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1. Breve relato historico

Numa primeira abordagem consideramos, para a andlise, varios critérios de
referéncia que s@o, em nosso entender, suficientemente relevantes para serem
levados em conta e que contém elementos de natureza econdmica, social e po-
litica. Procuramos fazer com que tais critérios conseguissem articular esses ele-
mentos com categorias englobadas na caracterizagdo do setor satide.

Tais critérios seriam cronologicamente os seguintes:

a) intervencdo do estado capitalista na drea social (estado do bem-estar social);
b) desenvolvimento econdmico e planejamento para a saiide na América Latina;
¢) a III Reunido de Ministros da Satide das Américas e a Extensdo da Cobertura.

1.1 Intervencdo do Estado capitalista no bem-estar social

A devastacdo produzida pela 1I Guerra Mundial impulsionou os governos a
intervirem direta e decididamente tanto na drea econfmica quanto na 4rea so-
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cial (habitagdo, alimentagdo, saiide etc.). Devemos considerar que, com a crise
de 1930, consolida-se 0 modo de produga@o capitalista na sua fase monopolista,
que entra num periodo eminentemente expansionista, depois da II Guerra, com
a hegemonia norte-americana.

Um caso de particular importdncia é o da Inglaterra, onde se formulou a
proposta de direitos sociais minimos, consolidada no Plano Beveridge. O Plano
Beveridge teve um papel importante a ponto de suas conclusGes adquirirem ca-
rdter internacional. Suas recomendagbes servem de base para a criacdo de mi-
nistérios da satide em diversos paises da América e para a formacio de insti-
tui¢bes encarregadas de proporcionar sistemas de Previdéncia Social.

Foi nessa época, que os EUA promoveram programas de reconstrugdo na
Europa Ocidental (o Plano Marshall), que pressupunham a exigéncia do plane-
jamento para ter acesso a ajuda norte-americana. Por intermédio de investi-
mentos diretos, do controle do comércio e das finangas internacionais, os mo-
nopdlios norte-americanos chegaram a controlar de maneira hegeménica a eco-
nomia ocidental.

Ao mesmo tempo, e dirigida fundamentalmente para o setor satide dos paises
latino-americanos dependentes, algumas tundagGes e institui¢des ptblicas norte-
americanas patrocinam a formagdo de sanitaristas nos EUA, com uma orienta-
cdo preventivista, com énfase na medicina tropical e nas doengas infecciosas
(relacionadas com graves problemas em zonas de atividade econdmica primaria),
com especial dedicagdo ao combate a endemias tais como a maldria, o mal de
Chagas, a febre amarela etc. Sdo assinados convénios especiais com governos
latino-americanos e impulsionada a criagdo de infra-estrutura sanitaria para pro-
teger plantagdes de bananeiras na América Central, borracha na zona amazd-
nica, café etc. Assim se desenvolvem as grandes campanhas sanitdrias contra
as doengas infecciosas.

No recente pés-guerra, ocorre um fato juridico de grande importancia politica
e social no contexto deste breve resumo: o reconhecimento da satide como um
direito do cidaddo e o dever do Estado de propicia-la.

No campo do social comega a ocorrer, a partir da década de 40, na maioria
dos paises latino-americanos, o deslocamento em massa de camponeses para
as cidades. Eles vdo alimentar a arrancada industrial de véarios paises que re-
correram a uma estratégia de substituicdo de importagdes, ao ser interrompido
o fluxo de mercadorias e capitais das poténcias comprometidas no conflito bélico.

Junto com o impacto que poderiam ter as iniciativas estatais no campo das
necessidades sociais, tornava-se necessdrio procurar outras solugGes que fossem
além da ajuda econdmica. A estratégia fundamental, nesse sentido, ¢ a de criar
uma sélida opinido publica, bem-informada, com bases suficientes para opinar
e com peso nas decisbes que a afetam.

Assim, concebe-se nessa época uma incipiente proposta de participagdo na
solugdo de seus problemas. Em 1945, ao ser constituida a Organizagdo Mundial
de Satde, ressaltava-se:

“Uma opinido piblica bem-informada e uma cooperagdo ativa por parte do
ptblico sdo de importancia capital para a melhoria da sadde do povo.”

Com o tempo. essa proposta deu lugar as de participagdo da comunidade,
que comeg¢am a ter O seu apogeu a partir dos anos 50, dentro de um esquema

1 Organizagdo Pan-Americana de Sadde. Discusiones técnicas de la XXII Reunién del
Consejo Directivo de la OPS. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Washington,
p. 1, ene. 1974.
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de organizagdo para que a prépria comunidade participe da solugdo de seus pro-
blemas.

Na década seguinte, produz-se a consolidagdo das propostas segundo as quais
os problemas sociais podem ser solucionados mediante a cooperagdo da comu-
nidade, pela participagdo que resulta da acdo conjunta dos diversos componen-
tes da comunidade e desta, como um todo, com o governo.

