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RESUMO

A participagio da sociedade na formulagio e acompanhamento na implementagiio de
politicas publicas em saude ¢ um dos principios nucleares na estruturagdo do Sistema
Unico de Satide brasileiro, conforme a Carta Constitucional de 1988. Trata-se do controle
social exercido no campo da saude. Esta participagdo, no entanto, ndo se da por decretos
legislativos. E preciso que certas condigdes sejam viabilizadas para que ela efetivamente -
possa acontecer. O presente trabalho teve como objetivo conhecer algumas dessas
condigbes entre a populagdo de usudrios da localidade de Pontal do Sul, no Municipio de
Pontal do Parani, Estado do Parana. Neste sentido, a investigagdo priorizou conhecer as
representagdes da populacdo local sobre o fendmeno da saude - pois este €, em 1ltima
analise, o objeto do controle social - bem como identificar qual é o conhecimento que a
populagdo tem sobre a existéncia do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias
Municipais de Saiade, que s3o as duas formas principais previstas em lei para o exercicio
do controle social. Para isso, primeiramente procedeu-se a uma identificacdo de todos os
grupos organizados existentes na referida localidade e, em seguida, foram realizadas
entrevistas com pessoas de atuacdo central naqueles mesmos grupos. A perspectiva tedrica
que orientou o trabalho foi a do materialismo histérico e dialético e a pesquisa de
abordagem qualitativa foi a metodologia adotada. Ao final o estudo revela como a
populagdo local manifestou certo grau de consciéncia sobre a determinagdo de seus
problemas de saide, o que sugere que sua atuagdo no controle social pode contribuir na
formulagdo de politicas pablicas que melhor atendam as suas necessidades locais.
Apontou, ainda, para lacunas importantes na relagdo entre populagio e poder publico
municipal, no sentido da falta de informagdes consistentes sobre o a existéncia e finalidade
do Conselho e Conferéncias Municipais de Saude, além da falta de outras praticas
educativas relacionadas a participagio cidadad em saude.
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ABSTRACT

Community participation in the elaboration of public health policies and in the follow-up
that accompanies their implementation is one of the organizing principles of the "Sistema
Unico de Satde”, or Public Health System, as established by the Constitutional Bill of
1988. This is meant to constitute a form of social control (community participation) in the
~area of health. However such participation is not guaranteed by legislative decree. Rather,
certain conditions must be created in order for it to take place. The present study aims to
look at some of these conditions as they occur among public health system users in Pontal
do Sul, Municipality of Pontal do Parana, State of Parana (southern Brazil). The research
prioritizes investigation of the local population's representations of health - such in the last
analysis is the object of the social participation (control) that is being sought here - as well
as the identification of the local population's knowledge regarding the existence of the
Municipal Health Council and the Municipal Health Conferences, which are the two forms
of social intervention provided for by legislation. With these tasks in mind, the organized
groups existing in the locale under study were identified, and interviews with their most
active members were then carried out. The theoretical perspective informing this work is
that of the historical materialism and the research methodology applied is qualitative. The
study shows that the local population has some level of consciousness regarding the
determinants of its health problems which suggests that its activities of social participation
can contribute to the formulation of public policies that serve local needs more adequately.
There is also evidence of important lacunae in the relationship between the local
population and government power, particularly with regard to the lack of consistent
information concerning the existence and objectives of the Municipal Health Council and
the Municipal Health Conferences. A lack of educational practices which would foment
citizens' effective participation around health issues and measures is also evident.
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1 INTRODUCAO

A expressdo “controle social”, tal como vem sendo compreendida no campo das
politicas de saude, é bastante recente em nosso pais. Ela € adotada nos anos 80, no amplo
cenario de idéias e doutrinas que marcaram o processo conhecido como da Reforma Sanitaria’.
Congregando os mais variados segmentos de atores sociais (sindicatos, associagGes
profissionais, partidos politicos, igrejas, grupos de moradores, Orgdos governamentais,
portadores de patologias, organizages ndo governamentais de todo tipo etc.) o0 movimento
. pela Reforma Sanitaria reivindicava a universalizagdo dos direitos sociais em saude,
construindo e ampliando concretamente o conceito de cidadania. Esta meta foi finalmente
alcancada e registrada na carta constitucional de 1988 - a Constitui¢do “Cidadd” como ficou
conhecida - visto ter avangado como nenhuma outra, até entdo, no plano de direitos

assegurados aos brasileiros.

Nos movimentos de saude de carater mais popular em que tenho participado, com
frequéncia se registra nos grupos uma afirma¢do que, em tom jocoso, quer distinguir duas
afirmacdes de natureza bastante diversas, isto €, que ndo se confunda o “controle social” com
o “controle do social’. E, sem divida, um cuidado didatico menor, mas que pretende
estabelecer e esclarecer a natureza exata destas duas idéias. Naqueles termos, o controle social
seria a atuacdo da sociedade — através da presenca e da agdo organizada de seus diversos
segmentos - sobre o Estado; ja o controle do social seria exatamente 0 oposto, isto €, a acdo

repressiva do aparelho estatal sobre os movimentos sociais, tal como ocorreu nos periodos

! Reforma Sanitdria: denominagio que indica uma pauta de reformas propostas para o setor saude pelo
Movimento Sanitirio, movimento plural que plantou suas raizes, paradoxalmente, num periodo duro do regime
militar, a 2* metade de década de 70 (chamados “anos Geisel”) e que atuou técnica e politicamente pela
aprovacdo do SUS na Carta Constitucional, em 1988, e da Lei Organica da Satide, em 1990 (Escorel, 1998).



ditatoriais, ou até mesmo a repressao estrutural ainda vigente, nos casos em que determinados
estratos sociais sio controlados e vigiados por outros. Este segundo caso € o que tem
historicamente caracterizado, no Brasil, as relagdes entre Estado e sociedade, relagdes que sdo
norteadas “por um marco politico e técnico onde ndo ha sujeitos sendo os executores da acdo
sanitdria, ou seja, onde ao Estado cabe o papel, por suposta delegagdo da sociedade, de
intervir em pessoas e grupos em nome da saude de todos.” (Carvalho, 1995, p. 12).

O controle social em saude como exercicio da participagdo da populagio passa a se
constituir em estatuto legal regulamentado somente em 1990, através da Lei n° 8142
(CONASEMS, 1992). De la para ca, inumeras portaﬁas, decretos e resolugGes, formuladas
pelost.Conselhos de Saide e Conferéncias de Saude em seus niveis nacional, estaduais e
municipais, tém aperfeigoado a idéia da participagdo social, estabelecendo direcionalidade

para suas agdes e definindo melhor o plano juridico-institucional em que ela se dara.

No campo da satide o controle social tem sido exercido de duas formas legais: nos
Conselhos (de Saude) e nas Conferéncias (de Saude), sendo que em ambos os casos as agdes
se verificam tanto no plano federal como nos planos estadual e municipal. Nos dois primeiros
casos a participagdo tem se orientado mais explicitamente por embates de natureza politica
(como, por exemplo, no estabelecimento de relagdes entre instdncias governamentais) e
econdmica (destinagio de verbas). E ao nivel municipal, no entanto, que os Conselhos tém
mostrado suas possibilidades de controle social de modo mais concreto, permitindo que
demandas de setores até entdo nio contemplados comecem a ser consideradas, favorecendo
especialmente aos segmentos desprovidos de outros canais de acesso ao espago publico. Nos
municipios mais desenvolvidos, onde o grau de organizagdo da sociedade € maior, o trabalho
dos Conselhos passou a ter peso significativo na defini¢do da agenda do setor publico de
saude, a0 menos tornando questdes e demandas passiveis de articulagdo politica, o que antes
ndo ocorria. Dada, porém, uma correlagio muito desigual de forcas entre os grupos
comunitarios € os poderes politico e econdmico locais, especialmente nos pequenos
municipios, a constitui¢do concreta dos conselhos tem sido motivada mais por exigéncias de
lei, uma vez que a existéncia formal do Conselho Municipal ¢ pré-condi¢do para uma série de
repasses financeiros ao municipio. Apesar desta constatagido, “¢ razodvel supor que esse

processo possa representar, em nivel local, a criagdo de possibilidades inéditas de



emergéncia de novos atores, na esteira e sob inspira¢do do processo mais geral que se

desenvolve nas esferas-estadual e federal dos conselhos.” (Carvalho, 1995, p. 107).

E exatamente nesta perspectiva que se ancora minha avaliac;io do controle social,
quando considero que os conselhos de saude podem estar representando uma arena onde
novos atores conseguem ensaiar seus papéis, mesmo de forma insipiente e ainda muito timida,
mas que, no entendimento de Paulo Freire, ¢ o movimento legitimo para a formagdo da
consciéncia critica e libertadora. Segundo ele, ao se propor para a arena social um espago
potencial de participagdo, mulheres e homens podem exercitar a constru¢do do mundo, do seu
mundo, uma vez que “/...] 0 homem é um ser de relagdes que estando no mundo é capaz de ir
aléem, de projetar-se, de discernir, de conhecer [...] e de perceber a dimensdo temporal da
existéncia como ser historico e criador de cultura.” (Freire, citado por Scocuglia, 1997, p.
40).

1.1 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saide — SUS - foi instituido pela Constituigio de 1988 sobre
pressupostos construidos e defendidos pelo movimento da Reforma Sanitéria, principalmente
na década de 80, mas com uma histéria que se reporta ao final dos anos 60 e inicio dos 70,
época em que 0 movimento se inicia basicamente por uma pratica politica no ambito das
universidades brasileiras (Escorel, 1998). Dois anos depois, em 1990, foi sancionada a Lei n°
8080, que em seus cinqiienta e cinco artigos buscou conferir organicidade a proposta do SUS,
ordenando os aspectos que diziam respeito aos objetivos e atribuigdes, principios e diretrizes,
gestdio e niveis de competéncia, recursos humanos, financiamento, planejamento e or¢amento
(CONASEMS, 1992). Este novo projeto veio se contrapor frontalmente ao sistema até entdo
hegemoénico no éampo da saude, impedindo, ou pelo menos adiando, que o recorte forcado
pelo modelo neoliberal fosse inscrito, naquele momento, no campo das politicas de saude.
Desta forma, o SUS nascia no plano de uma institucionalidade juridico-constitucional que
avangava em muito as conquistas sociais (Campos, 1997). Pelos principios que assume, o

sistema de saide pretende garantir a universalizagdo do acesso aos servigos e a¢des de saude, a



resolutividade e integralidade da assisténcia e a democratizagdo nas decisdes do setor pela

participacdo da sociedade 20 lado do Estado.{

O SUS pressupde a necessidade imperante da descentralizagdo — seja nos niveis de
operacionalizagdo seja nos de decisdo — como condi¢do para que o sistema possa alcangar os
fms a que se propde. Desta forma, ficou possibilitada a participagdo dos municipios na
constitui¢do do sistema de uma forma sem igual nas legislagGes sanitarias precedentes. O
conceito de municipalizacdo passa a ser reformulado e adotado como categoria chave no
debate sobre politicas publicas de saiide formuladas a partir desta etapa. Por reformulagdo do
‘conceito de municipalizagdo quer se entender que o municipio passa efetivamente a assumir e
a deliberar sobre questdes que antes estavam afetas apenas aos niveis estadual e federal, uma
vez que a estas novas responsabilidades passa a corresponder um aporte de recursos

or¢amentarios antes nio disponibilizado.

A legislagdo, como foi evidenciado, também garantiu o direito da populag@o participar
‘da construcdo desse novo sistema, na medida em que pudesse sobre ele exercer um controle
social, com fins de garantir sua efetiva democratizagdo. Este principio, de importancia nuclear,
foi garantido numa outra lei, a de n® 8142/90, cujo texto é bem menor — apenas 7 artigos — e
que complementa a lei n° 8080 (ambas sdo conhecidas como Leis Orgénicas da Saude),
resgatando para o projeto do SUS um elemento estratégico — a participa¢do da sociedade - que

havia sido negado com o veto presidencial (Collor) de alguns artigos no projeto de lei original.

Passados ja mais de 9 anos de aprovacdo desta legislagdo basica no campo da saude,
muitos municipios brasileiros continuam enfrentando dificuldades enormes na organizagdo do
SUS no ambito de seus territorios, embora o processo de municipalizagio (transferéricia de
responsabilidades) tenha crescido de forma notavel. Em 1996, dos mais de 5500 municipios
brasileiros, 3078 estavam habilitados para a municipalizagdo, mas 2323 o faziam em
condigdes de gestio incipiente, ou seja, assumiam apenas as agdes mais basicas da assisténcia
(Mendes, 1998). Inimeros fatores podem ser identificados para explicar este quadro de
dificuldades que impede a efetiva assun¢do das responsabilidades por parte dos municipios.
Entre diversos outros, avalio que um deles esta no nivel politico, e que significa a enorme
dificuldade da populagdo em participar e cobrar, de todas as esferas de governo, a efetivagdo

dos compromissos estatuidos por lei. A distdncia geografica e a “distdncia” burocratica dos



municipios com relag@o aos niveis decisorios federal e estadual sdo, por si s6, duro obstaculo
para o exercicio mais pleno do controle social por parte dos usudrios. Ao lado daquelas, no
entanto, podem estar existindo outras “distdncias” que tém impedido o exercicio democratico
da participagdo social, especificamente no campo da saide. Uma dessas "distdncias",
paradoxalmente, € aquela que existe para uma grande parcela de profissionais da saide com
relagdo a implementagdo e atuagdo dos Conselhos de Satde. Infelizmente, para muitos
trabalhadores da saide que atuam tanto ao nivel administrativo como assistencial, o controle
social ainda é um territorio desconhecido, de pouco interesse e com o qual poucos se

comprometem.

“Este trabalho foi pensado como provocagdo de duas naturezas. A primeira diz respeito
a relagio pessoal que estabeleci com Pontal do Sul ao longo de minha vida, pois ali tenho
passado periodos de descanso, em férias e finais de semana, desde os tempos de infincia e, em
anos mais recentes, desenvolvido algumas atividades enquanto docente da Universidade
Federal do Parana. J4 s3o mais de 30 anos nesta proximidade com Pontal e que, espero, possa
prosseguir. Aprendi a gostar de Pontal com zelo e com muito respeito pela sua paisagem
humana e geografica. Depois da emancipagdo politica que resultou na criagdo do Municipio de
Pontal do Parana, hd quase 3 anos, desmembrando-se de Paranagud, tenho observado um
crescimento populacional preocupante na localidade de Pontal do Sul e arredores (Vila Nova,
Barrancos -etc.). Este crescimento tem sido acompanhado de uma demanda também crescente
por agdes e servigos de saide, conceituando-se aqui a saude como um processo mais amplo,
que inclui ag¢Ges curativas e preventivas, dirigidas tanto para a atengdo ao individuo como a

coletividade e a0 meio-ambiente.

A segunda provocagio para este trabalho vem do meu envolvimento — desde os tempos
de estudante de enfermagem — com movimentos e debates em torno das politicas de saide ¢ a
necessidade de transforma-las. Foi uma época em que se discutia a atengdo primdria a saude,
os ensinamentos de Alma-Ata®, a educagio popular em satde, o "natimorto” PrevSaude, as

praticas populares. Esta caminhada continuou mais tarde, ja na minha pratica profissional

2 Em 1978, a Organizagio Mundial de Saide promoveu uma grande conferéncia em Alma-Ata, capital da
Republica do Kasaquistio, pertencente 4 entdo Unido Soviética. Desta reunido resultou a famosa Declaragdo em
que os governos ali representados, entre eles o Brasil, se propuseram a conseguir alcangar "Saude para Todos no
Ano 2000", por meio da estratégia da atencfio primaria a saude.



como sanitarista, em meados dos anos 80, tendo trabathado como colaborador na
organiza¢do do sistema publico de saide em pequenos municipios da regido metropolitana de
Curitiba, no periodo imediatamente anterior e durante a consolidagio,das AIS — Agdes
Integradas de Saude, na condi¢cdo de servidor da Secretaria de Estado da Satde do Parana.
Mais tarde, em 1990, com o inicio da minha atividade como professor do Curso de
Enfermagem da UFPR - minha “casa” de origem - vou me ocupar do temario do campo da
Saiide Coletiva, area para a qual prestei o concurso publico de ingresso na docéncia
universitaria. Flcou assim, referendado meu partlcular interesse nas questdes que dizem
respeito ao funcionamento do sistema publico de saide. Nos dltimos semestres busquei
deserivolver algumas atividades. de extensdo com alunos da graduacdo em Pontal do Sul, uma
vez que pédia contar com a possibilidade de apoio logistico no Centro de Estudos do Mar, um

braco da propria UFPR naquela mesma localidade.

Foi, portantb, tocado basicamente pela motivagdo que se desdobra desta historia
pessoal, que pensei poder contribuir com o conhecimento sobre Pontal do Sul, ao me propor a
uma analise das possibilidades de participagdo da comunidade local na construgio do sistema
de satde. Além do mais, considero que o tema do controle social é uma questdo que deve ser
priorizada pof todos os cidaddos interessados no éxito das politicas publicas de saude:
profissionais da saude, técnicos, géstores e 0s proprios usuarios. Para o campo da Enfermagem
em Saiude Coletiva este € um tema de particular interesse. Com a intengdo de ressaltar a
concepgdo com que € entendida a Enfermagem neste trabalho, busquei o referencial teérico de

Egry; Shima (citadas por Egry, 1994), quando as autoras afirmam que a Enfermagem ¢

um trabalho coletivo desenvolvido por diferentes trabalhadores de enfermagem e de saude e
seus processos de trabalho estdo fortemente articulados aos demais processos de trabatho das
outras praticas da area de saude. E um conjunto de praticas com instrumentos proprios e
procedimentos baseados em conhecimentos cientificos, voltados para o atendimento de
carecimentos € a prestagdo e a assisténcia a saide do homem. Como qualquer outra pratica
social, constitui-se pelo conjunto das relagdes sociais da sociedade em que se insere € assim, &
histdrica e estd socialmente determinada. Visa a interven¢do clara, planejada e consciente no
processo saiide-doenca, para a manutengdo da integridade humana, independentemente da
classe social. (p. 99).

E nesta diregdo, portanto, que pretendo orientar este trabatho de mestrado.



Restaria, ainda, segundo minha oética, frisar que o processo de conscientizagdo e de
apropriagio pelos sujeitos de suas proprias trajetorias no agir historico é condi¢io para a
garantia de uma existéncia cidad3. Este compromisso se impde de forma radical num mundo
que se vé capturado pelo movimento globalizador operado no modelo neoliberal da economia
deste fim de século. O discurso da ideologia neoliberal faz crer que a “massificagdo”, segundo
parametros determinados pelo mercado, € inevitavel e que a vida cultural, politica e social dos
povos, daqui para frente, terd que se ajustar a essas demandas, pois ndo ha outro caminho. O
neoliberalismo pretende se configurar, pois, como um corpo de doutrina coerente, milifante e
decidido a transformar todo o mundo & sua imagem (Anderson, citado por Sader; Gentili,
1995).

Este fatalismo inexoravel do discurso neoliberal deve ser enfrentado por todos os que -
acreditam na utopia e na historia, Como contraponto a0 movimento globalizador € preciso
acreditar e apostar num movimento Jocalizador, se assim se pode chamar. Localizar a cultura e
a politica € legitima-las como singulares. E acreditar nos valores proprios, legitimos. E cultivar
a propria historia. E resgatar a autonomia e desenhar a propria identidade. A consciéncia local
pode ser capaz de questionar o pensamento homogeneizador e massificador, opondo-‘se de
forma consciente. Eu diria que € a iinica forma capaz de se resgatar identidade e fazer historia.
Ora, o controle social pensado para o campo da saude pode ser mais uma destas praticas que

vém ajudar a fazer histdria.



1.2 QUESTAO NORTEADORA DO TRABALHO

Na localidade de Pontal do Sul, Municipio de Pontal do- Parana/PR, apesar de uma
populag@o residente relativamente pequena - aproximadamente 1.300 pessoas (12,8% da
populagdo total do municipio), incluindo a localidade conhecida por Vila Nova - existem
varios grupos de moradores organizados. E certo que os motivos que levaram a formagio
desses grupos sdo bastante diversificados. As APMs (Associagdes de Pais e Mestres), por
exemplo, estdo mais diretamente interessadas em acompanhar os trabalhos desenvolvidos nas
escolas e seus desdobramentos comunitarios. Existem outros grupos que se organizaram em
torno de interesses comerciais ou de prestagdo de servigos, como € o caso da Associagdo de
Pescadores € a de Barqueiros, outros, ainda, surgiram motivados por ideais
religiosos/espirituais, como € o cééo dos grupos ligados as diferentes igrejas. Com
potencialidades diferenciadas de influir e até mesmo interferir na dindmica socio-politica de
Pontal do Sul, a existéncia de tais grupos, em todo caso, evidencia que as pessoas estdo
disponiveis para a participagdo coletiva, tendo em vista sempre algum proposito comum. Estes
grupos estdo distribuidos por distintos “bairros” de Pontal do Sul, cobrindo praticamente toda
a area urbana. Como seria de se esperar, em cada um deles se encontram pessoas cujo
potencial de participagdo pode ser colocado a servigo de causas coletivas, sendo elas capazes
de exercer influéncias no sentido de mobilizar interesses comunitarios.

Esta realidade me permite pensar - e € esta a questdo que orienta a presente

) o s 3
investigag¢do - que, se num territério-processo

existe uma organizacio social determinada
por diversos grupos organizados, pode-se¢ pensar que as questdes de saude constituem-se
em questdo problemaitica para um ou mais desses grupos e, assim, estaria configurado
um cenario faveravel a criacdo de uma instancia coletiva de controle social, isto é, a

criagiio de um Conselho Local de Satide ou instincia similar.

E com esse entendimento que busquei proceder a uma identificagio do que pensam

> Adoto aqui o mesmo entendimento de territorio encontrado em Mendes (1994, p. 166), para quem “a
concepgdo de territério-processo transcende a sua reducdo a uma superficie-solo e as suas caracteristicas
geofisicas para instituir-se como um territorio de vida pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo,
de projetos e de sonhos. Esse territorio, entdo, além de um territorio-solo é, ademais, um territério econémico,
politico, cultural e epidemiologico™.



algumas lideran¢as comunitarias e pessoas da populag@o local a respeito da saude e das
possibilidades de se envolver num processo de participagdo mais amplo, com a finalidade de
debater sobre a questdo coletiva da saiide e outras questdes que, em ultima analise, podem

estar determinando as condigdes de satide da populagdo de Pontal do Sul.

Em sendo esta a questdo norteadora do trabalho, algumas perspectivas podem nio se
configurar tal como tenho avaliado por ora. Ao final do estudo penso ter elementos suficientes
para analisar qué condi¢Bes existem para dar base a um trabalho de mobilizagio comunitaria,
tendo como horizonte a forma¢do de um Conselho Local de Saude que possa exercer o

controle social local na otica da cidadania.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o potencial de interven¢do dos grupos organizados de usuarios de Pontal

do Sul (municipio de Pontal do Parana -PR) no controle social em saude.

1.3.2 Objetivos Especificos:

- Caracterizar as formas de organizacio social em Pontal do Sul;
- Conhecer a concepcio de saiide dos usuarios do SUS local;

- Identificar elementos potencialmente favoraveis a participacio social com vistas

a0 controle social do Sistema Unico de Saiide em Pontal do Sul.



2 QUADRO TEORICO

2.1 ESFERA PUBLICA E ESTADO

A possibilidade da forrhac;éo dos conselhos de saude, tal como propostos a partir da
Carta Constitucional de 1988, deve ser compreendida e sustentada no 4mbito daquilo que se
entende por esfera publica. O conceito de esfera publica aponta para a existéncia de uma
instancia da vida social em que as diversas classes sociais e seus segmentos podem processar a
publicizacdo de suas questdes. Em outras palavras, a idéia de esfera plblica remete a
constituicio de uma arena onde se possa proceder a representacio dos interesses coletivos, de
tal modo que estes possam ser confrontados e negociados a partir da explicitagdo dos conflitos
que regem as relagdes sociais na sociedade capitalista contemporénea, bem como se possa

garantir a viabilizagdo de consensos a partir desses multiplos interesses (Raichelis, 1998).

A idéia de esfera publica, portanto, indica um espagco de aparecimento e de
visibilidade. E a visibilidade publica que define a realidade, que forja um mundo comum, no
qual a presenga do outro - alter - ¢ marcada, debatida e tomada, ou nio, como parte

constitutiva deste real. A alteridade constréi o mundo comum/comunitario.

A sustentacdo da idéia de uma esfera publica é o que alicerga a propria possibilidade
da democracia concreta, onde os interesses podem ser efetivamente dados ao conhecimento,
debatidos, analisados, assimilados ou rejeitados. Os interesses coletivos devem ser
administrados no espago publico para que possam produzir aquilo que efetivamente
representam, ou seja, agbes que constroem a realidade conforme os interesses dos segmentos

numericamente majoritarios no espago social.
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Para que se conforme efetivamente a esfera publica € preciso que os caminhos para a
construcgdo dessa esfera sejam viabilizados “pelo discurso e pela agdo dos sujeitos sociais que,
estabelecendo uma interlocugdo publica, possam deliberar em conjunto as questoes que dizem
respeito a um destino coletivo.” (Raichelis, 1998, p. 26). E esta dinimica que confere a esfera
publica seu carater politico, pois “a no¢do de esfera publica se afirma como comunidade
politicamente organizada e baseada no conhecimento do direito de todos a participagdo na
vida publica.” (Raichelis, 1998, p.27).

Historicamente, a esfera publica nasce com a necessidade da classe burguesa ter um

espago social, aglutinador de seus interesses entre o mercado e o Estado, este dltimo

representado ~aqui _pela classe politica. Isto se da ao final do século 18 na Europa,

e PR A——

gggigmporaneamente ao nascimento do Estado moderno e em contraposi¢do ao Estado feudal,

onde os interesses majoritarios eram aqueles que diziam respelto a anstocrama € ao clero A

SIS

partir da constituigdo desse espago publico, passa-se igualmente a se cons1derar a existéncia de
duas insténcias: a do publico e a do privado, como instancias presentes na dindmica societaria

e mediadoras entre sociedade civil e Estado.

Segundo Habermas (1984), a esfera publica nascente € uma esfera da burguesia:

a esfera publica burguesa pode ser entendida inicialmente como a esfera das pessoas privadas
reunidas em um publico; elas reivindicam esta esfera pibica regulamentada pela autoridade,
mas diretamente contra a propria autoridade, a fim de discutir com ela as leis gerais da troca na
esfera fundamentalmente privada, mas publicamente relevante, as leis do intercimbio de
mercadorias e do trabalho social. (p. 42).

Portanto, num primeiro momento de constitui¢do da esfera publica burguesa, a base ¢
constituida de pequenos proprietarios privados, que transformam este espago privado numa
esfera de seus interesses comuns. Como as camadas burguesas sdo proprietarias autbnomas de
mercadorias, é com base nessa experiéncia da esfera intima (familiar) que elas vdo transferir
para o mundo competitivo dos negdcios 0 mesmo tipo de autoconsciéncia. Isto é, assim como
sdo proprietarios privados na esfera produtiva, passam a assumir a condi¢io de cidaddos ativos
no plano da esfera estatal. E ai, conforme localiza Raichelis (1998. p. 50), que surge a “ficgdo
socioeconomica da sociedade civil burguesa naturalizada”. A classe burguesa, através de uma

Constltulc;ao consegue tornar de carater publico aquilo que diz respeito a sua condlc;ao de



classe. Para legitimar a fungdo do Estado como articulador entre seus interesses e a classe
politica, a burguesia faz vigorar valores constitucionais tais como: todos estdo em condigdes
de ser "iguais" para conseguir, com talento e "sorte", o stafus de proprietario e cidadio,
qualificagdo esta necessaria para que um homem privado seja admmdo a esfera pubhca O
interesse de classe burguesa, portanto, se coloca como a base da oplmao publica,
naturalizando-se como tal e adquirindo uma aparéncia de universal. Em outras palavras, os
valores burgueses (dos proprietarios) se assumem como representantes também dos valores

das outras classes sociais, especialmente as populares, a dos ndo-proprietarios.

Numa segunda etapa do desenvolvimento da esfera publica burguesa ocorre o ingresso
de gréindes massas de individuos despossuidos e ndo-instruidos - € que vdo vender sua forga de
trabalho para garantir o ingresso no mercado - colocando em ameaca toda a ordem pblitico-
social burguesa. Uma situagdo contraditéria se explicita a partir dai. Habermas (citado por
Raichelis, 1998), em sintonia com a critica marxiana da economia politica, afirma que, a partir
do ingresso de segmentos ndo burgueses na esfera publica, esta se torna uma arma que sera

utilizada contra a propria burguesia. Em vez de u: uma somedade constltulda de ‘pequenos

propnetanos nesta nova conﬁguragao explicita-se uma soc1edade de classes na qual a

e e e e T e

ascensdo do trabalhador assalarlado a condlgao de propnetano ¢ cada vez mais inviabilizada.

Exple-se a critica, a parnr “deste cenario, os cntenos que entdo davam base a esfera publica:

igualdade de oportunidades, equiparacdo entre homens e proprietarios, direitos humanos
relativos ao homem abstrato, reproducido da sociedade capitalista como ordem natural sem
crises (Raichelis, 1998). Perpetua-se, de uma outra forma, as '_re'l_ag:oes de dormnag:ao da época

feudal.

Habermas (ainda citado por Raichelis, 1998) identifica uma terceira fase na histéria da
formacdo da esfera publica burguesa, quando evidencia que as leis de mercado passam a
penetrar na esfera intima (familiar) das pessoas privadas e surge um publico consumidor de
cultura, esta divulgada pélos meios de comunicagdo de massa. O que se provoca, com isso, €
quase uma interpenetracdo entre as esferas do publico e do privado, antes muito bem
demarcadas. A estrutura social caracterizada por antagonismos, tipica do capitalismo, leva a
que os sujeitos sociais tenham de se organizar na defesa dos seus interesses. Portanto, “o
publico composto de pessoas privadas politicamente raciocinantes (burguesia) vai sendo

substituido por um conjunto de instituigbes (partidos, organizagdes sindicais, associacbes

12
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corporativas, entidades patronais) que passam a assumir a tarefa de mediagdo entre a
sociedade civil e o Estado.” (Raichelis, 1998, p: 52). '

O caso do Brasil vai apresentar suas especificidades no que diz respeito a formagdo de
uma esfera piblica, numa histéria que vem marcada por um processo resultante de sua

condigdo de pais colonizado e periférico em relagdo as economias centrais.

O intento de localizar a constituiéio da esfera publica, no caso brasileiro, requer,
portanto, uma analise de caracteristicas da forinac;io do Estado brasileiro. Historicamente, o
Estado brasileiro tem alijado de seu interior as representagées das classes sociais populares, ao
mesmo tempo em que consolida os interesses da grande burguesia nacional e internacional
como centro dos aparatos estatais. O que resulta dai € a auséncia da dimensdo publica nas

acOes do Estado, em todos os seus niveis e esferas.

