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«( Brasil estd adoecendo aos poucos. A cada 3 0 minutos, surge
um novo caso de lepra no pais — os leprosos jd somam 217 mil.
A doenca de Chagas atormenta a vida de seis milhdes de
brasileiros. Nada menos que 20 milhes de pessoas estdo expos-
tas ao risco de um contato com o barbeiro. Outra multiddo de
oito milhdes se debate com a esquistossomose. Um prazo de 12
meses é suficiente para que 583 mil pessoas engrossem as
fileiras do exército de vitimas de maldria. As estatistica sobre
leishmaniose engordam seis mil novos casos a cada ano (...) 0s
dados estdo armazenados nos computadores da Sucam, Fun-
dagdo Oswaldo Cruz e Ministério da Saiide. (...) Previsoes
oficiais indicam que o Brasil terd 500 mil aidéticos no ano de
1993.71

O termo “participagdo popular” ¢é um dos mais usados hoje, em nossa
sociedade.2 Nfo é por acaso que nossa pesquisa é realizada justamente num
momento em que a participacdo das classes trabalhadoras e do movimento
popular estd em recesso diante da ofensiva das classes dominantes no Brasil.
E essa contradi¢do que nos preocupa: por que hé tdo pouca “participagdo”
exatamente numa época em que mais se fala de “participacdo”?

Na realidade, o tema “Participagdo popular e satide” néo deve ser consi-
derado o ponto de partida da discussdo. O ponto de partida deve ser, a nosso
ver, a sociedade brasileira no atual momento. Termos como participagdo
popular, saiide, educagdo, quando deixam de ser situados num debate mais
amplo sobre qual repousa o entendimento que se tem arespeito das relagdes
entre as classes sociais em nossa sociedade, acabam mais ocultando do que
revelando. E certo que se as autoridades governamentais quisessem ou
aceitassem maior participagdo da populagao na definicdo e realizacdo das
politicas publicas, ndo precisariam falar tanto sobre a questao.

| Folha de Sido Paulo, 10/10/88, pag. A-2.

2 A primeira parte deste trabalho inclui uma sintese do trabalho elaborado por VALLA,
V. V., & ST07Z, E. N., “Participagdo popular e saide”, in Série Saiide e Educagdo.
Petrépolis, Centro de Defesa dos Direitos Humanos/CEPEL, 1989.
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O que estd em jogo, portanto, ¢ um embate de diferentes forgas da
sociedade sobre o que se quer dizer quando se fala em participag@o popular.
Ha4 vérias defini¢des e todas obedecem a uma determinada concepgio da
sociedade e, logo, expressam diferentes interesses em termos de sua organi-
zagdo. Se ndo tivermos essa questdo clara, ndo é possivel tratar do assunto
com profundidade e significag@o para a prética.

Antes de tratar sobre participagdo popular julgamos necessario falar de
participagdo social. Quando falamos em participagdo social estamos nos
referindo as miltiplas a¢oes que diferentes forgas sociais desenvolvem para
poder influenciar a formulagdo, execucgdo, fiscalizacdo e avaliagdo das
politicas piblicas na drea social (satide, educagio, habitagdo, transporte etc.).

Chamamos a atengdo para o fato de que € dificil saber o que as pessoas
estdo querendo dizer quando falam de participagdo social. Entretanto, €
muito comum utilizar o conceito como se tivesse apenas um sentido. Assim,
apesar de representantes do governo federal, estadual ou municipal, daigreja
catélica, da UDR (Unido Democratica Ruralista), das associagdes e fede-
ragOes de associagdes de moradores, dos sindicatos de trabalhadores rurais
e urbanos e partidos politicos falarem de “participag@o social”, estdo que-
rendo dizer coisas diferentes. O uso da expressdo participagdo social por
cada um desses representantes ou entidades expressa uma concepg¢ao parti-
cular da realidade social brasileira e propostas especificas para enfrentar os
problemas da pobreza e da exploracéo das classes trabalhadoras no Brasil.
Vejamos, pois, algumas das defini¢des mais comuns sobre “participacdo
social”.

Modernizagdo

O termo modernizagcdo tem o sentido de um processo capaz de superar
“atrasos” tecnoldgicos e culturais de uma determinada sociedade. Equivale
ao desenvolvimento de novas formas de produzir e de consumir, pressupon-
do uma mudanga profunda na sociedade. Exemplos de inovagdes tecno-
légicas sdo as comunicagdes telefonicas por discagem direta a partir de um
“orelhdo” (DDD), a transmiss@o de imagens televisivas por satélite, o uso
de rob0s industriais nas fabricas de automaoveis, as caixas instantdneas com
uso de cartdes para sacar dinheiro no banco etc. Em relagdo as questoes
culturais, podemos citar aintrodugéo do divércio, os habitos de fazer lanches
rapidos em redes como o McDonald’s e de adquirir eletrodomésticos, a
apresentagdo de programas internacionais (esporte, politica) na televisdo
nacional, a apresentag@o constante de shows de artistas internacionais. A
concepgdo de modernizagdo é a de que com a introdugéo de mudangas desse
tipo o pais estaria passando por profundas transformagdes e a populagéo,
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como um todo, delas participaria. Nesse sentido, haveria uma “participacdo
social” na constru¢@o de um novo pafs (lembremos do programa do governo
Juscelino Kubitschek, de modernizar o Brasil “50 anos em 57), participando
das mesmas inovacdes e atividades de paises como os Estados Unidos,
Europa Ocidental e Japdo.

Estd implicito na proposta de modernizacao que a vida € decorréncia das
inovagdes introduzidas. Ora, o padrdo de vida da populagdo melhora quando
os saldrios reais aumentam e/ou mantém o poder de compra, quando hd boas
condigdes de trabalho, quando os direitos sociais existem e sdo respeitados,
aexemplo do transporte piblico rdpido, eficiente € barato ou do saneamento
bésico em todos os bairros. Embora no Brasil as inovagdes acima citadas
tenham sido introduzidas, nfo hd nenhuma indicagéo de que tenham permi-
tido uma maior participa¢@o da populagdo em termos do acesso a elas, de
que o padrfio de vida da maioria tenha melhorado, de que a populagdo
trabalhadora tenha aumentado a participag@o na riqueza. Os dados indicam
justamente o contrdrio.

Segundo o Relatério do Banco Mundial, de 1981, metade da populag@o,
ou seja, 70 milhdes de brasileiros, detém apenas 15,47% de renda. Néo € por
acaso, entfo, que grande parcela da populacio brasileira tem um baixissimo
padrdo de vida. A titulo de ilustragdo, citamos alguns dados:

« hd no Brasi, de 3 a 5 milhdes de abortos por ano, nos quais morrem 400
mil mulheres devido as precarias operagdes;

+ 65,10% dos trabalhadores ganham até um saldrio minimo por més;

» mais de 71% da populag¢do ndo t€m rede de dgua;

» mais de 85% ndo t€m esgoto;

+ 65% nzo dispdem de filtros;

» mais de 50% das casas nao t€m luz elétrica;

+ mais de 79% ndo tém geladeiras.

Integragdo dos grupos “marginalizados”

A proposta de integrar os “marginalizados” na sociedade parte do pressu-
posto de que a grande massa da populagio, devido a sua pobreza, encontra-se
“fora” da sociedade. Essa idéia procura dar conta de que a maioria da
popula¢@o ndo participa no consumo, nem tem acesso a todos os servigos
bésicos, principalmente os de educagio e satide. S6 que isso é uma ilusdo de

3 Folha de Sao Paulo, edigdo de 17/07/1988)
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dtica, pois essa maioria ndo estd fora da sociedade, e sim dentro dela, com
uma participacdo extremamente desigual.

Essa concepcdo € tdo enraizada na sociedade capitalista que, por muitos
anos, vém se desenvolvendo programas governamentais, e também religio-
s0s, que propdem a incorporagdo dessas “populagdes marginais” aos benefi-
cios do progresso econdmico e cultural. Como citou um autor, “animagéo
social, agdo comunitdria, educacdo de base, cursos os mais variados, auto-
gestdo, além de indmeros incentivos as atividades cooperativas, constituem
as principais formas de atuagdo”.4

Nessa concepgdo de “integrar os marginalizados™ estd implicita a idéia
de que, de uma forma ou de outra, os préprios pobres sdo os culpados pela
situagdo em que se encontram. Af os animadores “de fora” entram em cena
para “animar”, “incentivar”, “esclarecer”, “motivar”, “encorajar”, enfim,
“despertar os ignorantes e passivos” para os caminhos que deveriam tomar
para participar da sociedade de consumo.

Mas quem diz que os chamados “marginalizados” estdo realmente “fora”
da sociedade capitalista? Ou serd que a imagem de que estdo fora ndo passa
de uma ilusdo de ética ja que, na realidade, sempre estiveram dentro da
sociedade? Em outros termos, justamente porque estdo dentro é que pode-
mos compreender melhor as razdes pelas quais a distribui¢@o da renda, os
servicos bdsicos, o emprego e o desemprego existem da maneira como estio
organizados. Essa organizacdo exige que a maioria da populacgdo sustente a
minoria, que os 70 milhdes trabalhem com baixissimos salérios para garantir
arendaaltissimade 135 mil pessoas.5 Mais ainda: € uma maioria que, devido
a precariedade de sua insercdo no mercado de trabalho, representa sempre
uma ameaga para a parcela dos trabalhadores formalmente empregados. E
essa grande reserva de mao-de-obra que vive em condi¢des de vida precarias
serve para ser deslocada ora para ocupar a Amazdnia, ora para construir a
barragem de Itaipu, ora para construir o metrd.6

Talvez a pergunta mais importante a fazer quando se discutem programas
que procuram “integrar’ a populacdo marginalizada dentro da sociedade

4 KOWARICK, L., Capitalismo e marginalidade na América Latina. Rio de Janeiro, Paz
e Terra, 1976.

5 Sobre a complementaridade entre atrasado e moderno e a combinagdo de desigual-
dades no capitalismo brasileiro, ver “Economia brasileira: critica a razdo dualista”,
in Estudos CEBRAP. Sao Paulo, 1972; (2).

