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RESUMO

O obieto de pesquisa do presente estudo € a dindmica social dos processos que
envolvem a atuagio do Agente Comunitirio de Saide (ACS) no Projeto de
Assentamento (PA) Massangana 111, localizado no KM 57 da BR 230 em Cruz do
Espirito Santo/PB. A hipdtese erigida € que a atuagfio do ACS néio tem possibilitado a
ampliagfo dos espagos piiblicos como espago de interlocugfio, participacgfio e construgfo
de sujeitos de direitos. Uma vez que, tal atuagdo depara-se com priticas e estilos
arbitririos, a exemplo do clientelismo e do autoritarismo. Nessa conjuntura, as acdes na
drea de salide acabam se apresentando de modo limitado a0 mesmo tempo em que
também se afastam da estratégia mais ampla de universalizagfio das politicas de sande.
Sendo a pesquisa qualitativa de natureza etnogrifica, o conjunto de técnicas que
auxiliaram nossa andlise foi o didrio de campo, a observagfio participante, as conversas
informais e as entrevistas semi-estruturadas. As circunstincias especificas dessa
pesquisa mostraram-se fundamentais tanto para reconstruir o cenério de atnagdo do
ACS e do Programa Satide da Familia (PSF), como também para compor e caracterizar
nossa rede de informantes. Portanto, a capacitagiio de ACS, a inauguragfio da Unidade
Bisica de Safide (UBS) em Massangana III/PB e as visitas domiciliares, foram as
circunstincias as quais compuseram uma rede de 11 informantes, Dois destes sendo
ACS, um responsdvel pela coordenagfio do programa e a secretaria de saide do
municipio, duas enfermeiras do curso de formagfio dos ACS e, por fim, seis assentados
assistidos pelo programa. Trés eixos empirico-reflexivos foram sistematizados a partir
da andlise de dados e informagdes coletadas: T) as agdes do programa; IT) a
institucionalizagio do PSF em Massangana [III; III) a atuagio dos ACS,
Compreendemos a partir de entdo um duplo movimento, onde de um lado as mudangas
nas politicas de satide sfio viabilizadas pela assisténcia a esse setor por meio do ACS, e
de outro, desenrolam-se outros processos de disputas e tensdes, como a trajetéria do
assentamento marcada pelo clientelismo, os conflitos internos na localidade, a
dependéncia dos assentados, a instabilidade empregaticia do ACS, a sobrecarga de
atribuigdes a esses, a falta de uma atuagfio conjunta entre assentados e agentes
comunitarios, a precariedade de funcionamento do Conselho Municipal de Sande
(CMS) e, por fim, a manipulagfio da racionalidade do programa. Entretanto, por maiores
que sejam as dualidades, contradigdes e limites existentes nesta experiéncia especifica,

esta nos permite delinear alguns desafios que se tem pela frente no processo de
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ampliagio dos espagos democriticos. Principalmente no que diz respeito ao uso do

r e
espago publico como direitos de todos. Permite ainda interpretar essas experiéncias

democriticas, mesmo que em circunstincias particulares e ambivalentes.

Faiiv el }



ABSTRACT

The object of research of the present study is the social dynamics of the
processes that involve the performance of the Communitarian Agent of Saide (ACS) in
the Project of Nesting (PN) Massangana 111, located in KM 57 of BR 230 in Cruz do
Espirito Santo /PBR. The erected hypothesis is that the performance of the ACS has not
made possible the magnifying of the public spaces as space of interlocution,
participation and construction of citizens of rights. A time that, such performance is
come across with practical and arbitrary styles, the example of the clientelismo and the
authoritarianism. In this conjuncture, the actions in the health area finish if presenting in
limited way at the same time where also they are moved away from the universalizagfio
strategy amplest of the health politics. Being the qualitative research of etnografica
nature, the set of techniques that had assisted our analysis was the daily one of field, the
participant comment, the informal colloquies and the half-structuralized interviews. The
specific circumstances of this research had revealed in such a way basic to construct to
the scene of performance of the ACS and the Program Health of Familia (PSF), as well
as to compose and to characterize our net of informers. Therefore, the qualification of
ACS, the inauguration of the Basic Unit of Saiide (UUBS) in Massangana I1I/PB and the
visits domiciliary, had been to the circumstances which if had composed a net of 11
informers. Two of these being ACS, responsible for the coordination of the program and
a secretariat of health of the city, two nurses of the course of formation of the ACS and,
finally, six seated attended for the program. Three axles empiricist-reflexives had been
systemize from the analysis and collected information: I) the actions of the program; IT)
the institutionalization of the PSF in Massangana IIT; IIT) the performance of the ACS.
We understand a double movement from now on, where of a side the changes in the
health politics are made possible by the assistance to this sector by means of the ACS,