Nas NagGes Unidas expressou-se “a convicgdo de que o desenvolvimento da
comunidade representa um instrumento valioso e eficaz para atingir o desen-
volvimento econdmico e social”’. Com base nisso se “convidou os Estados-mem-
bros a utilizarem e aproveitarem a referida aco comunitdria a0 maximo pos-
sivel, como fator do desenvolvimento econdmico e social, principalmente nos
setores onde existe popula¢do nfo-ocupada, e em coordenacdao com a reforma
agraria.”?

Nos primeiros anos da década de 60 surge, nos EUA, uma estratégia para
diminuir as tensdes sociais criadas pelos niveis de pobreza atingidos por massas
“marginalizadas™ (negros, latinos etc.). O postulado fundamental é o mesmo;
os problemas da populagdo sdo passiveis de serem solucionados, se se conse-
guir a participagao ativa da comunidade, sob a égide do Estado, sem necessi-
dade de impulsionar transformagGes de fundo na sociedade que os criou.

Esse tipo de cooperagdo faz com que a comunidade traga diretamente mao-
de-obra, material e as vezes dinheiro para a instalagdo de servigos bdsicos. O
Estado contribui com técnicos, auxilio financeiro e a defini¢do do que é pre-
ciso fazer.

Na mesma década, iniciou-se na América Latina o planejamento econdmico
como instrumento destinado a racionalizar o processo de mudanga social. Nesse
processo deve-se destacar o papel da Cepal, organismo criado em 1948 por re-
comendagdo das Nacdes Unidas, com as suas propostas de desenvolvimento
baseadas na industrializagdo por substituigdo de importagdes € no planejamento,
como medidas para enfrentar a desigualdade nas relagdes de intercimbio en-
tre 0 pais central e os paises periféricos.

1.2 Desenvolvimento, no plano econdmico, e planejamento para a satide, no
campo social

O impacto politico da Revolugdo Cubana leva a classe dirigente da América
Latina e dos EUA a refletir sobre o que pode significar a manutengdo das enor-
mes desigualdade sociais, o perigo da liberagdo da enorme energia acumulada
pela injustica transformada em status quo.

A Cepal contava ji vdrios lustros de trabalho e tinha teorizado bastante so-
bre o problema do desenvolvimento para a América Latina. A reunido de Punta
del Este, marcada pela proposta do Presidente Kennedy, concluiu que era ne-
cessdrio derramar recursos sobre os paises subdesenvolvidos da América Latina,
sob a condi¢do de que tal ajuda fosse concedida apenas quando estivesse res-
paldada por estudos e planos de desenvolvimento. Tratava-se, em suma, de im-
pulsionar reformas para evitar revolugdes.

Os problemas de satide, em conseqiiéncia dessas novas abordagens, passam
a ser preocupa¢do dos governos. Em 1961, em Punta del Este, os paises da

* Id. ibid. p. 3.
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América Latina se comprometeram a preparar sistematicamente programas a
nivel setorial. O planejamento era considerado uma alternativa, “diante do co-
munismo marxista e do capitalismo liberal”. Surge, assim, a metodologia de pla-
nejamento OPS/Centro de Estudios del Desarrollo (Cendes). Em 1963, formu-
lou-se o I Plano Decenal de Sadde para as Américas, que fixava com base nas
propostas aprovadas em Punta del Este, as metas a serem atingidas.

A II Reunifo Especial de Ministros da Saide das Américas em 1968, reco-
mendou ‘““que se considerem as condigGes sociais e culturais, principalmente as
das comunidades rurais tradicionais, para definir as atividades nos programas
de saide”. Recomendou, também, que “se intensifiquem as atividades de edu-
cagdo para a saide em todos os programas que contribuam para o desenvolvi-
mento econdmico e social da comunidade rural.”®

A participagdo da comunidade passa para um plano secunddrio; ndo se con-
sidera a participagdo comunitiria em sadde como uma estratégia bésica para
solucionar os problemas do setor.

Nessa época, aceita-se que a problemética de satide gira em torno dos seguin-
tes pressupostos indiscutiveis:

® os gastos com sadde sdo e serdo historicamente crescentes;

® o crescimento desses gastos serd sempre superior ao crescimento dos recursos;
® o setor satide gasta enormes cifras de dinheiro, mas ha pulverizacdo dos re-
cursos, descoordenagdo, paralelismo, objetivos ndo definidos claramente, concor-
réncia interinstitucional etc.;

® os problemas de satide podem ser resolvidos através de uma boa geréncia;

® a ldgica econdmica alimenta o planejamento em satide e lthe empresta diver-
sas categorias.

O I Plano Decenal para a Saide e a Metodologia de Planejamento OPS/Cendes
cobrem a década.