6 O fendmeno migratério, abordado do ponto de vista da mobilidade da forca de
trabalho, sé poderd ser explicado satisfatoriamente dentro da légica do sistema
capitalista.
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brasileira seja para saber se tais programas garantem empregos e melhores
saldrios, escolas piiblicas e servicos de saide de qualidade.

Mutirdo

Trata-se de um apelo, de um convite feito a populagéo trabalhadora que mora
nos bairros periféricos e nas favelas para realizar, com seu proprio trabalho,
tempo e lazer e, as vezes, seu dinheiro, obras que sdo da responsabilidade
do governo. Quem faz o convite sdo os governos, grupos politicos e

LR I3

religiosos. Usam freqiientemente imagens como “povo independente”, “po-
vo que nio precisa de ajuda de ninguém”, “auto-suficiente” ¢ “pioneiro”.
Ou seja, apelam para a imagem de uma populag@o que ndo € “preguicosa”
e que “toma a vida nas préprias maos”. O mutirdo tem as mais variadas
formas, desde as mais grosseiras até as mais sofisticadas, mas transmite
sempre a idéia de uma participagio social da populagéo trabalhadora.

Para entender as vdrias formas de mutirdo tomemos o exemplo da
construgdo de uma escadaria para dar acesso a uma favela. A forma mais
grosseira seria aquelaem que a populagio compra o cimento e faz a escadaria
no fim de semana. A forma mais sofisticada é aquela em que o governo da
o cimento e a populagdo desempregada recebe um pagamento de biscateiro
para realizar a obra durante a semana. Embora as vérias formas tenham
vantagens para a populagdo da favela, o que estd em jogo ¢ o fato de que a
populacio ja pagou pela escadaria que estd sendo construida. O mutirdo faz
com que a populagio pague trés vezes por uma obra que € um direito seu: a
primeira vez paga com os impostos, a segunda com o dinheiro que gasta no
material e a terceira vez com o uso do tempo de lazer necessario para a
reprodug@o de sua forca de trabalho.

Ao criticar o mutirdo como forma de participagdo social, ndo queremos
deixar a impressdo de que ndo se deva nunca praticd-lo. Hé situagdes
extremas em que sua necessidade se coloca. Exemplos dessas situagdes sao
as vividas em paises como a Nicardgua, onde a persegui¢do ao governo
sandinista pelo governo dos Estados Unidos obrigou a reduzir os gastos
sociais e aumentar as verbas destinadas a defesa do pais contra os invasores.

Quando governos em paises como o Brasil, seja ao nivel federal, estadual
ou municipal, alegam ndo ter dinheiro para obras de necessidade e interesse
da populagio trabalhadora — como escadarias, sancamento e rede de dgua
— nfio estdo sempre mentindo. Mas o que precisa ser dito € para onde e
como foi gasto o dinheiro de que o governo dispunha.

Por exemplo, na Baixada Fluminense (Rio de Janeiro):



66

O exemplo acima ajuda-nos a entender o problema porque, além de demons-
trar as razoes pelas quais ndo havia “mais dinheiro” para o saneamento
bdsico na Baixada Fluminense, acaba, ao mesmo tempo, incentivando a

. Participacdo popular, educagio e saiide

“O governo estadual, depois de varios debates em que também a popu-
lagdo esteve envolvida, optou por uma solugdo de ‘baixo custo’ — sistema
condominial — cuja primeira etapa do programa de obras prevista tem
prazo de execucdo de seis meses, com um custo total orgado em Cz$
130.000.000,00, prevendo atingir um total de 66.700 moradores como
mostra o encarte distribuido pela Secretaria de Obras a populagéo.

“Enquanto isso, do outro lado da regifo, na chamada ‘Costa Dourada’,
discute-se a construgdo de um emissério ocednico que beneficiaria dire-
tamente os moradores da Barra da Tijuca e Jacarepagud (500 mil) com
previsdes de gastos em torno de 2,2 bilhdes de cruzados. Nota-se que em
ambos os casos os financiamentos sdo assumidos diretamente pelo BNH
através de repasses ao governo do estado. Mas além de chamar atengio
para as cifras e correspondente populag@o pretensamente atendida pelas
obras citadas, ¢ importante observar como a populacdo, de fato, participa
desse debate. Na Baixada ela foi chamada a participar através de suas
associacOes de moradores e federagdes, como € o caso da ABM (As-
sociagdo de Bairros de Sdo Jodo de Meriti), em Sdo Jodo de Meriti, para
auxiliar os técnicos da CEDAE no desenho da rede, condig3o bésica para
a aplicagdo do sistema escolhido, pois a rede atravessa as préprias
residéncias. Na Barra da Tijuca, onde se concentra uma parcela de maior
poder aquisitivo, a questdo do saneamento como um direito a ser esten-
dido a todos encontra-se desde o inicio resolvida sem questionamento
quanto ao seu custo e sem que se apliquem solugbes de tipo ‘mais
barato’.””7

proposta de mutirdo na prépria Baixada.

7

Do nosso ponto de vista, o mutirdo deve ser a dltima op¢do de como
realizar uma obra necessdria numa favela ou bairro periférico e, uma vez
aceito, deve realizar-se no espirito de mutirdo de “protesto”. Com isso
queremos dizer que diante da falta de alternativa a obra de mutirdo deve ser
feita como protesto, no sentido de deixar as autoridades tomarem conhe-
cimento de que a obra estd sendo feita com o dinheiro e lazer dos trabalha-

NAJAR, A. L. ez al., “O plano nacional de saneamento — as desigualdades encober-

tas”, in MINAYO, M. C. S. (org.), Saiide em estado de choque. Rio de Janeiro, Espago

e Tempo, 1989; 2 ed., pp. 71-72.



111 - A questdo da capacitagio técnica no Brasil . 67

dores quando deveriaser realizada com o dinheiro pablico jd arrecadado dos
trabalhadores através dos impostos por eles pagos.3

Desenvolvimento comunitdrio

Trata-se de associativismo, de comunitarismo, isto é, de uma forma sofisti-
cada de mutirdio, onde a populagdo planeja e toma suas proprias decisoes
com pequena participa¢ao financeira do Estado. Na verdade, ¢ uma das
formas que 0s grupos dominantes tém para convidar a populagdo trabalha-
dora a aderir aos planos de desenvolvimento sem aumentar sua participagao
na riqueza produzida. A proposta

“(...) é sutil e, a0 n0OSSO Ver, contém uma meia-verdade, pois & efetivamen-
te a populagdo trabalhadora que deve decidir suas préprias condigdes de
vida, s6 que deve também fiscalizar os especialistas, determinando para
quem as melhorias sao desejéveis e para quem terdo efeitos mais defini-
dos. Na verdade, o que falta mencionar na proposta é que os recursos do
governo sao provenientes da prépria populagdo™.

“Talvez fosse pertinente perguntar, neste ponto da discuss@o, por que oS
moradores abastados dos bairros como Ipanema e Leblon (na zona sul da
cidade do Rio de Janeiro) ndo precisam de alguém para lhes ensinar 0
espirito de esforgo proprio e auto-ajuda, e iniciativa prépria, se na raiz do
problema estdo o desemprego ¢ 08 baixos saldrios, € as greves para
aumentar os saldrios sdo freqiientemente reprimidas?”?

Participagdo popular

Diferencia-se das demais formas por ser uma participacdo politica das
entidades representativas das sociedade civil em 6rgdos, agéncias ou servi-
cos do Estado responsaveis pelas politicas publicas na drea social. Essa
participagdo implica uma contradi¢do: de um lado, legitima a politica do
Estado diante da populagdo; por outro, significa um canal para que as
entidades populares disputem 0 controle e a destinagio da verba publica.
A resolugio dessa contradigéo faz parte de um processo onde as entidades
populares precisam manter sua independéncia, de modo a poder langar mao
de formas de luta que lhes sdo proprias e a garantir a mais ampla participagdo

VALLA, V. V. (org.), Educagdo e favela— Politicas para as favelas do Rio de Janeiro,
1941-1980. Petrépolis, Vozes/ABRASCO, 1986.
9 Ibid.
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das massas, orientando sua participacdo naquelas instituicoes do Estado
destinadas prioritariamente a atender as necessidades da classe trabalhadora,
que representa 70% da populag@o brasileira. Nessa perspectiva, a partici-
pacdo popular pode significar uma pratica transformadora. Evidentemente,
o Estado e as entidades da sociedade civil que defendem os interesses das
classes dominantes buscardo sempre bloquear, desviar e impedir esse desen-
volvimento do movimento popular, seja restringindo o acesso as informa-
¢oes, fragmentando a participacdo, limitando o campo das atribuigdes,
retardando decisdes ou remetendo-as a instancias superiores, seja através da
cooptacdo das liderangas do movimento popular para aceitar esses procedi-
mentos em troca de beneficios pessoais ou politicos.

Condicionantes historico-estruturais
da participa¢io popular

O governo brasileiro vem assumindo sistematicamente o papel que caberia
a iniciativa privada desempenhar dentro do sistema capitalista. Chamamos
a atencdo para o fato de que a verba publica freqiientemente utilizada para
fins industriais é exatamente a mesma verba que deveria fornecer os servigos
basicos a populagdo.10

Sabe-se que praticamente todos os investimentos publicos para o consu-
mo coletivo sdo necessérios. Questiona-se, por isso, a necessidade e o
montante de recursos destinados a infra-estrutura industrial. Esse ndo € um
problema de hoje. Historicamente, os governos brasileiros gastaram verba
publica mais com a infra-estrutura industrial do que com o consumo coleti-
vo, pois os interesses dominantes no Brasil fazem fortes pressoes sobre os
governos para gastarem verba piblica dessa forma. Seguem-se alguns
exemplos que ilustram melhor essa questao.