and of another one, other processes of disputes and tensions are uncurled, as the

the dependence of the seated ones, the employment instability of the ACS, the overload
of attributions to these, the lack of a joint performance between seated and
communitarian agents, the precariousness of functioning of the City council of Saiide
(CMS) and, finally, the manipulation of the rationality of the program. However, for
greaters that are the existing dualidades, contradictions and limits in this specific

experience, this allows in them to delineate some challenges that if have for the front in


http://half-stn.ictiiral.ized

the process of magnifying of the democratic spaces. Mainly in what it says respect to

the use of the public space as right of all. It still allows to interpret these democratic

experiences, exactly that in particular and ambivalent circumstances.
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INTRODUCAO

O objeto de pesquisa do presente estudo € a dinfimica s
envolvem a atuagfio do Agente Comunitirio de Sande (ACS) no Projeto de
Assentamenfo (PA) Massangana III. Uma vez que ao possibilitar instincias de
participacfio e democracia entre o Programa Sanide da Familia (PSF) e a comunidade, a
atuagio do ACS depara-se com priticas e estilos arbitrdrios, a exemplo do clientelismo
e do autoritarismo. Nessas circunstincias, as a¢des na drea de saide acabam se
apresentando de modo limitado ao mesmo tempo em que tambhém se afastam da

estratégia mais ampla de universalizacfio das politicas de saiide. Nossa hipdtese € que a

atuaciio do ACS nfio tem possibilitado a am

de interlocugfio, participagfio e constru¢fio de sujeitos de direito. Portanto, o objetivo
desta dissertaciio é analisar PSF fomenta, através de seu desenho institucional, os

a4y

processos de mudangas sociais para construgfio dos referidos espagos.

Para tanto, tragamos como objetivos secunddrios: identificar as possibilidades e
limitagdes presentes na atuac;.ﬁo do ACS que media a relagfio programa — assentamento;
compreender a dinimica das relagdes e tensdes presentes na atuagfio do ACS, que se
divide entre os interesses pnliﬂco comunitirios dos assentados
institucionais do PSF; historicizar a form

processo de implementacfio do PSF
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da dinimica do PSF em Massangana III a presenga das politicas

areas de assentamentos.

Criado em 1996 através da lideranca do MST, PA Massangana I esti
localizado no km 57 da BR 230 no municipio de Cruz do Espirito Santo/PB. Possui 940
hectares de terra, 15 destes destinados 3 4rea coletiva, atualmente inativa, e os demais
subdivididos em lotes agricolas ocupados pelas 131 familias assentadas. As terras de
Massangana 11 faziam parte do imdvel rural denominado de Engenho Massangana
constituido também pelas dreas denominadas de Massangana I e Massangana II, bem
como seu plantation de cana-de-agficar. O processo de conquista da terra em