O padrio de interven¢io do Estado brasileiro, segundo Raichelis (1998, p. 66)
"concentrou-se no financiamento da acumulagdo e da expansdo do capital, em detrimento da
consolidagdo de instituigbes democradticas e da institucionaliza¢do do acesso publico a bens,
servi¢os e direitos bdsicos de extensas camadas da populacdo brasileira.” Se nos paises

centrais - da Europa e nos Estados Unidos - o desenho keynesiano* de estado assumido com o

chamado Wellfare State - Estado de Bem-Estar Social - criou condi¢bes para a reproducdo

social da forga de trabalho, garantindo direitos de cidadania ao conjunto dos trabalhadores, no
_ ) junto cos traba’hadores, no

Brasil e em outros paises periféricos, o que se passou foi a exclusdo de enormes contingentes

da populagdo do acesso minimo as condi¢des de sobrevivéncia. Em verdade, no Brasil, até

hoje ndo se foi capaz de estabelecer a ordem democratica, o que de fato caracterizaria a
modernidade. Antes, sempre houve empenho do Estado em consolidar a ordem capitalista. As
operagdes para tornar este estado de coisas possivel estdo inscritas na historia da formagdo do

Estado brasileiro, conforme assinala de forma muito direta Martins (1999). Este autor lembra

* Keynesiano, referente ao pensamento de John Maynard Keynes (1883-1946), economista inglés que considera
necessario aliar a eficiéncia econdmica 4 liberdade individual, com devida atengfio a justica social. Este postulado
exige do Estado maior intervenc@io nos negdcios a fim de controlar as forcas econdmicas e regular as distorgoes,
ou seja, o Estado deve participar de forma marcante na producdo e distribuiciio de bens, dai a razfo de ser
chamado de Estado de bem-estar social (Welfare Statej. Por isso, nos anos 40, considerava-se que qualquer
cidadio europeu teria direito a emprego, garantia de manutenc¢do dos niveis salariais, seguro contra invalidez ¢
doenca, protecdo na velhice, licenga maternidade, aposentadoria, 0 que aumentou significativamente a rede de
servigos sociais garantidos pelo Estado. (Aranha; Martins, 1993)
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que "no Brasil a distingdo entre o publico e o privado nunca chegou a se constituir , na
consciéncia popular, como distingdo de direitos relativos a pessoa, ao cidaddo. Ao contrdrio
foi distingdo que permaneceu circunscrita ao patrimonio publico e ao patriménio privado.
Portanto, uma distingdo relativa ao direito de propriedade e ndo relativa aos direitos da

pessoa.” (p. 22).

Durante todo o periodo colonial se superpuseram os direitos publico e o privado. "0
rei, constantemente, se valia do patrimonio dos suditos pdra lograr os fins da Corte, isto ¢, do
Estado.” (Martins, 1999, p. 22). Em troca, 0 povo também usufruia do patriménio do rei,
assim considerados os bens naturais de qualidade e, por isso mesmo, reais: as terras realengas,
a pimenta-do-reino, as madeiras-de-lei, o papagaio-real etc. Esta foi a marca nas relagdes
entre estado e pessoas no Brasil. "4s rélag&es entre o vassalo e o rei ocorriam como troca de
Javor. A lealdade politica recebia como compensacdo retribuicbes materiais, mas também
honrarias, como titulos e privilégios, que, no fim, resultavam em poder politico e,

consequentemente, em poder econdmico.” (Martins, 1999, p. 22).

E assim que, no Brasil, a politica do favor, desde cedo, se constituiu como a base e
fundamento do Estado, ndo permitindo e nem comportando a distingdo entre o publico € o
privado. As classes oligarquicas brasileiras sempre colocaram a seu servigo as instituiges. Ao
contrario das sociedades capitalistas centrais, na sociedade brasileira a modernizagdo associou
continuamente patriménio e poder, consolidando a "cultura da apropriagdo do publico pelo
privado.” (Martins, 1999, p. 38). A elaborac;éo de uma cultura ideologica, veiculada
principalmente pelo Estado, contribuiu para que as classes dominadas consentissem sobre sua
propria dominagio, resultando numa impossibilidade histérica das massas populares para a
condug¢do de processos politicos com efetiva autonomia para vetar decisGes do poder estatal.

Ainda Raichelis (1988) avalia que

a imposigédo, por parte do Estado e dos setores dirigentes das classes dominantes, de limites
muito precisos  participagio popular - o controle das organizagles operarias, o enquadramento
dos trabalhadores a rigida disciplina da fabrica, a vigéncia de mecanismos de cooptacdo das
"liderancas" sindicais, o aviltamento dos saldrios etc. - acaba por circunscrever o tipo de
inser¢do subordinada das massas populares nos processos de decisdo das politicas econdmicas €
sociais do Pais. (p. 49).



Com tal panorama é possivel se referir, como o faz Raichelis (1998, p. 69), a uma

"modernidade inconclusa da estrutura social brasileira.”

Esta situagdo de submetimento, porém, teve seus limites transformados na década de
80 com o processo de revitalizagdo da sociedade civil que, na luta pela democratizagio,
questionou o Estado mantido pela ditadura militar e toda a rede de institui¢Ges autoritarias

construidas para calar a sociedade. Para Raichelis (1998)

aquela década foi a arena de amplo movimento de conquistas democraticas que ganharam a
cena puiblica: os movimentos sociais organizaram-se¢ em diferentes setores, os sindicatos
fortaleceram-se, as demandas populares ganharam visibilidade, as aspiragfes por uma
sociedade justa e igualitiria expressaram-s¢ na luta por direitos, que acabaram se
consubstanciando na Constitui¢io de 88, com o reconhecimento de novos sujeitos como
interlocutores politicos. (p.70).

Esta reviravolta no comportamento das massas populares, ensejando a formagdo de
movimentos sociais reivindicatorios, pode ser explicada, de acordo comABégus (1998), pelo
sério agravo das condi¢Bes sociais nas periferias urbanas, processo gerado nos Gltimos anos e
claramente manifestado nos anos 70. O autor se refere as privagdes extremas que a populagdo
experimentava com respeito a servi¢os de infra-estrutura (dgua, esgoto, asfalto, iluminagéo) e
sistema de transporte, problemas cuja solugdo se encontraria a nivel macro-estrutural,
importando, portanto, no estabelecimento de relagdes com o Estado. Este, porém, como ja foi
muito bem assinalado, prestava-se a cumprir o papel de criar e expandir as condigbes gerais
para a reproducdo do capitalismo. Com isso configura-se um cenario em que ha exclusdo de
grande nimero de segmentos sociais de baixa renda com respeito a beneficios sociais e, por
outro lado, a repressdo violenta do regime politico impondo seus programas econdmicos €
reprimindo qualquer oposi¢do ativa. Para aquele autor, ainda, estavam dadas condig¢Ses
histéricas importantes para o surgimento e consolidagdo dos movimentos sociais. Martins
(1999), no entanto, acrescenta que o centro dindmico das mudangas politicas no Brasil nfo
esta predominantemente ou. exclusivamente na for¢a dos movimentos sociais, lembrando que
nem a presenga maciga do povo nas ruas, em 1984, foi suficiente para se conseguir as eleigdes

diretas para a presidéncia da Reptiblica. Para ele, este centro das mudangas politicas esta
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também “nas contradi¢bes e debilidades que a modernizacdo introduziu na dominacdo
oligarquica. Ai, sim, na a¢do sobre essas fragilidades é que os movimentos sociais tém
conseguido propor e, até, introduzir suas demandas na agenda politica do. Estado brasileiro.”

(Martins, 1999, p. 21).

Os movimentos sociais vém cumprir com um papel fundamental e necessario na
renovagdo da democracia nestes tempos de encolhimento do espago publico frente aos
imperativos do mercado. Estes movimentos pdem em questdo o poder do Estado ao lutar em
torno de idéias de liberdade e igualdade. Sdo responsaveis, por isso mesmo, pela criagio de
sujeitos sociais € do que se pode chamar de verdadeira sociedade politica. Os movimentos
sociais repolitizam a vida social. Eles s3o, no entendimento de Chaui (1997, p. 284)
"movimentos politicos [sem grifo no original] ou praticas da sociedade politica porque atuam
contra o Estado tal como este se oferece. Sdo o cerne das prdticas democraticas enquanto

agOes populares que visam o reconhecimento de direitos civis e politicos.”

Os frutos obtidos com as conquistas dos movimentos sociais no Brasil, na década de
80, nunca foram t3o promissores. Pela primeira vez na historia o pais teve oportunidade de se
agitar com a nova identidade das classes populares, agora legitimamente incluidas - no plano
legal - como protagonistas dos fatos politicos. Ocorre, a partir dai, a exigéncia de
transformag&es radicais no padrdo de relacionamento entre o Estado e a sociedade civil. Isto
vem implicar na "construgcdo de esferas publicas efetivamente democrdticas, em que os
conflitos possam ser publicizados e as solugdes negociadas no enfrentamento dos interesses
contraditorios dos sujeitos coletivos reconhecidos como interlocutores.” (Raichelis, 1998,

p.74).

Registre-se, contudo, que todo este processo socio-politico de democratizagio do pais
vem sendo truncado desde meados da década de 80 por um outro processo, contemporaneo
aquele, que é o da ascensdo do ideério neoliberal. Este movimento vai alicer¢ar uma diregio
politica para o governo, ao longo da década de 90, e a adogdo de praticas orientadas por uma
retorica contra o Estado. O discurso da elite economica e politica ¢ de que o Estado ¢
perdulario e que seus gastos (sociais) devem ser reduzidos ao maximo. Esta manobra, na
verdade, busca alcangar objetivos inconfessaveis, como bem pontua Lahuerta (citado por

Raichelis, 1998) quando faz notar que hoje



a retdrica basica do umiverso politico brasileiro, que € a retérica antiestatal, tem um sentido
essencialmente antidemocritico, pois, em realidade, quando se fala em cortar e enxugar o
Estado, diminuir 0 seu tamanho [...] ndo se esta exatamente querendo diminuir o déficit através
da redugdio de subsidios e privatizagio das empresas € dreas do Estado que atendem aos
interesses particularistas, mas sim ampliar a parcela ja controlada por eles no aparelho estatal.
®.74). '

O que esta sob ameaga, em ultima analise, sdo as politicas sociais, "porque a critica

que se faz ndo é a qualquer Estado, mas é exatamente aquele que incorpora, ainda que
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precdria e parcialmente, os interesses dos ndo-proprietarios no dmbito das politicas

publicas.” (Raichelis, 1998, p. 74). Exemplo disto € a t3o propalada necessidade de realizar as
reformas constitucionais presente nos discursos das elites econdmicas e politicas, reformas
estas cujo elenco atinge exatamente o conjunto de direitos sociais e politicos conquistados
historicamente pela classe trabathadora e que, no discurso liberal, tém sido responsaveis pelas

dificuldades do Estado e das classes burguesas para equacionar a crise social.

As elites econdmicas tém jogado um esforgo titanico para conformar o Estado aos seus
interesses. A soma incalculavel de recursos financeiros posta a servico do "convencimento"
eleitoral tem garantido que as diversas esferas da democracia representativa se "contaminem"
com os interesses das classes dominantes, na medida que boa parte dos cargos politicos tem
sido ocupada por representantes de interesses setoriais, de grandes oligopélios econdmicos, de

segmentos liberais corporativos etc.

Todo este panorama tem provocado, como resultado, um movimento que questiona os
limites da propria democracia representativa e coloca a necessidade de se aprofundar e
diversificar os processos de participagdo social e politica, movimento que, embora nio
deixando de reconhecer a importancia das institui¢des democraticas nas quais se apoia o
sistema de representagio da democracia formal, reconhece uma articulagio quase sempre
tensa e conflituosa entre democracia representativa e democracia (semi)direta (Raichelis,
1998).

A crescente desresponsabilizagdo que vem caracterizando os ultimos governos
neoliberais no Brasil (Sarney, Collor e Fernando Henrique Cardoso), basicamente com relagdo

as politicas sociais, tem favorecido o surgimento de um conjunto muito diversificado de
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organizagdes sociais, quase obrigando a presenca das comunidades no cenério publico para
assumir as lacunas deixadas pela retragdo do papel do Estado. Este movimentos sociais sdo de
variadas orientagdes, passando pelas causas relacionadas a questdo ecologica, aos interesses na
preservacio e ampliagdo dos direitos das "minorias" (homossexuais, negros, portadores de
deficiéncias, portadores de patologias), a fins paciﬁstas, a questdes de género, da ecologié, da

cultura e de valores nacionalistas.

Chega-se, depois deste breve percurso histérico da constituigio da esfera ptblica e suas

~ relagbes com o Estado, diante de um cenario em que se busca alternativas para garantir e
aprimorar os processos democraticos. Ha uma tendéncia a reconhecer a necessidade de uma

~ nova esfera publica, ndo-estatal, que “estaria se configurando no terreno de revitalizagdo da
sociedade civil, imprimindo novas modalidades de relagdo entre Estado e sociedade e
erodindo a dicotomia estatal-privado.” (Raichelis, 1998, p. 80). Esta nova esfera pﬁblica no-
estatal reduz a onipoténcia do Estado e aumenta o espago decisorio da sociedade civil, uma
vez que configura-se como espago de disputa, em cena publica, de multiplos interesses
divergentes trazidos por diferentes sujeitos coletivos. Tarso Genro, citado por Raichelis (1998,
p. 81) observa que “as decisdes desse novo.centro de composi¢do de interesses e organizacdo
dos conflitos ndo sdo compreensiveis pela otica pura do privado, embora transitem interesses
de sujeitos privados. Nem sdo decisdes "puras” do Estado jd que este, induzido ou
pressionado, assume a redugdo do seu arbitrio agindo segundo o interesse publico construido

fora do ambito estatal.”

O fato € que as relagdes conflitantes trazidas da tensio entre mercado e Estado
extrapolam o campo econdmico e alcangam o da politica. Provocam forgosamente o debate
sobre novos papéis e responsabilidades para o Estado e para a propria sociedade. Neste
contexto, os termo "publico” e "privado" passam a ser compreendidos, ou melhor,

questionados com relagdo a outros pardmetros. Carvalho (1997) admite que

as propostas de resignificagdo do "piblico" aparecem tanto a partir de praticas emergentes na
sociedade, fora do territério estatal, quanto a partir das iniciativas ¢ esforgos reformadores do
aparelho estatal. Em ambos os casos, correspondem empiricamente a possibilidade de um
publico nfo estatal e de um privado nfo mercantii, quebrando portanto a assertiva classica da
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esfera privada como o mundo do interesse individual, ou das praticas auto-interessadas, ¢ da
esfera estatal como o mundo do interesse piblico, ou das praticas coletivo-orientadas. (p.101).

E, portanto, com base nestas idéias que se pode configurar a tese do-controle publico
sobre as agbes do Estado. Este controle € um controle social, porque exercido pelos multiplos .
sujeitos coletivos, e publico, porque exercido no espago publico, onde € possivel se por limites

aos interesses puramente privados e mercantis.

O controle social, entdo, se mostra como dindmica estruturante € pega central na

constituigdo do espago piiblico (Raichelis, 1998).

" Antes de encerrar este capitulo, ndo posso deixar de reconsiderar os efeitos deletérios
sobre os direitos humanos que provoca a atual conjuntura sdcio-econdmico pela qual passa o
pais, resultado da reorganizagio dos processos produtivos, da transnacionaliza§io dos
mercados e da volatilidade dos capitais financeiros e que se apresentam todos como efeitos do
fendmeno chamado de "globalizagdo econdmica". Estas novas transformag¢des produzidas pelo
capital para assegurar sua reproducdo tém, como pondera Faria (1997), significado um
profundo abalo para os direitos humanos garantidos na Constitui¢do Brasileira, incluido neles
o direito & saude. Para este autor, "a globalizacdo econdmica [...] esta substituindo a politica
pelo mercado, como instdncia privilegiada de regulagdo social.” (Faria, 1997, p. 43). Neste
tipo de conjuntura, as decisGes politicas dos estados nacionais tém sido condicionadas por
equilibrios macroeconémicos € os mecanismos internos de arbitragem juridica dos paises
atingidos ja nfo estdo mais aptos a julgar a pluralidade de situa¢Ges sociais, econémicas,
politicas e culturais cada vez mais diferenciadas. Isto significa, na anélise de Faria (1997, p.
45), que "ndo é o Estado que impde sua ordem juridica sobre esses conglomerados (as
empresas multinacionais); sdo eles que, podendo concentrar suas linhas de produgdo nos
paises que oferecerem as melhores contrapartidas para seus investimentos, acabam
selecionando as legislagdes nacionais as quais irdo se submeter.” As novas empresas, com
base nas inovagdes tecnologicas € novos desenhos de organizagdo do processo produtivo,
provocam uma fragmentag3o das atividades produtivas o que, por sua vez, produz a ruptura da

centralidade e da exclusividade do direito positivo nacional. Ainda para Faria (1997)
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esse direito € desafiado por regras e procedimentos normativos espontaneamente forjados no
sistema econdmico. Sdo direitos autdnomos, com normas, logicas e processos proprios,
entreabrindo a coexisténcia. (por vezes sincronica, por vezes conflitante) de diferentes
normatividades; mais precisamente, de um pluralismo juridico de natureza infra-estatal ou
~ supra-estatal. (p. 45)

Disso resulta que, no plano infra-estatal, surjam "justigas" profissionais (especializadas
em conciliagdo e arbitragem) e ndo-profissionais (as comunitarias, por exemplo), ambas
operando basicamente com critérios de racionalidade material e circunscrevendo sua atuag@o a
conflitos intragrupos, intracomunidade e intraclasses. Vé-se que "num ordenamento com tais
caracteristicas [...] a idéia de interesses gerais e universais jd ndo consegue mais exercer 0
papel de principio totalizador destinado a compor, integrar e harmonizar os distintos

. interesses especificos.” (Faria, 1997, p. 48).

O que se quer argumentar com estas ponderagdes é que, longe de desqualificar as lutas
pelo reconhecimento dos direitos humanos, elas oferecem outras perspectivas para a atuag@o
dos movimentos populares. Concordo com Faria (1997, p. 51) quando afirma que os
resultados desta atuacdo 'podem propiciar agoes incertas quanto a obtencdo de resultados
concretos no curto prazo [...], mas potencialmente desdfiadores e transformadores a médio e

longo prazos.”

E esta a perspectiva que confere aos Conselhos de Saide e as Conferéncias de Saiide,
especialmente os da esfera municipal, um papel definidor na garantia e efetivag@o dos direitos
a saude, quando poderdo, melhor do que ninguém, acionar instituicdes encarregadas de
assegurar a proteqﬁb do direito & qualidade de vida, ao meio ambiente saudivel e ao
reconhecimento da diferenga, da singularidade e da subj'etividade, como € o caso dos

Tribunais Regionais e do Ministério Puablico.
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2.2 CONFORMACAO DO CONTROLE SOCIAL NAS ESFERAS DO SUS
a) BRASIL

E com a Constitui¢do Federal de 1988 que o principio de participago da sociedade nas
éoliticas de satide (art. 198) fica estatuido. Segundo a Lei n°® 8.142, de 1990, esta participacgéo,
também referida como controle social, se efetiva pela atuagio - de repr_esentanteé de entidades
organizadas da sociedade e dos servigos de saide - nos Conselhos de Saude e nas
Conferéncias de Saude, implantados nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.
O atual Conselho Nacional de Saude foi instituido em 1990, pelo Decreto n° 99.438,
adequando-se as novas exigéncias trazidas pelas Leis n° 8080 e n°® 8142. O Conselho Nacional
de Satde (C.N.S)) ja era um 6rgdo existente desde 1937, quando foi criado pela Lei n° 378,
porém sua atuagio, por mais de 30 anos, foi irregular e inexpressiva. Mesmo nos ultimos anos
anteriores a instituicdo do SUS, o Conselho Nacional de Saﬁde teve pouca importancia para a
vida do setor, mantendo um funcionamento quase vegetativo (Conseltho Nacional de Saude,
20004a).

Com a nova Constituigdo brasileira, o C.N.S. assume papel estratégico na consolidagio
do principio do controle social. Em sua Resolugéo n° 33, de 1992, o Conselho aprovou um
documento basico para a organizagido do controle social no pais intitulado "Recomendagdes
para a ConstituigGo e Estruturagdo de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude”
(Conselho Nacional de Saude, 2000b). E com base nesta resolugio que foi organizado o
Conselho Estadual de Saide do Parand e que os municipios tém sido orientados para a
constitui¢do de seus respectivos Conselhos. Segundo Carvalho (1995), em levantamento feito
até o segundo semestre de 1993 e que dizia respeito a 4973 municipios brasileiros, 65% dos
Conselhos Municipais cadastrados constituiram-se no ano de 1991 e, no caso dos Estados, o

“anoem que se criou 0 maior nimero de conselhos foi o de 1993. Pode-se inferir que estes dois

marcos foram impulsionados por um imperativo legal, ou seja, a edi¢gdo da Norma Operacional



22

Basica® 01/91, do Ministério da Satde, que buscando regulamentar as transferéncias
financeiras estaduais para os Estados e Municipios cobrava dos mesmos o cumprimento
rigoroso das exigéncias expressas na Lei n° 8.142, sendo uma delas a existéncia legal de

Conselho Municipal de Saide.

O C.N.S. precisou de tempo para ver seu papel afirmado. Foi principalmente durante o
ano de 1993 que, de acordo com Carvalho (1995, p. 95), “o C.N.S. logra claramente firmar-se
como uma instdncia de articulagdo politica autonoma em relacdo ao Poder Executivo, com
um perfil claramente identificado com a defesa do SUS e comprometido com sua
implantagdo.” Naquele ano, o Conselho se engajou na discussdo e aprovagdo de um
ddcurﬁento intitulado 4 Municipalizagdo das agdes e servigos de saude: a ousadia de cumprir
e fazer cumprir a lei, documento que teve repercussdo estratégica nos setores ligados a saiude
(Brasil, 1993). Além disso, a publicagdo da Norma Operacional Basica n° 01/93 firma o
C.N.S. como 6rgdo permanente do SUS e ativamente presente no processo concreto de sua
implementacdo, "com responsabilidades e poderes concretos na cadeia executiva de sua
operagdo em termos das relagdes e ﬂuxos intergestores tanto publicos quanto privados.”
- (Carvalho, 1995, p. 95).

As Conferéncias Nacionais de Saude tém sido, indiscutivelmente, foruns democraticos
e oportunidade para o debate de temas mais candentes relacionados a saude, além de produzir
subsidios importantes para as politicas do setor. Depois da histérica realizagdo da 8% C.N.S,,
em 1986, ja foram realizadas a 9* (1992)e a 10* C.N.S.(1996). E ainda para dezembro deste
ano esta confirmada a 11°, cujo tema central esta referido ao objeto deste trabalho: "Efetivando
o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atengdo a Saude com Controle Social”. Além
destas conferéncias, tém sido organizadas conferéncias setoriais, como as duas Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador, que mantém a mesma representagdo paritaria de

delegados.

Outros eventos especificos tém servido para contribuir na formagdo de uma rede de

intercimbio de praticas e convicgdes, seja entre os proprios integrantes dos conselhos, seja nas

5 As NOBs - Normas Operacionais Bésicas, do Ministério da Saide - serviram como dispositivo para

regulamentar e operacionalizar o SUS, principalmente nas suas esferas estadual e municipal. O aspecto mais

importante, indubitavelmente, se referia a relagGes intergovernamentais € a critérios para financiamento das ages

e servicos de satide. Até o presente momento foram editadas trés delas; a NOB/91, a NOB/93 e a NOB/96. Esta
em discussdo uma NOB especifica sobre recursos humanos.
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organizagdes de seus diversos segmentos. Um exemplo disso foi o I Encontro Nacional de
Conselheiros de Satide, que aconteceu em 1995 e o II Encontro, em 1998. Acontecem ainda as
Plenarias Nacionais de Conselhos de Satde, ja na sua 9* edigdo e que ocorrem, em geral, a

cada semestre.

Atualmente o C.N.S. esta integrado por 32 conselheiros, obedecendo ao principio da
paridade entre usuarios e prestadores de servigos. Mantém na rede Internet uma pagina

propria: http://consetho.saude.gov.br

Uma das principais bandeiras do Conselho Nacional de Saide, no que é seguido pelos
Conselhos Estaduais e Municipais, tem sido a da aprovagio da Emenda Constitucional® que

define uma fonte permanente de recursos para o SUS.

b) ESTADO DO PARANA

A primeira constitui¢do do Conselho Estadual de Saude do Parand data de 9 de
setembro de 1991, quando foi criado pelo Decreto Estadual n° 703 e assim funcionou até
fevereiro de 1994, com reunides mensais. O Conselho contava com 32 entidades em sua
composicdo, sendo 16 de usuarios e 16 representando os trabalhadores de saide e prestadores
de servigos de saude (publico e privado). Segundo a legislagdo federal, no entanto, a criagdo
do Conselho deve se dar com base em lei propria e ndo apenas num decreto, como era o caso.
Além disso, durante aquele periodo, outras entidades organizadas também reivindicavam sua
participagdo no Conselho. Em 1994 a composigdo vigente foi entdo "cassada" e por um ano o
orgdo n3o funcionou. Finalmente, em 04 de outubro daquele mesmo ano, a Lei Estadual n°

10.913 estabeleceu o novo Conselho, formado agora por 36 entidades titulares (18 entidades

¢ A Proposta de Emenda Constitucional - PEC 86/99 tem a finalidade de assegurar o que tem sido talvez um dos
maiores obstaculos na consolidagdo do SUS brasileiro, que € a falta de financiamento seguro para o setor. A PEC
86/99 vincula as receitas dos orgamentos da Unido, Estados e Municipios ao SUS. Esta vinculagéo € gradativa, ou
seja, se aprovada a emenda a Unido deve comprometer 5% a mais de verbas para o ano 2000 do que o
empenhado em 1999. Os Estados e Municipios vinculam 7% para gastar no setor em 2000, ampliando o
percentual para 12% e 15% até 2004, respectivamente. Esta proposta foi originalmente formulada em 1993 e até
hoje encontrou grandes dificuldades para ser aprovada pelo Congresso Nacional.
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de usuarios e outras 18 representando os prestadores de servigos) e 36 suplentes, segundo o
disposto na Resolugdo n° 33 do Conselho Nacional de Saude (Parana, 2000b). Durante a II
Conferéncia Estadual de Saude, em outubro de 1994, foram eleitos 51 conselheiros (entre
titulares e suplentes), representando suas respectivas entidades. Hoje, o C.E.S ;sigla pela qual
o Conselho passou a ser popularmente conhecido, esta na sua terceira composi¢do desde que
foi criado e mantérh 0s mesmos quantitativos: sio 18 entidades representando os usudrios;' 9
representando os prestadores de servico de saude (5 representando os gestores da
administragdo publica e 4 representando os prestadores de servigos privados e filantropicos) e

9 representando o seglhenfo dos trabalhadores de saiide.

O CES. tem sessdes mensais € abertas ao publico, além de manter uma home page

(http://wwwsaude.pr.cov.br) onde procura atualizar os dados cadastrais sobre os Conselhos -
Municipais de Saide, disponibiliza a legislagdo pertinente, atas, resolugdes, mogbes e eventos

de interesse para o controle social no campo da saude.

No Estado do Paranad ja foram realizadas, até o presente momento, quatro (4)
Conferéncias Estaduais de Saude (Parana, 2000a). A I Conferéncia Estadual de Saude foi
realizada nos dias 06 a 09 de outubro de 1991.

A I Conferéncia ocorreu nos dias 12 a 14 de outubro de 1995. A Resolugdo n° 33 do
Conselho Nacional de Saude ja sugeria que as Conferéncias Estaduais, responsaveis pela
~ escolha das novas composi¢Bes para o Conselho Estadual, fossem realizadas de forma que o
mandato dos conselheiros nio coincidisse com o0 mandato do governo Estadual (ou Municipal,
quando fosse o caso). Assim ¢ que as Conferéncias Estaduais no Parana passaram a acontecer
nos anos impares. Para prepara-la, foram realizadas 277 Conferéncias Municipais de Satde, o
que possibilitou que o segmento dos usuarios fosse representado por 285 delegados. O
segmento dos trabalhadores de sande garantiu 219 delegados, e tanto a administragdo publica
como o segmento dos prestadores de servigos de saude (privados e filantropicos) indicaram
128 delegados cada. Ao todo, foram 760 delegados e 555 observadores, mostrando o grande
interesse da sociedade em debater as questdes de saude. Conforme dispunha a lei entdo
recentemente aprovada - a Lei Estadual n° 10.913, nesta 2° Conferéncia Estadual foram eleitas

51 entidades para assumir o novo Conselho, como ja foi lembrado anteriormente.
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~ Dois anos depois, dos dias 14 a 16 de novembro de 1997, aconteceu a Il Conferéncia
Estadual de Saude, cujo tema central foi "Sawde: o equilibrio entre a prevencdo e o '
tratamento de doengas”. Na sua etapa preliminar foram realizadas 310 Conferéncias
Municipais de Saude. Participaram desta conferéncia 671 delegados, sendo 3b9 de usuarios,
191 de trabalhadores de satde, 95 do segmento da administragdo publica e 76 delegados de

prestadores de servigos de saide. Participaram, ainda, 116 observadores.

Mantendo o intervalo de dois anos, em 1999 realizou-se a IV Conferéncia Estadual de
Saude, dos dias 13 a 15 de novembro. Desta vez o tema central foi "Saude: desafios para o
século XXI". Nesse ano 334 municipios realizaram suas Conferéncias Municipais, nas qﬁais
foram eiéitos os delegados que representariam estes municipios na etapa vestad'ual.
Participaram da IV Conferéncia Estadual 325 delegados do segmento de usuérios, i79 do
segmento dos trabalhadores de saude, 104 do segmento da administragio publica e 70';
delegados do segmento dos prestadores de servigos de saude, totalizando 678 delegados, além

de 135 observadores.

Outras conferéncias estaduais de Ambito setorial também tém sido realizadas, contando
com delegados de entidades de usuarios e trabalhadores de saude, como as Conferéncias
Estaduais de Saide do Trabalhador e de Satide Mental.

Todos os atuais 399 municipios do Estado do Parana possuem seus Conselhos
Municipais de Saide. O marco que impulsionou a formagdo de Conselhos Municipais de
Satde foi a Norma Operacional Basica - NOB - 01/93, que ao normatizar o funcionamento dos
servigos de saade publicos colocava como um dos critérios para o financiamento municipal a |
criagdo do Conselho. No entanto, ainda sdo poucos os estudos € pesquisas que avaliam
qualitativamente a atuagdo destes Conselhos. Um trabalho de referéncia basica neste particular
é o de Antonio Ivo de Carvalho (1995), Conselhos de Saude no Brasil que, no entanto, se

prende a um viés mais quantitativo na avaliagdo que realizou.
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¢) MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

As inforrriagées que constam deste item foram obtidas junto a Secfetan'a Municipal de
Saude, Agdo Social e Relagdes do Trabalho de Pontal do Parana. De acordo com elas, foi a Lei
Municipal n° 18 (anexo II), de 30 de abril de 1997, que criou o Conselho Municipal de Saude.
Por esta ocasido ja se vinha constituindo praticas de controle social no Estado do Parana ha
quase 6 anos. De acordo com aquela primeira lei, o0 C. M. S. esteve inicialmente formado por
sete (7) representantes de entidades de usudrios e sete (7) representantes do gestor publico e
prestadores de servi¢o, mantendo a paridade no que diz respeito ao nimero de usuarios (50%).
Estes foram escolhidos durante a I Conferéncia Municipal de Salide, cuja tema central e data
de realizag@o ndo foi possivel ter acesso, por falta de registros disponiveis. Na busca que fiz
para obter estas informagdes, também ndo foi possivel saber quais entidades foram membros

daquela primeira composi¢do do C. M. S.