Houve gastos muito grandes com a construgdo das usinas nucleares em
Angra dos Reis. Apesar de muitos protestos de técnicos, pesquisadores €
outros especialistas, o governo federal da época da ditadura militar gastou
bilhdes de cruzados na construgdo de uma usina que hoje estd cheia de
ferrugem e € vista por muitos como perigosa para a saide coletiva. Para tanto
dinheiro publico ser gasto, alids, o governo de entdo tinha que tomar
empréstimo dos bancos estrangeiros, mas nio perguntava para a populagéo

10 Ver MELLO, J. M. C., O capitalismo tardio, Sao Paulo, Brasiliense, 1992; ¢ MEN-
DONCA, S. R., Estado e economia no Brasil: op¢des de desenvolvimento. Rio de
Janeiro, Graal, 1986.
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se queria, mais tarde, pagar essa “divida externa” com o dinheiro dos
impostos. Tiveram que construir novas estradas, pontes ¢ gastaram grandes
somas de dinheiro piblico para fornecer luz, 4gua e esgotos para a usina
poder funcionar.

Houve 0 mesmo tipo de gastos, por exemplo, para a instalagdo da fabrica
de automéveis Fiat, perto de Belo Horizonte, ¢ para a construgdo da rodovia
Transamazonica. Hoje em dia pode-se acrescentar a construg@o da Ferrovia
Norte-Sul. Todo esse dinheiro gasto sem uma consulta popular desviou as
verbas priblicas que poderiam ser empregadas em servigos de satde e em
outras necessidades sociais. De uma forma ou de outra, ¢ a populacio
trabalhadora que “paga o pato” pois, na auséncia de servigos basicos como
os de satide, as classes média e rica, embora tenham o direito aos servicos
publicos, podem “pagar” por sua saide a Golden Cross, Amil etc.

Embora atendéncia dos governos brasileiros sempre tenha sido de relegar
0s gastos com 0 consumo coletivo a um segundo plano, isso agravou-se
muito com o regime militar que, a partir de 1964, oficializou a privatizagao
da verba piiblica. Foi durante esses anos que a repressdo dos governos
impediu que a populagdo organizada protestasse contraa abertura darodovia
Transamazdnica, a construcio das usinas nuclcares e a entrada de muitas
inddstrias multinacionais que s6 vieram buscar mao-de-obra e matéria-pri-
ma baratas e infra-estrutura industrial gratuita. Foi durante esses anos que
0s governos tomaram muitos empréstimos sem a autorizagao do Congresso,
resultando, hoje, na questdo da divida externa. Divida externa que € paga,
também, com os impostos que deveriam financiar o consumo coletivo.!!

Passados os anos mais criticos do regime militar (1968-1974), comecou
0 que os préprios governos militares chamaram de uma “distensdo lenta e
gradual”, ou seja, a “transi¢do para a democracia”. As palavras lenta e
gradual e transi¢do sdo importantes, pois indicam a intengdo dos grupos
dominantes de permanecer com a hegemonia do Estado brasileiro. As
palavras democratizagdo € democracia oferecem o mesmo problema que
participagdo social — tém vérias defini¢des, e sem especificar ndo ficaclaro
qual € a defini¢do que se pretende utilizar. Esse uso ambiguo de palavras
ndo & casual e serve aos interesses de quem ndo quer que prevalegam aqueles
da populac@o trabalhadora.

Na realidade, nem todos tém acesso igual ao dinheiro piiblico, embora
todos sejam obrigados a contribuir com seus impostos para que exista o

11 VALLA, V. V., Movimentos sociais, saide e a questdo da verba publica. Petropolis.
Centro de Defesa dos Direitos Humanos de Petrépolis, 1987.
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dinheiro piiblico. A proposta de participag@o popular se coloca justamente
na contra-mao desse estado de coisas.

A democracia apresenta a proposta de que os direitos individuais de cada
cidadio sejam respeitados. Mas essa proposta somente teria sentido se todos
os cidaddos brasileiros tivessem acesso pleno aos servigos basicos.

Os direitos individuais se tornam dificeis de ser respeitados na medi-
da em que os direitos sociais tém uma expressao material fragil no Brasil.
Como garantir o direito de ir e vir, por exemplo, se o transporte coletivo
ou ndo existe (obrigando a longas caminhadas a pé), ou € extremamente
precério, com hordrio irregular, poucos énibus etc.? Como garantir o direi-
to a saiide, se grande parte da populacdo ndo tem acesso ao saneamento
basico? O dinheiro que os governos gastam com o consumo coletivo estd
longe de ser suficiente para proporcionar a toda a populag@o tudo o que a
Constitui¢io garante, prejudicando dessa forma o exercicio pleno dos direi-
tos individuais.

Na realidade, tentar responder a essas questdes, ou seja, compreender a
relagio de uma populagdo com a verba piiblica, € falar de cidadania. Mas a
discussdo da cidadania, no Brasil, é um problema, porque a idéia que tem
sido divulgada é a de uma cidadania de Primeiro Mundo, dos Estados
Unidos, da Europa Ocidental. Todos nés ouvimos falar desses paises onde
todo mundo tem 4gua encanada em casa, tem rede de esgotos, pode beber
dgua da bica da pia, onde os carros ddo passagem ao pedestre quando ele
atravessa uma rua. Esse tipo de cidadania, alids, altamente desejdvel para
qualquer populag@o, ja existe nesses paises, ¢ 14 ndo hd necessidade de se
reivindicar 4gua ou esgotos. Os cidaddos mais conscientes desses paises
“vigiam” 0s governos para garantir que esses servicos continuem existindo.
Trata-se de uma cidadania de abundancia, de vigilancia.

No Brasil, porém, uma grande parte da populacdo nao pode vigiar o
governo, porque néo hd o que vigiar. Se um bairro ndo tem dgua, esgotos,
ruas asfaltadas, postos de saide, essa populagdo vai vigiar o qué? A po-
pulacdo desse bairro, como é o caso de muitos bairros, terd € de pressionar
as autoridades para realizarem essas obras basicas com o dinheiro dos
impostos.

E importante chamar a atengdo para o fato de que as reivindicagdes da
populagio sdo reivindicagdes de direito, ou seja, as autoridades ja tém o
dinheiro dos impostos da populagdo, mas néo realizam os servigos exigidos
¢ acabam gastando os impostos em outros projetos, como foi visto anterior-
mente. Narealidade, o que a populagdo reivindica quando exige os servigos
bésicos é apenas sua sobrevivéncia, pois ndo havendo esses servigos muitas
pessoas correm o risco de morrer.
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Entiio essa é uma cidadania de sobrevivéncia, uma cidadania de escassez,
que pode ser assim colocada: ou 0 governo respeita os direitos da populagdo
e devolve seu dinheiro na forma de servigos, ou grandes parcelas da
populag@o continuardo a ter problemas muito sérios de satide.12

A distribuicio desigual da verba publica consolidada por um complexo
sistema de burocracia. A presenca e agdo dos técnicos dessa burocracia
fazem com que essa distribui¢do desigual seja vista como algo impessoal,
neutro, apenas uma questao administrativa.

Nessa discussio de direitos sociais e verba piblica € importante ter claro
que o préprio Estado brasileiro e 2 Constituigio tém como eixo principal a
propriedade privada. Com isso queremos dizer que a concepg¢ao que se tem
da propriedade privada € mais importante do que a questdo dos direitos
sociais. Assim, nem uma “‘reforma agréria capitalista” serd possivel, porque
amaioria dos constituintes se opds a distribuigdo de terras improdutivas mas
particulares. Como conseqiiéncia, as favelas crescem diariamente nas cida-
des, o indice de desemprego continua aumentando e os pregos dos alimentos
continuam subindo. Grandes parcelas da populagéo trabalhadora s@o obriga-
das a morar em favelas ou em bairros periféricos, longe do seu trabalho,
porque os terrenos mais acessiveis j4 tém donos. Poder-se-ia pensar cm
vender terrenos baldios e de propriedade privada para as prefeituras para
depois serem vendidos a populagao trabalhadora por precos médicos. Mas
uma solugio desse tipo implica gastar verba publica que jd estd comprome-
tida em obras de interesse dos grupos dominantes, como ja foi visto no caso
da Barra da Tijuca.

Mesmo que se chame a atengao para alguns avangos de determinados
pontos da Constitui¢ao, sua garantia deveu-se mais a mobilizagdo das forgas
progressistas do que a votagao dos constituintes. Uma posse da terra juridi-
camente justificada, a protecao contra invasdo da sua prépria residéncia, o
direito de fazer greve ou de ndo ser preso a ndo ser em flagrante sdo todos
direitos conquistados na Constitui¢do, mas somente garantidos por uma
justica que a respeite. Em iltima instincia, a democracia, mesmo liberal,
depende de uma fiscaliza¢do dos cidadios. A classe trabalhadora, para poder
reproduzir sua forga de trabalho de um dia para o outro, necessita de servigos
bésicos abundantes, eficientes e de qualidade. Um dos requisitos para que
haja servigos bdsicos, abundantes, eficientes e de qualidade € que a verba
puiblica seja prioritariamente utilizada para esses servigos.

O fato de a economia brasileira ser uma expresséo do capitalismo depen-
dente faz com que a verba publica ndo esteja sempre disponivel para os

12 VALLA, V. V., ibid.
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servigos basicos, pois os interesses dos capitalistas nacionais ¢ internacio-
nais disputam a mesma verba que mantém as escolas puiblicas, os centros de
sadde, os hospitais e os servigos de dgua, luz e transporte piblico.