Massangana 111 foi marcado por embates e lutas em momentos distintos

[t

No que diz respeito as atividades produtivas desenvolvidas em Massangana 111,
destaca-se a produgfio agricola voltada para a subsisténcia. Especialmente produtos

como abacaxi, caju, maracuid, manga, macaxeira, mandioca, milho e feijfio, como

i et S
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também a cria¢fio de algumas cabegas de gado e galinhas. Estes produtos servem tanto
para o consumo familiar quanto para comercializagfio, embora esta 1iltima se caracterize
por ser individual e esporddica, uma estratégia de luta familiar. As familias que o fazem
geralmente comercializam nas feiras livres de Cruz do Espirito Santo e Santa Rita nfio
constituindo, portanto, a principal fonte de renda das familias assentadas, mas apenas
uma estratégia para obten¢fio de dinheiro em situagdes de emergéncia. A principal fonte
de renda dos assentados advém do corte da cana-de-agilicar em uma usina da regifio, do
trabalho nas casas de farinha do assentamento, do arrendamento de terras, da venda de
mio-de-obra para outros pequenos produtores na condigfio de diaristas, do trabalho de
pedreiro, ou ainda do exercicio de outras atividades nos municipios circunvizinhos e no

préprio assentamento, a exemplo dos ACS.

A escolha de Massangana I1I, como espago para exercicio da pesquisa, deve-se
as relagdes que mantenho com o assentamento desde 2001 quando atuava na 4rea
realizando atividades académicas pelo Departamento de Psicologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Durante este periodo acompanhei as histérias de conflitos
internos e externos do assentamento e deste com o referido municipio. Pude perceber
que embora a responsabilidade no conhecimento e articulagio das atividades dos
assentados seja de todos os envolvidos pelo PSF, as equipes de satide da familia (ESF)
da zona rural e os poderes piiblicos municipais delegam a responsabilidade aos “elos”
entre equipes e populagio assistida, no caso o ACS. Nessas circunstincias os agentes
comunitirios apresentam um duplo comprometimento: o de representar os interesses
dos assentados e aos interesses do programa. Estes conflitos no assentamento e
responsabilizagio dos ACS pela situagfio da saiide suscitaram as provocagdes sobre

mudangas nos processos sociais proporcionados pelo PSF e intercedidos pelo ACS,

Seguindo entfio uma perspectiva de andlise processual das politicas piiblicas nos
indagamos: primeiro, em que medida politicas de saiide como o PSF fomenta mudangas
nos processos sociais de assentamentos ao criar e ampliar espagos de interlocugiio,
participagfio e construgfio de sujeitos de direitos? Segundo, eleitos como sendo os
“elos”, em que medida os ACS intercedem na relagiio entre programa e a populagio
assistida? Uma vez que aos ACS apresentam-se distintas racionalidades e possibilidades
de atuagfio. De um lado, em diregfio a tendéncia & universalizagfio e a democratizagio
das politicas sociais de saiide. E do outro lado, a reprodugfio de estilos politicos

arbitririos, a exemplo do clientelismo e do autoritarismo. Para compreender os
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meandros deste processo, os lagos de proximidade com o assentamento Massangana 111

i4 estabelecidos justificam a escolha deste como /écus da pesquisa.

Entre maio e setembro de 2006 transcorreu o periodo de trabalho de campo em
Massangana III. Perfodo constituido de idas e vindas com excegio dos dias 09 a 10 de
setembro. Dia da inauguracfio das instalagdes da nova Unidade Bésica de Saide (UBS)
do assentamento e no qual me hospedei na casa de um assentado. O método escolhido
para coleta e andlise foi o qualitativo de natureza etnogrifica, uma vez que nos permite
registrar as distintas formas de relagfio e de priticas sociais, bem como a dinimica e a
fluidez de uma série das relagdes. Para tanto, o conjunto de técnicas que nos ajudou a
traduzir as circunstancialidades que compuseram tanto o cendrio de Massangana I11
quanto a prépria politica de saifide, foi o didrio de campo, a observagfio participante, as

conversas informais e a entrevistas semi-estruturadas.

A capacitagio em curso para ACS, a inauguracfio da UUBS na 4rea e as visitas
domiciliares 3 casa dos assentados, inclusive a algumas liderangas no assentamento,
mostraram-se como fundamentais tanto para reconstruir o cendrio de atua¢fio do ACS e
do Programa Safide da Familia (PSF), como também para compor e caracterizar nossa
rede de informantes composta por onze individuos. Dois destes sendo ACS, um
responséavel pela coordenagfio do programa e a secretaria de satide do municipio, duas
enfermeiras do curso de formagiio dos ACS e, por fim, seis assentados assistidos pelo
programa. A abordagem qualitativa possibilitou sistematizar os dados e as informagdes
a partir de trés eixos empirico-reflexivos: T) as ag¢des do programa; II) a
institucionalizagfio do PSF em Massangana I1T; 11T) a atuagfio dos ACS.