A II Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema central foi Municipalizagdo e
Participacdo Popular, transcorreu nos dias 31 de abril e 1° de maio de 1999, e durante sua
realizagdo foram eleitas as entidades de usuarios para comporem a 2° gestdo do CM.S.
Conforme informac¢des da Secretaria Municipal de Satde, os representantes dos demais
segmentos foram indicados posteriormente pelo poder executivo municipal e outras instancias.
O Decreto n° 231/99 (anexo IV) nomeou os conselheiros efetivos e suplentes. As entidades
que representam os usuarios, nesta 2* composi¢do do C.M.S. sdo as seguintes: APM Escola
Ezequiel P. da Silva (em Praia de Leste), Associagdo Comunitaria Guaraguagu, Associagio de
Vendedores Ambulantes de Pontal do Parana, Grupo de Voluntarios de Ipanema, AMOSOL -
Associagdo dos Moradores dos Balnearios Marisol ¢ Olho D'Agua, Capela Santa Cruz (em
Ipanema) e Lions Club. Como suplentes foram escolhidas a APM Escola Luis Antonio
Amatuzzi de Pinho (em Shangri-1a), a APRALE - Associagdo de Moradores da Praia de Leste,
a AMOSI - Associagdo dos Moradores e Propietarios do Balneario Santa Terezinha, a
ACIAPAR - Associagdo Comercial, Industrial e Agricola de Pontal do Parana, a Associagio

dos Moradores do Jardim Jacaranda e o Rotary Club.

Em12 de novembro de 1999, a Lei Municipal n° 167 (anexo II) alterou dois artigos da

Lei Municipal n° 18, fixando, desta feita, uma periodicidade para a realizagdo das
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Conferéncias Municipais, o que nfo era discriminado na primeira lei e que passa a ser de cada
dois (2) anos. Igualmente foi alterada a composi¢do numérica do Conselho, que passa a contar

com 12 membros, 2 a menos do que a primeira composi¢ao.



3 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

A visdo tedrica que orienta o0 meu trabalho de pesquisa € a do materialismo historico e
dialético. Esta op¢do vem, como postula a propria filosofia do materialismo dialético, do fato
de reconhecer que a construgdo do conhecimento também pode ter a prdfica social como
critério de verdade (Trivifios, 1987). Para melhor explicar esta afirmagio fico com as palavras
de Engels, citado por Trivifios (1987, p. 63), ao esclarecer que o materialismo dialético "ndo
enfoca a pradtica como experiéncia sensorial subjetiva do individuo, como experimento do
cientifico, etc., mas como atividade e, antes de tudo, como processo objetivo de produgdo
material, que constitui a base da vida humana.” Como se pode notar, nesta perspectiva o
critério da pratica € tomado em sentido muito amplo e variado. Ainda de acordo com Trivifios
(1987), Marx e Engels fixaram as bases da Pratica como critério da verdade na teoria do
conhecimento do materialismo dialético, ao afirmarem que a dnica maneira segura de
distinguir os homens dos animais inicia-se quando os seres humanos “comecam a produzir os
seus meios de vida, isto é, indiretamente, a sua propria vida material.” (Marx e Engels,
citados por Trivifios, p. 64). E por isso que, segundo Engels (citado por Trivifios, p. 63), “a
teoria é resultado da produgdo espiritual social que forma os fins da atividade e determina os
meios de sua consecugdo e que existe como nogbes em desenvolvimento sobre os objetos da
atividade humana.” A pratica engendra a teoria e € neste sentido que a pratica social pode ser

considerada como critério de verdade na produgio do conhecimento.

Elementos desta dinimica também ocorreram comigo. Foi ao me defrontar com
realidades profundamente contrastantes e contraditérias nas minhas experiéncias de vida que
fui aceitando e compreendendo o pensamento dialético, numa lenta constru¢do que ainda vem
se processando. Em particular, o periodo que tive oportunidade de experimentar durante os 3

anos em que vivi no Norte do Brasil - Pard e Maranhdo - atuando como membro de um
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movimento social ligado a Igreja Catolica’ e tehdo as comunidades de base como referencial
para atuagdo. As experi€ncias me levaram a considerar e a refletir sobre os grandes contrastes
existentes entre as realidades do sul do Brasil e aquela que ali eu fui descobrindo. As
explicagdes de mundo que até entdo sustentavam boa parte do meu entendime;lto_ da realidade
- uma espécie de mixagem entre modelos idealistas, formulas metafisicas ou raciocinios
positivistas - € que, portanto, me “explicavam” o pais, ndo davam conta de processar o que, de
fato, se passou naquele periodo. Aquilo que, a principio, foi entendido por mim como
“desvio” de comportamento das populagSes nortistas - suas praticas sociais interpretadas como
resultado do “atraso” e da “ignordncia” proprias daquelas regides "incultas”, quando
comparadas ao “desenvolvimento” do "sul maravilha" (quem j4 nfio ouviu esta expressdo!) -
mais tarde veio a se revelar como diferencas necessarias construidas na historia daquelas
formagdes sociais, ao se considerar as condigdes bastante adversas de produgio da existéncia
material em cada uma delas. A concepgio materialista reconhece que a matéria é anterior a
consciéncia, ou seja, todos os fendmenos, objetos e processos, naturais e sociais, que se
realizam na realidade sdo materiais (Trivifios, 1987). Por sua vez, o materialismo historico, na
explicagio para a produgdo dessa materialidade, esclarece conceitos como ser social,
consciéncia social, meios de producdo, for;as produtivas, relacbes de produgdo e modos de
produgdo (Trivifios, 1987). O materialismo dialético compreende o ser humano e seu mundo
socio-historico concebidos como produtos da contradi¢do individuo-sociedade, isto €, rejeita
tanto a concepcdo unilateral de que o individuo se adapta a uma determinada realidade, como

a que propde que a realidade € um dado estético, naturalizado, dado (Cury, 1989).

Canesqui (1995, p. 23), ao proceder estudos sobre o campo da Satide Coletiva e as
contribui¢des que a ele foram dadas pelas Ciéncias Sociais, afirma que o materialisrho
histérico e dialético — nas suas diferentes versdes — tem “oferecido a reflexdo sociologica e
epidemiologica importantes suportes para repensar os determinantes do processo saude e
doenga, mediante a andlise da producdo social, historicidade e distribuicdo desigual da

doenga na sociedade, bem como da organizagdo social da pratica médica.”

7 VIBRA - Voluntarios Internacionais ¢ Brasileiros para a Amazénia, com atividades desenvolvidas em duas
diferentes comunidades rurais: em Queimadas, municipio de Santa Helena, Maranh#o, no ano de 1974, em Nova
Olinda, municipio de Igarapé-Acu, Pari, no ano de 1975 ¢ numa comunidade urbana, no bairro do Guama,
periferia de Belém, Pard, em 1976.
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No campo da Enfermagem s3o muito recentes e ainda poucos os trabalhos que adotam
de forma explicita o materialismo historico e dialético como estrutura tedrica na sustentagdo
de seus postulados®. E o caso da obra de Emiko Y. Egry (1996; p. 13), particularmente voltada
a “pensar de um modo refletido e critico de intervir na realidade social, tal como se apfesenta
para a enfermagem brasileira a prdtica assistencial, de pesquisa, de organizacdo dos
servicos, de qualificacdo de sua forca de trabalho, entre outros ‘papéis’.” Para a autora a
pratica profissional deve Sempre ser analisada a luz das transformacgdes historicas da sociedade

brasileira.

Foi esta mesma visdo tedrica que me deu elementos para elaborar as expeﬁéncias ja
referidas - e dai em diante sempre novamente ensaiadas em outras etapas da vida - mostrando
que os fatos da realidade ndo podem ser analisados na qualidade de objetos fixos, porém
sempre em movimento; nenhuma coisa esta “acabada”, mas se encontra sempre em vias de se
transformar, de se desenvolver; o fim de um processo é sempre o comego de outro (Lakatos;
Marconi, 1991).

Segundo, ainda, a dialética, é fundamental definir aquilo que se chama fendmeno e o
que se chama esséncia do fendmeno. Kosik (1976) alerta para o fato de que a prdxis utilitaria
imediata e o senso comum ¢ ela correspondente colocam o ser humano em condigdes de
orientar-se no mundo, de familiarizar-se com os fendmenos (as coisas) e maneja-los, mas ndo
proporcionam a compreensio destes fenomenos e da realidade. Ao contrario, a regularidade
com que esses fendmenos ocorrem, o imediatismo e a evidéncia, os fazem ser tomados como
sendo a propria verdade. E o que Kosik chama de pseudoconcreticidade, isto €, uma relagao
ainda nebulosa entre esséncia (verdade) e fenOmeno (aparéncia). O fendmeno indica a
esséncia €, a0 mesmo tempo, a esconde. A esséncia se manifesta no fendmeno, mas s6 de

modo inadequado, parcial, ou apenas sob certos dngulos e aspectos (Kosik, 1976).

Este raciocinio, formulado no dmbito da filosofia, me levou a considerar um pouco
melhor algo que sempre tive muita dificuldade em compreender satisfatoriamente, ou seja, as

relagdes entre ciéncia e a filosofia, suas finalidades e papel na vida dos seres humanos, uma

§ Entre outros autores com formagdo em Enfermagem e que consideram em seus trabalhos o referencial tedrico
do materialismo histérico deve-se registrar as producdes de Germano (1983), Almeida (1985), Nakamae (1992),
Egry (1994, 1996) e Pires (1989, 1998).
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vez que pareciam partir de referéncias bastante opostas. Se, como explica Kosik (1976)

a esséncia — ao contrario dos fendmenos — ndo se manifesta diretamente, ¢ desde que o
fundamento oculto das coisas deve ser descoberto mediante uma atividade peculiar, tem de
existir a ciéncia e a filosofia. Se a aparéncia fenoménica e a esséncia das coisas coincidissem

. diretamente, a ciéncia e a filosofia seriam imiteis. [...] Os fendmenos e as formas fenoménicas
das coisas s¢ reproduzem espontaneamente no pensamento comum como realidade (a realidade
mesma) nio porque sejam os mais superficiais e mais proximos do conhecimento sensorial, mas
porque o aspecto fenoménico da coisa € produto natural da praxis cotidiana. {...] A dialética é o
pensamento critico que se propde a compreender a “coisa em si” e sistematicamente se pergunta
como ¢ possivel chegar 3 compreensdo da realidade. Por isso, é o oposto da sistematizacdo
doutrindria ou da romantizacdo das representacdes comuns. (p. 17-20).

Estas reflexdes sinalizam, portanto, para um cuidado na analise dos fendmenos
enfocados neste trabalho, de modo a poder penetrar em suas determinagdes e chegar a
perceber sua esséncia, esta sim, objeto de transformagOes na pratica social. S3o estas as
referéncias tedricas que avalio como indicadas para dirigir a investigagdo cujo método de

analise apresento a seguir.

3.1 CONCEPCAO DA PESQUISA

A idéia de controle social, tal como assumida neste trabalho, esta ligada a
‘possibilidades de relagdes mais democratica entre Estado e Sociedade Civil, sendo ambos
considerados como construgSes historicas e, portanto, com caracteristicas € dindmicas proprias
que se configuram a cada periodo historico em pauta. Para Carvalho (1995, p. 8), “os diversos
conceitos e prdticas relativos a idéia de participacdo e controle social em satide sdo
historicamente referidos e dizem respeito a distintos contextos socio-econdmico-culturais.”
Por outro lado, quando me propus a avaliar as possibilidades de um efetivo exercicio do
controle social, compreendi que meu objeto de analise era de natureza eminentemente social.
Constituia-se, portanto, em objeto das Ciéncias Sociais. Neste sentido, para Minayo (1994), o
que define um objeto como sendo de interesse das Ciéncias Sociais € fato dele ser historico, de

possuir consciéncia historica e de haver uma identidade entre sujeito (pesquisador) e objeto
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(de pesquisa). Em outras palavras, as sociedades humanas existem num determinado espago e
tempo e suas formagdo social e configuragdo, por isso mesmo, também sio especificas; os
seres humanos, os grupos e as sociedades ddo significado e intencionalidadé a suas agdes e
suas constru¢cdes, na medida em que as estruturas sociais nada mais sdo do que agdes
objetivadas; e que o observador tem a mesma natureza do objeto, sendo ele mesmo, portanto,

parte de sua observagio.

Colocadas estas idéias, pode-se concluir, por ora, que o objeto em questdo — o controle
social — deve ser investigadd_ com auxilio de uma metodologia qualitativa, uma vez que este
6bjeto implica no “conjuntb de expressbes humanas constantes nas estruturas, nos processos,
nos s—zijeitos, nos significados e nas representagdes. ” (Minayo, 1994, p. 14)." A metodologia
apropriada para tratar com o objeto deste estudo €, portanto, qualitativa, pois trata com um

nivel de realidade que n3o pode ser necessariamente quantificado.

A pesquisa qualitativa, como esclarece ainda Minayo (1993), permite compreender os
valores culturais e as representagdes de determinado grupo social sobre temas especificos;
possibilita, ainda, compreender as relagdes que ocorrem entre atores sociais diversos, tanto no
ambito das instituicdes como dos movimentos sociais, € a pesquisa qualitativa também
permite a avaliagdo das politicas pﬁbliéas e sociais enfocadas tanto em sua formulagio,

aplicagdo técnica, como por aqueles a quem se destinam, os usuarios, a populagdo.

O ponto de vista do materialismo dialético vai permitir que minha analise parta do
fendmeno considerado — a compreensdo da dindmica comunitaria local com respeito ao
processo saude/doenga e as suas possibilidades de mobilizagio em torno dessa mesma questio
- € avance na tentativa de explica-la em suas determina¢des mais gerais. Andery (citado por
Egry, 1996, p. 31) pondera que "a compreensdo e explicacdo de um fenémeno depende [...] da
descoberta das relagbes e conexdes que lhe sdo intrinsecas, que o formam e que inserem este
Jfenomeno em uma totalidade, totalidade esta que acaba, também, por determind-lo e da qual
ndo pode ser subtraido, sob pena de se perder a compreensdo do movimento que constitui o

fendmeno, e nesse caso, a compreensdo do proprio fenémeno. "

E aqui que considerei orientar minhas analises através do uso de algumas categorias
metodologicas consideradas centrais pela dialética, quais sejam, a contradigdo e a totalidade.

As categorias sd0 conceitos basicos que permitem pensar os aspectos gerais e essenciais do
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real, suas conexdes e relagGes (Cury, 1989). As categorias expressam as questdes que se
apresentam em determinados momentos histéricos. Elas aparecem, portanto, como decorréncia
do desenvolvimento histérico do conhecimento e da pratica social. Nové;‘§ categorias podem
surgir em razio do afi do ser humano em conhecer e transformar a natureza e a sociedade

pertinentes ao tempo historico em que ele vive (Trivifios, 1987).

Estas categorias metodoldgicas serdo, por sua vez, instrumentos de base na
compreensio das categorias analiticas que, de acordo com Minayo (1993) sdo aquelas que
retém historicamente as relagdes sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o
conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais. Considero como tais categorias, para efeitos
deste-frabalho, o proprio controle social e o processo saude-doenga, significando este ultimo o

fendmeno social sobre o qual aquele controle estara sendo pensado.

3.2 CATEGORIAS METODOLOGICAS
3.2.1 Contradi¢do

A categoria da contradi¢do considera que sempre ha uma relagdo de conflito no devir
do real. Cada coisa exige a existéncia do seu contrario, para que acontega a superagio e se
ponha em curso o desenvolvimento da realidade (Cury, 1989). No movimento do real sempre
havera tensdo. Trata-se exatamente de uma “fensdo dialética sempre superdvél do jd sidoedo
ainda-ndo no sendo.” (Cury, 1989, p. 31). A consciéncia da contradi¢do coloca o conflito
como imanente a propria coisa. Assim, as causas externas podem ser as condigdes das
modificagbes, mas as causas internas sdo a base dessas modificagdes. No capitalismo, a
contradi¢do basica estd em que ha uma luta permanente entre classes: a classe que produz e a
classe que tem a propriedade dos meios de produgéo. E nesta luta permanente que o
capitalismo tem assegurado seu continuo desenvolvimento. A participagdo das classes
trabalhadoras na definicio das politicas sociais € continuamente retomada, porém

permanentemente dificultada. Isto coloca limites ao exercicio da participagéo popular, mas ao
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mesmo tempo, de forma contraditoria, é o que fecunda possibilidades futuras de reversdo do

quadro.
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3.2.2 Totalidade

A categoria da rotalidade aponta para a relagdo todo/parte. Uma anﬁlise que V€ apenas
a parte, sem referi-la ao todo, isto €, ao processo de sua produgéo cbmo parte, oculta o que €
global.. V€, assim, as partesv como universos separados uns dos outros.. As partes sdo
confundidas como "fodos” (Cury, 1989). E o genuino falseamento da realidade. Produz o que
se chama de naturalizagéo dos fendmenos, ou seja, a aceitagido de que tais fendmenos ocorrem
por forga da ordem natural e ndo como produc;io'das relagdes humanas. A categoria da
totalidade, entdo, € a que nos remete a um processo de totaliza¢do do real a partir das relagdes
de produgdo e suas contradi¢gdes. A totalidade ndo € um todo ja feito, determinado e
determinante das partes. Ela permite a compreensio da realidade nas suas leis intimas € a

revelagdo de suas conexdes internas e necessarias (Cury, 1989).

E nesta perspectiva que se deve considerar, portahto, as condigbes estruturais sob as
quais vem se dando a pratica social e comunitaria. Quais as relagdes implicadas no exercicio
do controle social a nivel local, e as condi¢des mais gérais de exercicio da cidadania? Como os
processos de manutengdo e reprodugdo social promovidos pelo sistema capitalista tém
(des)configurado o direito a saide? Como os movimentos que buscam a participagdo
comunitaria enfrentam o sistema neoliberal que concebe os individuos ndo como cidaddos mas
como passiveis consumidores, tanto. de produtos materiais como de ideologias? Numa

sociedade que deve viver sobre a lei do mercado, qual o lugar dos direitos humanos?

3.3 CATEGORIAS ANALITICAS

Os pressupostos que orientam a minha pesquisa, e porque expressam minha particular
visdo de mundo, estdo dados no que chamo aqui de categoria analitica, ou ainda numa
expressdo similar, o que Egry (1994) denomina também de categoria conceitual. Para esta

autora categoria conceitual é
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um conjunto totalizante de nogdes e idéias historicamente construidas que demarcam em seus
espacos as partes interligadas do fenémeno considerado. Deve ser compreendida na perspectiva
de mediadora para a compreensdo do fenémeno e pode ser considerada também enquanto um
conhecimento mais proximo do particular do que do estrutural. Decorrente disso, cada categoria
conceitual, em si, sofre processos de redefinicio continna, o que ‘significa que, além de
confirmar os elementos de sua constitui¢do interna, abre simultaneamente os polos para novas
totalizagbes. (p. 59). ‘

Assim, dentre um arsenal muito amplo de nog¢des e idéias de interesse mais ou menos
direto para a compreensdo do meu objeto de pesquisa, optei por considerar como categorias
analiticas o controle social e o processo saide-doenga. Passo, em seguida, a desenvolvé-los

dentro da perspectiva teorica assumida neste trabalho.
3.3.1 Controle Social

A nogio de controle social tratada nas analises deste trabalho vem diretamente do texto
legal. De acordo com a Lei n° 8142 (28 de dezembro de 1990) o controle social se dara
mediante duas instdncias colegiadas, para cada esfera de governo (federal, estadual e

municipal), cujas responsabilidades estdo definidas de forma bastante clara:

- Conferéncia de Saude. realizada com “a representacdo dos vdrios ségmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo
da politica de saude [sem grifos no original] nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.”

(artigo 1°, § 1°).

- Conselho de Saide. organizado em “cardter permanente e deliberativo, orgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude [sem grifos no original] na instdncia
correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros, cujas decisoes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo.” (artigo 1°, § 2°).
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A nogdo de controle social remete, como se depreende dos artigos acima referidos, a
uma relagdo entre o Estado, enquanto agente que tem a seu cargo a implementagio de politicas
sociais, e a sociedade civil enquanto responsavel nio somente por formular estratégias como
por controlar a execugdo das politicas sociais, no caso, das politicas de saiide. O controle
social, portanto, se realiza no plano da esfera publica, tal como foi conceituada em paragrafos

anteriores.

Ao se colocar em foco o binémio Sociedade-Estado, abre-se um campo de debates
sobre a natureza desta relagio, e que pode contemplar distintas compreensdes, dependendo do
modo como sdo considerados um e outro polo do bindmio. Portanto, pode-se esperar que as
analises variem desde uma concep¢do em que cada polo se comporta de maneira radicalmente
auténoma em relagdo ao outro, passéndo por compreensdes que limitam estas relagGes a
simples agles cooperativas, até aquelas andlises que mostram uma necessaria
complementaridade entre um e outro. Em qualquer dos casos, esta relagdo aponta para o que

se pode nominar de controle social.

Para Carvalho (1995) a idéia de controle social pode remeter a um entendimento
diametralmente oposto ao que hoje ganhou status no ambito das praticas de saude, depois da
institui¢io do Sistema Unico de Saiide. Na tradigio da sociologia classica, a idéia de controle
social sempre quis indicar os ;rocessos que sdo exercidos pela sociedade/coletivo sobre o
individuo. E o que quer indicar a expressio controle do social, lembrada anteriormente. Nesta
perspectiva, pode-se localizar na histéria da moderna medicina (final do século 18 e 19), por
exemplo, o carater policialesco com que ela intermedia relagdes entre Estado e sociedades
ocidentais, configurando-se também como uma pratica de verdadeiro controle (do) social,

exercido, porém, neste caso, pelo Estado sobre a populagio.

Por conta de tais consideragdes € que na analise deste tema se deve proceder
inicialmente a um esclarecimento muito criterioso sobre o significado de expressGes muito
comuns utilizadas na literatura e na militincia em movimentos de saiude, tomadas muitas vezes
como sin6nimos. S3o expressdes do tipo participagdo comunitdria, participagdo popular e
participagdo social. Submetidas a um exame mais critico, tais expressdes vao revelar bases

teoricas muito diferenciadas entre si. Nesta linha de pensamento, recorro ainda ao trabalho de
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Carvalho (1995) que propde uma comparagio entre diferentes modalidades de participagdo em

saude, segundo as distintas racionalidades técnico-politicas que as organizam.

De forma sintética, apresento um quadro construido com base em seu trabalho
intitulado “Conselhos de satide no Brasil”, no qual o autor busca esclarecer a compreens3o

que tem das trés expressdes anteriormente lembradas:
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Quadro 1: Elementos para caracterizacio de diferentes tipos de PART[CIPACA'O

ELEMENTOS PARTICIPACAO PARTICIPACAO __ PARTICIPACAO SOCIAL |
COMUNITARIA POPULAR

Relagido com o Estado Complementar Combater/contrapor Controlar

Atores sqciais Pobres Setores excluidos Todos os segnientos sociais

Elemento social em Comunidade Povo Sociedade

questdo L :

Cardéter da participacio Demagdgico Pedagogico Cidadania N

Como € visto o Estado Paternalista Articulador dos interesses ‘Arena para embate de conflitos
das elites contraditérios T

Liderancas ©  Técnicosdasaude Lideres populares Técnicos da saude e lideres

populares

“Locus” de articulacio Servicos de saide  Conjunto da sociedades Servicos de saide

Objetivos Técnico-sanitdrios  Politicos Politicos

Tempo histérico Final dos anos 60 e Final dos anos 70 e inicio Final dos anos 80 e década de

inicio dos 70 dos anos 80 90 -

Fonte: elaboragdo propria, a partir de Carvalho (1995, p. 14-28)

Estas diferentes compreensdes de participacdo sio também assinaladas por Almeida
(1989) e por Gohn (citada por Raichelis, 1998). Esta tiltima autora vai distinguir dois tipos de
conselhos, os populares e os comunitarios, que surgem nos anos 70-80 e que vd3o desempenhar
importante papel na complexa relagio da sociedade com o Estado,  durante a transi¢do
democratica brasileira. Os conselhos comunitarios foram criados diretamente pelos governos
nas diferentes esferas e tinham como papel a mediagdo com os movimentos e organizagdes
populares. Em sua organizagio formal eles buscavam, ao final, a cooptagio de liderangas. Os
conselhos populares, por sua vez, nio tinham estrutura formal e, ao contrario dos primeiros,
funcionavam como mecanismo de pressdo direta contra os governos, na exigéncia do
atendimento as demandas dos movimentos populares. Ainda na avaliagdo de Gohn, os

_conselhos de satde organizados na esfera popular tiveram grande representatividade, poréem
ndo eram deliberativos nem autonomos na gestdo de recursos. De acordo com Raichelis (1998)
estas posi¢des foram mudando, conforme mudou o quadro politico do pais. Para ela, os

espagos criados por uma nova institucionalidade nas praticas sociais foram possiveis



40

em virtude das mudancas que se processaram no cariter dos movimentos populares, que, de
costas para o Estado no contexto do autoritarismo militar, redefiniram suas estratégias e
priticas e passaram a considerar a participagfo institucional como espago a ser ocupado.
Atenuou-se, de certa forma, a desconfianga de que a participa¢do nas estfuturas institucionais
levaria necessariamente 3 manipulacdo e a cooptaciio da presenga popular. (p. 34).

Almeida (1989, p. 102) igualmente ressalta esta fase do processo histérico nos anos 80

, que vai conferindo outra qualidade & forma de participagdo: "..com as mudangas na
conjuntura politica nacional, o processo de liberalizacdo dos mecanismos repressores da
sociedade e maior atuacdo politica e organizativa das comunidades, as propostas de
participagdo passam a ter o cardter de participagdo social efetiva, pressupondo algum tipo de

participagdo decisoria e de controle social sobre bens e servigos ofertados.”

Com esta nova postura, ficam abertas as possibilidades para uma forma de participagio
qualificada por Carvalho (1995) como participacdo social. Esta nogdo de participag:?io social
pode ser contestada por outros autores, uma vez que a idéia de participagdo social - fora do
contexto em que aqui foi caracterizada, ou seja, de uma participagio que se define pelos
elementos apontados no quadro acima — também pode estar indicando a participagdo da
sociedade de um modo geral, ndo a distinguindo, por exemplo, de participagdo popular ou

comunitaria.

Feitas tais observagdes, e tomando-se novamente o quadro acima como referéncia, fica
entendido que o conceito de controle social, tal como adotado neste trabalho, é uma agio
coletiva que se pode caracterizar como participa¢do social. As condigbes para uma
participagio social efetiva somente foram conquistadas apds o processo de abertura
democratica do estado brasileiro, a partir de 1984. De um periodo em que os movimentos
sociais expressavam um carater francamente oposicionista ao Estado, passa-se para outro em
que a pluralidade de interesses e projetos sdo colocados em pauta. E no processo de disputa e
interlocugdo que os diversos segmentos sociais vdo se constituindo como sujeitos. A novidade

que se mostra no cenario dos anos 80 € a idéia de que o controle sobre o funcionamento do
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Estado seja feito pela sociedade, agora representada por seus segmentos organizados e

representativos dos mais diversos interesses (Carvalho, 1995).

Esta é a compreensio de controle social sobre a qual foram pensadds os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude, previstos para se articularem e acontecerem nos trés niveis:
nacional, estadual e municipal. Enquanto nas Conferéncias cabe o proposicdo de diretrizes
para formulagdo da politica de satde, nos Conselhos se controlard a execugio dessa mesma
politica, inclusive no que diz respeito a questdes econdmicas e financeiras. A luta popular pela
saiide e a persisténcia com que ela vai se afirmando nos anos 80, até a conquista do texto
constitucional e da legislagdo pertinente, levam Carvalho (1995, p. 30) a declarar que "nada
ha na Zisto’ria do Estado brasileiro que se assemélhe aos Conselhos de Satde da atualidade,
seja pela representatividade social que expressam, seja pela gama de atribui¢bes e poderes
legais de que sdo investidos, seja pela eéxtensdo em que estdo implantadas por todo o pais, nas

trés esferas governamentais.”

A novidade trazida pelos Conselhos e Conferéncias de Saude se constituiu numa forma
de aprimoramento da cidadania, em geral decantada tio somente por ocasido das elei¢Ges
gerais, sendo o voto a sua melhor expressio. A participagdo direta permite transcender as
formas classicas da democracia representativa, nas quais a populagdo participa indiretamente

através do trabalho de deputados e vereadores que elege.

A pratica civil possibilitada pelos Conselhos de Saude vai provocar efeitos culturais

muito positivos para a afirmacg&o da cidadania, como observa muito claramente Bogus (1998):

A participacio nos Consclhos de Saude pode significar uma possibilidade de descolonizagdo do
mundo da vida porque pode ser regido pela busca do entendimento, através do didlogo. Este
esta baseado no principio da igualdade, no direito & participacdo, o que ¢ diferente de uma
crenga a priori e incondicional de que todos os participantes sdo iguais ou estdo partindo do
mesmo lugar. Na verdade, eles sdo diferentes nas suas caracteristicas, formacdes, informagoes,
conhecimentos, nivel de instru¢do e no acesso & informacdo, mas sdo iguais na possibilidade da
participacdo, da troca, da busca do entendimento e da decisdo consensuada. (p. 201).

Concebido por esta perspectiva o Sistema Unico de Saude, se defendido e
implementado em todas as suas diretrizes e principios, configura-se numa politica concreta de

reforma do Estado, levando-o a recuperar sua fungdo publica, tdo ameagada pelo pensamento
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neoliberal. Neste panorama, os Conselheiros de Saude desempenham o papel de protagonistas
politicos e podem representar o fortalecimento das organizagdes autdnomas da sociedade.
Transcendem, portanto, o papel objetivo de definir e fiscalizar a implementagdo de politicas de
saiide. Este desdobramento que se d4 com a existéncia dos Conselhos é avaliado, a meu ver,

muito corretamente por Carvalho (1997):

A experiéncia dos Conselhos tém certamente servido de campo para a consideracdo do interesse
publico, ndo apenas na perspectiva da busca de igualdades basicas, mas também do respeito as
diferengas, propiciando e acolhendo demandas que buscam legitimacio e solucdo ndo pela
extensdo de direitos iguais ou prestages padronizadas, mas sim pela discriminacio de
necessidades especificas [sem grifos no original], decorrentes da diversidade de situacSes
sociais e culturais. (p. 109).