Na realidade, o que estd em discussdo é como fazer com que 0s governos
socializem a verba piblica em vez de a privatizarem. Até agora foi demons-
trado que namedida em que os governos n@o investem no consumo coletivo
hé prejuizos para a populagdo trabalhadora. Na medida em que esses servigos
ndo existem, os trabalhadores sdo obrigados a achar alternativas a sua prépria
custa. E o que muitos chamam de “reprodugdo da forga de trabalho a baixo
custo”. Isso quer dizer que os gastos que os governos deveriam fazer, através
da verba publica, sdo absorvidos pelos trabalhadores e feitos com seus
minguados saldrios, ou seja, freqiientemente eles mesmos acabam “criando
0s servigos”, autoconstrugdo, morar em favela, puxar luz da rua, medicina
popular etc.

A populagdo trabalhadora, por exemplo, tendo de sobreviver com um ou
dois saldrios minimos, tenta escapar do aluguel, construindo a sua casa
prépria num lote longe do centro da cidade. Se, de um lado, os gastos com
o aluguel podem terminar, de outro lado, os trabalhadores sdo obrigados a
gastar mais com a passagem de 6nibus ou trem para o trabalho. E enquanto
a casa estd sendo construida (e é geralmente o pai quem constrdi sua prépria
casa nos fins de semana), a familia é obrigada a suportar sacrificios muito
grandes. A constru¢do jd por si traz muitos problemas, pois, além de
eventualmente se gastar com a compra do terreno, gasta-se muito com o
material de constru¢do, que acaba diminuindo a parte do saldrio utilizada
para a comida da familia. Além disso, o pai de familia e construtor da casa,
que ja tem pouco tempo para descansar durante a semana, € obrigado a usar
seu tempo livre para trabalhar mais ainda. Assim, aumentando o trabalho
para além de 44 horas por semana, diminuindo os gastos com a alimentagdo
e tendo pouco tempo para “descansar a cabega”, os trabalhadores e suas
familias comecam a ter problemas com a saide. Todo esse caminho de
trabalhar muito e dormir pouco, comer mal e ndo ter tempo de descanso
provoca um desgaste muito grande para o corpo do trabalhador, o que alguns
chamam de “dilapidagio da forga de trabalho”.13

Mesmo depois da constru¢do prdpria os problemas continuam, pois,
justamente porque o lote é longe do centro, ¢ muito comum ndo haver

13 KOWARICK, L., “ O preco do progresso: crescimento econdmico, pauperizagao e
espoliagdo urbana”, in MOISES, J. A. et al.., Cidade, povo e poder. Rio de Janeiro,
Paz e Terra/CEDEC, 1985.
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servicos de dgua, luz, esgoto, posto de satide ou hospital. O dnibus passa
longe e é mais caro porque a viagem ¢ longa.

A superacio do modelo atual de assisténcia em saide:
os distritos sanitarios e o controle social dos servigos

Quando falamos em modelo de assisténcia & satide estamos nos referindo
ao modelo vigente em nosso pafs, ou seja, previdenciério, assistencial
curativo, individualizante e que beneficia o setor médico privado. Reorientar
esse modelo significa superar essas caracteristicas. Ora, isso somente €
possivel caso o Estado (governos federal, estaduais e municipais) adote
politicas sociais e econdmicas que realmente tenham por meta alterar as
condigdes de saide da populacdo brasileira, a0 mesmo tempo em que,
através do sistema de satide, seja possivel proteger e recuperar a populagao
que adoece.

Para o movimento popular a mudanga no “modelo” é muito dificil. Como
privilegiar agOes preventivas se a realidade vivida é de milhdes de pessoas
doentes? E, mais grave ainda, se na maioria dos municipios sequer existe
uma rede publica de saide?

Nio se trata, evidentemente, de contrapor a luta pelas politicas que
modifiquem as condigdes de saide da populagio trabalhadora a luta por um
sistema de satde que garanta a todos uma atengdo integral, igualitdria,
gratuita. Ao movimento popular, através de suas varias organizagdes, cabe
a tarefa de lutar nas duas frentes. As lutas por aumentos salariais reais, pela
estabilidade no emprego, pela posse da terra significam ganhos para a satide
e estio indissociavelmente ligadas & conquista de servigos de sadde voltados
para a saide da populagdo.

E preciso ter clareza, porém, que a burocracia estatal caminha no sentido
de privilegiar apenas a maior racionalizacdo dos servigos € que, no final das
contas, transformara todo o sistema de satide em um sistema para proteger
a populagdo contra a doenga. Todos falam na integralidade das agoes
preventivas e curativas, mas na prética os servigos se ocupam cada vez mais
de agdes curativas, inclusive nos centros municipais de saide onde a
prevencdo ¢ a finalidade mesma dos servicos.

Talvez as dificuldades possam ser menores caso 0 movimento popular
consiga instituir nos servigos de saide publica um eficiente sistema de
vigilancia sanitdria.

O que significa isso?

Para controlar a situagdo de saide da populagao existem dois instrumen-
tos basicos: a vigilancia sanitdriae a vigilancia epidemioldgica. A vi gilancia
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sanitdria consiste na observacdo sistematica dos processos que agravam a
saide, ouseja, de polui¢do do meio ambiente, de uso de substancias quimicas
e outras que intoxicam trabalhadores nas empresas e fazendas, de uso de
medicamentos inadequados ou perigosos, de alimentos que possam trazer
riscos a satde etc. J4 a vigilancia epidemioldgica trata de controlar os casos
de doencas que afetam grande niimero de pessoas.

Assim, a luta por um sistema de satde que atenda a todos de modo eficaz,
protegendo e recuperando os que adoecem, de modo igualitdrio e gratuito,
pode ser conduzida também como uma luta para que esse mesmo sistema
funcione no sentido do prevenir e evitar a doenga. Daf a importancia da
vigilancia sanitdria.

Quando o movimento popular ¢ chamado a participar de conselhos
estaduais ou municipais de saide, antes de discutir a distribui¢ao das verbas
—se vio para construir novas unidades, contratar médicos, adquirir medica-
mentos etc. — cabe perguntar: como se vai garantir aintegralidade das agbes
preventivas e curativas? existe ou ndo um sistema de vigilancia sanitéria nos
servigos? diante da realidade de cada municipio regido ou estado, quais sdo
as prioridades da vigilancia sanitaria? por outro lado, como estd montado ou
deve ser construido o sistema de vigilancia epidemiolégica?

A mudanga no “modelo” implica também o predominio do servigo de
satde publica sobre aquele dominado pelas clinicas conveniadas, que usam
os recursos que saem do bolso dos trabalhadores. Aqui as dificuldades sdo
grandes porque, como vimos, a rede de hospitais e ambulatérios piblicos
estd concentrada na Regido Sudeste e, nesta, sobretudo nas capitais, em
particular no municipio do Rio de Janeiro. Na realidade, o setor privado
predomina no pais como um todo.

Na opinido de uma pessoa da Pastoral de Saide da Bahia, falta autoridade
da Secretaria Estadual de Satide para exigir a reforma sanitéria no interior,
onde o poder politico ainda se remete ao coronelismo mais duro. Em diversos
municipios do interior ndo existem servicos de satide, ndo hd secretdrios
municipais e, muitas vezes, o prefeito é um médico, amigo ou dono de clinica
particular que sequer se interessa por gerir um sistema publico, preferindo
proteger essas clinicas.!4

Essa situag@o pode continuar inalterada porque a prépria Constitui¢do a
favorece.

14 VALLA, V. V. et al., “Diagnéstico e avaliacdo de experiéncias locais de participagio
popular no sistema de satide — estado do Rio de Janeiro”. Rio de Janeiro, ENSP-
FIOCRUZ, 1988.
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A nova Constitui¢cio adotou o principio de que a assisténcia a saide €
livre 4 iniciativa privada (art. 204), admitindo sua participagdo “de forma
complementar” no sistema unico de satide. Como resposta a alternativa
imediata, o movimento popular podera reforgar aqueles preceitos constitu-
cionais que fortalecem o setor publico contra o setor privado com fins
lucrativos. Exemplos: exigir que as clinicas ou empresas médicas somente
recebam dinheiro do Estado através de contrato de direito puablico, dando
preferéncia as entidades filantrépicas e aquelas sem fins lucrativos; impedir
que o dinheiro piblico sejausado para financiar empresas médicas e destinar
esse mesmo dinheiro para a construgdo de hospitais, postos de satide e
laboratérios para a rede publica.

Como veremos adiante, essa luta serd travada contra elementos e grupos
de burocracia estatal, cujos interesses encontram-se entrelacados com os do
setor privado. Talvez o problema maior seja o de estabelecer um quadro de
profissionais de sadde exclusivamente dedicado ao setor ptiblico.

O direito 2 satide em sua dimensao coletiva, social, baseia-se no principio
da igualdade: a satide deve ser garantida para todos. O campo da satide
publica é, fundamentalmente, o da atenciio a satide enquanto direito social
cuja garantia € devida pelo Estado como um servico essencial, de carater
piblico e gratuito, acessivel a todos indistintamente. A acessibilidade,
conforme uma definic@o internacional ja consagrada, “implica a prestagao
continua e organizada de servigos para que toda a comunidade tenha facil
acesso geogréfico, financeiro, cultural e funcional”. Além da acessibilidade,
o direito 2 satde contempla a necessidade da participagao individual e
coletiva no planejamento e na execugdo das agoes de satde.

Embora ainda nio tenhamos em nosso pais medidas legislativas que
traduzam esses principios de modo pleno, contamos com uma importante
iniciativa do Poder Executivo: trata-se do decreto q° 94.657, de 20 de julho
de 1987, que dispde sobre a criagdo dos Sistemas Unicos Descentralizados
de Satide (SUS) nos estados. Acreditamos que através dessa iniciativa os
poderes publicos provém a populagdo de meios para viabilizar o direito de
participag@o no planejamento € execugio das agdes de saide. Referimo-nos
basicamente ao fato de que o sistema de satide passa a estruturar-se por
distritos sanitdrios e se prevé, nesse nivel, o controle social dos servigos.