A arrancada desenvolvimentista dos paises periféricos, entretanto, ndo elevou
automaticamente o nivel de satide das populagOes. Naqueles paises que conse-
guiram aumentar o seu produto bruto, mediante uma estratégia de desenvol-
vimento dependente, a concentragdo da renda em poucas maos ¢ a marginali-
zagdo, de amplos setores sociais em relagdo aos beneficios do crescimento eco-
ndmico, pareceram ter influenciado o estado de satide das populagdes de modo
diferente do esperado. Segundo Cardoso, mesmo os “autores que ressaltam os
éxitos do avango econdmico, evidentes em alguns paises, consideram que o de-
senvolvimento em si ndo assegura a integragdo da maioria da populagdo ao mer-
cado e a cidadania.’®

1.3 A III Reunido de Ministros da Saiide das Américas: extensdo da cobertura

Dez anos depois da reunido de Punta del Este, o balango mostra que nem
a metodologia de planejamento tinha funcionado como fora previsto, nem o plano

3 1I Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas. Informe Final. Documento
Oficial de la OPS, n. 89. Washington, 1969.

* Paim J. & Almeida, N. Participagio comunitiria em satide: realidade ou mito? In:
Introducao & critica do planejamento de saiide. Textos didaticos. Universidade Federal
da gahia, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva, Salvador, 1982.
p. 80.
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decenal tinha atingido suas metas. O balango mostrava que os indicadores de
saide ndo tinham melhorado.

Por outro lado, quanto ao aspecto econdmico, o “desenvolvimentismo” ndo sé
nao tinha solucionado as enormes desigualdades econdmico-sociais, mas até as
tinha agravado. A crise do desenvolvimentismo era bastante evidente, mesmo aos
olhos dos seus mais ardentes defensores.

Impunha-se uma mudanga nas estratégias. Na 4rea da sadde, processa-se um
deslocamento da dimensdo de estado de saide (inerente ao desenvolvimentismo),
para a questdo dos servigos de saide, ou seja, ndo se podendo alterar, significati-
vamente, o estado de sadde das populacdes, dadas as dificuldades de atuar sobre
os “complexos causais”, passa-se a atuar sobre o “complexo de efeitos”, produ-
zindo-se constantemente uma populagio “necessitada de servigos de saide”. Nesse
sentido, procura-se novas estratégias capazes de garantir a extensdao dos servigos
de saiide para as populag¢Bes excluidas.

A Cepal, em relagdo a segunda década para o desenvolvimento, da ONU,
ressaltara em 1969: “A participagdo como instrumento de desenvolvimento se
1efere, em dltima instincia, a0 empenho em conseguir a integragdo de todos os
setores da populagdo e representa uma via para abordar a integragdo rapida dos
grupos marginais.””® Nessa afirmacgdo estd presente a idéia da existéncia de grupos
marginais na sociedade. Esses grupos sdo caracterizados a partir dos limites de
sua participacio no sistema social, que estdo restritos aos niveis s6cio-econdmicos,
em face de outros grupos da mesma sociedade ¢ aos quais se vinculam. A locali-
zagdo e os limites ecolégicos e sociais desses grupos marginais (pobres rurais ¢
urbanos periféricos) também os caracterizam no sistema, assim como a sua inca-
pacidade de participar ou de superar, por si, os limites da sua marginalizagdo.
Observa-se que se atribui a participagdo o poder de induzir setores da populagdo
a superar o subdesenvolvimento ou a marginalizagdo em que vivem, através de
sua integracdo no processo de desenvolvimento.

A III Reunido de Ministros da Sadde para as Américas, realizada em 1972,
depois de analisar o fracasso dos objetivos instituidos em 1963 ressaltou clara-
mente, no Plano Decenal de Satide para as Américas:

“Nosso plano consiste em prover com servicos 37% dos habitantes que atual-
mente nao recebem atengdo (...)."”

Daquela reuniio emergiu, como preocupagdo, a extensdo da cobertura e, para
isso, “a organizacdo da comunidade serd o elemento decisivo para aproveitar o
inesgotavel potencial da populagdo, canalizando suas inquietagGes para atividades
de verdadeiro servigo social. (.. .) o fundamental é ouvir o que desejam e fazé-los
participar das decisdes e da execug@o das obras, inclusive do financiamento.””

Além disso ressalta-se a importéncia de:

““Assegurar a participagdo ativa da comunidade, o que representa um recurso de
satide de maior produtividade, ao longo de todo o processo de organizagdo do
sistema, utilizando diversas técnicas, tais como os comités de saide, que integram
os setores agricolas, de educacdo e habitacdo, segundo as condigdes préprias dos
paises.”®

5 Organizagdo Pan-Americana de Sadde. op. cit. p. 6.

¢ Organizacdo Pan-Americana de Saide. Plan Decenal de Salud para las Américas. Do
cumento Oficial de la OPS, n. 118. Washington, 1973. p. 24.

7 1d. ibid. p. 12-3.