Ao refletir deste modo, o autor esta se referindo ao novos atores sociais bancados pelos
Conselhos de Saude, tal como os grupos de usuarios especiais: portadores de deficiéncias,

doentes cronicos, minorias étnicas, orientagdes sexuais diversas etc.

3.3.2 Processo Saude-Doenca

No intento de levar a uma real apreensdo do objeto deste trabalho € preciso colocar
com cuidado teérico o que aqui se entende como processo saiide-doenga, objeto sobre o qual,

em ultima analise, de desenvolvera a atuag¢do do controle social.

As politicas publicas de saude devem estar todas voltadas para a elevagio dos niveis de
qualidade de vida da coletividade. Isto supde que a compreensdo que se tenha dos fenémenos
entendidos como saude e doenga seja o ponto de partida para o desempenho dos agentes desse

controle social.

A formulagdo mais simplista a respeito destes dois fendmenos e a que predomina no
senso comum esta ancorada numa abordagem centrada nas (dis)fun¢des do corpo bioldgico. A
saude e a doenga sdo, nesta perspectiva, manifestagdes expressivas de anormalidades ocorridas

ao nivel da anatomia e/ou fisiologia humanas. E ali mesmo, neste nivel de localizagdo, sdo



pensadas as proprias causas do processo de adoecer ou de se manter saudavel. Tratar, entéo,
com estas disfunc¢Bes requer, acima de tudo, habilidades para se fazer os ajustes necessarios na
"maquina” corporal ou proceder a simples réposigio de "pegas". As doengas sdo causadas seja
pelo desgaste cronico, seja pela realizagdo inadequada da atividade fisica requerida para a
produgio da vida. Dentro deste raciocinio simplista, os agentes terapeutas/curadores colocam
pafa si as exigéncias de dominar um grande conhecimento especializado sobre os processos
metabolicos e fisico-mecanicos que ddo sustentacdo & existéncia cotidiana do corpo humano.
E para o exercicio desta habilidade que vem sendo formada a maioria dos profissionais de
saude, capitaneados pelo modelo tomado como central que ¢ a figura do médico; os demais
profissionais, em que pesem as iniciativas por demarcagdo de competéncias especificas, na
pratica, somente podem dar curso as suas intervengdes, basicamente, depois que o médico faz
seu diagnostico, implementa sua propria terapéutica e entdo sim, encaminha para eventuais
ajustes e regulagdes que serdo trabalhados pelos demais profissionais da area. Como se
depreende deste panorama sobre a divisdo do processo de trabalho entre os trabalhadores de
saude, o alvo das atengdes esta muito mais dirigido ao individuo do que a coletividade, ja que
os instrumentais a disposi¢do do corpo dos agentes terapéuticos pouco lhes permite interferir

com eficacia em situagdes onde processos do coletivo estdo em foco.

E este o quadro que se hoje apresenta com felag:io as agdes assistenciais em satide. E
esta a heranga que vem se mantendo, de uma histéria das praticas sanitarias que ja dura quase
trés séculos. Por outro lado, é preciso considerar que sem o conhecimento do trajeto historico
na construgdo dessas praticas, fica bastante complicado, sendo impossivel a possibilidade de
uma reflex3o e atuagio criticas que levem a mudangas na cultura hegeménica do qué fazer em

saude.

A historicidade do conceito de causa do processo saide-doengca toma novos e
definitivos rumos com a consolida¢do do capitalismo nas sociedades européias, no século 18.
Diversos autores analisam (Donnangelo; Pereira, 1979, Foucault, 1979, Merhy, 1987, Rosen,
1980, Luz, 1982) os vinculos entre o tipo de préaticas sanitarias instituidas e os diferentes

estagios na relagdo entre Estado e capital.
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Dito de outra forma, é com o advento do capitalismo que as praticas ocidentais em
saude tomam um rumo distinto daquele que vinha sendo exercido desde a antigiiidade greco-

romana até o final da Idade Média (séculos 14/15).

Até entdo, as concepgdes de saude e doenga estavam orientadas pela relacio entre
corpo, natureza (entendida como meio-ambiente material) e forgas misticas. Hipocrates
sugeria que a doenga seria o resultado da infrag@o das leis naturais e dai pode-se compreender
porque o vocabulo physician’ foi tomado para designar ‘0 médico na lingua inglesa
(Landmann, 1989). Na Idade Média a posigio' da igreja catolica leva ao obscurecimento desta
nogdo de saude/doenga, quando afirma qﬁe Sbmente Deus seria 0 grande responsavel p‘ela”
manute;lgio da ordem natural e social do mundo. Neste contexto, a doenga era tomada como
um castigo pelos pecados cometidos pelo individuo e o papel do médico deveria se limitar aos

cuidados do corpo, apenas para aliviar os sofrimentos, ja que a cura efetiva seria obra de Deus.

Os alicerces dessa compreensdo religiosa foram definitivamente abalados quando os
pensamentos de Copérnico (1473-1543), Galileu (1564-1642), Descartes (1596-1650) e
Newton (1642-1727) revolucionaram o conhecimento no campo da fisica-e da astronomia. A
partir da segunda metade do século 17, portanto, assistia-se ao nascimento da nova ciéncia,
com um método original de investigag¢do, propondo a descrigdo matematica da natureza e o
método analitico de raciocinio. Para o novo pensamento cientifico, a natureza era tratada como
uma maquina, nada além disso. A concepgdo mecanicista foi estendida para os organismos
vivos. Esta mudanga drastica com relagdo 4 imagem do mundo material, tornando-o a partir de
entdo objeto dessacralizado, ao alcance da mio, provocou também um poderoso efeito sobre a
atitude dos seres humanos com respeito a natureza. De teocéntrico, o mundo ¢ pensado como
antropocéntrico. O ser humano se coloca como protagonista principal da historia terrena, antes
pensada, comandada e atribuida somente a Deus. "Emerge neste momento na historia, em
diversos campos da atividade social, a representacdo do individuo como forca criativa
independente, como sujeito de mudanga, pessoal e social.” (Luz, 1988, p. 17). Confiante em
seu novo poder, os seres humanos agora subjugam a natureza e a fazem sua "serva", dela
tirando todos os beneficios possiveis para seu proveito na producio da existéncia. Fica

consolidada a afirmagdo dos seres humanos como proprietarios da natureza. O conhecimento

® A raiz grega do vocabulo physician € o termo physis, que significa natureza.



cientifico a0 mesmo tempo que impulsiona avangos tecnologicos introduz as condi¢cdes que

vdo alterar os valores humanistas, conforme assinala Capra (1995):

A concepcdo de Descartes sobre os organismos vivos teve uma influéncia decisiva no
desenvolvimento das ciéncias humanas. A cuidadosa descri¢do dos mecanismos que compdem
0s organismos vivos tem sido a principal tarefa dos bidlogos, médicos e psicélogos nos ultimos
trezentos anos. A abordagem cartesiana foi coroada de €xito, especialmente na biologia, mas
também limitou as direcGes da pesquisa cientifica. O problema é que os cientistas, encorajados
por seu éxito em fratar os organismos vivos como maquinas, passaram a acreditar que estes
nada mais sdo que maquinas. As conseqiiéncias adversas dessa falacia reducionista tornaram-se
especialmente evidentes na medicina, onde a adesdo ao modelo cartesiano do corpo humano
como um mecanismo de relogio impediu os médicos de compreender muitas das mais
importantes enfermidades da atualidade. (p. 57).

A criag¢do do estatuto. cientifico institui a ordem da racionalidade na compreensio do
mundo e do universo. N3o é uma forma a mais de conhecer, mas sim a forma por exceléncia,

nas palavras de Luz (1988)

A ciéncia modema ¢ mais que uma forma de "desvendamento” do mundo. Ela é, sobretudo,
uma forma de ordenagio do mundo. Trata-se, é verdade, também de decodificagbes de
significados, mas principalmente de atribuigio de ordens de sentido, através da pratica
sistemdtica de um conjunto de operagdes, a ser seguidos na ordem légica € na pratica dos
gestos, e que constituem o método. (p. 29).

Em seu livro Epidemiologia, economia, politica e saude, um classico da epidemiologia
social sul-americana, Jaime Breilh (1991) vai pontuando fases histéricas no desenvolvimento
do capitalismo, evidenciando o papel do Estado e a adogdo de determinadas praticas sanitarias
consentineas ao modo de produgdo de cada periodo, a0 mesmo tempo em que aponta as
estruturas teoricas de compreensdo do processo saude-doenga que davam sustento aquelas

praticas.

Retomando, portanto, a andlise no viés das relagdes entre capital € saude, ou mais
apropriadamente entre capital e praticas hegemdnicas de assisténcia 4 saude, vé-se que no
periodo de transi¢do pré-capitalista a capitalista, dos séculos 14 a meados do século 17,
quando se coloca a situag@o de crise do modo de produgio feudal e o aparecimento de formas

burguesas, o Estado assume pela primeira vez uma organiza¢do centralista e soberana,
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ancorado num sistema juridico de conteudo abstrato e geral que supostamente representava o
interesse coletivo. Esta caracteristica ja foi assinalada ao se resgatar aspectos do processo
histérico na formag@o da esfera publica, como visto anteriormente (ver paginas 9 a 16). A -
época que se segue no desenvolvimento do capitalismo ¢ denominada de periodo da livre
concorréncia, periodo que vai requerer a formagdo de um novo tipo de disciplina produtiva e
_social, necessaria para amoldar o desempenho das pessoas 20 novo formato que adQuirem o
trabalho e os modos de viver. Num primeiro momento desta fase da livre concorréncia a
caracteristica € a da manufaﬁira, com o operario em processo de coletivizagdo, isto é, deixando -
de ser aquele artesdo que elabora e termina o produto individualmente, para ser encaixado na -
realizagdo de tarefas parciais. Depois, segue-se uma segunda fase da livre concorréncia quer éa
do surgimento das grandes industrias. "Na manufatura o principio da divisdo de trabalho era
subjetivo, quer dizer, o processo tinha que adaptar-se aos tempos e capacidade dos operarios,
[...] em troca, na grande industria, é a maquinaria que impée . seus principios objetivos de
ordenagdo do processo.” (Breilh, 1991, p. 77). Durante este periodo relativamente longo, da
manufatura ao surgimento das induastrias, o capitalismo se serve, no campo da saude, de uma
nova instituicdo, a policia médica. Para dar conta das mudangas no modo de produgio é
preciso garantir a formagdo de um novo tipo de disciplinamento produtivo' e social. Para
garantir essa vigilancia sobre a vida do trabalhador surge a policia médica, "que constitui a
tendéncia médica predominante, baseada na adog¢do de um enfoque coletivo ou de dimensdo

social e aplicado no sentido normatizador.” (Breilh, 1991, p. 76).

A disposigdo das praticas médicas, cientificamente ordenadas e ordenadoras, sdo agora
utilizadas intensivamente pelo sistema capitalista para otimizar a produ¢io e garantir niveis de
lucratividade nunca antes conseguidos. Este fendmeno s6 foi possivel, é verdade, com as
mudangas provocadas com a advento da revolugdo cientifica. E ainda Luz (1988) que ajuda a

entender os efeitos contraditorios da revolugdo racionalista sobre a cultura da época:

A racionalizacio moral da sociedade se fez [..] também por um processo ordenatorio,
objetivante, como nas ciéncias fisicas, embora nio matematizante. O processo ordenatorio age
sobre a vontade ¢ realiza-se através da classificagdo e programagdo moral dos habitos,
sentimentos € praticas sociais, envolvendo seja aspectos da vida. em comum (publica), seja da
vida privada entre sujeitos, dando, assim, origem a certas categorias do social A
"categorizagdo" moral na sociedade moderna resulta na constituicdo de diversos sujeitos
sociais, tais como: a crianga, o jovem, o velho - que envolvem as geracdes e suas relagdes
mutuas -, mulheres casadas, solteiras, vitivas (ou velhas e jovens) que envolvem a ordenagio
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da mulher como sexo subordinado na sociedade burguesa. Os sujeitos sociais ordenados pela
classificagdo da racionalidade social s3o objefos de um projeto de construcio moral, para o
exercicio de uma conduta "razoavel”, isto €, de uma vontade orientada por principios racionais.
[...] Desenvolve-se uma verdadeira religido naturista originaria da racionalidade das ciéncias
fisicas. Por outro lado, essas razdes t€m certos alvos politicos comuns, no que concerne a
sociedade: classificar e ordenar as relagles sociais segundo- certos principios sadios fisica e
moralmente; educar as paixdes e os sentimentos, moldar os caracteres, controlar os "apetites”
mais impetuosos, € que s3o variados. (p. 62, 64).

Como se vé, trata-se do disciplinamento necessario a ordenagdo que o novo modo de
produgdo requer. No Brasil, os efeitos de uma tal "visdo" de mundo também se fazem sentir.

Isto fica bem claro, mais uma vez, nas palavras de Madel Luz (1982):

A medicina é, desde suas origens institucionais na sociedade brasileira do século 19,
nitidamente, ndo s6 uma forma de conhecer - através do organismo hﬁmano - 0 corpo social,
mas também uma forma especifica de intervir politicamente neste corpo. Trata-se de cuidar nio
s0 da saude dos cidaddos, mas também da saude das cidades. As regras de higiene propostas, as
normal de moral e costumes prescritos, sexuais, alimentares, de habitacdo e de comportamentos
sociais fazem parte, desde a constituicio do primeiro império brasileiro, da maioria das
propostas que os médicos submetem ao Estado, do qual sdo consultores, assessores,
conselheiros, criticos. (p. 13). A medicina desenvolverd projetos e modelos institucionais que
buscam no controle do Estado uma estratégia de dominagdo, de controle médico do conjunto da
sociedade. A medicina propord, através de seus agentes, os médicos, uma terapia, uma resposta,
uma explicacio para cada situa¢do, principalmente quando a ordem social estiver em jogo. (p.
33)

Fica assim mais facil compreender como se coloca a necessidade do papel de uma
policia médica como caugdo do Estado para o desenvolvimento do capitalismo e as condigdes

objetivas da época que "facilitam" essa implantagdo.

Foi por volta de 1870, ja chegando ao final do século 19, que se colocam as condi¢gdes
para o surgimento do capitalismo monopolista que se caracteriza, no inicio, pela formagio de
corporagdes e, depois, na consolidagdo de cartéis industriais e trustes bancarios (Breilh, 1991).
Segundo ainda este mesmo autor, as modernas demandas da pfoduc;io levam ao investimento
de grandes somas, por parte de grupos financeiros poderosos, para a pesquisa em

universidades, especialmente norte-americanas, cujos objetivos explicitos se dirigem para o
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estudo dos riscos industriais e processos fisiologicos relacionados ao melhor rendimento do
operario. Por outro lado, o avango das ciéncias experimentais, como a biologia, a anatomia, a
fisiologia e a patologia clinica, ocorrido durante o século 19, de modo contraditério levam a
medicina a um progressivo abandono das disciplinas das 4reas humanas, para valorizar-as
disciplinas técnicas. E nos Estados Unidos - onde se produz um crescente processo de
industrializagdo - que vai ocorrer um fato significativo para consolidar a mudanga no carater
da medicina, impondo a hegemonia do modelo biomédico. Trata-se da Reforma de Flexner'®

reforma que orientou o reducionismo da pratica médica aos aspectos clinico-individuais
(Rizzotto, 1999).

 Estas iniciativas, em seu conjunto, vdo provocar resultados muito concretos,
possibilitando uma afinagdo cada vez maior entre praticas sanitarias € modo de produgdo

capitalista. Desta forma, conclui Breilh (1991),

consolidou-se assim uma nova era para a medicina que [...] abriu o prolongado paréntese de
predominio biologico e cientificista. O 'modelo’ cientifico-hospitalar, em muitos paises,
alcangou sua maxima articulagdo com as necessidades do modo de producio capitalista por
meio dos grandes hospitais da Seguranca (leia-se Previdénciaj Social. Operando com enormes
instrumentos de conciliagdo, comecaram a absorver por igual as demandas dos operarios, que
reclamavam por melhores condi¢es de saiide, e as solicitagdes do capital, para que se reparasse
a sua forca de trabalho lesada. (p. 80) [observagdo em italico minha].

Na seqiiéncia, o crescimento do capitalismo se vé€ diante de limitagGes nos territorios
centrais (Europa e Estados Unidos), quando esbarra no esgotamento da capacidade de ampliar
mercados. A expansdo imperialista do capital se impde, entdo, como estratégia de
revitalizagio e avanga para outros continentes: Asia, Africa e América Latina. Nestas terras
tropicais e de climas diferenciados existem elementos naturais desconhecidos que, ao lado de

condigdes sociais também diferentes, podem provocar enfermidades. Mais uma vez o interesse

1% A Reforma Flexner ficou conhecida como aquela que trouxe uma série de propostas de cunho positivista e
liberal para a pratica médica nos EUA, com a intengdo de elitizar seu exercicio. Foi proposta com base no
relatério feito por Abraham Flexner, publicado em 1910. Os principios dessa reforma foram: "introducdo do
ensino em laboratorio; expansc’io do ensino clinico em hospitais; a énfase na pesquisa biolégica, como forma de
superar a ‘era empirica’ do ensino médico; o estimulo a especializagdo médica e o controle do exercicio
profissional, pela categoria organizada.” (Mendes, 1984, p. 30).
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central do capital na busca de maior produtividade leva-o a financiar pesquisas e estudos sobre
as doencas infecciosas como uma das solu¢Ses mais baratas e adequadas para enfrentar os

problemas do momento. Cria-se, portanto, uma situacgo muito bem anotada por Breilh (1991).

E assim se decidiu formar, com o respaldo técnico e financeiro dos grandes monopolios, as
escolas e institutos de investigacGes microbacteriologicas. A premissa oculta deste tipo de
desenvolvimento da medicina foi, ¢ continua sendo, que a agressio ao homem por parte de
causas supostamente naturais exime de toda responsabilidade a organizacdo social
dominante {sem grifos no original]. Na etapa do apogeu da medicina cientificista, os hospitais,
laboratdrios e institutos foram o reduto da 'real academia’' para um acelerado processo de
producdo cientifica que, consciente ou inconscientemente, subordinou, ainda, os mais
renomados cientistas ao projeto burgués. (p. 81).

Com esta etapa, os progressos cientificos colaboram na consolidagdo de um principio -
explicativo para o processo satde-doenga, que € a logica do enfoque wumicausal, isto €, a
adogdo da idéia de que os germes ou os transtornos mecanico-funcionais sdo a causa unica das
doengas. Este tipo de explicagio como causalidade dos agravos a saude vai ser muito
conveniente para os propositos do capitalismo. Mais uma vez Breilh (1991) esclarece as

relagGes que estdo em pauta neste momento:

O capitalismo logrou assim mistificar a satide-doenca, escondeu debaixo do tapete da
unicausalidade a mais ampla epidemiologia virchoviana'' deu maior impulso e elevou ao
primeiro plano a oferta de servicos clinicos como docil mercadoria de ficil e eficiente
circulagio e reduziu a epidemiologia ao papel secundirio de recopiladora de estatisticas
coletivas, acumuladas sob o enfoque naturalista, mediante os sistemas de notificagdes de
hospitais, laboratdrios, institutos e locais improvisados nas vizinhangas das plantagdes de cafe,
seringueiras, banana ou nas cercanias dos complexos mineiros. (p. 94).

Por um longo periodo, e fazendo seus efeitos persistirem até hoje, a explicagdo

unicausal do processo satde-doenga orientou a produgéo tedrica no campo da satde e serviu

"Y' Epidemiologia virchoviana é uma alegagio as teses de Rudolf Virchow, formuladas ainda na fase pré-
monopolista do capital (a0 redor de 1848, na Alemanha). Virchow fundamentava seu pensamento em dois
principios: "a) que a saude do povo ¢ um assunto que concerne & sociedade como um lodo; b) que as condigbes
econbémicas e sociais tém um importante efeito sobre a savde e a doenga, sustentando que essas relagdes devem
submeter-se & investigagdo cientifica.” (Breilh, 1991, p. 89). Por isto, ele € considerado um anticontagionista, em
oposi¢io a teoria daqueles que consideravam que a doenga "vem de fora”, requer quarentena € o exercicio
administrativo da burocracia.
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como sustentagio para as agdes assistenciais, tanto sobre o individuo como sobre as
coletividades, principalmente aquelas dos paises explorados pelo crescimento imperialista,
processo este capitaneado pela poderosa burguesia norte-americana. Os g_randes monopdlios
criaram funda¢des e por meio delas financiaram projetos para erradiéagﬁo das doencgas
tropicais mais difundidas, sempre com o interesse na prote¢do dos niveis de produtividade das
unidades produtivas montadas nas novas colonias. Por tras da aparéncia humanitaria e
cientifica de tais iniciativas do imperialismo central, apoiadas evidentemente por capitalistas

nativos/crioulos, se escondia uma racionalidade profundamente utilitaria (Breilh, 1991).

O processo sempre contraditorio de crescimento do regime capitalista, no entanto, vai
provoéér novas mudangas, tanto nos paises centrais como nos colonizados, indicando
claramente o esgotamento das praticas até entdo vigentes. S30 mudangas com caracteristicas
bastante diferenciadas entre aqueles dois niveis de sociedades - centrais e periféricas - mas qﬁe
basicamente dizem respeito, nos primeiros, a necessidade da presenca de um Estado com
poder intervencionista e corretivo, capaz de administrar os problemas gerados pela exploragdo
e exclusdo inerentes ao sistema produtivo. Nasce desta forma, nos paises centrais, o Estado de
Bem-Estar Social, cujo proceséo de formagdo ndo sera objeto especifico de andlise neste
trabalho. Por outro lado, o desenvolvimentismo a qualquer prego estimulado nas economias
periféricas, como a brasileira, gerou grandes problemas sociais. Um deles foi a produgdo de
enormes contingentes de mio-de-obra desempregada ou subempregada, uma vez que o
processo produtivo ndo garantiu as melhorias basicas de vida, como a educag@o, alimentagdo e
moradia. Pulando as etapas de uma capitalizagdo agricola, passou-se a produgdo de bens de
consumo apenas para os setores populacionais de grande capacidadev aquisitiva. Foi na década
de 60, especialmente na América Latina, que surgem os sintomas de uma grande inquietag@o

frente ao papel do setor saide com relagdo ao quadro social de crescente exclus@o.

As concepgdes e praticas sanitarias, como consequéncia deste cenario, sdo levadas
outra vez a uma mudanga de rumo. Passa-se a admitir a influéncia do "social" no processo

saude-doenga, conforme Breilh (1991):

A relagdo dialética entre uma maior intervengdo estatal e as épocas de crise [...] € a base para a
compreensdo do surgimento, durante a década de sessenta, de uma renovada preocupacio do
Estado para planificar a saude, introduzir novas modalidades de pratica e, coerentemente,
buscar a aplicagdo de concepcdes sobre a saiide-doenca aberta ao "social”. [...] A abertura
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"social” ou visdio mais ampla do chamado conceito etiologico plasmou-se na teoria da
multicausalidade. (p.103,104).

Agora, o processo saude-doenga ja pode ser pensado com base na idéia de uma
multicausalidade e o raciocinio da prevenc¢io ganha terreno. O "novo" discurso preventivista,
na verdade, ndo toca nas questdes de fundo qﬁe dizem respeito a uma real determinagdo social
do processo saiide-doenga. A multicausalidade admite que ha influéncias externas que
provocam saide ou doenca nos individuos. Os fatores sociais sio reconhecidos como
responsaveis pelas alteragGes nos perfis de saude das populagdes, produzindo condigdes
favoraveis a que os agentes patogénicos se instalem nos corpos de hospedeiros. Este tipo de
pensamento, como pontua Breilh (1991), encaixou-se oportunamente as necessidades
objetivas da época. Utilizando o exemplo da tuberculose, e para reduzr a niveis toleraveis as
taxas da doenga, agora tinha-se apenas que construir a rede de causalidade da patologia e
identificar um componente que tivesse papel importante no desenvolvimento da doenca e
tratar de reduzi-lo. No caso da tuberculose, requeria-se medidas quimioterapicas macigas, ou
inclusive discretas melhorias nas areas residenciais e outras medidas desenvolvimentistas. Esta
¢ a logica que sustenta, por exemplo, a teoria da "histéria natural da doenga", proposta por
Leavell e Clark'?, de base positivista, e que incorpora principios da ecologia para elaborar um
método de interpretacdo mais abrangente e dindmico. No entanto, a idéia de uma historia
natural das doencas € "a mistificagdo mais refinada que o capitalismo produziu acerca do

processo saude-doenga.” (Breilh, 1991, p. 106).

Como se pode avaliar, na "nova" visdo "social", esta dimensio (o social) é mitificada,
reduzida ou simplificada de forma a surgir como meio-ambiente onde existem agentes causais
e ndo como uma sociedade histérica concreta - fruto das relagdes de produgdo - que vai
determinar, em classes sociais diferentes, diferentes estados de saude e doenga (Escorel,
1998). A consciéncia ecologica, como passa a ser denominada por alguns autores (Arouca,

1975; Laurell, 1983; Breilh, 1991), torna-se atrativa para muitos profissionais "progressistas”,

12 Desenvolvida por Leavell e Clark em 1995, nos EUA, o conceito de "histéria natural das doengas” tenta
relacionar homem (héspede), agente (virus, bactéria) e meio (cultura, saldrio, raca, etc.). O meio ¢ tratado quase
como um ser de categoria natural, escondendo as profundas diferencas de classe que resultam de uma
organizagio produtiva que disponibiliza os bens gerados de forma muito desigual entre os seres humanos. (para
uma compreensio melhor, ver Breilh, 1991, p. 108-115).
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pois, na medida em que permite manejar uma série de variaveis que empiricamente
demonstram ter relagdes com o processo saude-doenca, cria a "falsa sensagdo de que sua
relativa eficiéncia dentro das linhas do sistema capitalista reflete -um conhecimento
verdadeiro do problema.” (Breilh, 1991, p. 113). Pode-se ainda acrescentar a esta critica feita

ao raciocinio multicausal as palavras de Laurell (1983) ao salientar que

a limitacdo mais imediata do modelo multicausal, sem divida reside em sua reducdo da
realidade complexa a uma série de fatores que nio se distinguem em qualidade e cujo peso no
aparecimento da doenga € dado por sua distancia dela. Assim, conceituada a causalidade, o
social e o biologico nfo se colocam como instdncias distintas, pois ambos sdo reduzidos a
'fatores de risco’, que atuam de maneira igual. (p. 154).

No esquema seguinte busca-se melhor visualizar as etapas do desenvolvimento

capitalista e o pensamento respectivo no campo da saude:
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QUADRO 2 - Caracteristicas centrais do capitalismo hegemonico em diferentes

épocas e tendéncias da pratica médica oficial

PERIODOS PROCESSO GERAL 'TENDENCIAS DA PRATICA
MEDICA
ABSOLUTISMO Crise maior do modo de producio feudal; MEDICINA EMPIRICA

(séculos 14, 15 ¢ 16)

enfrentamento entre a nobreza (ainda

politicamente dominante) € a burguesia

(forte na economia); o Estado toma para si
papel central ¢ soberano, com base num
sistema juridico escrito, de conteudo

abstrato € geral, dizendo-se representante do

interesse coletivo, a burocracia como
sistema colocado acima dos interesses -de
classe.

(centrada no individuo; transi¢do
entre um enfoque que considerava
os relatos do paciente e suas
sensagles subjetivas para um
enfoque de carater puramente
objetivo, com base num conceito
mecinico reducionista do corpo
humano) ;

LIVRE A
CONCORRENCIA:

- Manufatura (século
16 a primeira metade
do século 18)

- Grande indastria
(segunda metade do
século 18 até meados
do século 19)

Colapso do sistema feudal, principalmente
da agricultura; predominio das manufaturas,
com a formacio do operdrio coletivo;
consolidagdo do poder burgués.

Mecanizagdo industrial; aparecimento da
ciéncia e tecnologia como forgas produtivas
auténomas; exacerbagdo da avidez pelo
prolongamento da jornada de trabalho, afim
de aumentar a produtividade; intensa
deterioragdo da forga humana de trabalho
(mulheres e criangas); acelerado processo de
urbanizagdo; controle legislativo para
organizar novos padroes de vida e producio
material, movimentos sociais.

POLICIA MEDICA (colabora
para amoldar o desempenho das
pessoas- as novas ordens de
trabalho € modos de viver; adota
um enfoque coletivo ¢ o aplica
num sentido normatizador)

POLICIA MEDICA

CAPITALISMO
MONOPOLISTA:

- Formacio de
monopolios (1870-
1900)

Formagdo de corporagdes, cartéis e trustes;
movimentos com intuito de limitar a jornada
de trabalho e incrementar a produtividade.

MEDICINA CIENTIFICA
(centrada no hospital, institutos de
investigacdo e  laboratorios,
modelo reforcado pela Reforma
Flexner)




- Fase  posterior:

Para tanto, estimula-se a investigagdo de
fisiologia e eficiéncia da "maquina corporal”
e rapida recuperacdo da forca de trabalho
enferma

Avanco tecnoldgico; aumento da condi¢io
organica do capital € do volume médio das
unidades produtivas

Conquista de novos territérios econdmicos €
expansdo de mercados
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MEDICINA CIENTIFICA (teoria
da unicausalidade das doengas)

imperialismo  (1920-
1950)
| crise DO

IMPERIALISMO (final
dos anos 60 e década
de 70)

Grande crise do imperialismo com severas
repercussfes politicas na América Latina;
crise fiscal; inflagdo; condigGes para
concentracdo do poder do Estado,
intensificando o intervencionismo e controle
pelo mesmo; crise agricola no Terceiro
Mundo; desemprego € subemprego macicos;
alto grau de consciéncia politica popular

‘MEDICINA COMUNITARIA

(teoria da  mulficausalidade;
"historia natural da doenga",
preventivismo)

(NOVA POLICIA MEDICA)

CRESCIMENTO DO
CARATER
NEOLIBERAL  (1980-
2000)

Ataques contra o Estado do Bem Estar
Social; menos investimentos em gastos
sociais; privatizacdo dos servigos publicos
(previdéncia, saude, educagdo etc);
flexibilizagdo dos contratos de trabalhos e
quebra dos direitos trabalhistas;
mercantilizagdo da educacio e da saide

MEDICINA DE
TECNOLOGICAS
(intensificagdo das intervengdes
cinirgicas com novos processos,
considerados menos invasivos;
aparclhos para  diagnoéstico;
consumo elevado de
medicamentos; terapias genéticas
etc.)