O distrito sanitério é entendido como “médulo, determinado geografica-
mente, de composi¢do institucional plural ¢ com algum grau de autonomia
deciséria, onde se desenvolverdo o conjunto das agdes bésicas de saide com
um determinado espago-populagdo”. O distrito sanitario pode corresponder
ou ndo & unidade administrativa e territorial do municipio. Os aspectos mais
relevantes dizem respeito a sua caracterizagdo em termos de particularidades
geopoliticas e sanitdrias em dreas determinadas, onde a populag@o possa ser
atendida de modo global pelos servigos de saide.
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A acessibilidade aos cuidados de satide € apenas um dos lados da nova
organizacdo dos servigos de satde. Outro € o da esfera do planejamento e
execucdo de acdes de saide em dreas micro-regionais ou municipais, através
das comissdes regionais de saide ou comissdes municipais de satde. Sabe-
mos que para a populacdo a possibilidade de intervir sobre um sistema
centralizado ao nivel federal é bastante remota. E aqui vale ressaltar a
tendéncia da organizagdo distrital em restringir a influéncia, até hoje domi-
nante, das burocracias. A indiferenca para com a funcéo social do servigo
publico, a substitui¢do dos interesses publicos pelos da carreira ou mesmo
de “castas”, a considerag@o da hierarquia de servigos como um objetivo em
si, todos esses tragos comuns da consciéncia ¢ do comportamento buro-
créticos sofrem limitagdes devido a democratizagdo da direcdo e a trans-
paréncia informativa que o controle social impde ao funcionamento do
servigo puablico. Limita, restringe, mas néo elimina as distor¢des burocra-
ticas e o privilegiamento de interesses distintos e muitas vezes opostos aos
da finalidade do setor piiblico. Enquanto ndo se alterar a forma de atuagdo
do Estado e a populacgdo organizada nédo lograr um novo modo de planejar
e distribuir recursos do setor piblico, ndo se materializarao efetivamente as
potencialidades que a organizacdo distrital oferece em termos de atenc@o a
sadde.

Alguns autores, como Castiel e Rivera,!5 apontam certas caracteristicas
do planejamento tradicional no setor saide — que, como € sabido, inscre-
ve-se nos marcos do modelo assistencial vigente durante o longo periodo de
Estado autoritdrio do qual estamos saindo: o plancjamento ¢ do tipo norma-
tivo, onde um sujeito (Estado) planifica o objeto (arealidade econdmico-so-
cial); baseia-se no modelo da oferta de servigos; encontra-se subordinado a
interesses econdmico-corporativos (“pressdo de grupos”); e sofre a media-
¢do de “acordos politicos locais”. Essas duas ultimas caracteristicas revelam
que o sistema de saiide estatal, apesar do controle financeiro (via recursos
previdencidrios), ndo tem a capacidade de ofertar servicos de satide compa-
tiveis com as necessidades da populac@o. A politica de sucateamento dos
servicos publicos, como assinala Teixeira, “redundou no incremento dos
servicos médico-hospitalares privados, que hoje mantém o predominio
indiscutivel na oferta desses servigos”.10

15 CASTIEL, L. D. & RIVERA, F. J. U., “Planejamento em satide e epidemiologia no Brasil:
casamento ou divorcio?”, in Cadernos de Saide Publica. Rio de Janeiro, out/dez
1985; 1 (40).

16 TEIXEIRA, S.F., “Cidadania, direitos sociais e estado”, documento apresentado a VIII®
Conferéncia Nacional de Satde. Brasilia, 1986; mimeo.
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O controle social dos servigos de saide passa, portanto, num Estado
democratico, por mudangas no préprio modo de planejar e gerenciar recur-
sos. Testal” e Matus!8 apresentam proposigdes para dar conta dessa nova
forma de planejamento. Dirfamos resumidamente qué 0 planejamento tem
um enfoque estratégico, onde o Estado estd inserido na realidade e se depara
com Vvarios atores com capacidade de planificagdo; estd baseado no modelo
das necessidades de saide (demandas); € subordina-se as relagoes de forca
existentes na sociedade e 2 dinAmica social.

A proposta de controle social dos servicos contida na criagdo dos
SUS implica o reconhecimento de que O Estado — ao planejar uma so-
ciedade marcada pela desigualdade e pelos conflitos sociais dela oriundos,
bem como pela assimetria das relagoes de poder entre grupos © classes
sociais —, ele proprio, € a condensagdo material das relagoes de for¢as
sociais.

O plano estadual de satde do governo do estado da Bahia (1987-1991)
expressa, na metodologia adotada, esse reconhecimento, a0 admitir

“(...) a participacdo, a nivel de cada municipio e nas <Oficinas de Tra-
balho’, de todos os segmentos sociais que vivem/explicam/encaminham
solugdes para 08 problemas de saiide, como forma de ndo mais ignorar no
processo de planejamento a categoria do conflito. Isto implica considerar
que o planejamento s€ d4 numa realidade social complexa, em permanente
transformagdo, onde diferentes forcas sociais possuem diferentes projetos
de sociedade utilizando-se de estratégias diferentes, € muitas vezes opos-
tas, para sua viabilizagio”.1?

Gostarfamos de ressaltar que 2 percepgio do conflito social na esfera do
planejamento traz, para a andlise ou “pensamento” estratégico, a relevancia
dos movimentos sociais enquanto nOVOS atores. O fato histérico do qual
partimos € 0 de que as empresas € grupos médico-hospitalares € as maquinas
politicas constituem-se em formas de organizagdo primdria, enquanto 2
organizagdo da populagdo, quer a nivel associativo, sindical ou politico, €
secunddria.

17 TESTA, M., “Estratégia, coherencia y poderen las propuestas de salud”, in Cuadernos
Médico-Sociales. 1986; (38).

18 MATUS, C., Politicay plan. Caracas, Publicaciones de IV EPLAN, 1982.

19 Governo do Estadoda Bahia, “Plano Estadual de Satde, 1987-1991”. Salv ador, 1987.
(O grifo é nosso.)
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Podemos, entdo, definir o nosso objeto de estudo como pertinente a
problemadtica do controle social dos servicos de saide no nivel local, com
énfase na participagdo dos segmentos sociais da populagdo que vivem do
seu trabalho e reivindicam a satide como um direito social.

Quando falamos em controle social estamos pensando na disputa demo-
crética, por parte daqueles segmentos sociais, do poder institucional no setor
satide em nivel local. Adotamos a concepg@o de Testa de que o poder
institucional refere-se ao “que” e “como” fazer na definic@o e resolugdo dos
problemas de saide da populag@o. A apropriagdo desse poder pela populagdo
organizada significa a capacidade de “acumular” tipos especificos de poder
(técnico, administrativo) que viabilizem a realizagao do direito a saide em
sua dimensio social.

A experiéncia tem demonstrado que ndo basta convocar a populagdo a
participar dos servicos. E indispensavel considerar a visdo de mundo e o
comportamento das camadas populares quando entram em relagdo com 0s
técnicos dos servigos de satide. Na medida em que se coloca a participacdo
popular situa-se, também, a possibilidade de conflitos com técnicos do setor.
Esses conflitos podem ser vistos como um problema de “tradutibilidade de
linguagens”. Espaco para uma nova concep¢do de educac@o em satde, a
tradutibilidade ocorre sempre que se considera o interesse comum em
compreender que as demandas de satide da populagdo orientam-se no sentido
de garantir a cobertura do sistema e aresolutividade das a¢oes de satide. Esse
enfoque corresponde a orientag@o do pensamento estratégico que propde o
diagnéstico no plano das organizagdes sociais que t€m a capacidade de
acumular/desacumular poder, condicionando o alcance e a dire¢éo dos fatos
que se produzem no nivel do setor saide (nimeros de consultas, produ-
tividade, cobertura etc.)

Capacitacao técnica: uma proposta de acio
para controle social dos servicos de satide

A discussdo acima desenvolvida, além de procurar demonstrar que o tema
participagdo popularndo é um conceito genérico e simples, procura também
apontar para o fato de que dificilmente haveria mudangas substanciais no
quadro dos servigos bésicos e, em particular, de saide, sem um controle
social dos mesmos.

Nesse sentido, entende-se que o poder publico, no Brasil, sem a pressao
dos movimentos sociais, seria incapaz de materializar as politicas piiblicas
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e de gerir os servigos basicos de modo a garantir condi¢des minimas e dignas
para a reprodugéo da forca de trabalho.

Essa afirmagcdo ¢ resultante da constatagao de que os compromissos do
governo federal com as exigéncias do capital internacional ¢ nacional, tanto
quanto a subordinag@o dos governos estaduais e municipais as diretrizes
tributérias do governo federal, impedem uma maior apropriagdo da verba
publica para fins do consumo coletivo.

Levanta-se a hipétese, inclusive, de que servigos basicos de distribui¢ao
universal e de qualidade dificilmente seriam possiveis sem uma mudanga
radical da prépria concepgdo da relagdo poder publico-servigos bésicos.
Nesse sentido, mesmo que seja eleito um governo de carater mais popular,
nada garante que sua gestao traria mudangas substanciais sem uma parti-
cipagdo social que busque um controle social dos servigos.

Nio propomos especular sobre a distribuicdo de servigos de saide numa
conjuntura mais favoravel as classes populares. Miguel Arroyo inclusive
chama a atengdo para os perigos de esperar uma conjuntura mais adequada
para pensar servicos de qualidade e considerar que a conjuntura atual ndo
permite esse pensar. Pelo contrério, Arroyo sugere a passagem do “carente”
ao “possivel” através de um pensar concreto, materializado nos servigos
basicos, hoje.20

De acordo com essa perspectiva sugerimos uma metodologia de agdo que
pressupde a transformagdo da sociedade através de mudangas na concepgdo
dos servicos basicos. Essa proposta, de inspirag@o gramsciana, pressupoe a
atuacdo da sociedade civil em momentos de crise e o repensar alguns dos
servicos basicos através deumanova relagdo entre os movimentos populares
e os profissionais de satde.