8 1Id. ibid. p. 13.
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A partir de 1972 e até 1978, quando foi realizada a reunido de Alma/Ata, ocor-

reram vdrios pronunciamentos sobre a importdncia da participagdo comunitaria.
Entretanto, devemos ressaltar os conceitos apresentados na XXII Reunido do
Conselho Diretor da OPS, em que se aponta o “papel da participa¢do da comu-
nidade como instrumento do plano de saide”:
“Implica a escolha da participagdo como instrumento para a consecugido de fins
concretos relacionados com o setor (...). Para que a participagdo seja efetiva,
sdo necessdrias pelos menos duas condigbes adicionais: que exista vontade de
participacdo no sistema politico e que essa vontade se traduza no esbogo de uma
verdadeira politica de participagdo que inclua todos os setores afetados pelo
processo de planejamento. Nesse processo deverdo ser considerados os seguintes
elementos: populagdo, servicos de saide, meio-ambiente (global), conteiido da
participacdo (as ag¢Oes concretas), niveis dos mecanismos de participagdo e os
recursos de todo tipo.”?

A proposta oficial de participagdo comunitdria em nivel institucional tem o seu
auge no perfodo de crise e fracasso das propostas desenvolvimentistas, quando
a maioria dos paises da América Latina e muitas nacgbes capitalistas do mundo
estdo imersos em aguda crise econdmica € financeira. As propostas dos modelos
neoliberais encamparam as propostas econ0micas e abandonaram, conseqiiente-
mente, as politicas sociais, provocando a deterioragdo progressiva dos condigGes
de vida das populagbes e o abandono dos servigos de cunho social. E nessa con-
juntura que as propostas de participagdo comunitdria, que tinham sido imple-
mentadas limitadamente pcx organizagdes piblicas e privadas, véo ser incorpo-
radas aos planos e programas governamentais. Isso se deu com maior énfase a
partir da reunido de Alma/Ata sobre a atencdo primdria de satide.

A declaragdo de Alma/Ata ressalta:

“Os cuidados primdrios de satde (. ..) exigem e promovem a méixima autocon-
fianca e participagdo comunitéria e individual no planejamento, na organizagao,
na operagé@o e no controle dos cuidados primdrios de sadde.”™

Por outro lado, o relatério conjunto do diretor-geral da OMS e do diretor-

executivo do Unicef aponta:
‘“Participagdo comunitaria é o processo pelo qual individuos e familias assumem
a responsabilidade pela saide e pelo bem-estar préprios e da comunidade e
desenvolvem a capacidade de contribuicio para o desenvolvimento pessoal
e comunitdrio (...). Isso dd a eles condi¢ies de serem os agentes do seu
préprio desenvolvimento, em vez de beneficidrios passivos da ajuda para fins
de desenvolvimento.

Numerosas sdo as formas de possivel participagdo comunitdria em cada etapa
dos cuidados primdrios de saiide. Inicialmente, a comunidade deve participar do
processo de avaliagdo da situagdo, da definicdo dos problemas e da fixagao de
prioridades.

Em seguida, ajudard a planejar as atividades relacionadas com os cuidados pri-
mérios de saldde prestando, depois, sua cooperacgio integral na execugdo de tais
atividades. Essa cooperagdo inclui a aceitagdo, pelo individuo, de um alto grau
de responsabilidade para a manuten¢do de sua prépria saGde — traduzido, por
exemplo, pela adogdo de um estilo de vida saudével, pela aplicagdc de principios
de boa nutri¢do e higiene ou pela utilizagao de servigos de imunizagao. Os mem-

Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Discusiones técnicas de la XXII Reunién del
Consejo Directivo de la OPS. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, cit.
0 Organizagdo Mundial da Satide/Fundo das Nagdes Unidas para a Infdncia — Unicef.
Cuidados primdrios de satide. Alma/Ata, 1978.
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bros da comunidade também podem contribuir para os cuidados primérios de
satide com recursos humanos, financeiros ou de outra natureza.”™

Da mesma forma que evoluiu o conceito de participagdo comunitaria para a
satide, ocorreu também o fato de que a defasagem entre a capacidade tecnol6gica
e cientifica diante dos problemas de saide foi superada em paises onde ocorreram
profundas transformagles politico-econdmicas e sociais. Para muitos, constituiu
uma prova o fato de a satide na América Latina ter um alto ingrediente de tipo
social, mais que técnico e cientifico. As novas estratégias propostas nutrem-se
dessa ‘“‘descoberta”.

Com base em diversas esperiéncias em nivel mundial e na América Latina, ¢
diante do fracasso oficial ja explicado, procura-se novos caminhos que permitam
chegar a uma cobertura basica de 100% em cada pais. Parte-se, além disso, do
pensamento de que cobrir 100% da populagao com servigos hospitalares € utopia
ou demagogia.

Diante da necessidade de preservar a forga de trabalho a baixo custo, a0 mesmo
tempo que de manter a hegemonia, os ideSlogos da ordem em nivel internacional
propdem como saida a participagdo consciente da comunidade na solugdo dos
seus préprios problemas de satde.