A presenca da atuagfio do ACS no assentamento de Massangana I1 se inicia em
1998 através da estratégia de transi¢iio do Programa de Agentes Comunitirios de Satide
(PACS) e amplia-se com a implementa¢fio de uma Unidade do Programa Saide da
Familia (PSF). Assim, a questio problema deste estudo é se o PSF permite a criagfio
e/ou ampliacio de espagos piiblicos, como espagos de didlogo, de participacdo efetiva e
de construgfo de sujeitos de direitos. E enquanto intercessor, como a atnagio do ACS
torna-se possibilidade de constru¢io de instincias de participacio e democracia no
assentamento quando tensionada pelos interesses técnico-institucionais do PSF e

politico-comunitarios dos assentados?


http://Unida.de

16

As mudangas na drea de satide surgem principalmente em face de uma série de
avancos democriticos observados entre o final da década de 70 e o inicio dos anos 80.
Periodo que o estabelecimento do processo de democratizagio referenciado no espago
piblico ¢ no reconhecimento e garantia de direitos implicou numa reelaboragfio da
questdo da cidadania e em outro sentido na relagfio entre Estado e sociedade.

O panorama nacional era de luta pela realizagio das Conferencias Nacionais de
Satide (CNS), movimentos pela reforma sanitria e de crescimento das organizagSes
sindicais e populares no setor de satide, niicleos de resisténcia e pontas de langa na luta
por mudangas nas politicas de saide. Como no caso de outras politicas puiblicas, a
politica de saiide no Brasil estava relegada ao segundo plano e atrelada a crises
econdmicas desencadeadas por condicionantes politicos. O saber e a assisténcia médica,
centrados nas priticas médico-hospitalares, obedeciam & lbgica das disciplinas
determinadas pela dindmica do desenvolvimento capitalista e de suas atividades ligadas
ao mercado, subordinando, pois, a safide pinblica a transferéncia de técnicas
administrativas precedentes do setor privado.

No entanto, é na segunda metade da década de 1980 que as politicas piiblicas de
satide adquirem nova fungfio pela implantagfio do Sistema Unico Descentralizado de
Sainde (SUDS), criado pelo Decreto-Lei 94.657/57, e pela elaboragfio da nova
Constituigfo Federal. A Constituigfio introduz a saiide como direito universal de todos e
dever do Estado, difundindo no seio da sociedade a idéia de um Sistema Unico de
Saiide (SUS) voltado para a atengfio & salide em primeiro lugar, com atendimento
universal e gratuito para toda a populagdo. Um sistema com controle social e
participagio das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. O objetivo seria
melhorar a qualidade da aten¢fio 4 saide no pafs, rompendo com um passado de
descompromisso social e de irracionalidade técnico-administrativa.

A reorientagio do modelo assistencial de safide coloca como estratégia o
estabelecimento de vinculos, a criagio de lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de salide e a populagfio. Nesta perspectiva, o
PACS e o PSF, tornam-se estratégicos para a construgfio do SUS e o ACS torna-se o
“elo” da relagfio entre a equipe de saiide e a comunidade. O individuo no qual se
deposita as expectativas do impacto das a¢des promovidas, ou ainda, no qual se deposita
a responsabilidade de fazer a intermediag@o da familia com o mundo exterior € com a
equipe.
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Na situagfio particular do PA Massangana I11, estratégias de saide como o PACS
e 0 PSF estabelecem no campo de luta do assentamento uma dupla posigdo ocupada
pelo ACS: membro da equipe de satide e assentado. Posigles as quais sfo tensionadas,
de um lado, pela ordem técenica que legitima o programa do qual faz parte e, por outro,
pela impossibilidade de promover mudangas e alterar a estrutura burocrética. Esta
dualidade de posi¢des se transforma em limitagdes as quais refletem tanto na fragilidade
contratual, como na alta rotatividade da fungfio do ACS nfio permitindo assim que sua
atuagfio consolide posi¢des no Ambito municipal. Uma vez que a contratagio dos
profissionais é, por vezes, heterodoxa, ou seja, mediada por lagos afetivos, politicos e
trocas de favores, inserindo desse modo o ACS numa rede de préticas clientelistas.