BASES

Fonte: adaptagdo parcial propria, a partir de Breith (1991, p. 74-75)
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Em que pesem as inovagdes no discurso explicativo sobre o processo saide-doenga,
como a inclusdo de fatores sociais na sua produgfio, o caréter cientificista’> hegeménico das
praticas de saiide continua se mantendo. A deterioragdo nos niveis de vida das populagdes, em
quase toda a América Latina, evidenciando as profundas desigualdades sociais e injustigas
estruturais no acesso e distribuigio dos bens e servigos, faz nascer um pensamento critico em
saude, que encontra sua expressdo mais radical em autores como Asa Cristina Laurell, no
México, Jaime Breilh, no Equador, Juan César Garcia (OPAS - Organizagdo Pan-Americana
de Saude), além de outros notdveis pensadores como sﬁé, no Brasil, os nomes de Cecilia
Donnangelo, Carlos Gentille de Melo, Sérgio Arouca etc. A sua produgdo cientifica estabelece
as basés para o pensamento que investiga a determinagdo social do processo saide-doenca,
servindo de lastro para os movimentos como da medicina social e da epidemiologia social.
Com orientagdo marcadamente marxista, na perspectiva do materialismo histérico dialético, as
analises criticas estdo dirigidas para as estruturas socio-econdmicas dos paises latinos em sua
dinimica interna, e nas relagdes destes com os paises mais ricos. A esse respeito, Laurell

(citada por Escorel, 1998), argumenta da seguinte maneira:

O novo enfoque, histérico-estrutural, foi desencadeado a partir do conhecimento da fragilidade,
incorrecio e fragmentacfio com que vinham sendo analisadas as relagdes saide e sociedade.
Esta reflexdo critica sobre a medicina nos paises latino-americanos surgiu como resposta a
quatro grupos de fatos:

' a) da observagio de que a posicdo de classe explica muito melhor que qualquer
outro fator bioldgico a distribuigio da doenga na populagdo e o tipo de patologia dominante;

b) do equivoco da suposicio "desenvolvimentista” de que as condigdes de satide
coletiva melhorariam como resultado automatico do crescimento econémico;

¢) da percepgdo de que o desenvolvimento da atengdo médico-hospitalar ndo
implicou num avango substancial na saude dos grupos cobertos por ela;

d) da nogio de que a distribuigio destes servigos entre os diferentes grupos e
classes sociais - que estd em relagio inversa as necessidades de cada um, ndo depende de
consideracdes técnicas e cientificas, mas, principalmente, de consideragSes econdmicas,
politicas e ideolégicas. (p. 26).

A teoria da determinagio social da saude-doenga, como ja foi assinalado, foi elaborada

3 Cientificismo, "ou seja, a concepgdo positivista de uma ciéncia universal, empirica, atemporal e isenta de
valores” (Garcia, citado por Escorel, 1998, p.26).
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a partir da abordagem marxista da problematica da saide. Ela incorpora uma revisio na
compreensdo dos fenémenos sanitarios, que adota as analise econdmicas, a historicidade do
conceito saide-doenca, o processo de trabalho, a discussdo do poder médico e da
medicalizagdo. O campo da saude, tradicionalmente auto-explicédo dentro dos limites das
ciéncias biologicas, conforme se viu nos paragrafos anteriores, passa a integrar em suas
analises o conhecimento das ciéncias sociais: a sociologia, a antropologia, a ciéncia politica, a
economia etc. Passa-se a constituir uma nova area de conhecimento denominada de saiide

coletiva.

O novo pensamento critico entende que os processos bioldgicos e psiquicos sofrem sob
" os efeitos da histdria social a que s3o submetidos corpos e subjetividades. Em outras palavras,
a saude e a doenga dos corpos € mentes apresentam perfis que se modificam segundo as

condigdes sociais em que a produgdo da vida € organizada.

O aprofundamento tedrico sobre a determinagio social do processo saude-doencga
encontra nos trabalhos de Asa Cristina Laurell uma das melhores contribui¢des. A autora
demonstra que o carater historico da doenga ndo € conferido pelo estudo de suas caracteristicas
nos individuos, mas sim quanto ao processo que ocorre nas coletividades humanas, em
determinadas formagdes sécio-historicas. A natureza social da doenga ndo se verifica no caso
clinico, mas no modo caracteristico de adoecer € morrer nos grupos humanos. O processo
biologico estudado no individuo ndo revela, de imediato, o social. Da mesma forma, para se
chegar ao carater social dos processos patologicos ndo se pode estudar qualquer grupo
humano, mas sim "um construido em fungdo de suas caracteristicas sociais, colocando
somente em segundo lugar as caracteristicas bioldgicas.” (Laurell, 1983, p. 150). Continua a
autora observando que "o grupo ndo adquire relevincia por ser constituido por muitos
individuos em vez de apenas um, sendo enquanto nos permite apreender a dimensdo social
propriamente dita deste conjunto de individuos que, assim, deixam de ser entes bioldgicos
Jjustapostos.” (Laurell, 1983, p. 151). Este alerta tem sentido quando a mesma autora faz a
critica a0 modo funcionalista com que muitos pesquisadores em saude procedem, afirmando
que eles "... geralmente, estudam os grupos tal como se revelam espontaneamente aos olhos
do investigador. Assim, escolhem a populagdo hospitalar, os residentes de determinadas

zonas habitacionais, um grupo educacional, todos grupos circunstanciais ou selecionados
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arbitrariamente. [...] ja que seu sistema de estratificagdo social é de cardter essencialmente

subjetivo.” (p. 151).

Laurell (1983) ndo menospreza, evidentemente, os fatores biolégicos na conformagio
do processo saide-doenga, mas salienta 0 modo como estes estdo articulados no processo
social. Para ser mais preciso, observa ainda a autora, o proprio processo biolégico humano €

social:

E social na medida em que ndo é possivel determinar qual é a duragdo normal do ciclo vital, por
ser ele diverso em diferentes épocas. Isto leva a pensar que € possivel estabelecer padries
distintos de desgaste-reproducio, dependendo das caracteristicas da relagdo entre 0 homem ¢ a
natureza. Se desta maneira a "normalidade” biologica define-se em funcdo do social, a

"anormalidade" também o faz.... [...] O carater simultaneamente social e biologico do processo
saide-doenca nfo € contraditorio, porém unicamente assinala que pode ser analisado com
metodologia social e biolégica, ocorrendo, na realidade, como um processo tnico. (p. 152).

A partir destas bases, Laurell (1983) propde que o estudo do padrdo de desgaste e do
tipo de patologia e sua distribuigdo nos grupos definidos por suas caracteristicas sociais
também possibilita a producio de conhecimento sobre a determinagio desses processos e de
como explica-los. Diz a autora que "o estudo concreto se realiza nos individuos que o
comp6em (o grupo), porém a interpretagdo dos dados ndo se da em fun¢do de cada caso, mas
do conjunto deles. Ou seja, a construgdo do grupo significa considerd-lo em seu cardter
propriamente social, isto é, pelo modo como se relaciona com o restante dos grupos no

processo de trabalho da sociedade.” (p. 153).

Finalmente, reconhece ainda Laurell (1983) que ha desafios epistemologicos
importantes para pensar a relagéo profunda entre o processo social e o processo saude-doenga,
"porque temos, por um lado, o processo social e, por outro, o processo biologico, sem que
seja imediatamente visivel com um se transforma no outro. Na verdade, enfrentamos uma
"caixa negra"”, na qual o social entra de um lado e o bioldgico sai de outro, sem que se saiba
o0 que ocorre dentro dela. Esse é, talvez, o problema mais candente para a explicagdo causal

social do processo saude-doenga.” (p. 156).

De qualquer forma, o pensamento social sobre a saide e a doenca torna evidente como

cada formacdo social cria determinado padrdo de desgaste e reproducdo e fundamenta muito
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claramente a responsabilidade do Estado neste campo. O conhecimento sobre a génese destes
processos pode balizar a dire¢do politica e as prioridades tecnoldgicas e agdes concretas a
serem assumidas pelos servigos de saude, isoladamente, ou em parceria com outros setores da

administrag¢do publica.

E com este instrumental tedrico que vai se construir parte do pensamento critico que
deu impulso ao movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, propondo um novo arranjo
juridico-institucional para as a¢des de saide e aliando uma critica a0 modelo econdmico

capitalista, agora ja sendo pensado pelas elites em seu formato neoliberal.

A mesma linha teodrica foi compartilhada por Egry; Shima (citadas por Egry, 1994), de

cuja reflexd@o empresto o seguinte conceito de processo saide-doenga:

processo histérico, dindmico, isto €, determinado pela forma como cada individuo se insere no
modo de produgdo dominante na estrutura social a que pertence, conferindo a cada individuo
peculiares condicles materiais de existéncia. E a sintese da totalidade das determinagbes que
operam sobre a qualidade de vida social e esta articulada aos aspectos econdmicos, politicos,
sociais, de relacionamento familiar, de responsabilidade humana. O processo saiude-doenca
aproxima o0 ‘pdlo’ doen¢a nio apenas dos sofrimentos fisicos mas também dos psiquicos,
morais e éticos. Além disso, tem relagdo com a capacidade vital, perfil de morbidade e de
mortalidade, articulando-se ao processo de desenvolvimento e crescimento do individuo. Ele
nio se expressa numa progressdo linear, mecinica, que vai de um pélo (satide) a outro (doenga),
mas sim através de um constante vai-e-vem em espiral, o que evidencia o cardter dindmico de
permanente alteracdo dos fatos/fenémenos vinculados 4 satide-doenca. O processo satde-
doenca nio € um processo individual (exclusivamente, de origem e fim), tampouco se refere
exclusivamente 3 dimensio biologica do Homem. E um processo particular de uma sociedade
que expressa, no nivel individual, as condi¢des coletivas de vida resultantes das caracteristicas
concretas dos perfis de producdo: os processos de trabalho (que sdo as expressoes individuais
do modo de produgio da sociedade), os perfis de consumo e as conseqiiéncias destes perfis nas
diferentes formas de vida que se articulam as correspondentes condicdes favoraveis de saiide e
sobrevivéncia assim como as condi¢Ges desfavoraveis, isto €, os riscos de adoecer e morrer. (p.
75). :

As bases teoricas da determina¢do social do processo saide-doenga lamentavelmente
pouco foram incorporadas na formagdo de recursos humanos em saide e,> da mesma forma,
pouco serviram para produzir uma mudanga eficaz no modelo assistencial. Esta dificuldade
pode ser explicada como resisténcia ideologica das instituigdes em assimilar e incorporar
efetivamente as premissas de um pensamento social critico. Tal compromisso resultaria,
inevitavelmente, na explicitagio das contradigdes que se estabelecem entre o atual modelo

neoliberal assumido pelo Estado na condugéo das politicas publicas e os desejados niveis de
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melhoria da qualidade de vida de toda a populagdo. Ndo sio muitos os profissionais
preparados ou dispostos a tarefa de promover este compromisso, j& que ela exige ndo somente
um grande esforgo tedrico para elucidar as principais quest(")eé da problematica em saide, mas
principalmente por que ela pede engajamento e participagio permanente nos diversos foruns
publicos, institucionais ou ndo, onde o debate politico deve conduzir a decisdes radicais sobre

as eleigio de prioridades no campo da saide.



4 ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

4.1 O CENARIO DA PESQUISA

Pontal do Parana é um municipio com apenas 3 anos de existéncia, localizado na
regido litordnea do Estado do Parana e pertencente a area de abrangéncia da 1* Regional de
Saude da Secretaria de Estado da Saude, ao lado dos municipios de Paranagua, Morretes,

Antonina, Guaraquegaba, Matinhos e Guaratuba.

Figura 1: Estado do Parana com a 1* Regional de Satide em destaque vermelho
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Figura 2: Municipios Integrantes da 1* Regional de Saude

Pontal do Parana possui um territorio geografico que se estende pela faixa litordnea
norte do Estado do Parana, indo da Praia de Mongdes a Praia de Pontal do Sul,
compreendendo, além, dessas duas localidades, as praias de Leste, Canoas, Sta. Terezinha,

Ipanema, Grajai, Shangrila, Barrancos e Atami, entre outros balnearios menores.

O distrito de Pontal do Sul, area de interesse para este estudo, compreende, atualmente,
os “bairros” conhecidos como Pontal do Sul I (centro) e II (arredores do Iate Clube), Mangue

Seco (confina com Pontal do Sul IT), Barrancos, Vila Nova, Vila dos Pescadores e Cachagal.
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Rocha (1997) informa que & época da emancipagdo politica de Pontal do Parani da
jurisdi¢do de Paranagua, ocorrida em 1997, o municipio dispunha de apenas dois (2) postos de
saide, além de grande deficiéncia em saneamento basico e abastecimento-de 4gua, bem como
apresentava falta de assisténcia hospitalar e aos casos de emérgéncia. Grande parte da
arrecadacdo do IPTU (imposto predial e territorial urbano) de Paranagua, cerca de 51%,
provinha dos balnearios da regido, e o movimentd separatista reclamava n3o ter o retorno
necessario em infra-estrutura social para a sua regido. As deficiéncias na area da saude foram

uma das principais bandeiras no movimento de emancipagio de Pontal do Parana.

Pontal do Parana ainda se encontra, como se conclui dessas informacdes, numa fase
que ;_)Aoderia ser qualificada de “instalagdo” do seu sistema municipal de saide. A
municipalidade, atﬁalmente, tem sob sua responsabilidade uma rede de cinco (5) Unidades de
Saude para atender a uma populagio com cerca de 10.118 habitantes'*. Como todos os
pequenos municipios brasileiros, Pontal do Parana tem encontrado dificuldades orcamentarias

para atender com competéncia as necessidades sociais, especialmente do setor satude.

A Unidade de Saide de Pontal do Sul esta localizada no bairro céntral (Pontal do Sul
I), constituindo-se no unico servico de atengdo a saude dos moradores daquele balnedrio,
contado tanto entre servigos publicos como privados. Até a emancipag@o, esta unidade de
saude era gerenciada pela Prefeitura de Paranagua, passando depois a ser integrante da rede de

unidades municipais de saude.
4.2 SUJEITOS DA PESQUISA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para definir os sujeitos da pesquisa, coloquei-me a seguinte questdo: quais individuos
sociais tém uma vinculagdo mais significativa com o problema a ser investigado? Minayo
(1993) pondera que em pesquisa qualitativa o critério ndo € numérico, portanto a "amostra"

deve: privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende

' Pontal do Parana, a exemplo hoje da uma expressiva maioria dos municipios brasileiros, ¢ um municipio de
populagdo marcadamente urbana, ja que dos seus 10.118 habitantes, 9.884 (97,6%) vivem em zonas urbanas e
apenas 234 (2,4%) em 4reas consideradas rurais.
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conhecer; considera-los em nimero suficiente para permitir uma certa reincidéncia das
informag?es; levar em conta que o conjunto de informantes possa ser diversificado para
possibilitar a apreensio de semelhangas e diferengas;, buscar o “locus” e o grupo de
informagdo que contenha o conjunto das experiéncias que se pretende objetivar com a
pesquisa. No caso presente, ndo tenho necessariamente uma amostra, mas sim o que chamaria
simplesmente de sujeitos da pesquisa, uma vez que foram consultadas fodas as organizagtes

de moradores de Pontal do Sul.

Portanto, de acordo com estas orientagdes, defini como objefo ‘para abordagem as
entidades civis de Pontal do Sul, no municipio- de Pontal do Parana. Utilizando-me
basica—‘mente de entrevistas semi-estruturadas na abordagem com estas entidades, busquei
complementar minha investigagdo com a observagdo do meio-ambiente em que se deram os
contatos. Para Minayo (1993) as entrevistas se constituem em instrumento privilegiado de
coleta de informagdes pois as faIas registradas podem ser reveladoras de condi¢des estruturais,
de sistemas de valores, normas e simbolos, além de, através de porta-vozes, revelarem
representagdes de grupos determinados, em condigdes historicas, sécio-econdmicas € culturais
especificas. E, citando Bakhtin, Minayo (1993 p. 110) ainda lembra que "a palavra é arena

onde se confrontam os valores sociais contraditorios."”

Ao terminar cada uma das entrevistas, eu deixava para os meus interlocutores duas
pequenas publicagOes organizadas pela Secretaria de Estado da Saude, através da secretaria
executiva do Conselho Estadual de Satude: uma sobre a legislagdo basica em satde — contendo
os artigos da Constitui¢do e a Lei Organica da Saude, bem como dados e informagdes sobre o
Conselho Estadual de Saude - e outra contendo uma coletidnea de textos sobre variados temas
relacionados ao sistema de saude: conceitos sobre o processo saude/doenca, financiamento em

saude, direitos do usuario do SUS, controle social, etc.
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4.3 OS PRIMEIROS CONTATOS -

Para inicio dos trabalhos e tendo em conta um dos meus objetivos especificos
reconsiderei a observa¢do de Minayo (1993) lembrada anteriormente: quais individuos sociais
tém uma vinculagdo mais significativa com o problema a ser investigado?, ou seja, quais e
quantos seriam, em Pontal do Sul, os grupos organizados da comunidade local? A partir desta
indagagdo seguiu-se outra: de que forma eu poderia entrar em contato com eles para coleta de
informag¢des e de dados que me permitissem conhecer, através de depoimentos de membros
destes.grupos, quais perspectivas e pontos de vista sdo sustentados por eles com relagio ao
campo da saude? O primeiro movimento para-“tomar o fio condutor” do trajeto deste estudo
levou-me a conhecer a Sra. Y, moradora no local ha 8 anos, e que me foi indicada por alguns
dos primeiros contatos, esparsos, € Qﬁe a indicaram como sendo uma lideranga bastante
popular em Pontal do Sul ~ tendo inclusive sido candidata a vereadora no pleito de 1997, mas
ndo eleita. Tratava-se de uma mulher casada, pessoa bastante éomunicativa, relativamente
jovem, participante da comunidade catélica e muito interessada nos problemas comunitarios.
De sua experiéncia como moradora do local e ultimamente também como candidata, a Sra. Y,
de fato, dispunha de informagbes que me pareceram bastante abrangentes sobre grupos
organizados em Pontal do Sul, bem como sobre pessoas que teriam algum papel de lideranga
nesses espagos COmunitarios. Foi,' portanto, com o auxilio estratégico deste contato que pude
desenhar um primeiro esbogo da “organizag¢do social” em Pontal do Sul. Devo admitir que as
informagdes da Sra. Y foram bastante satisfatérias, pois com sua ajuda pude listar quase todos
os grupos locais com alguma forma de organizagéo, o que mais tarde pude confirmar através

dos contatos diretos.

O passo seguinte foi o de checar algumas daquelas informag&es, mapear os enderegos €
confirmar a(s) pessoa(s) que estava(m), naquele momento, respondendo pelas atividades do

grupo. Foi assim que consegui listar as seguintes entidades:

1. Associagdo dos Moradores do Mangue Seco, Pontal IT e Ponta do Pogo

2. ASCOPIM - Associagio Comercial de Pontal do Sul e Itha do Mel



66

3. APM - Associa¢do de Pais e Mestres do Colégio Estadual Prof’. Sully da Rosa

Vilarinho
4. APM da Escola Rural Municipal Benvinda de Miranda Lopes CQ_rrea
5. Associagdo dos Barqueiros de Pontal do Sul
6. Associagio dos Pescadores de Pontal do Sul
7. Associagio de Morédbres da Vila Nova
8. Comissdo da Capela Sio Pedro (Igreja Catdlica) de Vila Nova
--9. Comissdo Organizadora da Capela de Sio Pedro (Igreja Catélica) de Pontal do Sul
10. Igreja Assembléia de Deus
11. Igreja Quadrangular
12. Igreja Evangelho da Graga (Cristd do Porvir)

13. Igreja Testemunhas de Jeova

OBS: a AMACAR - Associagdo das Mées Carentes e Colaboradoras de Pontal do Sul ¢ a
~ AMASSU - Associagdo dos Moradores de Pontal do Sul também foram relacionadas, mas ja
com a ressalva de estarem, muito provavelmente, desativadas, o que, de .fato, acabei por
confirmar. Foi também relacionada uma “associa¢do” de carater esportivo, organizada muito
recentemente, mas que depois, com melhor investigagdo, verifiquei se tratar de uma iniciativa
de carater estritamente pessoal, ainda que dirigida para o estimulo da pratica esportiva com

jovens adolescentes.
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4.4 AS ENTREVISTAS

As entrevistas foram realizadas a partir da 2° quinzena de julho de 1999 e se
prolongaram até final de agosto, parte deste tempo coincidindo com periodo de férias
escolares, 0 que acabou impondo um ritmo mais favoravel ao andamento dos trabalhos, pois

houve facilidade em encontrar as pessoas que procurava.

Antes de comegar com as entrevistas, tive a precau¢do de contatar a Unidade de Saude
de Pontal do Sul para conhecer a equipe local, me apresentar e comunicar os objetivos do meu
estudo: cuidando, assim, de dividir com os funcionarios alguma possivel intengdo comum de
trabalho e buscar também seu auxilio indireto, no sentido de poderem esclarecer qualquer
eventual questionamento sobre minha presenca formulado pela comunidade usuéria. Nesta
ocasido pude conhecer, para minha prépria surpresa, uma enfermeira que tinha sido designada
naqueles dias, pela Secretaria Municipal de Saude, para exercer suas atividades assistenciais
na unidade. A surpresa ficou por conta de ndo ter ainda ouvido falar que houvesse
disponibilidade deste tipo de profissional em Pontal do Sul e nem de té-la encontrado nas
diversas ocasiGes anteriores em que estive na U. S. para tomar algumas das primeiras
providéncias com relagdo ao trabalho. Imediatamente percebi seu interesse no tema por mim
escolhido — participagdo da comunidade — e ela colocou sua pronta disposi¢do em colaborar no

que fosse preciso.

Outro cuidado que tive foi o de buscar a diregio do Centro de Estudos do Mar, da
Universidade Federal do Parana, para também me apresentar, entendendo que seria estratégico
para mim, como professor na mesma institui¢do, deixar uma indicagdo dos motivos de meu

trabalho na comunidade, tal como fiz com a Unidade de Saiude. A Universidade tem 17 anos
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de presenga permanente em Pontal do Sul®.

Nzo foi muito dificil encontrar as pessoas indicadas como liderancas dos grupos
listados, nem contar com sua participagdo. Ao contrario, todas as pessoas se mostraram
atenciosas, abertas e motivadas a falar sobre o temas propostos. Sem prazos rigidos para
realizar as gravagdes — foi assim que registrei nossas conversas, em fitas cassete — pude levar a

cabo minha programacao.

Antes de iniciar cada entrevista previa um tempo para minha apresentagdo pessoal,
para informar do objetivo de minha presenca ali, assegurando ndo pertencer aos quadros da
Prefeitura ou do Estado, pensando assim logo esclarecer que meu trabalho ndo estava
relacionado a implementagdo de servigos ou agbes de saude, mas sim tratava-se de tdo
somente estudar a comunidade na sua relagdo com algumas questdes de saade. Este contato
inicial também intencionava fazer do encontro/entrevista algo tdo informal quanto possivel, de
sorte que pudesse diminuir os efeitos de um constrangimento natural entre pessoas que nio se
conheciam de ocasibes anteriores. Ainda nesta introdugfo era informado ao entrevistado que
seu nome ¢ o de sua entidade seriam mantidos em absoluto sigilo, pois me interessava,
naquele momento, apenas o conteido do nosso dialogo. Assim posto, era perguntado se o
entrevistado concordava com a presenga do gravador, explicando que aquele instrumento
apenas me ajudaria a recordar com mais fidelidade as opinides emitidas e assim facilitar na
forma de analisa-las mais tarde. Ndo houve nenhuma negativa neste sentido, € muito menos
pude notar algum retraimento durante as exposig¢des que fosse motivado pelo gravador. Desta

forma, penso ter observado aspectos éticos de pesquisa implicados em meu trabalho.

13 As primeiras instalagSes da Universidade Federal do Parana em Pontal do Sul datam de 1982. Naquele ano, em
13 de margo de 1982, por decisdo do Conselho Universitério, foi criado o ent3o denominado Centro de Biologia
Marinha, vinculado ao Setor de Ciéncias Biologicas. Em 1992, uma alteracfo no regimento muda a designacdo
da unidade para Centro de Estudos do Mar. Em 1999, a cria¢do de um novo setor, o Setor de Ciéncias da Termra,
passou a se responsabilizar pelo complexo de pesquisa, junto com os Departamentos de Geografia, Geomatica e
Geologia. As principais areas de atuagdo cientifica da institui¢io tém sido a biologia marinha e a oceanografia
bioldgica, com énfase no estudo da composicdo, estrutura ¢ funcionamento de ecossistemas estuarinos € de
plataforma, no cultivo econdmico e ecoldgico de organismos aquiticos € no programa antirtico brasileiro
(Universidade Federal do Parana, 2000).



5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 ASFALAS DOS MORADORES

Saberes, posturas, valores e disposi¢Ges presentes nos grupos sociais sao elementos que
potencialmente podem favorecer a pratica do controle social sobre politicas publicas. Deste
modo, é fundamental conhecer como a totalidade do real é percebida pelos grupos - se ao
menos chega a ser percebida - ou se as representagdes dos grupos captam “apenas o momento
de manifestagdo do fenomeno”, deixando de "referi-lo a esséncia, isto é, ao processo de sua
produgdo” (Cury, 1979, p. 34), ocultando desta forma o global. Assim considerado, mais que
avaliar as agbes diretas do controle em si, julguei ser importante avaliar de que forma os
moradores locais representavam para si mesmos o objeto basico de tal cohtrole, ou seja, o
processo satide-doenca. Afinal, se controlar é necessario, controlar 0 qué e por qué € uma
questdo de prerrogativa absolutamente inquestionavel. Para isso, o comtrole social e o
processo saude-doenca sdo as duas categorias analiticas que passam a orientar as analises que

se seguem.

Ao estudar de que forma a investigagdo poderia realizar esta abordagem, de tal modo
que as entrevistas ndo assumissem um carater sabatinador, isto é, de modo a ndo parecer que
eu estava querendo por em prova as opinides dos moradores sobre o tema - em termos de
julgar as opiniGes como "corretas" e "incorretas" - achei melhor tocar este ponto pelas
"bordas", tangenciando o nucleo da questio de forma indireta. E preciso lembrar, mais uma
vez, que as entrevistas seguiram apenas um roteiro pré-determinado, € que as perguntas nao
foram formuladas sempre exatamente da mesma forma nem na mesma seqiéncia, mas

referiam-se, isto sim, a pontos centrais que julguei serem os que me levariam a fornecer
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elementos imprescindiveis para minhas analises. A seguir apresento os resultados-dessas
entrevistas, agrupando as repostas em torno de nidcleos de interesse. Para a apresentacdo dos
registros obtidos nas conversas devo ainda observar que acfescentei, entre colchetes, em
alguns deles, termos ndo ditos pelos entrevistados, mas que julguei necessarios para favorecer
a apreensdo do sentido das opinides expressadas, da mesma forma, para ressaltar algumas
‘expressdes que considerei diretamente relacionadas ao nicleo da questdo, eu as reproduzo em

negrito.

- PROBLEMAS DE SAUDE MAIS COMUNS

Com referéncia a esta primeira pergunta, "Quais os problemas de saide mais
comuns aqui em Pontal do Sul?", as colocagdes dos entrevistados, em sua quase maioria,
apontaram enfermidades bastante comuns, descritas por eles de acordo com as alteragGes

biolégicas que provocam ou de acordo com as partes do corpo afetadas:
Pressdo alta, criancas com brongquite e que precisam fazer inalagdo. (E1)

Nas mulheres problemas ja estdo ligados a questdo natural, que tem a ver com o

parto, ou uma doenga que ela adquiriu durante a formagdo da familia. (E2)

Problemas com a gravidez de mulheres... Outra coisa sdo as gripes e complicacbes

respiratorias de criangas. (E3)

A parte ginecologica é a mais importante. E nessa parte de gripe e resfriado. E por

isso que as pessoas vdo procurar o postinho. (E35)
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Sdo as convulsées, ataques epilépticos, problemas com gravidez - tem muito. O que
tem bastante também é brongquite asmatica. Tem muito. Criangas que tém que fazer

inalagdo. (E6)

O pessoal sofre muito com "chiadeira” no peito. E muito comum nesta época [era

inverno). Vdrias criangas com pneumonia. Muita gripe, fortes e violentas... (E7)

I3

Um problema que sempre afeta é o reumatismo. Agora tem uma doenga nova, o
* diabetes... Também a doenga do infarte tem atacado muito ultimamente. O derrame.

Antigamente ndo se escutava isso, agora estd se desenvolvendo tanto! (E8)

Casos de gravidez - ja levei 3 pessoas para Morretes - e outros problemas como
derrame... Sdo problemas que ocorrem a noite. E preciso um pronto-socorro, uma

emergéncia. (£9)

Seria propriamente o sistema de saude que ndo funciona. As pessoas ndo tém
condigoes de se tratar. E um grande problema. Falta acompanhamento médico, ndo
tem dentista; numa emergéncia, ndo tem ninguém... As emergéncia. Sdo acidentes com

bicicletas, atropelamentos, afogamentos, quedas... Mulheres gravidas em trabalho de
parto. (E10)

O que atrapalha mesmo é a gripe... O normal aqui é isso, reumatismo e gripe. (E11)
Diarréia nas criangas, gripes. (£12)

O povo daqui ndo é muito doente. O que a gente mais escuta reclamacdo é por

atendimento de emergéncia. Mulheres grdvida& que precisam de atencdo. Acidentes
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que precisam ser encaminhados para Curitiba, Matinhos... Também problemas
cardiacos. (E£13)

Os dados de mortalidade para Pontal do Parand mostram que, no ano de 1997, os trés
(3) primeiros grupos de causas de morte foram as doengas do aparelho circulatério (1° lugar),
as causas externas (2° lugar) e as neoplasias (3° lugar) (conforme dados do Centro de
Epidemiologia, do Instituto de Saude do Parana, Secretaria de Esfado da Saude do Parana).
Em 1998, os principais grupos de causas de morte foram novamente as doengas do aparelho
circulatorio (1° lugar), algumas afec¢Ges originadas no periodo perinatal (2° lugar) e as causas
externas (3° lugar). Ao se comparar as manifestagdes dos entrevistados com os dados acima
indicados pode-se observar que muitos dos problemas de saude lembrados por eles estdo
relacionados bem de perto com as cauéas de morte: problemas cardio-vasculares (pressio alta,
derrame, infarte), problemas respiratdrios (pneumonia, gripes, bronquite) e as chamadas
causas externas (atropelamentos e outras formas de violéncia). Esta proximidade entre as
manifestagdes e os dados estatisticos se confirma se forem observadas, agora, as principais
causas de internagbes de pessoas de Pontal do Parana, conforme dados do Centro de
. Epidemiologia, Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saide do Parana; em 1998, a 12
causa foi o parto normal, a 2% o parto cesariano e a 3? o acidente vascular cerebral; em 1999, a
1? causa continua sendo o parto normal, a 2* o parto cesariano e como 3? causa o parto normal
com atendimento do recém-nato na sala de parto, enquanto os acidentes vasculares cerebrais

passam a ser a 4° causa.