2. Categorias analiticas dos processos de participacdo popular nos programas de
saude

Recentemente, as propostas de participacdo da populagdo em programas de
saide vém sendo feitas de maneira oficial, como uma das estratégias para a
extensdo de cobertura dos servigos. J4 observamos que tais propostas tomam
grande alento a partir das recomendacGes de Alma/Ata.

Entretanto, as propostas de participagdo da populagdo encobrem uma grande
diversidade de situacGes € tém, na maioria das vezes, significados bastante dife-
renciados e heterogéneos, de acordo com o contexto em que sdo utilizadas. Ten-
taremos estabelecer algumas categorias analiticas que nos possam ajudar a escla-
recer o significado das diversas propostas, sem que tenhamos, ndo obstante, a
pretensdo de esgotar o assunto.

Os modelos polares de utilizagdo da proposta sdo, por um lado, aqueles que
derivam dos projetos de desenvolvimento das comunidades ¢ que tém um nitido
sentido de preservagao da ordem estabelecida, através da introdugdo de reformas
secundérias, em geral modernizantes. No outro pdlo estdo as propostas feitas
por paises que atravessaram transformacgGes mais radicais na sua estrutura poli-
tico-econdmica, em que o povo organizado tomou o poder. Entre esses modelos
polares abre-se uma série de possibilidades de programas que podem assumir
configuragGes intermedidrias, admitindo alguns, inclusive, a hipétese de que as
modalidades de participagdo também podem instrumentalizar a luta politica da
populagdo, rompendo as barreiras inicialmente colocadas e entrando em contra-
dicdo com as finalidades para as quais foram iniciadas.

A tendéncia do Estado capitalista moderno é o reconhecimento de que a popu-
lagao tem direito & satide, direito inerente & prépria condi¢do de cidadania. Ora,
se existe o direito 3 sadde existe, conseqiientemente, o dever de proporcionar e
assegurar satde que, no caso, é dever do préprio Estado.

1 1d. ibid. p. 42.
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Ao reconhecer o direito & saide, o Estado se legitima e se coloca aparente-
mente numa posi¢do acima das classes, na procura do bem comum de todos os
seus cidaddos. Dessa maneira, a sadde, dentro do conjunto das politicas sociais,
estd destinada a aliviar as tensGes geradas no processo de producdo da riqueza
social. A determinagdo ideolGgica das politicas sociais na busca da legitimagao
e do consumo & parte essencial da constituicdo dessas politicas, sendo o campo
da satde certamente muito utilizado para a consecug@o dos seus fins, o que o
insere no projeto de hegemonia das classes dominantes, ao mesmo tempo que
o transforma em campo de luta das classes dominadas.

Assim, pode-se encontrar, nessa procura de consenso, uma primeira contradi-
cdo toda vez que a saiide é simultaneamente uma reivindicagdo das classes domi-
nadas — e nesse sentido sua conquista refletiria um avango nas lutas populares
— e um instrumento de manipulagdo das classes dominantes por via do Estado —
e nesse caso refletiria um refluxo dessas mesmas lutas. Essa contradi¢do apon-
tada acima apresenta talvez uma das oportunidades para que, inclusive no inte-
rior de um Estado representante dos interesses de uma minoria, torne-se fértil
o campo de trabalho em satide num sentido transformador.

Assim, vimos como interessa ao Estado promover a saide como um elemento
estratégico de sua prépria legitimacio e como elemento cada vez mais necessério
para garantir o aumento da produtividade da forga de trabalho. Uma segunda
contradi¢do que serd enfrentada por esse Estado refere-se & prépria organizagéo
da prética médica. Com efeito, devido a crescente incorporagdo da tecnologia
com um sentido intensivo, a medicina experimenta uma tendéncia a ter o custo
de seus atos aumentados. Como poderd o Estado proporcionar ao conjunto da
populacdo uma medicina que se torna cada vez mais cara? Pior, ainda, como
poderé conseguir realizar tal objetivo sem atentar profundamente contra o modelo
de acumulacdo de capital, que exige taxas crescentes de reinvestimento no sistema
produtivo?

A estratégia proposta nesse caso € a redugio dos custos dos procedimentos por
meio da simplificacdo da medicina. Ao lado da medicina tecnolégica que per-
manece intacta, introduz-se uma medicina de segunda categoria — simplificada
e barata — que estard destinada aqueles que ndao podem, individual e coletiva-
mente, pagar os custos da sofistica¢do.

Consegue-se tal prodigio através da modificagdo, tanto dos agentes de saude,
que passam a ser formados através de mecanismos mais baratos, quanto da sim-
plificacdo dos insumos e equipamentos.

Cria-se, entdo, um feito paradoxal. Existe uma possibilidade efetiva de amplia-
¢do de cobertura, embora as custas do estabelecimento de um acesso diferencial
aos servicos de satide. Esse fato equivale, na prética, ao estabelecimento de uma
cidadania de segunda classe para aqueles segmentos da populacdo que sé tém
acesso aos servicos ‘‘simplificados” de sartide.