Contudo, percebendo a importincia que o PSF atribui ao ACS, tanto pode haver
a consolidag@io desta estratégia de saiide com énfase em orientagdes técnicas, como a
conformagfio de outras estratégias de atuagfio por parte desse ator. Nesse filtimo caso,
estratégias voltadas para garantir a estabilidade empregaticia e para a construgfo de si
enquanto novo ator social. Um agente que demarca sua representacfio na comunidade,
que pode ser reconhecido como um elemento que também faz parte da equipe do
programa de satide e que tem sua atuagio entrelagada pelo panorama mais amplo.

De acordo entfio com o propésito de nossa pesquisa, a organizagfo dos capitulos
desta dissertagio obedeceu a seguinte estrutura: no primeiro capitulo intitulado,
Espacos Piblicos: espacos de interlocuciio; participaciio e construciio de atores
desenvolveremos um breve debate teGrico que orientard a nossa leitura e percepgdio do
objeto; no segundo capitulo, A politica de safide no Brasil: da institucionalizacfio do
SUS a constituicdio do PSF, faremos um escor¢o do processo de implementacfio do
SUS, de consolidagfio do PSF e do papel atribuido ao ACS, vinculando os fatos ao
contexto; no terceiro capitulo, A reconstruciio da realidade social de Massangana
III: um estudo, trataremos das questdes metodoldgicas que nortearam a construgio de
nosso ohjeto de pesquisa e da andlise dos conflitos e estratégias de atuagfio do ACS no
assentamento. E, por fim, nas Consideracdes Finais, entrelagaremos as tltimas

reflexdes no sentido de produzir uma sintese da pesquisa acerca dos dados empiricos.


http://fragilida.de
http://rotativida.de
http://orien.ta.g5es
http://com_unida.de
http://rea.Hda.de
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CAPITULO1

ESPACOS PUBLICOS: ESPACOS DE INTERLOCUCAO,
PARTICIPACAO E CONSTRUCAO DE ATORES

1.1. A inter-relacio entre espacos publicos e a construcio de atores
sociais

Questdes como Estado, politicas publicas, participacdo social € sociedade civil
sdo os alicerces constituintes deste trabalho, os quais convergem para a discussdo sobre
espago publico. Sendo assim, situaremos as discussdes em torno da constituigdo e
distingdo entre publico e privado, nos remetendo inicialmente ao surgimento das
cidades-estados na Grécia Antiga.

Para o pensamento grego a capacidade humana de organizagfio politica néo sé
difere, mas & diretamente oposta a associa¢fio natural centrada na casa e na familia. Com

o surgimento da cidade-estado o homem recebera...

*além de sua vida privada, uma espécie de segunda vida, o seu
bios politikos. E a partir disto entdo, cada cidaddo pertenceria a
duas ordens de existéncia, na qual havia uma diferenga entre
aquilo que the é proprio (idion) e aquilo que lhe € comum
(koinon)”. (JAEGER citado por ARENDT, 1995:33).

Essa diferenciagdo é tratada como simples fato histdrico e nfio como mera teoria
aristotélica, na medida em que a destituig@io de todas as unidades organizadas a base do
parentesco, tais como a phatria e a phyle’, precedera a propria fundagio da polis’.