Com estas constatagdes ndo se pode deixar de reconhecer que ha algum grau de
conhecimento da realidade dos problemas que incidemO, de fato, sobre a grande maioria da
populacdo do municipio. Ou seja, as necessidades concretas de saude das pessoas se véem
representadas e legitimadas, de alguma forma, pelos diagndsticos oriundos dos servigos
publicos de saide. Isso indica que a participag@o dos usuérios na formulagdo de propostas para
a organizacdo dos servicos de saiide pode trazer indicagdes conmcretas e contribui¢des

pertinentes.
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- ASPECTOS QUE FAVORECEM A SAUDE

Uma outra estratégia para avaliar a percepgdo dos moradores locais sobre o processo
saude-doenca foi lhes perguntando: "O que em Pontal do Sul é bom para a sauade das
pessoas?", uma maneira indireta de levar o entrevistado a colocar suas representagdes sobre
os determinantes do processo saude-doenga, evitando algo do tipo "o que € saude?". A esse
respeito, os entrevistados se manifestaram de variadas formas e suas opinides podem ser
agrupadas basicamente num grupo de respostas: o das "causas" ligadas ao meio-ambiente
fisico/material/natural. Nelas estdo incluidos os beneficios debitados ao clima, aos recursos
naturais em geral e, afirmado de uma maneira indireta, as influéncias positivas do meio social

local, menos estressante:

Aqui tudo é bom. O clima é bom... Aqui ha muitos velhos, o que prova que o clima e o
ambiente daqui sdo bons para os idosos... O ambiente é mais calmo e no inverno ndo é

tdo frio... E tem o mar onde se pode passear. (E1)

A regido é propria para se ter uma vida saudavel. O que ajuda sdo as condig¢bes, a
natureza em si. A beira da praia em si ja é uma terapia. E menos estresse, menos

agitagdo, menos correria. (E2)

Eu vim morar pra ca indicado por um médico, pbis tive problema de intoxicagdo na
lavoura. Entéo tinha problema de pressdo baixa, e alta em seguida. Era so6 produg¢do
de soja e trigo, s6 na base do veneno. Ha 4 anos estou aqui e nem gripe me dd. O que
ajuda é que nio tem poluicio de venenos e toxicos. E zero. Quando eu passo perto de
uma lavoura sinto na hora. Eu nio usava protecdo, pois ninguém me orientou. O mar

estd aqui, e do outro lado a floresta. Nao pretendo sair daqui tdo logo. (E3)

E o fato de ser litoral, ar puro, sem poluigio. E tudo nativo, tudo natural.! (E5)

B
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O que é muito bom é o clima, o ar, um lugar sem polui¢@o. Muita gente que tem

bronquite e asma procura lugares assim. (E£6)

QOutra coisa boa é que aqui é um lugar trangiiilo, as pessoas vivem a vontade, sem
muito esforgo e acho isso interessante!... Se eu tenho uma liberdade de me expressar,

eu vou viver bem, vou ter acesso a tudo. Isso eu acho favoravel. (£7)

Em Pontal nbs ainda desfrutamos de um ambiente que ndo estda sendo poluido como
em certos outros lugares, porque ndo temos ainda tanta indistria, nada dessas coisas
que em outras cidades ja maiores tem muito dessas circunstdncias que afetam a saide
do homem. (ES8)

E o clima, o ar, a brisa do mar, o descanso, o sossego. Onde eu estava era muita
correrial... Nas cidades grandes_ é uma correria tremenda, a pessoa ndo descansa
direito e aqui até para dormir é bom... Eu ando muito por ai, na llha do Mel, no
Maciel [também uma ilha)] e se encontra muita gente com 80 anos, 90 anos, pessoas
bem idosas, coisa que pra ld quase tem muito poucas... SGo pessoas nativas, que

viveram trangiiilas, dizem que é o clima, o ar, o ambiente. (E9)

Ah, Pontal é super-saudavel. O ar sem poluicdo, ndo tem nenhuma fdbrica; morar

perto da praia, sem contaminagdo... fico perto do mato, com sossego. (E10)

O clima daqui é muito bom pra saude. (E12)



Um outro grupo de posigdes sobre o que foi considerado bom para a satide - mas este
sendo bem menor - indicou como favoravel para a sadde das pessoas a possibilidade de se

realizar atividades fisicas em Pontal do Sul e a alimentacéo:

[A pessoa] deve fazer exercicio fisico... E para emagrecerem e manter a boa forma...

andarem mais, se movimentarem. (£4)

O que se vé aqui é que os jovens gostam muito de esporte, o que é bom para a saude...
(E)

Pra mim a comida é importante. A comida caseira do pescador era peixe e farinha.
Hoje a comida mudou para o mercado. E o mercado so tem quase comida artificial.
Entdo eu muito pouco como essa comida, principalmente o frango... Pra minha saude
a comida caseira de antigamente era saudavel... Eu trabalho o dia inteiro, porque ndo
posso estar parado. Eu enfrento tudo, sé ndo trabalho de empregado. Corro de
bicicleta bastante, dou uma carreirinha aqui, remo bastante, viro motor... Ndo pode

estar parado. FEu estou aposentado... Ndo precisaria trabalhar, mas ndo posso estar
parado. (E11)

E muito facil perceber, com estas consideragdes, como as pessoas imputam as
condi¢des sociais as razdes para se ter uma boa saude, na medida em que essas condi¢des lhes
permitem morar de forma a se beneficiarem dos recursos naturais (ar livre, mar, mato etc.) ou
a exercerem e, a0 mesmo tempo, usufruirem de relagGes solidarias entre si. Pode-se afirmar
que na populagdo esta presente, embora ndo manifestada num discurso formalizado nos
canones do conhecimento cientifico, uma "consciéncia" sanitaria que consegue claramente
atribuir as condigOes sociais as determinagGes para seus problemas de sadde. Ou seja,
manifesta-se aqui uma leitura que indica uma apreensdo de maior totalidade do fenémeno
saude-doenga.  Esta conclusio, por outro lado, mostra uma contradicdo basica com as

exposi¢des postas para analise na questio anterior, quando também se v€ que as pessoas
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costumam referir como problemas de saude as doengas, isto €, os agravos ja manifestados no
corpo fisico, referindo-se a eles majoritariamente em termos de sinais e sintomas clinicos,
"esquecendo-se”, nesta perspectiva, de situar os problemas de saide também como
determinag¢do do social. N3o se pode, diante disso, discordar de Capra (1995), que busca

explicar este tipo de fendmeno:

Embora exista um descontentamento generalizado em relagdo & medicina e aos médicos, a
maioria das pessoas ndo s¢ apercebe de que uma das principais razdes do atual estado de coisas
€ a exigua base conceitual da medicina. Pelo contririo, o modelo biomédico é geralmente
aceito, estando seus principios basicos t30 enraizados em nossa cultura que ele se tornou até o
modelo popular dominante de doenca. A maioria dos pacientes ndo entende muito bem a
complexidade de seu organismo, pois foram condicionados a acreditar que s6 o médico sabe o
que os deixou doentes ¢ que a intervencdo tecnoldgica € a tnica coisa que os deixard bons de
novo. (p. 154). ' '

- ASPECTOS NEGATIVOS PARA A SAUDE

Por outro lado, todas as posigdes até aqui consideradas puderam ser mais uma vez
recolocadas com a formulagio de uma pergunta que solicitava exatamente o aspecto contrario:
"O que em Pontal do Sul ndo é bom para a satade das pessoas?'. Também aqui os registros
vao apontar questdes relacionadas ao meio-ambiente social, em sua grande maioria. E neste
particular, as drogas, apontadas de forma isolada em algumas falas, mas em geral
relacionadas com outras situagdes sociais, como o desemprego e a falta de condi¢Ges para o

lazer, ocupam lugar de destaque:

O que atrapalha é o lixo, é a bebedeira, o vicio natural. Grande parte das pessoas,
para estar d vontade, elas comecam a beber. Até porque grande parte das pessoas que
vém prad ca vém pra gozar a vida, e acham que gozar a vida é beber. E a droga. Droga
de todo o tipo, principalmente maconha. Corre solto! Aqui tem muita gente com
cirrose. Se vocé passar a tarde nos botecos, vai ver gente ja com caracteristicas de

[bébado]... E por falta de ocupagio. O desemprego, a falta de ocupacdo afeta a saiide
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das pessoas. Tem pessoas que aqui poderiam ser diferentes... se elas tivessem um
trabalho. (£2)

Sdio os vicios... é o cigarro. O que ndo ajuda a saude é o meio social. Falta trabalho e
emprego. Onde existe trabalho e emprego para todo mundo a pessoa tem condigdes de

cuidar melhor da propria saide... O dinheiro vem com o trabalho. (E5)

O que atrapalha a saide é um problema de cada um. Existe o problema das drogas,

" mas é uma coisa de cada um... (E6)
E a parte de drogas, que de uns 3 anos prd cd tem crescido... (E7)

No momento estdo chegando problemas para a juventude, que esta se envolvendo com

esta situagdo de drogas, de fumo... e se ndo for providenciado algo isso pode no futuro

afetar. (ES8)

O que é prejudicial para a comunidade é o exagero no uso de drogas, bebidas, que é o
que me preocupa muito de um tempo para ca.. Isso tem crescido muito!... Também a
prostituicdo. Aqui ndo temos um centro de eventos, um centro de lazer para envolver a
garotada. As familias ndo tém mais autonomia dentro da casa para educar. E um

problema geral. (E13)

Também estio relacionadas como "causas" negativas aquelas ligadas ao saneamento

ambiental e a higiene:

Falta um servigo de esgotos! Contaminagdo! Criangas tomando banho nas valetas. Até

adultos. Aquele canal esta contaminado e acho que ndo se devia tomar banho ali. O
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canal é poluido. Isso é prejudicial! Tem muito lixo jogado por ai... Este rio aqui perto

era limpo [Rio Perequé) quando viemos para cd. Agora é um esgoto. (E1)

Outro ponto ruim é quando a dgua sobe e alaga os terrenos aqui por perto, deixando

um cheiro muito desagradavel durante as reunioes da igreja. (E7)

Saneamento basico; falta esgoto e galeria para as dguas de chuva... Agua tratada
veio agora, mas é uma minoria que tem acesso, pois a rede s atinge alguns. E depois
~ é muito caro para fazer a ligagdo: R$ 430,00 para fazer a liga¢do da Sanepar, o que

poucos podiam pagar. (E10)

O que atrapalha é a falta de higiene do pessoal. Por exemplo, o pescador, em vez de

enterrar o peixe que sobra, ele joga nos rios, nos valos. Isso prejudica a saude. (E12)

Outras respostas ainda vdo relacionar como "coisa" negativa para a satide a falta ou

deficiéncia dos servicos de saude:

De negativo eu vejo a falta de recursos para atender os casos de doengas. O pessoal
do postinho é muito bom e faz o que pode, mas precisd de um servico médico
permanente. Alguéni que resida aqui. Ha falta de recursos, pois o governo ndo da.
Quando vem uma caixa de remédio tem que dividir para atender todos. Falta uma
ambulincia para atender emergéncias. Alguém que tivesse conhecimento de
emergéncias... Precisava de um hospital, que ndo precisava ser grande, mas com

alguns leitos para observagdo. (E1)

Aqui na Vila as pessoas querem é um posto de saude e uma creche... (E3)
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...E a questdo dos médicos, que aqui esta péssima! (E12)

Duas outras opinides se referem especificamente as dificuldades para a realizagdo de

atividade fisica como fator negativo para a saude:

Falta lugar para praticar esportes, como um gindsio de esportes ou uma praca
apropriada para isso, onde as pessoas possam fazer exercicios, se ocupar no tempo

livre, principalmente a juventude. (E4)

Prd minha saude a comida caseira de antigamente era saudavel... Na minha idade [62
anos] o que ataca a pessoa é o reumatismo. Talvez por causa da velhice. Quando a
gente é novo quase ndo sente. Mas depois de velho vem o desgaste... Entdo, quando a
gente passa dos 50 prd cima, estd seco, é s a pele. Ndo tem mais o que trabalhar.
Entéio déi aqui, déi la. E falta de oxigénio, nos ossos, no nervo. Entdo a gente tem que
sempre estar andando, correndo de bicicleta, fazendo movimento pra... Agora, o novo

[individuo] ndo! O novo é novinho e ndo sente quase nada. (E11)

A alimentacio também € lembrada, porém no aspecto que diz respeito as dificuldades

para se dispor dela:

No meu pensamento a alimentacdo é muito importante. Aqui as pessoas tém
dificuldades financeiras para isso... No mais, aqui é um clima bom, ndo tem muito

problema. (E13)

E, finalmente, uma posi¢ao bastante otimista:
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Muito pouca coisa ndo é benéfica aqui. (£9)

De posse deste conjunto de falas se pode ratificar como os usuarios entendem que as
determina¢des para se ter uma saide melhor, ou entdo para perdé-la em qualidade, sdo
inequivocamente atribuidas as condic¢des sociais - emprego, relagdes menos violentas, acesso
ao lazer e recursos naturais, saneamento do meio-ambiente fisico, maior poder aquisitivo etc.
Apesar de uma cultura.médica que foi profundamente introjetada nas populagdes ao longo de
décadas de praticas hegemonicas assistenciais em saude, tendentes a quase sempre medicalizar
os problemas de saide - e que de forma permanente tém sido veiculadas pela midia,
legitimando-se como tal - a populagio tem consciéncia sobre aquilo que, de fato, esta
causando seus problemas de saude. Contraditoriamente, das situagbes de pauperizagdo
impostas por relagSes sociais desiguais, tal como se verifica na perspectiva capitalista
neoliberal que "governa" o pais, vé-se que podem nascer as condi¢des de uma critica capaz de
levar a inversdo do quadro. Ocorre que nas relagdes autoritarias de poder que infelizmente
costumam se estabelecer entre gestores de servigos e profissionais de saiide com os usuarios
dos servigos, aos primeiros se atribui, a priori, a capacidade de conhecer a verdade, ou seja,
deles € o discurso competente sobre a verdade da saude. Para Chaui (1997), um certo discurso
"competente" é aquele instituido pelo poder. E o discurso no qual a linguagem sofre uma

restri¢do que poderia ser assim resumida:

nio é qualquer um que pode dizer a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em
qualquer circunstancia. O discurso competente confunde-se, pois, com a linguagem

institucionalmente permitida ou autorizada, isto é, com um discurso no qual os interlocutores ja
foram previamente reconhecidos como tendo o direito de falar (profissionais de saiide/gestores
de servicos de saude) e ouvir (usudrios), no qual os lugares e as circunstincia ja foram
predeterminados para que seja permitido falar (consultorios e gabinetes) e ouvir (lugar do
paciente) e, enfim, no qual o conteido e a forma ja foram autorizados segundo os cinones da
esfera de sua propria competéncia. (p. 7). [observacdes em italico minhas].

Ora, esta situagdo advém de uma construgio ideolégica. No campo da saude, como se
viu, o discurso competente ¢ o discurso cientifico, discurso de um cientificismo que se
sustenta e se encerra no paradigma biologicista. A propria linguagem cientifica no campo da

saude esta majoritariamente construida com conceitos proprios da ordem biolégica. Esta
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linguagem vai legitimar ideologicamente a fala dos profissionais e o poder dos gestores de
satide como fala e poder da verdade. E € por isso que as posi¢des dos usuérios e da populagdo
em geral, bem como de determinados segmentos minoritarios de profissionais de saude mais
criticos, tém sérias dificuldade para se imporem nos foruns formuladores de politicas publicas
e, consequentemente, a consideracdo dos prestadores de servigos de saude. Em saide, o modo
de ver o mundo pelos usuarios ndo é considerado como competente. Na verdade, ainda de
acordo com Chaui (1997), a capa da cientificidade "neutra", muito presente nos discursos de
saude, vai dissimular a existéncia real da dominagdo socio-econdmica exercida entre classes
sociais. Por isso torna-se tarefa bastante dificil, na auséncia de debate publico, desvelar os
mecanismos que tornam os problemas de saide objeto de mefcado, sobre os quais vém sendo

produzidos lucro e concentragio de capital.

- PRIORIDADES PARA MELHOR ATENDER A SAUDE

Retornando a minha analise sobre as falas dos moradores, para melhor me aceréar do
objeto de investigagdo desta etapa - o processo saude-doenga - procurei outra via de
aproximagao. Assim,.foi solicitado aos entrevistados que manifestassem sua opinido sobre o
que considerariam mais necessario ser providenciado para Pontal do Sul em termos de
favorecimento a saude. Tratava-se de perceber qual a concep¢do que as pessoas tém com
respeito as responsabilidades da algada do poder publico. Esta abordagem foi feita mediante a
seguinte pergunta: ""Se vocé fosse o prefeito, 0 que acha que deveria fazer pela saide das
pessoas de Pontal do Sul?". Foi possivel verificar, a partir das falas, que a maioria das
posigdes identifica a melhoria das condigdes sécio-ambientais como aquelas que, de fato, vdo
resultar em niveis de saude mais elevados para as comunidades. Isto vem reforgar posi¢des ja

ressaltadas nos paragrafos anteriores. Eis as falas:
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Primeiro lugar era acertar o esgoto... Depois, a questdo da educagdo. Nossos jovens
daqui sdo depredadores das coisas, usam toxicos, fazem sexo abertamente, gente que

aparece gravida e ndo sabe nem de quem. (E1)

A primeira coisa é ter uma assisténcia [ saide] bem definida. Ainda ndo ha
definicdo... E a prioridade mimero um do municipio, mas como isso envolve muito
dinheiro, ndo tem como fazer isso. O que ¢é definir a [assisténcia a] saude? E fazer um
“hospital que tenha condicdes... E preciso ter o (tratamento preventivo, o
.. acompanhamento preventivo, a orientagdo... Isso ja tem sido feito... Todos sabemos
que esta longe de chegar aquilo pra surtir um efeito. Esta longel... Tratar [a
prevengdo] antes de curar. Esta é uma frase antiga. Saneamento bdsico... O proprio
povo tem que se organizar para pedir essas coisas. Nos ndo temos condi¢bes, porque
isso é carissimo. A solucdo é a educagdo. Se vocé tiver que fazer alguma coisa,
quando se tem educacdo vocé vai fazer o minimo, vai agredir o minimo o meio
ambiente. Outra preocupacdo é a questdo do lixo. [A questdo do] lixo é
Jundamental!... Por mais que o governo faca a parte dele, ainda tem muito o que fazer
com a educagdo. A educagdo sobre o lixo é fundamental. Ndo é s6 aquela educagdo
que se faz pela televisdo. E criar as condigdes aqui... E um trabalho educativo, com
agdo... E as pessoas também tém que por lixeirinhas nas suas casas. Aqui a maioria

tem condigoes, ndo ha miseraveis. (E2)

...E também colocar uma rede de esgotos... A minha dgua era boa... Agora ja sinto

cheiro. Tenho desconfianga. Aqui na vila 90% das pessoas ndo tém dgua tratada. (E3)

A prioridade seria abrir campo de trabalho e de servigo. Isso em primeira mdo. E

depois, em segunda mdo, dar atendimento médico... E mais assisténcia social. (£5)

Aqui ainda esta faltando um saneamento bdsico mais adequado: melhor escoamento

da dgua que fica muito tempo empogada e cria muitos mosquitos, o que afeta a saude.



Isso inclui esgoto, essas coisas... Uma cidade bem saneada tem a saude bem cuidada.

Haverd menos gasto com medicina. (E8)

No entanto, muitas outras falas relacionam também como condi¢io para aumentar o
nivel de saide a necessidade de se melhorar os servicos de saide e a aquisi¢io de
equipamentos afins como forma de garantir uma boa assisténcia direta aos problemas de
saude. Mesmo assim, as pessoas ndio deixam de registrar ighalmente a necessidade de

melhorias mais gerais:
...construiria um hospital, faria saneamento e cuidaria do lixo. (E4)

Sem duvida um dentista, um hospital ou uma clinica 24 horas, para emergéncias,
ambulancias, pois uma é pouca, precisa no minimo duas. Isso ndo precisa nem
discutir, sdo prioridades. E acho que tem que ter uma creche, mas isso é depois que se
crie uma estrutura de empregos para as mdes. Isso é o que precisa ser criada, uma
estrutura para as pessoas daqui gerarem renda. Trazer empresas, fdbricas, etc... Sem

renda, sem dinheiro, ndo tem saude. (E6)

Primeiro, faria rede de esgoto. Depois, médico em plantdo de 24 horas, ambulincia,

dentista, e educagdo em saide. (E£10)

Melhoramento na parte de esgoto, porque esta um absurdo! E ampliar os postos de
saude, mas colocar mais gente pra trabalhar, com mais aparelhagem, e construir um

hospital com uns 30 leitos, com raio-X. (E12)

Um hospital e atendimento de prevencdo feito pelos postos de saude... Colocaria

pessoas com conhecimentos para elaborar um projeto nesse sentido. Sinto que o povo
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precisa disso. E carente de informacio. As familias se sentem inseguras, se sentem
acanhadas e até deixam pessoas morrer, por perderem o dnimo. Entdo, vejo que
precisa ter alguém trabalhando na comunidade. Ha pessoas boas no municipio, mas
ndo lhes ddo condi¢bes de trabalho... Nos temos diﬁcuidades com o saneamento
basico... Outra situagdo que eu iria priorizar é o problema do emprego... Muitos ndo
tém condigdes de estudar, entdo a preparacdo das pessoas aqui do mimicz’pio é
JSfundamental. Quando' as farhz’lias estdo bem empregadas, que tém os seus recursos,
elas tém menos dificuldades com saﬁde. Se o cara tem meio de sobreviver, tem
dinheiro, ele ndo vai ter doengca na familia dele. Entdo, eu associo saude com

~ emprego. (E13)

Finalmente, aparece ainda um grupo de falas que se referem especificamente, e com

muita énfase, a urgéncia de se investir na infra-estrutura de servigos:

A necessidade mesmo é de um posto 24 horas... Um hospital na regido. Seria
Jfundamental para comegar. Terminaria este corre-corre de ambuldncia... Vocé vé que
as pessoas tém que ir [a Pontal do Sul] pela rodovia, porque ndo tem acostamento. Ela
[uma moga) estava de bicicleta e foi atropelada por uma moto... As mulheres daqui

vdo de bicicleta, com as criangas na garupa... (E3)

Ampliagdo do posto de saude, médico fixo e ambulidncia. Se a pessoa ndo tiver um
carro a disposi¢do vai ficar uma hora, uma hora e meia esperando. Foi o que
aconteceu com uma menina que o onibus passou em cima da perna. Ela ficou quase
uma hora esperando, no chdo... Na semana passada teve uma reunido com o prefeito e
ele disse que assinou vdrios termos liberando asfalto, ciclovia, quadra de esporte, mas
na area da saude nada foi tratado. Era prioridade... A comunidade queria outra
coisa... (£7)
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Precisamos de um hospital, por causa das emergéncias. O hospital ndo é uma solugdo
para a saude, solu¢do é dar condi¢des para que a pessoa evite a doenca. Mas por

causa das emergéncias, um hospital é necessario. (£9)

O que é mais necessario pra saiide de Pontal do Parand é um hospital, que é pra gente
ndo ficar correndo pra Matinhos ou Paranagud, por casos de pouca coisa... Porque as
vezes a gente ndo tem o dinheiro. Sdo quarenta ou cingiienta reais pra levar de tdxi...

Fora isso, também médico... Devia ter um o dia inteiro, ou dois. (E11)

Ao final desta seqiiéncia de pronunciamentos, ndo se pode ter dividas sobre a posi¢io
das pessoas com relagio ao que lhes falta para que a saude possa ter melhores niveis de
express3o em suas comunidades. Sdo consideragGes que, de fato, contemplam caréncias reais
tanto em seus aspectos imediatos como mediatos, ou seja, reivindicam mais servigos de saude
para se poder dar conta da assisténcia aos agravos do cotidiano e emergenciais, porém
postulam uma firme e muito clara compreensdo de que ha fatores estruturais que sdo
essencialmente determinantes do processo saude-doencga: educagdo, informagdo, seguranga,
preservacdo do meio-ambiente, empregos, creche, agua tratada, saneamento basico, destinagdo

do lixo.

E muito provavel que um processo de reflexdo e de sistematizagdo (dos resultados)
permanente sobre as relacGes entre os niveis de saide da comunidade e as condigbes mais
gerais de vida e de trabalho levaria as pessoas de Pontal do Sul a identificarem mais
objetivamente as determinagdes sociais do processo saude-doencga e, com essa consciéncia, a
se envolverem na busca de solugdes, politicas e técnicas. Bogus (1998, p. 148), em uma
pesquisa sobre atividades de formagdo para participantes em movimentos sociais ligados a
saide, na cidade de Sdo Paulo, conclui que o sucesso dos cursos realizados na ocasido se
deveu a "sistematizacdo [que] ocorreu a partir da problematizagdo da vivéncia cotidiana das
participantes que, em si, ja continham esses dados.” A autora se referia aos dados de
condi¢des de vida daquelas proprias pessoas: habitacdo, transporte, instrugdo, acesso a

servigos sociais, saneamento.
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- FORMAS DA COMUNIDADE ENFRENTAR OS PROBLEMAS DE SAUDE

Passando agora para um outro grupo de falas, a inten¢do foi conhecer atitudes e
movimentos no interior das comunidades, diante dos problemas de saude. Para trabalhar com
estes aspectos, formulei a seguinte pergunta: "Quando as pessoas tém alguma necessidade
relacionada com a saide, como isto é resolvido? Quais sdo os meio mais comuns de

resolver problemas com a satide em Pontal?". Aqui estio algumas das respostas:

As pessoas me pedem para brigar na prefeitura por um posto de saude, mas eu ndo
tenho voz ativa... Sempre sou chamado de madrugada para levar alguém para o
hospital. Aqui na vila poucos tém condicbes, entéo eu tenho que atender. Prd mim nio
tem problema ajudar. Tento fazer o possivel... Em Paranagud ha muita dificuldade...
Em Matinhos é como estar em casa. La nunca tem problema. So tive problema quando
foi pra mim mesmo. Ndo quiseram me atender. Chamaram o diretor e eu disse que

precisava ser atendido. (E3)

As pessoas recorrem a quem estiver por perto. Muita gente é solidaria. E raro que

ndo ajude. A maioria dos casos vai para a Sta. Casa de Paranagud. (E6)

Agora eu estou sem carro, mas tenho pegado carro dos vizinhos prd socorrer alguém.
Fazer o qué? E necessario. Geralmente tenho levado para Matinhos. Quando o caso é
de gravidez, levo pra Morretes. Poucas vezes vamos a Paranagud, apesar de Morretes
ser mais longe. La em Morretes te um hospital que atende muito bem as pessoas, com
carinho. Eles primeiro atendem o paciente e depois vdo fazer a ficha. A Santa Casa de
Paranagua, que da mais atendimento, ja ndo é assim... Uma moga daqui foi para g,

menina solteira, nova, e mandaram de volta, porque ndo estava na hora. Era para ela
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voltar de madrugada, que ainda ia demorar. Ela estava voltando no énibus, para cad;
eu estava junto e vi. E um absurdo. Ela ndo podia ficar internada? Teve que voltar e

-pegar um carro para ir de novo a Paranagud. (E9)

As pessoas se viram. Emprestam carro, saem correndo, vdo na delegacia, buscam
amigos, etc... Os que ndo podem pegar Onibus vdo pedir para os que tém recursos:
Tido e Zé dos supermercados, a viatura da delegacia, que nunca tem dinheiro para a

gasolina, mas levam. (E10)

Quando esta fechado aqui nés vamos pra Matinhos ou Paranagud. Porque aqui fecha
as 6 horas... Nestes dias veio aqui correndo um irmdo da igreja, pedindo para orar
pela mulher dele, que estava arruinada... Mas tem aqui uma moga que ja é casada e
muito prontificada, de nome Marcia, que veio na casa dele e prontificou-se a levar a

mulher do homem pra Matinhos... Pra nds aqui é Paranaguada ou Matinhos. (E11)
Se viram, pedindo ajuda uns para os outros. (E13)

Pode-se muito claramente deduzir, a partir das colocages, o quanto € comum, entre as
pessoas, a pratica de atos que expressam valores de humanidade, tais como ser solidario, ser
disponivel, ter sensibilidade diante do sofrimento do outro e perceber o sentimento de
gratuidade com relagdo a estes gestos. Nestas e nas proximas respostas pode-se bem perceber
a falta absoluta que as pessoas tém com relagdo a uma referéncia segura, no municipio, para
onde elas proprias possam se encaminhar ou encaminhar os que necessitam de assisténcia a
saude. A solucdo parece sempre depender das condi¢des do momento, tais como a capacidade
de atendimento do local procurado, recursos financeiros para pagar o servigo, 0 acesso ao

servigo (horario, nimero de funcionarios atendendo) etc:
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Recorrem ao postinho, que faz o que pode. Quando eles ndo podem fazer mais nada,
mandam para Praia de Leste. Mas la também é dificil, porque cobram muito. Entio

mandam para Matinhos ou Paranagua. (E1)

Normalmente elas recorrem a saude local, ao Posto de Saude de Pontal do Sul, ou aos
demais postos, inclusive ao Posto Avangado de Praia de Leste. Inclusive ha uma
solicitagdo de que o pessoal se dirija primeiro ao Posto de Pontal, para o
encaminhamento comegar por ali. Nos temos situa¢do de que o médico vai embora
. [deixa o emprego]. Néo se pode pagar muito e o médico é um profissional caro! Isso
faz com que eles deixem o trabalho e vdo embora... Os pacientes vio para o [hospital]
Angelina Caron e para o Hospital do Carmo... Em Paranagud a gente ainda tem
alguns atendimentos, mas é dfﬁcil de ser atendido, porque eles ja tém muita gente
para ser atendida. (E2)

Muita gente vai pra Matinhos, pra Paranagud, tem muitos que vdo até pra Curitiba...
Quem tem carro vai de carro, quem ndo tem vai de énibus; as vezes, quando pinta um

problema mais sério, ndo sei como, eles arrumam uma ambuldncia. (E5)

A primeira reagdo das pessoas é usar cha caseiro, depois é que vdo buscar o posto de
saude e médico... O que falta em Pontal do Sul, e que falta em Pontal do Parand, é um
posto 24 horas, para atender emergéncia. Ninguém pode ficar doente depois das 6
horas [da tarde], porque tem que ir para Praia de Leste, ou Matinhos, ou Paranagua,

ou pra Curitiba. (E7)

Nosso tratamento médico é pelo SUDS. Temos esta assisténcia somente quando é na
temporada, quando os veranistas estdo junto de nos. Quando eles estdo aqui, o
postinho fica trabalhando 24 horas. Mas terminou a temporada, também terminam os

hordrios mais seguidos de Onibus e os proprios cuidados diminuem... A gente é
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obrigado a ir a Paranagud... As pessoas vdo de onibus. Ou entdo vdo a Matinhos...
Sempre de 6nibus. (E8) |

Eu e minha familia vamos a Matinhos ou Paranagud. Ndo vamos ao postinho. Pra
perder o dia? A gente vai direto Id... No meu ver, em vez de posto de savde, deviam
construir um hospital... De vez em quando tem acidentes aqui no asfalto, acidente de
carro, atropelamento. Ou vocé estd trabalhando e cai, ndo tem nem lugar prd fazer um

curativo... O pessoal vai de 6nibus, ou pega carro. (E12)

- INFORMACOES SOBRE O CONSELHO E CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Chego aqui ao ponto que me interessa conhecer mais de perto neste trabalho, que é
identificar que informagdo a populagdo moradora em Pontal do Sul tem sobre a principal via
institucional do controle social - o Conselho Municipal de Saide - e de que forma essa
informagdo chega as entidades contatadas. As perguntas dirigidas aos entrevistados se
referiam diretamente ao hﬁcleo da questdo, ou seja, foi solicitado que eles dissessem o que
sabiam sobre o C. M. S.: "Voce ja ouviu falar do Conselho de Saiide de Pontal do Parana?
Se ja, sabe se Pontal do Sul tem algum representante neste Conselho? Quem €? Quais os

problemas que ele leva para serem discutidos 142"

Com relag@o a este ponto, aqui estdo as falas:

Nao sabemos. Nos nunca fomos convidados para discutir. Se nos formos convidados

nos vamos. (E1)
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Olha, veio papel aqui para o pessoal participar, mas eu néo sei se formaram algum
conselho de savude. Houve uma reunido alguns meses atrds no Santa Moénica [estaria se
referindo a Conferéncia Municipal de Saude?] e pediram para mandar uma pessoa.
Foi bem no dia que eu estava entrando na APM. A diretora até pediu para eu ir... Eu
s6 ndo fui naqueles dias porque parece que eram dois dias, na 6° feira e no sabado...
Eu ndo sei onde formaram e se formaram aquele conselho municipal de saiide. Ndo
sei se alguém daqui participou... Eu sei que a prefeitura estd incentivando a
participagdo de associacbes de moradores aqui da regido para simplificar as coisas,
pra evitar que todo mundo corra a prefeitura... Aqui na vila ndo foi falado do
" conselho. (E3)

Ndo, nunca owvi falar. Faltam informagoes. Deveria haver um cartaz informando, no

supermercado, na rodovidria, etc. (E4)

Conselho Municipal de Saude?... Que me lembre ndo ouvi falar. Aqui na igreja a
gente ndo ouviu falar e nem foi avisado. Eu pelo menos ndo. A ndo ser que os outros

souberam. (E5)

Nao sabia. E veja, isso é uma coisa importante, pois a partir do momento que isso
venha a se tornar publico, as pessoas podem participar. Eu, por exemplo, participaria.