E, ainda assim, esses ‘“‘cidaddos de segunda’ tém que colaborar com o seu
préprio trabalho para poder ter acesso aos servigos.

Essas consideragbes sobre os direitos da cidadania nos levam a refletir sobre
a esséncia do processo de participacdo. A participagdo como uma atividade pra-
tica do homem, que se d4 em todos os instantes da vida social e primariamente
no processo de geragdo e consumo da riqueza social é caracterizada por De los
Rios.”? Com a complexidade progressiva do processo de trabalho tornar-se-iam

12 Rjos, R. de los. Notas y reflexiones sobre la participaciéon popular en salud (una
aproximacién al problema). Trabajo presentado en el I Seminario Latino-Americano de
Medicina Social. Manéagua, Nicardgua, set. 1982. mimeogr.
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possiveis dois modelos polares de participagdo. O primeiro se expressaria sob a
categoria de homem-sujeito e o segundo sob a de homem-objeto. Enquanto este
ultimo contempla a participagdo do homem na atividade transformadora, o pri-
meiro inclui também a participagdo na gestdo dos processos sociais.

A participa¢@o igualitdria ou diferencial da populag@o, conforme pertenca a
determinada classe social nos dois diferentes niveis execugdo-decisdo, dar-se-a,
nas sociedades, segundo as possibilidades de cada uma das classes de exercer
o poder.

A populagdo poderd ter uma participacdo meramente instrumental, na realiza-
¢ao de tarefas simples como a construgdo de melhorias em unidades de satide ou
redes de 4gua e esgoto, com o interesse basico de diminuir os custos do programa;
ou, no pdlo oposto, poderd ela mesma tracar prioridades, decidir, gerenciar,
executar e avaliar seu programa de satde. Tentando aprofundar um pouco mais
a andlise, podemos concluir que o conceito de populagdo e, na mesma linha, o
conceito de comunidade que o antecedeu, para fins de participagdo, sdo conceitos
abstratos.

Uma populagdo ou uma comunidade ndo existem como tais, a ndo ser apenas
na concregdo de formagdes sociais histéricas. Os homens concretos se diferenciam
no processo de trabalho, onde se apropriam da natureza, para garantir a sua
sobrevivéncia e, especificamente, no capitalismo, as duas classes fundamentais
— burguesia e proletariado — proprietdrios respectivamente dos meios de pro-
ducdo e da forga de trabalho, tém interesses antagdnicos.

Num capitalismo “selvagem”, onde o poder de negociacdo ou pressdo da classe
trabalhadora seja inexistente ou nulo, torna-se possivel, inclusive, o n#o-reco-
nhecimento da sadde como direito de cidadania. Nesse caso, as intervengdes do
Estado em sadde sé teriam sentido para poder manter o nivel de exploragdo
imediata da classe trabalhadora.

Um segundo momento tedrico seria aquele em que avanga a consciéncia poli-
tica dos trabalhadores. A satde ja deve ser vista como um direito, embora even-
tualmente s6 em nivel discursivo. Pode-se chegar a modelos racionais de pres-
tacdo de servicos de satide, admitindo-se, no caso, a cidadania restrita ou
diferencial.

O grande desenvolvimento das for¢as produtivas pode criar, dentro do pré-
prio capitalismo, associado & conscientizagdo crescente da classe trabalhadora,
a equalizacdo dos direitos de cidadania, como acontece atualmente em alguns
paises socialdemocratas -europeus. Satide é, nesse caso, um direito disponivel
igualitariamente para toda a populagdo. O que possibilita o fato € a existéncia ou
a criagdo de uma grande acumulagio de capital ou um nivel avancado da luta
de classes.

Por fim, poderia acontecer, inclusive, a ruptura desse modelo baseado nas
relacbes de concorréncia e na exploracdo do homem pelo homem, com a subse-
qiiente substituicdo por um modelo baseado nas relagGes soliddrias entre os
homens. A extingdo das classes sociais promoveria, por motivos ébvios, a igual-
dade de todos os cidaddos em deveres e direitos, em execugdo e gestdo.

Nesse caso, os homens pertenceriam a uma nova categoria, dentro da aborda-
gem feita por De los Rios: seriam homens-sujeito-objeto.

Muitos autores latino-americanos acreditam que existe uma contradigdo ba-
sica entre capitalismo e saide. Pode ser que ndo. Mas, se para que exista saide
em paises subdesenvolvidos, é necessdrio que haja participagdo, podemos afir-
mar que certametne serd mais dificil a convivéncia entre o capitalismo atrasado
e a participa¢do. Eibenschutz chega a afirmar que “participacdo popular é o
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exercicio real do poder por parte do povo organizado e ndo a colaboragdo do
povo no desenvolvimento de atividades decididas pela classe dominante ou
pelas estruturas do poder classista.””’®

Conclui-se que o entendimento das propostas de participagdo da populagéo
passam por uma infinidade de andlises. Dentro das formacgdes sociais latino-
americanas, com o propdsito de individualizar as experiéncias e evitar gene-
ralizacGes afastadas da realidade, talvez fosse importante o levantamento dos
dados ressaltados na proposta metodolégica que se segue.