A novarelagio de intelectuais/profissionais de saide-movimentos popu-
lares ¢é indicada no livro de Berlinguer, Medicina e politica?! quando
comenta os primordios da reforma sanitdria da Itdlia. Fala-se em nova
relagdo, pois pressupde que o profissional de satde, isto ¢, professor e/ou
pesquisador universitdrio, administrador de previdéncia, médico de centro
de satide, por exemplo, esteja agindo como parte de uma amplo movimento
social pela saiide. Os interesses que materializam essa alianga estdo relacio-
nados a0 uso adequado da verba piblica e a qualidade dos servigos. Nesse
prisma, a participagéo do profissional pode expressar sua insatisfac@o com
o programa do governo ao qual ¢ subordinado hierarquicamente, em face
aos gastos publicos reais e a qualidade dos servigos oferecidos a populag@o.

20 ARROYO, M. G., Da escola carente & escola possivel. Sdo Paulo, Loyola, 1986.
21 BERLINGUER, G., Medicina e polifica. Sio Paulo. CEBES/Hucitec, 1983.
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A fiscalizagdo e possivel controle de servigos puiblicos requer uma certa
capacitacdo técnica.?? Nesse sentido, € necessdrio que 0s movimentos
sociais superem o estdgio em que se encontram hoje no Brasil, pois freqiien-
temente apresentam um discurso politico relativamente sofisticado, mas
com bandeiras gerais sobre as questdes de servicos publicos. Exemplos
dessas bandeiras sdo “por uma melhor qualidade de ensino” e “por melhores
condigdes de saide”, fazendo com que a decisdo de como responder as
reivindica¢Oes seja exclusivamente governamental. Como exemplo, veja-se
o caso do municipio do Rio de Janeiro, que apresenta hoje centenas de
pequenas obras, escadarias de morros, obras de esgotamentos, minipostos
dc saide que ja comecam a mostrar sinais de deterioragdao devido a ma
qualidade do material de construg@o utilizado nas obras.

A capacitagdo técnica do movimento popular se faz necessaria em fungéo
da escolha do tipo de obra que deve ser desenvolvida e da forma que deve
ser encaminhada.

“Quando um grupo de trabalhadores reivindica um servigo, por exemplo,
um posto de saide no seu bairro, hd varias maneiras de reivindicar esse
posto:

- a simples reivindicacd@o do posto através de um oficio;

- se o0 oficio ndo resulta numa resposta favoravel, entdo os moradores
podem ir em grupo a Secretaria de Saide para pressionar as autori-
dades de satde;

- se a reivindicag@o for aceita, os moradores podem ainda:

» esperar até o posto ser construido;

 acompanhar a obra, fiscalizando a sua construgao;

« planejar a obra, juntamente com a Secretaria de Satide, para garantir
um posto de acordo com os interesses dos moradores e, depois,
fiscalizar sua construgdo.

“Ou seja, com freqiiéncia ndo € suficiente reivindicar um servigo de satide,
a exemplo da construgao de um posto, da instalagdo de dgua ou esgotos,

22 Queremos esclarecer que, a nosso ver, a avaliacdo e fiscalizagdo de servigos como
educagdo e satide ndo requerem, de antemdo, a competéncia de quem propde a
fiscalizacdo. O fato de os participantes do movimento popular serem contribuintes com
seus impostos faz com que tenham direito de fiscalizar e avaliar esses servigos. Se tém
a competéncia ou ndo, tal ndo € critério para essa avaliacdo e fiscalizagdo. Na auséncia
dessa competéncia da parte dos participantes, estes podem trazer profissionais de
reconhecida capacidade para orientd-los com relacdo a avaliagdo e fiscalizac@o.
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pois as autoridades podem concordar em fazer a obra, mas depois dizer
que houve pouco dinheiro e a obra acaba saindo mal feita”.23

A proposta de capacitagio técnica sugere que as classes trabalhadoras
organizadas crescem em autonomia e iniciativa na medida em que possuem
os conhecimentos técnicos para poder reivindicar e fiscalizar os servigos
bésicos necessarios para a reprodugdo da sua forca de trabalho. E justamente
por saber que quem detém os conhecimentos técnicos para essa fiscalizagdo
sdo os profissionais de satide, que se propoe aalianga profissional/movimen-
to popular. Na realidade, ndo € qualquer profissional que possui os conhe-
cimentos técnicos necessdrios para esse tipo de alianga, pois embora a
formagdo universitéria “legitime” o profissional, nao o prepara necessaria-
mente para essa alian¢a. Pode-se dizer que a formacdo universitdria o
capacita, ou melhor, 0 legitima a pensar nos contetidos necessarios para essa
alianca.

Na realidade, nfio h4 “escola” que possa preparar 0 movimento popular
para essa capacitagdo técnica. Uma escola publica de qualidade pode ofere-
cer um “pano de fundo” de qualidade que permita que os trabalhadores
melhorem suas condigdes intelectuais para essa capacitagédo. Uma analise
da prépria formagdo universitdria dos profissionais de saide no Brasil
demonstra que o curriculo oferecido, por exemplo, em educac@o e satde,
possui lacunas em dreas de interesse vital para a reprodugdo da forga de
trabalho dos trabalhadores.

Niio é por acaso que essas lacunas existem, pois a universidade tem como
finalidade dltima preparar profissionais para se inserirem dentro de um
projeto de manutencéo da relagdo atual do capital-trabalho no Brasil.

Um programa de capacitago técnicando & necessariamente um programa
aberto que inclua qualquer assunto desde que relacionado com os objetivos
politicos da classe trabalhadora (como ¢ freqiiente em cursos de educacdo
popular). Uma possivel proposta de contetidos para um programa de capaci-
tacdo técnica de setores organizados da classe trabalhadora seria resultado
de uma convergéncia de pontos que implicasse uma anélise conjuntural em
determinada regido do pais. Estariam af incluidos: o nivel e qualidade do
ensino superior nas dreas de medicina, satde publica, servigo social e
educacdo; a qualidade e quantidade dos servigos publicos de satde; as
necessidades da populagdo trabalhadora em termos de reprodugdo de sua
forga de trabalho.

23 VALLA, V. V. & MELO, J. A., “Sem educagdo ou sem dinheiro?”, in MINAYO, M. C.
S., op. cit.
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Em sintese, cabe pensar um programa de capacitagdo técnicaa luz de uma
determinada conjuntura sanitdria em dada regiao do pais.

No caso do Rio de Janeiro, municipio-sede da segunda regido metro-
politana do Brasil, a avaliacdo feita por nossa equipe inclui os seguintes
conteddos para uma programacao de capacitagao nesse municipio:

notificacdo obrigatoria de doengas transmissiveis;

vigilancia sanitdria;

vigilancia epidemioldgica;

- saneamento bdsico e sadde;

infeccdo hospitalar;

« desmame precoce ¢ a comercializag@o de substitutos do leite materno;
medicina popular.

Mesmo procurando limitar o programa de contetidos a algumas 4reas
especificas, a amplitude das dreas continua grande. Por esse motivo propde-
se desenvolver programas especificos com relac@o a cada uma das dreas. A
seguir, procurar-se-a justificar a escolha de cada uma delas e oferecer
algumas pistas sobre o tipo de conhecimentos a serem desenvolvidos com
os setores organizados dos movimentos populares.

Notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis

No municipio do Rio de Janeiro, numa das areas mais bem servidas de
unidades de servigo de saide (a AP 3.1), das 16 unidades existentes apenas
cinco desenvolvem (e de uma forma precéria) a notificacdo obrigatéria de
doencas transmissiveis. Especialistas tém afirmado que o assunto recebe
pouco tratamento nos curriculos de medicina. Percebe-se que, institucional-
mente, hd pouco incentivo para um assunto tdo essencial para o sistema
municipal de satde. E necessaria uma pressio externa a partir dos movimen-
tos populares de sadde para o assunto ser tratado com mais rigor. A escolha
da notificacdo obrigatdria é exemplar para compreender a proposta de
capacitagdo técnica pois, como exigir das autoridades mais rigor sem
compreender os pontos bésicos da questdo da notificacdo obrigatéria?24

24 Ver VALLA, V. V,, et al. “Relatério final da pesquisa educagio, sadde e cidadania”,
Rio de Janeiro, ENSP-FIOCRUZ (Dept® de Ciéncias Sociais), set/1988; Possas, C.
A., “Descentralizagdo ¢ democratizagdo do sistema de saide”, in “Anais da 8*
Conferéncia Nacional de Saide”, Brasilia, Centro de Doc. do Ministério da Sauide,
1987.
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Vigildncia sanitdria

Observagdo sistemética dos processos que agravam a satide, ou seja, da
poluigdo do meio ambiente, do uso de substancias quimicas e outras que
intoxicam trabalhadores nas empresas € fazendas, do uso de medicamentos
inadequados ou perigosos, de alimentos que possam trazer riscos a saide etc.
Com relagdo a um tema tao vasto cabe chamar a atengdo para alguns pontos
especificos: a FEEMA (Fundagio Estadual de Engenharia do Meio Ambien-
te) ¢ a Secretaria Estadual de Sadde ndo possuem recursos materiais nem
humanos para exercer a vigilancia necesséria com relacdo ao meio ambiente.
De certa forma ja dependem da populagdo para, através de dentncias,
identificar problemas mais graves. Segmentos do movimento popular, com
uma capacitagdo técnica minima, poderiam fazer uma incursao mais sistema-
tica num problema ja tao sério no Brasil. Quanto & satide do trabalhador cabe
lembrar que, além da simples medicalizagio, a maioria das vezes sintomadtica,
h4 algo em torno de 50% da forga de trabalho que ndo tém condigdes de
recorrer aos setores especializados do sistema de saiide. Quando buscam os
Centros Municipais de Saide (CMS) ndo encontram profissionais com
formagio nessa drea. A capacitagao técnica dos movimentos populares nessa
4rea comeca com o proprio esclarecimento do problema.23