Eu ndo estou sabendo. (E6)

Parece que tem ali em Ipanema, ndo é isso? Mas a gente aqui nunca foi convidado
para uma reunido assim. Teve yma conferéncia assim, so quando teve a coisa do
colera... Para uma conferéncia de saude a gente ndo pode dizer nada, porque ndo

Jfomos convidados. (E7)
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Eu ja escutei falar. La no Atami eu sei que tem uma diretoria que sempre se retine pra
discutir coisas sobre saude. Mas eu ndo-tenho assistido nada sobre isso. Nao sei se hd

alguém de Pontal, mas do Atami eu sei que tem quem participa. (E8)

Olha, passou uma pessoas aqui conversando, uma mulheres, ndo sei se ¢ isso [referia-

| se-as agentes comumtanas de saude‘7] Mas sobre esse que o senhor falou ndo estou
mformado Eu sei que aquz tem grupos de bairros [referia-se as Associagbes de
Moradores]. (E9)

Néo, ndo sei se tem. Hd pouco tempo tinha um conselho, uma reunido na Biologia
[referéncia ao antigo Centro de Biologia Marinho, hoje Centro de Estudos do Mar].
Inclusive tenho um parente meu que participava nessa reunido pra discutir alguns

problemas. Agora dizem que até parou. (E11)

Néo. Me parece que veio uma notificagdo... mas essa foi para uma reunidio das APMs,
la em Praia de Leste. (E12)

Sim, sei que existe... Eu ndo tenho acesso nesse Conselho. Mas tem o pessoal do... que
estdo ligados ao Conselho de Saude. Se vocé entrevistar alguma dessas pessoas, elas
vao te falar das dificuldades em participar dessas reunides do Conselho, em expor
suas idéias. Eles ndo deixam. A Secretdria de Saude, que é a primeira dama, que é
quem dirige essas reunioes, ndo tem conhecimento e ndo coloca pessoas que tenham
conhecimento para discutir os assuntos. Entdo tem vdrias pessoas com reclamagdes do
Conselho. E o Conselho é uma pega importante no municipio. Deveria ser. O
Conselho tinha que ouvir as pessoas da comunidade. Fazem uma reunides fechadas,
sem transparéncia, e a situagdo vai sendo levada... Tem muitas coisas no municipio
que pode beneficiar a comunidade, e ela ndo sabe. Néo sabe nem pedir. E essa a
dificuldade. (E13)
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Parece ndo haver duvidas sobre o desconhecimento, por parte da maioria daquelas
liderangas, da existéncia de um Conselho Municipal de Saude em Pontal do Parana. Dos que
manifestaram alguma posi¢do que pudesse estar relacionada a existéncia de um conselho de
saude, uma das falas afirma que a Prefeitura esta incentivando a participa¢do das associagdes,
mas acrescenta que a finalidade ¢ a de evitar uma maior demanda de solicitagdes diretamente

feitas a Prefeitura, ou seja,
- "pra evitar que todo mundo corra a Prefeitura” (E3).

Apenas dois entrevistados se manifestaram positivamente sobre a existéncia do
Conselho. Um deles foi enfatico em afirmar algo sobre 0 CM.S,, informando ser ele préprio
um conselheiro. Esta pessoa era, ao mesmo tempo, um funcionario da prefeitura, alias, a Gnica
pessoa das entrevistadas a ter uma rela¢do formal de emprego com a municipalidade. Esta
condigdo, muito provavelmente, favorecia o seu acesso as informages e deve ter influenciado
de alguma forma para sua indicagdo como conselheiro. Pelo teor de suas colocagBes sou
levado a inferir que ele representa o segmento dos prestadores de servigos, talvez o proprio

gestor municipal:

Aqui tem, sim. Eu conheco. Foi formado o Conselho e ele tem convidado os
representantes da sociedade - como manda o estatuto - para participar das reunides e
também das decisoes do Conselho. Eu participo do Conselho. Eu sou conselheiro de..
[ndo soube dizer o seg’niento que representa). Todas as decisdes a nivel do Conselho
tém sido feitas com os membros do Conselho. Dessa regido tinha o Prof. Anisio. Mas
agora eu ndo sei quem. Eu sei que tem... Eu sei que tem, mas ndo sei os nomes... Eu
sou conselheiro e estou por fora! Vocé viu como é?! Entdo, de repente, ndo adianta
vocé ser conselheiro [e estar por fora!]. S6 que é o tal negdcio: como o meu papel la

dentro ndo é um papel de atuar na pradtica - eu sou um informador - eu acho que estou
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desempenhando bem, porque o dia que vou la pra debater as coisas eu levo todas

essas questOes na ponta da lingua. (E2) - .

A outra pessoa que disse saber da existéncia do C.M.S., a0 mesmo tempo colocou

duvidas sobre a veracidade do que estava respondendo. Eis sua fala:

Sim, sabemos que ha um conselho. Até foi solicitado pela Secretaria de Saude dé
municipio um delegado para participar de uma comissdo de sdzéde e para auxiliar no
" trabalho da Secretaria. Nio sei bem se é isso. Mas ninguém se apresentou. Até riram
de mim quando falei no caso. Disseram que a Associagdo [de Moradores] nem
funciona, quanto mais entrar numa coisa dessas. Quanto a composi¢do do Conselho,
quem participa, quais sdo, se ha alguém representando Pontal, isso ndo sabemos

mesmo. Vocé ndo pode trazer essas informagées para a gente? (E10)

E interessanie, ainda, notar como na primeira fala o conselheiro (E2) sep.ara questdes
de ordem "pratica" de questdes que devem atender a outras finalidades, no caso, a de ser
apenas um informante. Ou seja, para ele, debater, refletir, decidir ndo sid atos considerados de
natureza pratica! Estaria esta posi¢do revelando o que parece abalizado por um certo tipo de
senso comum, o fato de apenas ser considerado pratico o trabalho manual, enquanto o trabalho
intelectual, que exigiria o exercicio da reflexdo, estaria em outro patamar, como se ndo fosse

da mesma importancia para a pratica?! Certamente.

- PRATICA DE TRABALHOS COMUNITARIOS EM SAUDE

Pensando ainda em conhecer alguns valores daqueles grupos com relagdo a disposi¢io

para o trabalho coletivo/comunitario frente aos problemas de saide, formulei a seguinte
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pergunta: "O seu grupo ja fez algum trabalho coletivo sobre saide? Se fosse convidado a

participar para discutir sobre questdes de satide, o grupo iria?". Aqui estdo os registros:

Claro que se formos convidados a participar, nos participamos. Mas nunca fomos
convidados. Nés somos assim: nos ndo discutimos, nés aplicamos. Se for discutir da

uma confusdo. NOs fazemos e ndo discutimos. (E1)

A prefeitura entrou com o material e a populacdo com a mdo de obra. Com uma
" espontaneidade fantastical... Quando foi dragado o canal, o governo [do Estado] ndo
reconstruiu aquilo que foi destruido. Havia uma passarela que ndo foi reconstruida.
Um dia os moradores daqui correram uma lista para reconstruir. Eu peguei a lista e
levei para o Secretdrio de Obras e esta ja foi uma acdo da [nossa] Associagdo. A gente

também quer fazer trabalho de urbanismo aqui, melhorar a frente de Vila. (E2)
Trangiiilo, participa sim [a Associagio]. (E3)
Sim, se fossem chamados para isso. (E4)

Acho que nos precisamos comegar a discutir os problemas daqui. Faz parte do meio

social de uma igreja, de uma comunidade. Até agora, que eu saiba, ninguém fez nada.

(E5)
N6s na APM nunca discutimos problemas de saide. (E6)

A gente trabalhou quando teve o colera. A gente saia pela comunidade, com outras
pessoas de Curitiba e outros lugares, para distribuir panfletos e orientar... A unica

oportunidade foi essa da colera... Com certeza [participaria se chamado para isso],



porque a gente tem que estar informado. A gente que exerce uma lideranca tem que

estar informado para repassar. (E7)

Sobre saiide infelizmente a gente pouco se reune para discutir. Depois que se criaram
as Associagcbes de Moradores é nelas que se discute... Sim, participaria [se
convidado]. (£8)

A Igreja ndo tem um a atividade de discussdo sobre a satide... Nos estamos brigando
" hd 3 anos para construir uma casa de recuperacdo para viciados... Nos temos os
métodos para atender. Temos muitas orientagdes para fazer isso. A igreja tem jeito
para trabalhar e recuperar muita gente... Eu creio que sim, creio que sim [sobre a

participag¢do do grupo se solicitado]. (£9)

A associagdo fez uma éampanha contra o lixo, tentando orientar os moradores do
bairro para ndo jogarem detritos em qualquer lugar... Também participou da
éampanha contra o colera.. No mais a associagdo lutou por iluminagdo publica, pela
constru¢do de um acostamento aqui na via, para evitar os atropelamentos... Ndo
[participaram de trabalho junto com outros grupos]... Sim, se fossem chamados para

isso [trabalho integrado com outros grupos]. (£10)

A Associagdo é nova... Antes disso a gente ndo participava de nenhuma. (E11)

[A A.P.M.] participaria, com certeza. (E12)

A Associagdo nunca discutiu questoes de saude da comunidade, apenas a situagdo de
assisténcia a saude dos proprios comerciantes...Mas aqui para a comunidade ndo se

discutiu nada... Ndo [participou de trabalho coletivo sobre saude]. (£13)
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A recente epidemia de colera’® que ocorreu no litoral paranaense também marcou a
vida dos moradores de Pontal do Sul. Para dar conta do trabalho preventivo, com vistas a
evitar o aumento do nimero de infectados, a comunidade foi chamada a colaborar numa série
de acgdes locais. Parece que a oportunidade serviu como uma espécie de sinalizagdo para
mostrar o potencial de boa vontade, de disponibilidade, de espirito de parceria e de capacidade

dos grupos em realizar um trabaltho que tinha como objetivo o bem estar comum.

Ainda desta questdo € possivel deduzir que a auséncia de discussdo e de debates sobre
problemas comunitarios, tais como os que dizem respeito a saude, ndo passa desapercebida
pelas pessoas. Parece evidente o desassossego manifestado por alguns dos entrevistados por

causa da falta do envolvimento coletivo com os problemas locais.

Em resumo, da analise das manifestacGes dos moradores podem ser localizados
elementos relacionados as duas categorias analiticas assumidas neste trabalho: o processo
saude-doenca e o controle social. Com relagdo ao processo satde-doenga foi possivel elencar

os seguintes nucleos de pensamento presentes nas falas registradas em Pontal do Sul:

-  problemas de satde centrados em situagdes de emergéncias;
- otipo de meio ambiente fisico como condigdo que favorece a saude;

- situagdo sOcio-econdmica e a infra-estrutura do municipio como

determinantes das condi¢des de saude;

- agQes solidarias na busca de solugdes para situagdes de doenga;

'® De margo a abril de 1999 a regido litordnea do Parana registrou um surto epidémico de célera cujo centro foi
localizado no municipio de Paranagud, com 464 casos notificados. Também foram notificados um (1) caso em
Pontal do Parana e um (1) caso em Guaraquecaba. (Colera, 2000)
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- servigos de saiide melhor equipados também considerados como solugio

para os problemas de saide existentes.

Com relagdo a categoria analitica controle social tem-se os seguintes nucleos de

pensamento:

- desconhecimento geral sobre a existéncia de Conselho Municipal de

Saude;

- manifestacdo de interesse em participar de discussdes e trabalhos

comuns sobre saude.

O que € relevante ressaltar, também, é que, apesar do reconhecimento de que existem
determinantes negativos para o processo saide-doenca ("o que ndo é bom para a saide das
pessoas em Pontal?") tais como a situa¢@o econdmica dificil, as drogas, a falta de saneamento
basico, a falta de acesso & alimentagdo e o desemprego, a comunidade também considera
prioritario o acesso a bons servigos de saiide, embora algumas pessoas apontem também as
obras de saneamento, as agOes em educagdo etc. ("se vocé fosse prefeito, o que acha que

deveria ser feito?").

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS

A analise que apresento a seguir ndo pretende esgotar a riqueza do material levantado
durante as conversas € durante as observagdes que pude fazer durante os contatos com tantas
pessoas, e tdo variadas situagdes. Os aspectos que privilegio, em minhas ponderagdes, sdo
aqueles que julgo de maior pertinéncia com relagdo ao tema central de meu estudo: a

possibilidade do “controle social” exercido pela comunidade nas politicas publicas de satde.
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A situagio social e econdmica em que vive a maior parte da populagdo de Pontal do
Sul a coloca num plano mais ou menos homogéneo, ndo existindo grandes contrastes entre
classes sociais. N&o se verifica ali grandes desniveis na geracio de renda, pois as atividades
produtivas variam entre o pequeno comércio de abrangéncia local as ocupagQes basicas na
construgdo civil e as atividades ligadas & pesca maritima. Grande parcela do movimento
econdmico, no entanto, gira direta ou indiretamente em torno do turismo, atividade
caracteristica de muitas cidades litordneas e balnearias do pais. Sendo assim, os empregos
estdo relacionados ao transporte maritimo, a gastronomia e hotelaria, & construcdo, reparo e
vigildncia de residéncias de veranistas etc. O quadro social que dai se origina possibilita
condi¢des mais ou menos semelhantes de vida, de saide e de assisténcia a saude para as
pessoas do local (Egry, 1994).

Isto posto, é possivel perceber que o processo saude-doenca das comunidades de
Pontal do Sul revela situagSes mais ou menos particulares, expressando, no nivel individual, as
condiges coletivas de vida que, por sua vez, resultam da forma especifica com que aquelas
pessoas produzem e consomem para garantir a sua existéncia material (Egry, 1994). A
consciéncia coletiva manifesta com relagdo as situagGes de caréncias, embora possa parecer
inoperante dada a baixa capacidade dos atuais mecanismos locais em promoverem uma
transformagéo explicita desta realidade, se expressa de forma bastante clara quando ouvidos os
individuos singulares. S3o queixas e denuncias que n3o sdo (ainda) coletivamente
problematizadas. Para a compreensdo deste fato busco respaldo no pensamento de Paulo
Freire (1980, p. 25) quando afirma que a “ao nivel espontdneo, o homem ao aproximar-se da
realidade faz simplesmente a experiéncia da realidade na qual estd e procura. Esta tomada de
consciéncia ndo é ainda a conscientizagdo, porque esta consiste no desenvolvimento critico
da tomada de consciéncia.” E que para Paulo Freire (1984, p. 104) a “consciéncia critica é a
representagdo das coisas e dos fatos como se ddio na existéncia empirica, nas rela¢bes causais
e circunstanciais.” Para a consciéncia se tornar critica € preciso que ela problematize os fatos.
O cotidiano é vivido em Pontal do Sul - de acordo com a uma maioria expressiva das
entrevistas - como algo descolado de um cenario maior, portanto, sem relagdes com causas
estruturais. Ha conhecimento, mas no ha agdo. E, de acordo ainda com Paulo Freire, o que se

poderia afirmar tratar-se de manifestagdes de uma consciéncia ingénua sobre a realidade.
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Tendo estas consideragdes como pano-de-fundo coloco os seguintes pontos:

I - A grande maioria dos entrevistados manifestou total desconhecimento da existéncia
de um Conselho de Satide do municipio de Pontal do Parana - instalado desde abril de 1997 - e
sua obrigatoriedade ou utilidade. Muito menos soube dizer da participa¢ﬁo de algum
representante dos moradores de Pontal do Sul neste conselho, bem como ndo sabiavr‘nb da
realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude, pelo menos enquahto tal. Foram feitas
referéncias a convocagdes para alguma reunido onde o objetivo seria discutir sobre a satde.
Apenas uma pessoa entrevistada, disse saber do Conselho Municipal, pois participa do mesmo

como representante do segmento da administragdo pﬁblica;

I — Nenhum dos entrevistados relata, por sua vez, ter sido convidado a participar de
qualquer discussdo ou debate para decidir alguma iniciativa de trabalho relacionada com a

area da saide num ambito mais comunitario.

Il — A maioria absoluta dos entrevistados se disse disponivel e interessada em
participar de algum férum ou instancia para discutir e encaminhar questdes que dizem respeito

a saude.

IV — Muitos deles se mostraram muito preocupados com a questio ambiental,
referindo-se a importancia do meio-ambiente para a saude e, portanto, para a qualidade de vida

da coletividade.

V — Embora muitas pessoas tenham afirmado que o Municipio de Pontal do Parana
tenha melhorado a assisténcia a saude dos moradores locais depois da emancipagdo do
municipio de Paranagui, ainda assim a maioria dos entrevistados denuncia a falta de
condigbGes minimas para o atendimento de situagGes de emergéncia na localidade, ficando a

populacdo a mercé€ da sorte e dos lagos de solidariedade que constituem um forte trago comum
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no relato das pessoas entrevistadas. As queixas se estendem também, mas em menor
intensidade, com relagdo a precariedade de atengdo médica, disponivel apenas num dos
periodos do dia, € mesmo assim nem sempre garantida. E sentida, particularmente, a falta de

atencdo médica ginecologica e obstétrica.

VI - Finalmente, e por me parecer o aspecto central nesta pesquisa, existe uma
consciéncia sanitaria manifesta nas comunidadés, quando o processo saiide-doenga é sentido
como resultante de condi¢Ges sociais que vdo desde as questdes econdmicas (trabalho e renda)
a satisfagdo de necessidades humanas basicas: educagdo, seguranca, alimentagdo, moradia,

lazer.

Diante do exposto, € possivel afirmar que existe um horizonte aberto para o processo
de expressdo da consciéncia coletiva nesta comunidade, e dos efeitos que dai possam resultar.
Ocupada em garantir, muitas vezes, a sobrevivéncia de si e dos seus, as pessoas pouco tempo
dispdem para oportunizar o debate e melhorar as organiza¢des locais. Porém, de forma
contraditoria, fica também muito facil perceber que € neste ambiente de descaso social que as
pessoas vio forjando, de uma maneira ou de outra, algum grau de consciéncia individual e
grupal. Para se entender tal situagdo, € preciso considerar que sobre estas comunidades atuam
processos estruturais que tém servido muito mais como paralizadores do que impulsionadores

da conquista do bem comum.



6 AS POSSIBILIDADES DE TRANSFORMACAO

Pontal do Sul € um dos milhares de distritos em que se subdividem os mais de 5000
muniéipios brasileiros. Apresenta as condigdes socio-econdmicas comuns a maioria do povo
brésileiro, onde as caréncias sd@o de toda ordem. A desigualdade iniqua na distribuicio da
renda resulta igualmente na impossibilidade de se verem concretizados os direitos da
cidadania afirmados na Constituicio Brasileira. Particularmente, o direito a saiade fica
seriamente comprometido quando as politicas publicas ndo sdo implementadas, seja pela falta
objetiva de recursos orcamentarios especificos, seja pelo desvio escandaloso dos bens puablicos
e para o qué ndo vem existindo punigdo - legitimando uma cultura de impunidade - seja ainda
porque a popula¢do ndo tem conseguido ser, de fato, controladora e fiscalizadora da aplicagio
justa dos recursos disponibilizados (ainda que insuficientes). Sem divida alguma, grande parte
da populagdo se ressente com os efeitos provocados pela agdo espoliadora de grupos
instalados nos diversos niveis do poder publico e igualmente de grupos privados empenhados
em manipular recursos a favor de seus proprios interesses; a populagdo sofre com o efeito
desmobilizador gerado pela midia de massa que indiretamente "receita" a passividade e o
conformismo como saidas diante da auséncia sistémica de justi¢a social; a populagdo amarga
os efeitos do conseqiiente menosprezo que a cultura acaba conferindo a participagio e atuagdo
politicas e, principalmente, sofre com o desdnimo crénico, fruto de décadas de continuos

golpes contra os sonhos utdpicos de constru¢do de uma sociedade mais justa e humana.

Apesar de tudo isso, ha indignagio e ha esperanga em muitos segmentos da populagéo,
materializadas num movimento que alcangou sua grande expressdo nos anos 80. De todos os
campos da vida social, o da saude parece ter sido aquele que mais suscitou a participagdo das

comunidades organizadas neste pais. Em nenhuma outra esfera se consolidou a formagéo e
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atua¢do de conselhos com a presenga paritaria de representantes da populagdo como nos
Conselhos e Conferéncias de Saude. E nio apenas isso. Concordando com Cruz Neto (1993, p.
32), apos a constitui¢do e implementagio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, "um espaco
que ganhou projecdo na relacdo participativa dos usudrios com os setores politico-
administrativos foi o espago local. [sem grifo no original]”. O espago local agora passa a ser
representado na esfera publica, e o individuo que habita este local, antes andnimo e diluido
nos numeros e estatisticas, surge com identidade e coloca suas questdes sobre a mesa de
debate. O territorio onde vive a populagdo passa, de fato, a ser um territério-processo, conceito

retomado da primeira parte deste trabalho (p. 8).

A institui¢do legal do controle social na legislagdo sanitaria so foi possivel como luta
onde se comprometeram amplos setores populares e de intelectuais brasileiros. O exercicio da
participagdo democratica, representado na pratica do controle social, € que se concretiza com
expressividade na realizagdo de Conferéncias de Saude e na organizagio de Conselhos de
Saude, tem significado uma das poucas ofensivas permanentes contra as politicas de desmonte
dos servigos publicos brasileiros. Mais do que isso, a pratica do controle social, em que pesem
todos os obstaculos trazidos pelo violento empobrecimento de extensas camadas da populagio,
tem se mostrado como um "laboratério" onde € possivel criar projetos, ensaiar engajamentos €
alimentar esperangas. Ali, nos Conselhos e Conferéncias, os novos atores sociais tém podido
exercitar suas falas, t€m podido praticar suas aliangas, e tém crescido com o debate
pedagogico em torno de conflitos do cotidiano e com a formulagio de propostas de
enfrentamento. Teixeira (1996) registra que o controle social tem colocado questSes centrais
com que se defronta o processo de construgdo do SUS no pais como um todo, € que dizem
respeito a vontade politica, competéncia técnica e probidade administrativa para impulsionar o

processo.

O controle social tem sido tema de agenda de inimeros eventos em saude, por todo o
pais. Sdo conferéncias, congressos nacionais, regionais e/ou estaduais, encontros especificos
etc., onde as agdes de controle social tém sido estudadas, avaliadas, reivindicadas, registradas.
Paralelamente, diversas tém sido as iniciativas em preparar quadros de conselheiros, tanto para

o nivel municipal como estadual, onde o debate politico sempre estd presente, abordando



questdes que dizem respeito a recursos humanos, rede de assisténcia, financiamento,

planejamento, intersetorialidade etc.

Por outro lado, aqueles profissionais que atuam nas estruturas de governo, seja nos
niveis municipais como nos niveis estaduais que, de fato, se mostram comprometidos com a
construgdo do Sistema Unico de Satde, devem fundamentar suas agdes no compromisso com
praticas que sejam ao mesmo tempo educativas. Porém, € preciso que os conceitos e praticas
educativas sejam igualmente revistos. Neste sentido, algumas reflexdes sobre a a¢éo educativa
referenciada a saide merecem registro neste momento do trabalho. E poderia, talvez, comegar
com uma reflexdo critica sobre o que se tem convencionado chamar de "educagio em saude",
denominagio sobre a qual se organizam e se implementam praticas sanitarias nos cotidianos
das administragdes e servigos publicos de satide em todo o pais. Estas praticas também séo
desenvolvidas 4 exaustdo pelos cursos de formagédo de profissionais das 4reas da saude, muitas
vezes sem a reflexdo e o debate criticos necessarios para garantir que o resultado dessas

"intervengdes" seja efetivamente educador.

A propria idéia de uma educagio em saude, a0 meu ver, ja se presta a um
questionamento necessario. Nas praticas desenvolvidas pelo que se convencionou chamar de
“Educagdo em Saude”, em geral, se atribui as pessoas a responsabilidade por suabpr()pria
saiide, obscurecendo a determinagio exercida por sua real situagio de classe. Nesta visdo,
explica-se a origem dos problemas de saude que afetam a populagio nio como conseqiiéncia
daquela situagio (de classe), mas pelas condutas “erradas”, resultantes da “ignorancia” ou do
“comodismo” dessa mesma populaq?lo (Omellas, 1988). Assim pensada e praticada, a
“Educagio em Saude” age como o instrumento que ira realizar a adequagio dos padrdes de
conduta das pessoas as normas que satisfazem os modelos dominantes vigentes, implantando
condutas novas, prévias e exteriormente definidas, sem contudo pretender alterar a ordem
social, mesmo quando essa ordem vem a ser a causa das condutas que pretende substituir
(Omellas, 1988).

E preciso inverter o percurso da reflexdio. O termo educagdo tem origem no latim, ex-
ducere, “conduzir para fora”, pretendendo indicar o sentido de “provocar para que aconteca
uma mudanga de dentro para fora”. Esta é a mesma compreensio que tem do processo

educativo Paulo Freire (1996, p. 52) quando afirma que “emsinar ndo é transferir
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conhecimento, mas criar as possibilidades para sua produgdo ou a sua construg@o.” Freire
acredita que cada ser humano pode e deve participar na construgdo de seu processo educativo,
o que é perfeitamente viavel, desde que se criem as condigBes basicas necessarias para que
isso acontega. Ele parte do principio de que todos os seres humanos, do idoso & mais jovem
crianga, produzem um “volume” de experiéncias ao longo de sua existéncia que € a base sobre
a qual se da o processo mais amplo de educag@o. Este processo, no entanto, ndo se da de forma
espontinea. E preciso ser provocado e estimulado. Portanto, no processo educativo, o
educando, o educador (professor, animador, orientador, etc.) e os conteidos a serem
trabalhados tém igualmente papel central. O que Freire esclarece € que o processo educativo
deve acontecer a partir dos saberes adquiridos nas proprias experi€ncias das-pessoas que se
educam. Em outras palavras, trata-se dos saberes acumulados no dmbito do territério-processo,
isto €, no espago social onde vivem determinadas comunidades. Estes saberes, entfo, serdo o
substrato para os individuos construirem outros saberes, mais elaborados, mais
complexificados, sempre mediados pelo trabalho do educador. Nesta reelaboragdo dos
proprios saberes os individuos vdo se tornando mais autbnomos e capazes de considerar
criticamente a realidade onde vivem e, como consequiéncia, com possibilidades de transforma-
la. Neste perspectiva, enfim, pode-se concluir que educador e educando se educam

simultaneamente, numa relag3o dialética.

Recorrendo mais uma vez ao trabalho de Egry; Shima (citado por Egry, 1994), assinalo
0 que as autoras entendem por educagio ou, como elas proprias esclarecem, processo de

ensinar e aprender:

Nesta visio (materialista historica e dialética), o processo ensino-aprendizagem € entendido
como ‘compartitha’ de experiéncias entre educador e o educando, vivenciando, na pratica, a
busca conjunta de solugdes para as questdes a serem enfrentadas. E necessério levar em conta
as experiéncias anteriores que cada educando possui. Este processo se da na relacfio efetiva que
se estabelece entre os envolvidos, perfilados diante de uma temdtica a ser abordada, com a
caracteristica primordial de lidar com as ansiedades diante das situages inusitadas. A assungdo
das responsabilidades nas situagfes mais dificeis € encargo do professor, devendo, no entanto,
haver liberdade por parte dos alunos para reconhecer as proprias limitages e solicitar a ajuda
necessaria. Agir neste processo significa lidar com seres humanos € ndo com objetos (coisas), 0
que torna o mesmo altamente complexo. E um processo que, vivenciado ao mesmo tempo por
almos e docentes, deve evidenciar as diferentes visdes de mundo presentes na sociedade € que
determinam as atitudes das pessoas. Na enfermagem, enquanto um instrumento de trabalho
(assistir em enfermagem, educacgdo para a saide), o processo ensino-aprendizagem tem como
ponto de partida a relagdo concreta da pratica e, numa relacdo dialética entre a teoria ¢ a pritica,



tenta estabelecer a devida relacdo entre o existente e o possivel, entre 0 conhecimento
construido e aquele a ser construido, entre a competéncia técnico-cientifica € a politica. O que
garante o ato educativo emancipador € a decisdo de intervir para transformar, o que demanda
um trabatho conjunto, lento e rigoroso e pressupde ndo s6 a vontade politica, mas também a
necessidade de retomar passos ja dados e de buscar pontos vulneraveis para a mudanga. Trata-
se de um processo diniamico, garantido pelo compromisso de ambos, educador ¢ educando,
numa relacdio de troca para crescimento mmituo. Pressupde, portanto, disponibilidade dos
mesmos para reflexdo e troca. (p.95).