. Proposta metodolégica para a andlise da participacdo comunitdria em satide
na América Latina

[97]

3.1 Anidlise sécio-politica do pais em estudo

* Elementos histéricos fundamentais da formacdo social, apontando as formas
organizacionais tradicionais e sua vigéncia.

® Diferengas internas — histSrico-culturais e ecolégicas — mais relevantes.
* Aspectos econdmicos:

— produgdo agrdria, industrial ou agroindustrial;

— divida externa: estrutura e peso;

— participagdo das multinacionais na inddstria nacional;

— comércio exterior.

¢ Estrutura social:

— composi¢do: classes sociais;

— organizagbes populares: partidos politicos, organizagdes sindicais, organiza-
¢Oes religiosas, organiza¢Ges de habitantes.

* Estrutura do emprego: caracteristicas bdsicas da PEA.

® Estrutura e dindmica populacional:

— Regime politico e juridico: real e formal;

— Estado dos direitos sociais: niveis real e formal;

® Caracterizagdo do sistema de satde:

— politicas explicitas do sistema formal;

— modelos de planejamento: centralizagdo ou participagdo;

— estrutura do sistema: multiplo ou dtnico;

-— descentralizacao e regionalizagdo de servigos;

— grau de integracdo de agOes;

— organizacao sindical no interior do sistema;

— existéncia ou ndo de agentes comunitdrios sanitérios;

— financiamento do sistema.

3.2 Caracterizacao da participagdo comunitiria em sadde

Para a caracterizagao da participagdo comunitaria em satde € necessdrio o
esclarecimento dos seguintes aspectos:

13 Eibenschutz, C. Participagio popular en salud. Trabajo presentado en el II Seminario
Latino-Americano de Medicina Social. Managua, Nicardgua, set. 1982. p. 2. mimeogr.
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1. Se a participagdo comunitaria estd restrita ao setor satide ou se, pelo con-
trario, ocorre também em outros setores. Formas de participagdo comunitdria
em tais setores.

2. Se a participagdo comunitdria existe e abarca os diversos niveis de atengdo
ou se esta restrita apenas ao Ambito de atengdo primaria.

3. Se a participagdo comunitdria obedece a um processo democritico real ou
56 o é formalmente.

4. Se a populagdo participa realmente do processo de tomada de decisGes ¢ do
controle de agbes e recursos, ou apenas contribui com mao-de-obra e¢/ou ma-
terial.

5. Se os diversos segmentos ou camadas da populagdo influem igualmente na
tomada de decisGes e na execug@o e controle das agdes ou se ocorre o contrério.
Quais s@o as camadas de maior influéncia?

6. Quais sdo as fontes de financiamento dos programas onde ocorrem pro-
cessos de participacdo comunitdria?

7. Se a cobertura dos programas de salide de que participa a comunidade é
de ambito nacional ou de cariter restrito-experimental.

8. Se o acesso aos servigos exige uma contribui¢do especifica ou direta ou,
pelo contrério, é um direito reconhecido e de toda a populagéo, sem pagamento.
9. Se os responsdveis pela comunidade participante sd@o eleitos por esta ou in-
dicados pelo sistema formal.

10. Se a populagdo tem capacidade para transformar o sistema de prestagdo
de servigos. Nesse caso ¢ importante a anélise de casos em que a participagao
comunitéria possibilitou processos de rejeicdo ou mudanga nos servigos.

11. Se existem sistemas de prestagdo de servigos diferenciados e a que segmen-
tos de populagido atendem.

4. Discussdo

Pederiamos dizer que sdo dois os aspectos mais importantes apontados no
decorrer do enriquecedor debate realizado apés a apresentagdo: em primeiro
lugar, elementos que complementam a proposta de caracterizagdo das experién-
cias de participagdo comunitdria e, em segundo lugar, discussdo sobre a par-
ticipagdo comunitiria € o poder politico.

Em primeira instincia, ressaltaram-se alguns elementos importantes que po-
deriam completar o quadro da proposta metodolégica para a anélise das expe-
riéncias de participagdo comunitdria na América Latina. Esses elementos, que
ja foram incorporados na proposta final, poderiam tornar mais explicitas algu-
mas caracteristicas do pais em estudo: em relagdo a estrutura social, dever-se-
iam apontar elementos referentes a organiza¢les sociais tais como o movimento
sindical, organizagdes religiosas (sobretudo em formas participativas de organi-
nagdes de base), organizagbes de habitantes (0 que se relacionaria com um
elemento mais estrutural, como os processos de urbanizagdo), a abordagem que,
em relagdo as propostas de participagdo comunitéria, realizam as agéncias e os
organismos internacionais, considerando que boa parte das experiéncias de par-
ticipagdo comunitdria recebem financiamento externo. Em relagdo a descrigdo
do sistema de saride, observou-se a conveniéncia de ressaltar os seguintes as-
pectos:

— politicas explicitas do sistema formal, observando em que medida incorpo-
ram propostas de participacdo comunitéria;
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— modelos de planejamento, observando quais os que dao lugar a participa-
¢30 comunitéria, isto é, formas centralizadas ou excludentes versus formas par-
ticipatérias.