Vigildncia epidemioldgica

Os CMS organizam os servigos conforme a demanda espontinea ou deman-
da passiva. Dessa forma os centros correm 0 risco de atender uma parcela
da populagdo que ndo representa necessariamente o perfil real daregido para
o qual estdo voltados. Como nos dois itens anteriores, uma formagao fragil
nessa area impede um trabalho mais rigoroso. Ao mesmo tempo, 08 parcos
recursos disponiveis para as secretarias municipais de saide dificultam a
realizagdo de diagndsticos epidemioldgicos de regido ou programas que
apontem para uma politica de demanda ativa. Um diagnéstico mais comple-
to poderia ser desenvolvido com a colaboragdo de sindicatos, partidos
politicos, associagdes de moradores ¢ escolas piblicas. Provavelmente uma
proposta dessa natureza contaria com uma cobranga do movimento popular
de um peso maior sobre a politica geral dos CMS.26

25 Vide VALLA, V. V., ibid.; POSSAS, C. A., ibid.

26 Vide VALLA, op. cit.; VALLA, V. V. & SIQUEIRA, S. A. V., “Centro municipal de satide e
participagdo popular”, in Costa, N. R. et al. (org.), Demandas populares, politicas
piiblicas e savide. Petropolis, Vozes/ABRASCO; LopEs FILHO, R. N., “Programa de satde
comunitdria”. Rio de Janeiro, SMDS (Superintendéncia do Bem-Estar), jul/1988.
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Saneamento bdsico e satide

Inclui abastecimento de 4gua, esgotamento sanitdrio, destinagdo final dos
residuos soélidos, gasosos e liquidos (lixo e residuos industriais), e os
sistemas de drenagem urbana. Quando hé chuvas fortes no municipio, o lixo
que desce das encostas das favelas entope os esgotos, provocando enchen-
tes. A urina de roedores na dgua parada é uma das causas de doengas
como leptospirose, freqiientemente fatal. Na mesma area do municipio
do Rio de Janeiro, na qual a notificacéio obrigatéria é precdria, a estagdo
de tratamento do lixo orgénico encontra-se inativa devido ao fato de
que cinco bombas estdo quebradas. O lodo acumulado na estagdo é
transportado a baja de Guanabara sem qualquer tratamento. Freqiientemen-
te, o liquido do esgotamento sanitirio se mistura nos canais das dguas
pluviais.2’

Infecgdo hospitalar

O raciocinio em torno desse assunto segue uma linha semelhante aos dos
outros ja listados: pouca énfase no curriculo universitdrio. Os indices para
os hospitais do municipio sdo mais altos do que os recomendados pela
Organizagio Mundial de Satide. O exemplo de infecgdo hospitalar é também
ilustrativo da proposta de capacitagdo técnica pois, sem algum tipo de
orientacdo técnica, a bandeira geral de “por menores indices de infecgio
hospitalar” significa pouco.28

27 Ver VALLA, V. V., “Relatério final da pesquisa educag@o, satide e cidadania”, op. cit.;
NAJAR, A. L. et al., “O plano nacional de saneamento: as desigualdades encobertas”,
in MINAYO, M. C. S., op. cit.; NAJAR, A. L. & MELAMED, C., Saneamento bdsico. Um
direito de quem?. Rio de Janeiro, Fase, 1987. Foi na drea de saneamento bésico e
saude que a Equipe Educac?o, Saide e Cidadania realizou sua primeira experiéncia.
A equipe assessorou/participou de um curso de capacitagdo técnica nessa drea, para
mais de 30 participantes, incluindo liderancgas de associactes de moradores, agentes
de saude, professores do primeiro grau e profissionais de satide. O curso, patrocinado
pelo Centro de Estudos e Pesquisas da Leopoldina (CEPEL), foi realizado entre 1° de
abril e 3 de junho de 1989, e incluiu os seguintes temas: i) Diagndstico ambiental e
panorama do saneamento no municipio do Rio de Janeiro; ii) Abastecimento de dgua;
iii) Esgotamento sanitdrio; iv) Limpeza urbana; v) Controle de vetores: mosquitos,
moscas, baratas e ratos; vi) O problema das enchentes: drenagem de ruas e rios; vii)
Saude ambiental; viii) Vigilancia epidemiolégica: doengas relacionadas a problemas
de saneamento ambiental.

28 Ver CARVALHO, V. K., “Infeccdo hospitalar: uma leitura nas entrelinhas do poder”,
in Educagdo em Revista. Belo Horizonte, jul/1987; (5), pp. 73-81.
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Desmame precoce e a comercializagdo de
substitutos do leite materno

A pouca énfase dada a essa questdo nas universidades € agravada pelo fato
de que industrias multinacionais de substitutos do leite materno patrocinam
congressos de pediatria, freqiientados por professores ¢ alunos univer-
sitarios. As condicdes de vida e de trabalho das maes da classe trabalhadora
brasileira dificultam a prética correta de amamentagao. Esse assunto € um
dos exemplos mais claros de como as discussdes politicas e técnicas sdo
interligadas. Apesar de campanhas governamentais sobre a necessidade de
amamentagdo, os centros de sadde freqlientemente acabam estimulando o
desmame precoce.?

A medicalizacdo dos problemas de aprendizagem
em criangas do primeiro grau das escolas piblicas

Trata-se de uma drea de conhecimento praticamente inexistente nas escolas
de medicina e de satde piiblica. A maioria das faculdades de educagdo trata
a questdo a partir do “senso comum”. Dado que no municipio do Rio de
Janeiro mais de 50% das criancas das camadas populares sao repetentes ou
desistentes nas primeiras séries do primeiro grau da escola publica, é
fregiiente o enfoque da medicalizagao do “fracasso escolar”. Afirmagdes
erroneas sobre desnutrigio e questdes neurolégicas acabam reforcando uma
tendéncia j consolidada de tratar a questao de uma forma medicalizada nas
unidades de servigos publicos de sadde. O interesse em levar o conhecimento
desse problema ao movimento popular ganha um reforgo, na medida em que
se percebe que os profissionais de saide e educacdo t&m pouco acesso a
questdo.30

29 CARVALHO, M. R., “Préticas populares de desmame € atuagio dos servigos de saide:
impacto sobre o crescimento infanti » Rio de Janeiro, UFRJ (Centro de Ciéncias de
Satide), 1988.

30 A Equipe Educagdo, Saude e Cidadania tem dado especial atengdo a essa questdo.
Vide “Fracasso escolar — uma questdo médica?”, in Cadernos CEDES n 15, 820
Paulo, Cortez/CEDES, 1985; VALLA, V. V. & HOLLANDA, E., “Fracasso escolar,
saide e cidadania”, in COSTA, N. R. et al,, Demandas populares, politicas publicas
e saiide, op. cit; VALLA, V. V., “Relatério final da pesquisa educagdo, saide e
cidadania”, op. cit.; COLES, G., The learning mystique. A critical look at “learning
disabilities”. Nova York, Pantheon Books, 1987.
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Medicina popular

A chamada medicina popular freqiientemente significa no Brasil um trata-
mento de saide de segunda classe e ndo poucas vezes destinada a atender a
parcela das classes trabalhadoras sem carteira de trabalho. H4, no entanto,
propostas de medicina popular que sdo superiores as propostas oficiais.
Trata-se do resgate de praticas como, por exemplo, o uso de plantas medici-
nais como primeira solug@o, antes da adoc@o de medicamentos. A discussdo
desse assunto com o movimento popular responde a reivindicagiio pela
inclusdo dessas praticas nos servigos de satde. E importante ressaltar que a
proposta tem sido pensada inclusive para a populacdo que possui recursos
para consumir medicamentos.3!

Embora a proposta de capacitagdo do movimento popular na drea de
satide requeira um contato freqiiente entre as organizacdes populares ¢ 0s
profissionais de satide, ndo se limita apenas ao ensino e a acdo. A capacitagio
técnica exige pesquisa, organizagdo e socializacdo do que ja foi visto; a
maioria dos assuntos sugeridos representa dreas de conhecimento pouco
desenvolvido no Brasil, o que explica sua pequena expresséo nos curriculos
universitdrios e nos servi¢os de satide. Nesse sentido, a proposta de pensar
um programa de capacitacdo técnica implica freqiientemente na produgéo
dos conhecimentos como, por exemplo, nas dreas de medicalizagdo de
problemas de aprendizagem, vigildncia sanitdria e vigilancia epidemio-
l6gica. As vezes o préprio conhecimento é pouco desenvolvido ou inexis-
tente; em outras existe mas, da forma como se apresenta, tem pouca utilidade
para as organizagdes populares. De qualquer modo, néo se trata de uma
simples transmissdo de conhecimentos dos profissionais de satde para as
organizagdes populares, pois a propria escolha de que conhecimentos devem
ser enfatizados nessarelagdo implicaa correspondente forma de desenvolver
o0 processo de ensino.

Conseqiientemente, as institui¢des ideais para esse tipo de programa
seriam as escolas de sadde puiblica, as faculdades de medicina, enfermagem
e servigo social, tanto quanto centros de satide e hospitais. Quero frisar o uso
da palavra ideal pois, embora tais institui¢des de ensino seriam logicamente
as mais adequadas para esse tipo de programa, por motivos corporativos ou
mesmo ideolGgicos essa solugdo poderia ser dificil. Antes, no entanto, de
procurar outras solugdes “fora do tempo de servigo”, todo esforgo deve ser

31 Ver ROCHA, J. M., Como se faz medicina popular. Petrépolis, Vozes/IBASE, 1985.
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feito para que as instituigdes governamentais abriguem propostas dessa
natureza. Cabe insistir nas instituicdes de ensino basicamente por duas
razdes: a proposta implica atividades académicas, isto €, lida com questdes
tedrico-metodoldgicas ¢ atividades de pesquisa e, portanto, ndo deve ser
considerada “menos nobre”’; a proposta implica também um servico publico,
isto &, ensino e sua extensao aos cidadios. Estes sdo contribuintes, pagam
impostos para manter os servigos publicos — inclusive os 6rgdos puiblicos
de ensino, pesquisa € extensao. Nada mais l6gico do que garantir o direito,
sobretudo o acesso, aos produtos de nossos estudos e investigagdes.