Ao se retomar, neste ponto, o -que foi problematizado no corpo do trabalho sobre a
idéia de saude, ou seja, que a saide € produto de relagdes sociais que garantem a existéncia
material, nio se pode pensar numa educagdo em saude, isto €, numa educag@o particularizada
com fins de se obter a saude como resultado especifico. Melo (1989) consegue expressar de

forma clara as implica¢des desta questdo ao afirmar que

E necessirio pensar a Educagio € a Saide nfo mais como uma educagdo sanitarizada
(educacio sanitiria) [sem grifos no original] ou localizada no interior da saude (educaciio em
saiide) ou ainda educagdo para a saide (como se a saude pudesse ser um estado que atingisse
depois de educado!). E preciso recuperar a dimensdo da Educacio ¢ da Saude/Docnga e
estabelecer as articulagBes entre esses dois campos € os movimentos (organizados) sociais. (p.
40).

E nesta perspectiva que a pratica educativa deve ser, portanto, uma prioridade para os
servicos publicos, em especial, dos municipais. Os conteudos de saiide relacionados a
cidadania ndo somente podem e devem ser veiculados nos curriculos formais das escolas, em
todos os graus, mas também devem ser trabalhados no cotidiano dos profissionais e tratados
em eventos especificamente organizados para tal: cursos, capacitagdes, treinamentos,
encontros, seminarios, etc. Pontal do Parana, a exemplo de tantos outros, tem feito pouco nesta

direcio.

O controle social em saide deve ser uma pratica na qual se acredite e, portanto, que se
estimule e se promova em cada momento da atividade dos servigos de saide. Porém, como
lembra Valla (1993, p. 78), “a experiéncia tem demonstrado que ndo basta convocar a
populacdo a participar dos servigos. E indispensdvel considerar a visdo de mundo e o
comportamento das camadas populares quando entram em relagdo com os técnicos dos

servicos de saude.” Daqui decorrem compromissos sociais por parte dos trabalhadores de
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saide que vdo desde o papel educativo, como ja se frisou, ao papel de cidaddo solidario com

os movimentos populares em busca da constru¢do democratica da sociedade.

Na reflexdo sobre o controle social outro aspecto que igualmente tem seu lugar central
¢ o tema da informagdo. Sem a difusio permanente de informacGes relacionadas a saide é
impensavel a proposi¢do de controle social. Este tem sido um ponto de estrangulamento real e
fator desmobilizador no processo de construgio do controle pelos usuarios. Na verdade, a
sonegacdo de informacgGes - seja pela vontade deliberada em ndo disponibilizar dados
estatisticos, seja pela inaptidio em coletar, organizar e analisar tais dados, bem como a
omiss3o de debater e interpretar as informagoes decorrentes dos dados - tem sido complicador
ﬁeqﬁeﬁte na organizagdo de Conselhos de Saide. Sem a informagdo, os conselheiros perdem
parte do poder de intervencdo e, por sua vez, encontram dificuldades em retroalimentar as
bases que representam. Um dos obstaculos inequivocamente presentes com respeito a atuagio
dos Conselhos de Saide € a falta do conhecimento da populagdo. Isto € reconhecido por
Raquel Dodge (2000), Procuradora da Republica, ao relatar que “as principais dificuldades
para o exercicio das atribui¢oes do Conselho de Saude estdo ligadas ndo s6 a sua propria
instalagdio, mas ao desconhecimento da extensdo e da natureza de suas atribui¢des, bem como
das conseqiiéncias de sua atuagdo, em cada caso.” Ficou muito evidente que em Pontal do

Parana ha muito para se fazer neste particular.

Os servigos de saude e os profissionais de saude devem se compenetrar de que €
também sua a responsabilidade de fazer circular a informagdo. Ndo ¢ somente o grande
recurso de midia (radio, jornal, televisdo) que vai viabilizar esta necessidade da cidadania,
embora ele deva ser buscado permanentemente como meio de divulgagdo. Ha inimeras outras
formas de se disseminar informagdes e dados: jornais, boletins periddicos, folhetos, quadros

informativos, murais etc.

Claro esta que a informagdo € apenas um dos fatores recorrentes que impedem
controles mais efetivos sobre o poder publico. Ha também obstaculos colocados pela
qualidade das rela¢gdes humanas. Lembra Wanderley (1993, p. 19) que uma - “burocracia
viciada e ineficiente na qual grande parte dos funciondrios perdeu o sentido do trabalho

publico” distancia a populag¢do das instituigdes, colocando a necessidade de se buscar novas
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praticas que venham a superar estas barreiras. E neste sentido que sdo pensados os papéis de

ouvidores ou ombudsman, além de comissées de ética.

Nesta mesma direcdo também se propde a atuagdo do Ministério Publico que vem se
organizando para atender demandas especificas. Assim, em Curitiba, por exemplo, foi criada a
Promotoria de Defesa da Saude Publica, com a obrigagdo de intervir sempre que alguma
irregularidade no funcionamento do SUS for comunicada. Entre estas irregularidades podem
estar os atos de omiss3o, abuso ou excesso da autoridade puablica na constituicio do conselho
de saude (Jornal do Conselho Municipal de Saide de Curitiba, 2000).

Por ultimos, é fundamental reconhecer a atuagdo dos movimentos sociais
independentemente de sua vinculagdo com as instituigGes governamentais. Estes movimentos
vém estabelecendo, com sua praxis, uma agenda mais ampliada para o pais, cumprindo seu
papel na construcdo da cidadania. 'Nesté mesmo ano de 2000 estd prevista a realizagdo da 112
Conferéncia Nacional de Saide, nos primeiros dias de dezembro, em Brasilia. As
Conferéncias Nacionais, como ja se teve oportunidade de ressaltar no inicio deste trabalho,
tém sido marcos politicos decisivos na condugdo das politicas e legislagdo do setor saude.
Neste ano o tema do evento € Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo na
Atengdo a Saude com o Controle Social. Depois del0 anos de existéncia do SUS (lembrando
que a Lei 8142, que instituiu o controle social, foi aprovada em 1990) sera a oportunidade de
avaliar como a populagido tem participado, qual seu real poder na missio de formular e
fiscalizar a implementag@o das politicas locais, estaduais e nacional de saude, e quais deverdo

ser as prioridades e estratégias de enfrentamento para fazer avangar e valer o controle social.

Para reforgar estas consideragdes, a seguir fago algumas sugestdes ao setor de saude do
Municipio de Pontal do Parana, mesmo supondo que algumas destas agdes, em alguma
medida, possam estar sendo implementadas ou ja o foram, mas que eu ndo poderia me furtar
de deixar registrado neste contexto. Algumas destas sugestdes ja haviam sido propostas
durante a realizagdo da Oficina Regional sobre Controle Social, promovida na cidade de

Paranagua pelo Conselho Estadual de Satde, em 21 de junho de 1997. S3o elas:
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Providenciar um espago para painel ou mural dentro das Unidades de Saﬁde e
em outros servicos de saiide do municipio, com a finalidade de divulgar
informagbes permanentes a respeito do Conselho: composi¢gdo do mesmo
(entidades e representantes), data e local da proxima reunido, pauta da reunido,
resultados alcancados; este mesmo espago poderia ser utilizado para divulgar
outras informagdes de interesse direto da populagdo: direitos do usuario,
telefones e enderecos uteis (Procon, Ouvidoria, Secretaria Municipal de Saiude

etc.); |

Publicar nos jornais de circulagdo local, periodicamente, matérias que tratem do

papel do Conselho e Conferéncias Municipais de Saude;

Produzir, eventualmente, um boletim sobre a histéria e/ou trabalhos do
Conselho, para ser distribuido principalmente no ambito das entidades

organizadas do municipio;
Promover cursos de formagdo para os conselheiros e suplentes;

Distribuir para as entidades do municipio o material produzido pelo Conselho
- Estadual de Saide e Ministério da Saude (p. ex. "Kit Conselheiro”, "Guia de
Referéncias para a Criagdo e Organizagdo de Conselho de Saide", bem como
divulgar copias de outros documentos disponiveis nas paginas da Internet

mantidas tanto pelo Conselho Estadual (http://www.saude.pr.gov.br) como pelo

Conselho Nacional de Saude (http://conselho.saude.gov.br); -

Garantir a participagdo, na medida do possivel, dos conselheiros nos eventos de

abrangéncia tanto regional, como estadual e mesmo nacional;
Fortalecer o papel do OQuvidor Municipal,

Integrar o trabalho dos diversos Conselhos existentes a nivel do Municipio:
Conselho de Acdo Social, Conselho do Trabalho, Conselho dos Direitos da

Crianga e do Adolescente etc.;

Buscar parceria com a Universidade Federal do Parana, através do Centro de
Estudos do Mar, para projetos na area da saide, em educagio ambiental,

promogio da qualidade de vida etc.
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Encaminhando para a finalizagdo gostaria de registrar que este trabalho de pesquisa
teve como intengdo basica constituir-se em mais uma referéncia que possa ser de utilidade na
agdo coletiva daqueles que tém para si o compromisso de tornar melhores as condigoes de vida
da populagdo. Fico com o pensamento de Branddo (1984, p. 12) ao considerar que "m.

que conhecer para explicar a pesquisa pretende compreender para servir.”



7 CONSIDERACOES FINAIS

Ter me disposto a realizar este trabalho, centrado no temario do controle social, -
significou a continuidade de um compromisso que ha algum tempo tem ocupado lugar central
na minha vida como profissional da saide e como cidaddo. Ainda na condig¢@o de estudante e
recém graduado, na década de 80, participei, pela base, como integrante de movimentos de
ambito local, regional e nacional no debate da pauta colocada pela Reforma Sanitaria. Foram
iniimeros encontros, congressos, seminarios, passeatas, abaixo-assinados, manifestos etc.
Entre outras situagdes, tive a oportunidade de participar da historica 8* Conferéncia Nacional
de Saude (1886), além de ter sido delegado em iniimeras outras ocasides: delegado pelo
segmento dos usuarios na 9* (1992) e pelo segmentos dos trabalhadores de saide na 10* C.N.S.
(1996), delegado na 1* Conferéncia Estadual de Saude (em 1991, como usuario) e 2* C.E.S.
(em 1995, como trabalhador de saide); delegado na 1% (1991) e 2* (1993) Conferéncias
Municipais de Saude de Curitiba, como usuario, e na 3% (1995), como trabalhador de saude; e
ainda como delegado estadual na II Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador (1994) e
na ITP? Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador (2000), como delegado pelo segmento
dos prestadores de servigos de saude.

Foram os acertos experimentados nesta longa militidncia no movimento sanitario que
consolidaram em mim a certeza de que a questdo do controle social deve ser tratada
permanentemente de forma central pelos servicos de saide, pelas entidades e drgdos
representando trabalhadores do setor e mesmo fora dele, e também por todas as instituigbes
formadoras de pessoal para a area da saide. O controle social, na minha visdo, ndo pode ser
tomado apenas como um dos aspectos do Sistema Unico de Saude, e que deva ser deixado

para o interesse apenas daquelas pessoas com "vocagdo" para a politica. Ao contrério, as
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questdes afetas ao controle social devem se constituir numa necessidade de todos os
profissionais da satide, direta ou indiretamente, quer estejam eles atuando no campo das
especialidades, em hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades de satde, quer estejam em
servicos de apoio diagnostico e de pesquisa, quer se dediquem ao ambito da formagio de
recursos humanos. Em qualquer destas situagdes, através de suas representagdes institucionais
ou de entidades especificas, os gestores, prestadores e trabalhadores da saide sempre terdo
como contribuir para que o controle social se torne eficaz e efetivo. E deste compromisso
devem se desdobrar também compromissos no sentido de priorizar, estimular e participar da
implementacdo do controle social no 4mbito das comunidades onde atuam.

"~ Ao terminar este trabalho gostaria de reconhecer que € um trabalho com muitas
limitagSes. Uma delas, por exemplo, foi ndo ter abrangido todos os demais segmentos da area
da saude nas minhas investigagdes, como os gestorés plblicos, os prestadores privados de
servigos de satde e os proprios trabalhadores de saide. Porém ndo era esta a intengdo no
momento. Pode e deve ser um trabalho para o futuro. Ao ter priorizado o trabalho com os
usudrios do sistema de saide, a populagio local, julgo ter atendido a uma lacuna com relagio
a qualidade desta participagdo, o que n3o se verifica apenas em Pontal do Parana, mas em todo
o pais, dada tanto a insipiéncia na organiza¢do do movimento popular, principalmente em
areas urbanas de baixa densidade, como na dificuldade para circular a informag¢éo. Portanto,
constituir mais um espago onde a voz local pudesse ter expressdo foi a minha expectativa. Em
alguma medida penso té-la atendido. A par disso, julgo que meus objetivos - formulados no
iniciar deste trabalho - foram satisfatoriamente cumpridos, pois agora considero ter ficado
mais facil localizar em Pontal do Sul as entidades organizadas daquela localidade, bem como
conhecer algumas de suas expectativas, preocﬁpagﬁes e disposicdes com relagdo aos
problemas de saude.

\?{/\A pesquisa realizada mostra que a regido de Pontal do Sul, pelo menos nas
manifestagdes que registrei, esta carente de informagdo sobre o tema da participagdo € do
controle social no campo da satde. Devido a falta de registros, ndo ¢ possivel dizer se Pontal
do Sul esteve representada na primeira composi¢io Conselho Municipal de Saude, mas fica
bastante claro que ndo esta representada na atual composi¢do, a ndo ser pela presenga, no
Conselho, da Associag@o dos Ambulantes de Pontal do Parana, de base municipal. Ocorre que

nenhuma das pessoas entrevistadas ou inquiridas, referiu-se a esta entidade, o que sugere que
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sua presenga no Conselho nio tem contribuido para divulgar os trabalhos daquele 6rgdo, nem
ao menos sua existéncia. E legitimo, portanto, relacionar esta auséncia de representagio de
Pontal do Sul com a falta de informagdo por parte dos membros das organizagdes locais,
manifestada durante as entrevistas. Esta auséncia significa que estdo afastados da participagdo
democratica, ao menos no que diz respeito aos assuntos da area da saude. OQu entdo, é possivel
pensar que eventuais informagdes, se obtidas por algum outro membro das entidades
consultadas, nio tenham sido coletivizadas. De qualquer forma, € preciso que este tipo de
situagdo seja superado mediante a adogdo de praticas que priorizem tanto a informagdo como a
Jormagdo das comunidades para uma participagdo efetiva.

“Por outro lado, penso ser oportuno declarar que tenho absoluta consciéncia das
enormes dificuldades que certamente devem estar pesando sobre os responsaveis do municipio
na implementagdo das politicas piblicas de saude e conseqilente garantia da assisténcia
individual e coletivas em Pontal do Parana. Afinal € um municipio bastante novo e ainda se
encontra em fase de estruturagdo de seus servigos e organiza¢do do quadro de pessoal préprio.
A disponibilidade de fecursos orcamentarios para a saude tem sido histori_camente desigual no
pais, mostrando que a prioridade € pensada para outros setores. No entanto, esta condi¢do de
municipio recém formado n3o pode servir como justificativa para que se deixe em plano
secundario as agOes que visem estimular e facilitar a participag@o popular. Ao contrario, estas
devem ser prioritarias, pois devem ser a base e condi¢do para a retomada na coﬁstrugﬁo do
sistema publico de saude.

Como cidaddo que se pretende ver reconhecido como tal, tenho trabalhado na
perspectiva de ver superadas, definitivamente, as usuais distincias entre Estado e populagdo.
Tenho absoluta convicgdo de que esta separagdo somente estard sendo superada com a
participagdo dos contribuintes nas decisGes sobre como devem ser gastos os recursos que
permanentemente esta obrigado a repassar para o Estado, bem como manifestar suas posi¢Oes
sobre os rumos que deve tomar a constru¢do do pais. ’

Foi para a consecugdo desses propdsitos que se pensou o controle social. Os Conselhos
e as Conferéncias de Satde ndo estdo propostos "para depois” que o cenario estiver montado e
sim para colaborar na construg¢do do mesmo. Nio ha um script pronto, como pondera Ramos,

(1996, p. 332) "mas sim um cendrio historico dado, nacional e localmente. A leitura,
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compreensdo e acordos possz’véis dar-se-do no decorrer do jogo politico, na construgdo da
cidadania, nas relagdes constitutivas do publico e privado.”
A vida publica tem no trabalho dos Conselhos e Conferéncias de Saude uma grande

oportunidade de vir a ser cenario concreto para o exercicio da cidadania.
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ANEXO 1

QUESTOES DE ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS A
SEREM REALIZADAS COM MEMBROS DE ASSOCIACOES OU
LIDERANCAS COMUNITARIAS DE PONTAL DO SUL

- Quais os problemas de satide mais comuns aqui em Pontal do Sul?

- O que tem em Pontal do Sul que é bom para a saide das pessoas? E o que tem que niio é bom
para a satde das pessoas?

- Quando as pessoas tém alguma necessidade relacionada com a saide, como isto € resolvido?
Quais s3o os meios mais comuns de resolver problemas com a saiide em Pontal? Como as
pessoas se viram para resolver esses problemas?

- O grupo de vocés ja fez algum trabalho em saide junto com outros grupos/associagbes?

- Vocé acredita que podem trabalhar integrados com outros grupos ou pessoas para uma causa
comunitaria? Como seria para que isso acontecesse?

- Vocé ja ouviu falar do Conselho Municipal de Saiude de Pontal do Parana? Se ja, sabe se
Pontal do Sul tem algum representante neste Conselho? Quem €? Quais os problemas que
ele leva para serem discutidos 14?
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LEI N° 018, de 30 de Abril de 1997.

SUMULA: “Cria o Conselho Municipal de
Salde e dad outras  providéncias®.

A Camara Municipal de Pontal do Parang aprovou e eu, Prefeito
Municipal sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
Dos Objetivos

Art. 1° - Fica criado o Conselho Municipal de Satde - CMS, em carater
permanente como 6rgdo deliberativo e consultivo do Sistema Unico de Satde - SUS,
no ambito municipal e instituida a Conferéncia Municipal de Satde.

Paragrafo Unico - - A Conferéncia Municipal de Saude sera
realizada anualmente, sempre no més de Abril, em carater ordinario e por convoca¢ao
do Poder Executivo, ou por este ou pelo Conselho Municipal de Saude, em carater
extraordinario.

Art. 2° - Sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo Municipal,
compete ao Conselho Municipal de Satde - CMS:

| - definir as prioridades da politica de saude;

Il - estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragéo do Plano
Municipal de Saude;

I - atuar na formulacdo de estratégias e controle da execugéo da politica
de saude;

IV - propor critérios para a programacao e para as execugoes financeira e

orcamentaria do Fundo Municipal de Saude-FMS, e fiscalizar a movimentagdo e

aplicagéo dos recursos;

V- acompanhar,' avaliar e fiscalizar os servicos de saude prestados a
populagéo pelos 6rgaos, entidades publicas e privadas, integrantes do Sistema Unico
de Saude - SUS no municipio;

VI - definir critérios de qualidade para o funcionamento dos servigos de
satde publicos e privados no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS;

VIl - definir critérios para a celebragcdo de contratos ou convénios entre o
setor publico e as entidades privadas de satide, no que tange & prestagéo de servigos
de saude;

VIlI- apreciar previamente os contratos e convénios refeNdos no Inciso

‘ ,\,\b\

anterior;
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IX - estabelecer diretrizes quanto a localizagdo e o tipo de unidades
prestadoras de servigos de satde publicos e privados, no amblto do Sistema Unico de
Saude - SUS;

X - elaborar e modificar o seu Regimento Interno;
Xl- outras atribui¢Ges estabelecidas em normas complementares;

CAPITULO H
Da Estrutura e do Funcionamento
SEGCAO |

Da Composigéo

composi¢ao: |
I- 01 (um) representante da Secretaria Municipal da Saude;
H- 01 (um) représentante da Secretaria Municipal de Educac&o;
- 01 (um) representante da Secretaria Municipal da Agéo Social;

V- 01 (um) representante da Secretaria Municipal do Meio Ambiente,
Esporte e Turismo; :

V- 01 (um) representante da Secretaria Municipal das Finangas; .
Vi- 01 (um) representante dos prestadores de servicos na area de
saude contratados pelo Sistema Unico de Saide SUS;
Vii- 01 (um) representante dos prestados de servigos na area de
saude, desvinculados do Sistema Unico de Satide - SUS;
VHI- 07 (sete) representantes escolhidos por intermédio de todas as

entidades ou associagdes comunitdrias, existentes no territério do municipio ha pelo
menos 02 (dois) anos. :

§ 1° - A cada titular do Conselho Municipal de Saide - CMS
correspondera um suplente.

§ 2° - Sera considerada como existente, para fins de participar na escolha
dos representantes que tomarao assento perante o Conselho Municipal de Saude -
CMS, a entidade juridicamente constituida e em atividade.

§ 3° - O nimero de representantes dos usudrios ndo sera inferior a 50%
(cinglenta por cento) dos membros do Conselho Municipal de Satide - CMS.

Art. 4° - Os membros efetivos e suplentes do Conselho Municipal de
Saude - CMS seréo nomeados pelo Prefeito Municipal, mediante indicag3o:

| - pelo respectivo Secretario Municipal nos casos dos Incisos “”, “II”, “Ii{”,

‘IV" e “V” do artigo 3° desta Lei
§ P \\b\“/’\

Art. 3° - O Conselho Municipal de Salide - CMS tera a seguinte:
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I} - das respectivas entidades, nos demais casos;

§ 1° - O Secretério Municipal de Saide ¢ membro nato do Conselho
Municipal de Satde - CMS e sera o seu presidente;

§ 2° - Na auséncia ou impedimentb do Secretario Municipal de Saude, a
presidéncia do Conselho Municipal de Saude - CMS sera assumida por seu suplente.

Art. 5° - O Conselho Municipal de Saide - CMS reger-se-a pelas
seguintes disposi¢des, no que se refere a seus membros:

| - o exercicio da fungdo de Conselheiro ndo sera remunerada,
considerado-se servigo publico relevante;

Il - os membros do Conselho Municipal de Sadde - CMS seréo
substituidos, caso faltem sem motivo justificado a trés reunides consecutivas ou cinco
intercaladas, no periodo de doze meses, imediatamente anterior a constatagéo do fato;

Il - os membros do Conselho Municipal de Saude - CMS poderao ser
substituidos mediante solicitagdo da entidade ou autoridade responséavel,
apresentadas ao Prefeito Municipal;

IV- 0 mandato dos Conselheiros sera de dois anos.

SECAO Hi
Do Funcionamento

Art. 6° - O Conselho Municipal de Sadde - CMS tera seu funcionamento
regido por regimento interno proprio e obedecendo as seguintes normas:

I- o érgao de deliberagdo maxima € o plenario;

I - as sessbes plenarias serdo realizadas ordinariamente a cada
trimestre, e extraordinariamente quando convocadas pelo Presidente ou por
requerimento da maioria dos seus membros.

lll - para a realizaggdo das sessOes serda necessaria a presenga da
maioria absoluta dos membros do Conselho Municipal de Satde - CMS, que deliberara
pela maioria dos votos presentes;

IV - cada membro do Consetho Municipal de Saude - CMS tera direito
a um voto na sesséo plenaria;

V - as decisbes do Conselho Municipal de Satde - CMS serdo
consubstanciadas em resolugdes.

Art. 7° - A Secretaria Municipal de Salde, prestara o apoio administrativo
necessario ao funcionamento do Conselho Municipal de Saude - CMS.

Art. 8° - Para melhor desempenho de suas fungbes o Conseiho Municipal
de Saitde - CMS podera recorrer a pessoas e entidades, mediante os seguintes
critérios:

| - poderdo ser convidadas pessoas ou instituicbes de notoéria

especializacdo para assessorar o Conselho Municipal de Saide - CMS em assuntos
especificos; '

Il - poder&o ser criadas comissdes internas, constituidas por entidades-
membros do Conselho Municipal de Satde - CMS e outras instituicdes, para promover
estudos e emitir pareceres a respeito de temas especificos.
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Art. 9° - Todas as sessGes do Conselho Municipal de Saude - CMS seréo
publicas e precedidas de ampla divulgacéo.

Paragrafo Unico - As resolucdes do Conselho Municipal de Satde - CMS,
bem como os temas tratados em plenano reunides de diretoria e comissGes, deverao
ser amplamente divulgadas.

Art. 10° - O Conselho Municipal de Saude - CMS elaboraré seu
Reglmento Interno no prazo de 90(noventa) dias apds a publicag@o desta Lei.

Art. 11° - Para atender as despesas com a instalacdo do Conselho
Municipal de Saude, fica autorizado o Executivo Municipal a abrir crédito adicional
especial no valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

§1° - Como recurso para a abertura do crédito previsto no artigo
anterior, o Executivo utilizar-se-& do previsto no inciso 1ll, § 1° do artigo 43 da Lei
Federal n° 4.320/64.

§2° - O crédito adicional especial autorizado, sera raberto até o
limite de seu saldo, para atendimento das despesas do exercicio de 1.997, conforme
artigo 45 da Lei 4.320/64 e § 2°, do artigo 167 da Constituicdo Federal.

Art. 12° - Esta Lei entrara em wgor na data de sua publicac@o, revogadas
as disposi¢coes em contrario.

Gabinete da Prefeitura Municipal de Pontal do Parana, em 30 de Abril de

DE QUEIROZ
PREFEITO MUNICIP. |

1997.

)A?UBL]CAQ AD
~olel v Qif d»’joﬂ”f

RGAO) Riess. /#W”o

---------------------------------------------------------
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LElI N° 167

SUMULA: “Da nova redagao ao Paragrafo tnico
do Artigo 1° e aos Artigos 3° e 4° da Lei
Municipal n.° 018 de 30 de abril de 1.997.”

. : A CAMARA MUNICIPAL DE PONTAL DO
PARANA, APROVOU E EU PREFEITO MUNICIPAL SANCIONO A
SEGUINTE LEI:

Art. 1° - O Paragrafo Gnico do artlgo 1° da Lei
Mumclpal n.° 018/97, passa a ter a seguinte redacgao:

- “Paragrafo tnico. A Conferéncia Municipal de Satde
sera realizada a cada dois anos, preferencialmente no més de abril,
em caréater ordinario e por convoca¢dao do Chefe do Poder Executivo
Municipal; ou em carater extraordmarlo convocado pelo Conselho
Mumclpal de Satde (NR).”

~ Art. 2° - O artigo 3° da Lei Municipal n.° 018/97
- passa a ter a seguinte redacéo:

“Artigo 3° - O Conselho Municipal de Saide sera
composto por 12 membros, mantendo-se o mesmo niimero de vagas
para suplentes, respeitando a propor¢cao de 50% (cinqiienta por
cento) de representantes dos usuarios do sistema de salde
municipal, 25% (vinte e cinco por cento) dos representantes do
Governo Municipal ou prestadores de servigos e 25% (vinte e cinco
por cento) de representantes trabalhadores da salde, sendo
- escolhidos da seguinte forma:”

| — Os representantes da comunidade serdo indicados
pelas associagbes e entidades comunitarias legalmente constituidas e
existente no Municipio ha pelo menos 2 anos, mediante eleicfio realizada
na Conferéncia Municipal de Satide;
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I - Os representantes do Governo Municipal ou

prestadores de servicos, mediante indicagdo do Chefe do Poder Executivo;

Il — Os representantes dos Trabalhadores da satde,
mediante indicagdo da entidade de classe representativa da categoria,
legalmente constituida.

» Paragrafo tnico. A presidéncia do Conselho Municipal de
Saude sera exercida pelo Secretario Municipal de Saiide, sendo este
membro nato (NR).

Art. 3° - O artigo 4° da Lei Municipal n.° 018/97, passa a
ter a seguinte redacao: ' '

“Artigo 4° - Os membros do Conselhov Municipal de
Saude e seus respectivos suplentes serio nomeados pelo Chefe do
Poder Executivo (NR).”

_ Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua.
publicagdo, revogadas as disposigdes em contrario. '

Pontahdo Parana, 12 de Novembro de 1999.

Procuradof Geral
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GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N.° 231/99

- SUMULA: " NOMEIA OS CONSELHEIROS E SUPLENTES, DO
‘ CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE".

O PREFEITO MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA, ESTADO DO
PARANA, no uso de suas atribuicdes legais, e de acordo com o estabelecido
no artigo 4.° da Lei n.° 018/97 e Oficio n.° 314/99-SMSART,

DECRETA:
Artigo 1.° Ficam nomeados os Conselheiros Efetivos e Suplentes para

comporem o Conselho Municipal da Saude, para o biénio de 1.999/2000.
Artigo 2.° A composicdo do Conselho Municipal da Saude, passa a ser a

seguinte:
| - Presidente : Rita Blitzkow de Queiroz

Il - Conselheiros :

a) Representantes dos Usuarios:

Conselheiro _ Entidade
Rosaélia M. Nascimento APM Escola Ezequiel P. da Silva
Abrao de Oliveira Assoc.Comunitaria Guaraguagu
Jorge Kindermann Assoc.Vend.Ambulantes Pontal PR
Lilian S. Soares Marchioro GVI - Grupo Vol. De Ipanema
Luciano M-Mantovani AMOSOL
Jodo de Lima Terres Capela Santa Cruz
Aristides Siborde Lions Club

Suplentes Entidade
Nelson Rodrigues ' Assoc.Moradores P.Leste-APRALE
Maria Cirlene Gasperin APM Escola Amatuzzi de Pinho
José Cunha Filho AMOSI
Matilde Carvalho - Ass.Moradores do Jardim Jacaranda

K

Gastdo do Nascimento ACIAPAR
Anisio Alves da Silva Rotary Clube
| | U a\
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b) Representantes das Secretarias Municipais

Conselheiros Secretaria

Dirceu Mendes Sobrinho Sec.Mun.Adm.e Finangas
Vilma B.Mariano de Miranda Sec.Mun.Educacgéo e Cultura
Antonio Carlos F. Calheiros Sec.Mun.Saude,A¢ao S.Rel.Tr.
Angela Cristina J. Pereira Sec.Mun.Obras,Urban e Hab.
Silvania Maria da Silva Sec.Mun.Saude,A¢do S. Rel.Tr.

" Suplentes Secretaria
Joaquim Bilro Tinoco - - Sec.Mun.Adm.e Financas
Danieie Mariano de Miranda Sec.Mun.Educacéo e Cultura
Luiz Dumpierry Pontes Sec.Mun.Saude,Acdo S. Rel.Tr.
Charles Adriano Gomes Sec.Mun.Obras,Urban e Hab.
Maria Amélia Kravitz . Sec.Mun.Saude,Acdo S.Rel.Tr.

c) Representantes dos Trabalhadores Saude

Conselheiros 'Suplente
Marta de Gasperi Alvaro Daniel Taborda
Helenice A.R. de Castro Silvia Adriana Buss
Art. 3.° O mandato dos Conselheiros sera pelo periodo de dois (2) anos,

ndo cabendo remuneragdo por tratar-se de servigo publico relevante.

Art4.° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, com seus
efeitos a partir de 23 de junho de 1.999, revogadas as disposicées em

contrario.

Pontal do Parana, 23 de junho de 1.999.

HELIO GAISSLER DE QUEIROZ
Prefeito Municipal