De todas as atividades necessdrias e presentes nas comunidades humanas duas
cram consideradas politicas e constituintes do que Aristoteles (1998) chamava de bios
politikos: a a¢do (praxis) e o discurso (lexis) 3. A fundacfio da cidade-estado possibilitou
dois movimentos na sociedade: a separagfo da esfera dos negocios humanos do que era
tido como sendo apenas necessario e til a sobrevivéncia humana e a convicgéo para os
homens desta época que passar a vida na esfera publica, em agfo ¢ em discurso,

representava o exercicio destas capacidades humanas afins uma da outra.

Termos citados por Arendt (1995).
Idem.
Idem.
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A dimensfio politica constituida pela a¢fio e discurso possui o cemne de algo que
segundo Telles (1999), Arendt chamaria de poder. Poder este que resulta da acdo
conjunta ¢ do acordo fragil e tempordrio da vontade e da inten¢do de muitas pessoas.
Isto é, no espago piliblico ha a possibilidade de efetivacdo das potencialidades
individuais agirem em conjunto, portanto, da etetivagio do poder que depende da a¢do e
do discurso para sobreviver e existir enquanto possibilidade de mudanga. Caso
contrario, a falta de interacdo e de interlocucdo no espago publico configura a
experiéncia de impoténcia, de perda de um mundo comum, da vivéncia sob o signo do
destino e da fatalidade, o que equivale & perda da prépnia nogdo de liberdade. Na

interpreta¢io de Hannah Arendt:

“(...) o poder ndo é exterior a acdo e ao discurso. Surge da
associagio entre os homens e da troca de opinides. E uma
forma de interacfo. E sua expressdo € a interlocucdo publica.
Nesse registro, 0 espago publico se qualifica como espago da
deliberacdo conjunta, através do qual os homens, na medida em
que capazes de acdo e opinido, tornam-se interessados e
responsaveis pelas questdes que dizem respeito a um destino
comum”™ (TELLES,1999:55)

Assim, a esfera publica assume questdes relacionadas a polis, nem dominio, nem
submissdo. mas liberdade ante as necessidades da espécie, portanto, comum a todas as
pessoas tratadas como iguais. Enquanto a esfera familiar assume as atividades exercidas
no lar pelo comando do patriarca. Lugar em que as pessoas estdo sujeitas as suas
necessidades de sobrevivéncia ¢ manutengdo da espécie. A relagfo entre estas duas
esferas, por sua vez, reside tdo somente na vitéria da liberdade politica sobre as
necessidades da vida em familia, condigfo indispensavel a liberdade na polis.

Entretanto, € preciso esclarecer que na Grécia antiga tanto a liberdade quanto a
igualdade possuiam significados distintos quando comparados aos da modernidade. A
liberdade grega ndo se confunde com liberdade interior, exteriorizada pela agfio e
dependente desta e, por isso, antipolitica. Esta ¢ a moderna identificagio da liberdade
com a interioridade: evidéncia de um estranhamento do mundo e de um retraimento das
experiéncias mundanas para um espago intimo ao qual ninguém tem acesso. A
liberdade na polis é uma liberdade de dimensdio politica que se perdeu no mundo

moderno. “O campo em que a liberdade sempre foi conhecida ndo como problema, mas
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Jato da vida cotidiana (..)” (ARENDT citado por TELLES, 1999:56). Ao passo que a
igualdade “(..) longe de ser relacionada com a justi¢a, como nos tempos modernos, era
a propria esséncia da liberdade; ser livre significava ser isenio da desigualdade
presente no ato de comandar (...)" (ARENDT, 1995:42).

O desaparecimento do abismo a fim de transcender a estreita esfera da familia e
ascender & esfera politica é um fenémeno moderno. Entretanto, neste mesmo
movimento de diferenciacdes de esferas, uma outra ascende: a esfera social. Uma nova
esfera, que nem era privada nem publica no sentido estrito do termo. Um fenémeno
relativamente novo, cuja origem coincidiu com o surgimento da era moderna e que
encontrou sua forma politica no estado nacional. Este fato originou uma dificuldade em
compreender a divisdo decisiva entre publico e privado, o que era proprio da esfera da
polis, o mundo comum, ¢ da esfera familiar, a manuten¢fio da vida. Divisdo esta a qual
embasava todo o pensamento politico antigo e que era evidente em si mesmo.