A questdo da sadde da populagéao trabalhadora, no Brasil, reflete carén-
cias na formagdo universitdria dos profissionais de sadde e, por conse-
qiiéncia, na qualidade dos proprios servigos de saide. A capacitag@o técnica
das organizagdes populares se torna uma necessidade, como forma de
pressionar as autoridades para um servigo de saide de melhor qualidade.
Capacitar tecnicamente as organizagdes populares ndo quer dizer, no entan-
to, que se procura formar “especialistas em saide” ao nivel popular. O
programa proposto ¢, na realidade, um programa de educacdo e saiide. O
profissional, 0 educador em satide e/ou educador sanitario pode oferecer as
informacdes e conhecimentos necessarios para a organizagdo popular ser
capaz de identificar problemas e propor mudancas. E. Richard Brown ilustra
a questdo quando comenta €ss¢ tipo de trabalho com hipertensos. Comenta
que oferecer técnicas de relaxamento para aliviar o stress ¢ 1til, mas que o
verdadeiro desafio no tratamento € na prevengdo da pressao arterial alta
consiste em modificar as condi¢des sociais imediatas que contribuem para
o stress.>?

Nesse sentido, continua Brown, 0 educador sanitario deveria proporcio-
nar os meios para que a populagao examine as bases sociais de suas vidas e
trabalhos insalubres e ajudéd-la a adquirir os instrumentos para modificar
aquelas condigdes.33

Certamente a idéia mestra subjacente a proposta de capacitagao técnica
ndo é nova, pois vem de uma tradigdo antiga de educadores sanitdrios
preocupados com mudangas sociais. Embora essa tradico tenha sua origem
provavel no século XIX, jdna década de 1910-1920 a dra. Alice Hamilton
investigava as condigdes de satde dos trabalhadores norte-americanos.
Impedida de entrar nas fabricas, montou clinicas informais nos fundos de
botequins e clubes que 0S trabalhadores freqiientavam. Ofereceu pequenos

32 BROWN, E. R. & MARGO, G.E., “Health education: can the reformers be reformed?”,
in International Journal of Health Services, 1978; vol. 8, (1).
33 Ibid.
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cursos de como poderiam se proteger da exposicdo a agentes toxicos, mas
também reivindicou leis mais severas contra 0s mesmos agentes t6xicos.

Na mesma época surgiram clinicas comunitérias a partir de um movimen-
to de bairros para a criagdo de centros de satide de vizinhanga. Utilizando os
diretérios do Partido Socialista, as clinicas comunitérias propiciaram elei-
cdes de conselhos de cidaddos, responsdveis pelo planejamento de ativi-
dades dos centros de satide, pelas campanhas contra tuberculose e mortali-
dade infantil, e também pelo treinamento de moradores como educadores
em sadde.34

A questdo da capacitagdo técnica se apresenta como proposta de consenso
em paises como os da Europa Ocidental, Estados Unidos e Canadé, onde as
propostas tradicionais para resolver os problemas de saide publica —
regulamentos governamentais e pesquisa cientifica — s@o vistas como
insuficientes. Essas duas estratégias contam com sérias limitagdes, pois a
pesquisa cientifica exige provas rigorosas (o que requer longos periodos de
espera), enquanto a regulagdo governamental € elaborada com base em
prioridades do ponto de vista governamental.

Freudenberg, numa pesquisa recente, chama ateng@o para o fato de que
moradores de um bairro com uma fabrica causadora de polui¢do ambiental
ndo querem esperar os resultados conclusivos da pesquisa cientifica nem
usam 0s mesmos critérios que os governantes utilizam para alocar verbas
publicas. Justamente por utilizar critérios que tratam de resolver imediata-
mente problemas que ameacam a satide dos moradores, os grupos comuni-
tdrios, além de pressionar as autoridades para solugdes rapidas, tendem
freqiientemente a perceber, antes das autoridades, problemas emergentes de
saude publica.

A equipe de pesquisa Educagio, Saide e Cidadania considera relevante
o artigo de Freudenberg sobre grupos comunitirios em Nova York, pois a
mesma converge com alguns dos resultados da investigacdo desenvolvida
na zona norte do municipio do Rio de Janeiro. Numa entrevista recente com
um médico da Associagdo de Moradores da Penha (AMAP), foi discutida a
luta dos moradores contra uma fébrica poluidora. O médico afirmou que
apesar da intui¢o coletiva dos moradores de que a poluigdo da fabrica estava
prejudicando a satide da comunidade, o centro de satide apenas registrava
maior incidéncia de doengas respiratdrias e alergias. Quando a AMAP
comegou uma campanha contra a polui¢do e pressionou as autoridades a
tomar determinadas medidas, comegaram a ser produzidos levantamentos e

34 FREUDENBERG, N., “Training health educators for social change”, in International
Quarterly of Community Health Education, 1984-1985; vol. 5 (1).
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pesquisas sobre o problema. Ou seja, embora tecnicamente 08 membros dos
servicos de saiide e os 6rgaos do governo tivessem condicdes reais de agir
sobre as causas dos problemas de satide, a agao concreta surgiu a partir do
movimento popular, gerando conhecimentos que nfo existiam até entdo.33

Freudenberg chama atengao para o fato de que os epidemi6logos dificil-
mente conseguiriam os recursos necessérios para conduzir todos 0s estudos
rigorosos necessarios para desenvolver sélidos programas de educagdo €
satde nos Estados Unidos. Mas observa que moradores de diferentes partes
do pais estdo conduzindo levantamentos de condicdes de saide para ajuda-
los a decidir se um depésito de lixo toxico ou uma fabrica poluidoraoferecem
ounio ameagas a suasatde. Concorda Freudenberg que esses levantamentos
ndo sdo substitutos para pesquisas mais sofisticadas, mas que podem ser
guias para a agdo em face de situacoes de incerteza € ameaga.3®

Nesse sentido, os trabalhos de Sidney e Emily Kark em Jerusalém, e John
Mcknight em Chicago representam inovagdes nos métodos para envolveros
grupos populares no levantamento de dados e na andlise dos seus proprios
problemas de satide. Os autores propdem, na auséncia de estudos epidemio-
16gicos sofisticados, a mesma alianca indicada por Berlinguer, isto &, pro-
fissionais de satde e grupos populares, com 0s quais poderia ser desenvol-
vida uma “epidemiologia de pé descalgo”, isto &, a aplicagdo de métodos
epidemioldgicos a pequenas populacdes ou bairros urbanos.3’

O trabalho desenvolvido pelo prof. John L. Mcknight se apresenta como
exemplo dessa proposta. O professor, que € diretor associado do Centro para
Assuntos Urbanos da Universidade Northwestern, fez, juntamente com
moradores de um bairro periférico de Chicago, um levantamento amostral
para determinar a freqiiéncia e tipo de problema que motivava as pessoas a
se dirigirem ao setor de emergéncia do hospital local.

Os moradores foram surpreendidos pelos resultados, pois os problemas
identificados tinham pouco a ver com a doenga no sentido rigoroso da
palavra. Os moradores descobriram que os hospitais e o sistema moderno
de medicina lidam, na realidade, com problemas sociais. E que problemas
sociais sdo o terreno dos cidaddos e de suas organizagdes comunitdrias. Uma
das conclusdes do levantamento foi que os moradores aprenderam que sua
a¢do, mais do que 0 hospital, determina sua satide.3®

35 VALLA, V. V. et al. “Diagnéstico € avaliacdo de experiéncias locais de participagdo
popular no sistema de satde — estado do Rio de Janeiro”, op. cit.

36 FREUDENBERG, N., “Training health educators for social change”, op. cit.

37 Ibid.

38 MCKNIGHT,J. L., “Community healthina Chicago slum”, in HEALTH/PAC Bulletin,
jul-ago/1980; 11 (6), pp- 13-18.
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Para concluir, gostarfamos de mencionar algumas investiga¢des que estdo
sendo realizadas no campo da epidemiologia social. Uma dessas linhas,
crescendo em dados empiricos e tedricos, demonstra a relagio intima entre
apoio social, sentido de controle e estado de saiide.3? Uma das premissas
dessa teoria é que apoio social decrescente afeta o sistema de defesa do
corpo. Em pesquisas realizadas com os idosos, uma parcela da sociedade
que sofre permanentemente do problema da perda do “sentido do controle”,
situagdes tais como mudangas bruscas, morte de um parente querido ou
deterioracéio de outros apoios tradicionais contribuiam para um sentido
diminuido de controle, o0 que, por sua vez, afeta a morbidade e mortalidade.40
Nesse sentido, merece mais atengdo da parte de pesquisadores no Brasil o
que Syme chama de “controle sobre o préprio destino” (destiny control).4!

O trabalho académico poderia entdo fornecer alguns insumos para a
discussdo do movimento popular e sua capacitagéo técnica que, em ultima
andlise, visaao crescimento da autonomia e iniciativado movimento popular
no Brasil, ou seja, o préprio “controle sobre seu destino”.

39 MINKLER, M. et al., “Social support and social action. Organizaing in a ‘grey ghetto’:
the Tenderloin experience”, in International Quarterly of Community Health Educa-
tion, 1982-1983; 3 (1).

40 Ibid. Minkler faz referéncia as pesquisas de CASSEL, J., “An epidemiological pers-

pective on psychological factors in disease etiology”, in American Journal of Public

Health, 1974, (64), e LANGER, E. J., “Old age: an artifact”, in Aging: biology and

behavior, Academic Press, 1981.

MINKLER, M., “The social component of health”, in American Journal of Health

Promotion, outono/1986. Minkler faz referéncia aos trabalhos de SYME, S., “The role

of environmental change strategies in health promotion and disease prevention”,

apresentado na Conference on Health Promotion and Disease Prevention in the
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coping, Sdo Francisco, Jossey Bass Publishing Co., 1979.
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