— financiamento do sistema;

—— andlise da estrutura do sistema mdltiplo versus unico;

— a problemética de descentralizagdo e regionalizagdo dos elementos do siste-
ma de satde;

— presenga de organizagGes sindicais no interior do sistema.

Outros aspectos do sistema de sadide, num nivel macro, também foram objeto
de preocupacdo, tais como a existéncia ou ndo e as caracteristicas do agente
sanitario da comunidade.

Talvez a parte mais substantiva do debate e certamente a de maior duragdo
tenha sido a que foi suscitada pelo problema que a participagdo comunitiria
coloca em relagdo ao poder politico no seio das formagdes sociais latino-ame-
ricanas.

O germe dessa preocupagdo ocorreu na segunda parte da apresentacdo, ao
se ressaltar a proposta de Eibenschutz, mas é claro que esse interesse ja esta-
va na cabeca e nas experiéncias concretas da maioria dos participantes. Foi
assim que se colocou a experiéncia de fracassos de participagdo comunitdria,
ao se enfrentar frontalmente as estruturas do poder estabelecido, sobretudo na-
quelas experiéncias que encaravam a possibilidade da participagdo comunitéria
como um meio de mudanga social ou como um espago a trabalhar com vistas
a tomar o poder. Também se apontou essa preocupagdo ao se colocar em did-
vida a viabilidade de formas ou propostas de participagdo comunitdria, como
possibilidades de exercicio efetivo do poder, enfatizando a estrutura do poder
politico nas sociedades capitalistas.

O levantamento dessas questSes fez com que se chegasse a andlise mais pro-
funda da defini¢do de Eibenschutz, ressaltando-se a natureza eminentemente
ideolégica da formagdo, com claros limites para contribuir para a interpreta-
cdo da realidade. Ao pdr em relevo a primeira frase da definicdo (““participacao
popular é o exercicio real do poder por parte do povo organizado’), aponta-se
a natureza de meta a atingir e ndo de instrumento de andlise, tendo-se destacado
o aspecto ndo-dialético dessa férmula.

A discuss@o se centralizou no que era a problemética principal: participagao
comunitaria implicava o exercicio do poder politico e, como tal, ao ser exer-
cido pelos setores populares a partir da sua experiéncia, com a sua prépria
perspectiva € com a sua estratégia de classe, entrava em conflito antagdnico
com o poder do Estado capitalista. Dessa perspectiva apontaram-se algumas
experiéncias de participagdo comunitiria e as suas conotagdes no campo do
politico: manipulagdo e artificialismo das propostas e prdticas de participacdo
comunitdria (especificamente experiéncias com saneamento ambiental, no cam-
po materno-infantil, que terminaram como clubes de maes dedicadas a traba-
thos manuais e programas de controle da natalidade), o que levou a ressaltar
as experiéncias de participagio comunitdria como espacos de luta hegemonica
versus hegemonia. Também se salientou como a ideologia norte-americana do
desenvolvimento comunitdrio descaracteriza a esséncia politica da participagéo
comunitdria, para abri-la 4 possibilidade de se constituir em simples portas de
acesso aos beneficios do sistema capitalista.

Tentou-se desenvolver uma definicdo de participagdo comunitaria, ao aponti-
la como um processo pelo qual a comunidade, através de suas formas organi-
zativas, altera a distribuicdo do poder vigente na sociedade, seja por meio da
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participagdo em diferentes niveis do poder estatal, seja da elaboragdo de con-
trapropostas que constituem um projeto alternativo de hegemonia. A andlise
dessa proposta deu lugar a um enriquecimento do debate, ressaltando-se, entre
os conceitos mais importantes, que, sem tentar uma defini¢do, porque é dis-
pensével, participagdo comunitaria é um espago politico para a luta no campo
da sadde; que se deve denunciar a natureza meramente racionalizadora (e ndo
transformadora) das propostas de participagdo comunitdria de alguns técnicos.

Ao encerrar-se a reunido, surgiram algumas idéias que estiveram subjacentes
a discussdo durante todo o seu curso. Eram sobre o papel dos técnicos e inte-
lectuais no campo da saiide, campo que cada vez se revela mais politico do
que se quer fazer acreditar. A esse respeito, devemos observar que as necessi-
dades e os interesses dos setores populares que avangam em organizagao poli-
tica nao podem ser suplantados pela consciéncia politica dos técnicos.

Reembolso Postal:
uma livraria em cada cidade

pratico, rapido, seguro
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