A linha divisoria entre a esfera social e politica era t€nue, tendo em vista que a
sociedade era entendida como um corpo de povos e comunidades politicas cujos
negocios diarios deveriam ser atendidos por uma administragdo doméstica nactonal e
gigantesca. De acordo com Arendt (1995), na Grécia antiga ja nfo era a ciéncia politica
o pensamento cientifico responsavel pela esfera social e sim a “economia nacional” ou a
“economia social”, as quais indicavam para os gregos uma espécie de “administracio
doméstica coletiva™, portanto, mais relacionado com o ambito da familia e suas

necessidade. Na modernidade:

“(...) 0 que chamamos de “sociedade™ é o conjunto de familias
economicamente organizadas de modo a constituirem o fac-
simile de uma tnica familia sobre-humana, e sua forma politica
de organizacdo é denominada de “nagdo™. Assim, é-nos dificil
compreender que, segundo o pensamento dos antigos neste
particular, o proprio termo “economia politica” teria sido, de
certa forma, contraditorio: pois o que fosse “econdémico”™, ndo
era assunto politico, mas doméstico por definigdo™ (ARENDT,
1995:38).

Termos utilizados por Arendt (1995).
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Qutro fato histérico importante no momento da ascensio do social foi & fusdo do
publico com o privado, quando a burguesia transforma sua preocupagio individual com

a propriedade privada em preocupacgdo publica. Sendo assim:

“Logo que passou a esfera publica. a sociedade assumiu o
disfarce de uma organizacio de proprietarios que, ao invés de
se arrogarem acesso a esfera publica em virtude de sua riqueza,
exigiram dela protegio para o acGmulo de mais riqueza™
(ARENDT, 1995:78).

Em sintese, a ascensdo da administragiio caseira e de suas atividades da esfera
familiar para a esfera publica ndo s6 diluiu a antiga diviséo entre o privado e o politico,
mas alterou o significado dos dois termos e sua importancia para a vida do individuo e
do cidadéo, ao ponto de tornar estes dois em quase unos. Por algum tempo, os gregos
atribuiam a privatividade ao que era proprio do individuo, estando ele, portanto, a parte
do mundo. Os romanos, por sua vez, atribufam a privatividade como sendo o lugar de
refugio temporario contra os negécios da res publica®. Na modernidade a concepgao
dada ao privado nfo ¢ nem grega, tampouco romana. O privado, segundo Arendt
(1995), é um circulo de intimidade cujos primérdios podemos encontrar nos altimos
periodos da civiliza¢io romana, embora dificilmente em qualquer periodo anterior a
modernidade possam se encontrar as peculiares multiformidades e as variedades do
privado como as existentes na modernidade.

No mundo moderno fica muito mais dificil distinguir a esfera social da politica,
ja que a politica é apenas uma fungéio da sociedade, aonde agio, discurso e pensamento
sio, fundamentalmente, superestruturas assentadas no interesse social. Neste processo
de distingdes na modemidade, ¢ surgimento da sociedade de massas indica que a esfera
social atingiu finalmente, apds séculos de desenvolvimento, o ponto em que abrange ¢
controla igualmente os membros de determinada comunidade.

Na Grécia antiga ser igual significava ter permissdo de viver em pares ¢ de usar
o espago publico constantemente como forma de fazer com que cada individuo se
distinguisse dos outros. Era o espago para que o individuo demonstrasse, através dos
feitos ou das realizagdes singulares, o que era melhor para todos. A esfera publica era o

lugar reservado a individualidade, a diferenga, para o exercicio da exceléncia da

Idem.



22

atividade humana e das capacidades politicas da a¢do e do discurso. Entretanto, tais
capacidades proprias da esfera publica foram banidas para a esfera do intimo e do
privado ante a ascendéncia da esfera social (ARENDT, 1995). J4 na sociedade moderna
a igualdade ¢ baseada no conformismo da sociedade de que aos individuos cabem o
comporta-se ao inveés de agirem uns em relagdo aos outros, isto €, o comportamento

substitui a agdo como principal forma de relagdo humana.

“Desde o advento da sociedade, desde a admissic das
atividades caseiras e da economia doméstica 4 esfera ptblica, a
nova esfera tem-se caracterizado principaimente por uma
irresistivel tendéncia de crescer, de devorar as esferas mais
antigas do politico e do privado, bem como a esfera mais
recente da intimidade. Este constante crescimento, cuja
aceleracdo ndo menos constante podemos observar no decorrer
de pelo menos trés séculos, ¢ reforcado pelo fato de que,
através da sociedade, o proprio processo da vida foi de uma
forma ou de outra, canalizando para a esfera pablica. A esfera
privada da familia era o plano no qual as necessidades da vida,
da sobrevivéncia individual e da continuidade da espécie eram
atendidas e garantidas. Uma das caracteristicas da
privatividade, antes da descoberta da intimidade, era que o

homem existia nessa esfera como exemplar da espécie animal
humana” (ARENDT, 1995:55).

Na esfera publica dois fendmenos intimamente correlatos e nfio perfeitamente
idénticos ocorrem. O primeiro € a publicizago dos fatos, de forma que estes possam ser
vistos e ouvidos por todos. E o segundo, € a existéncia de um mundo comum a todos ¢
diferente no lugar em que nos cabe dentro. Arendt (1995) evidencia duas questdes
importantes em relago a tais fendmenos: nem tudo suporta a luz implacavel e crua da
constante presenga de outros no mundo publico, fato que alicerga o argumento de que sé
vai a publico aquilo que é relevante, relegando ao privado o irrelevante, o que nem
sempre € verdade. E a outra questéio ¢ que a sociedade de massas fez com que o espago
publico perdesse o sentido de mundo comum, que mantém pessoas juntas, relacionando-

as e separando-as, evitando, portanto, que colidamos uns com os outros.
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“Ser visto e ouvido por outros € importante pelo fato de que
todos véem e ouvem de dngulos diferentes. E este o significado
da vida publica. em comparagio com a qual até mesmo a mais
fecunda e satisfatoria vida familiar pode oferecer somente o
prolongamento ou a multiplicagdo de cada individuo, com os
seus respectivos aspectos e perspectivas. A subjetividade da
privatividade pode prolongar-se e multiplicar-se na familia;
pode até tornar-se téo forte que o seu peso € sentido na esfera
publica; mas esse “mundo” familiar jamais pode substituir a
realidade resultante da soma total de aspectos apresentados por
um objeto a uma multiddo de espectadores. Somente quando as
coisas podem ser vistas por muitas pessoas, numa variedade de
aspectos, sem mudar de identidade, de sorte que os que estdo a
sua volta sabem que véem o mundo na mais completa
diversidade, pode a realidade do mundo manifestar-se de
maneira real e fidedigna “(ARENDT, 1995:67).

Enfim, o espago publico constitui-se como sendo o espago da pluralidade de
pessoas, suas experiéncias e perspectivas, onde é preciso levar ao entendimento e ao
consenso esses dois fendmenos interligados: 1) a necessidade de publicizar o que € de
interesse comum, para que assim haja discusso de perspectivas ¢ direcionamento a
a¢éo diante da pluralidade destas experiéncias pessoais € 2) o mundo que une e separa
estas pessoas em fungio dos interesses em comum e da singularidade que lhes cabe.
Singularidade que ndo deve ser tratada como mera projecio das diferengas particulares
existentes na esfera privada, mas como uma singularidade construida pela agéo e pelo
discurso. Capacidades estas as quais permitem aos individuos deixarem se ver e
reconhecer suas individualidades (TELLES, 1999).

Uma terceira nog¢éo pertinente ao espago publico, além da publicizagio e do
mundo comum, é a de “comunidade politicamente organizada”, uma interagédo politica

mediada pela lei, discutida por Telles (1999} a partir da anélise de Arendt.

“A lei, para ela [Arendt], nfo tem o sentido de prescricdo ou
mandamento. Tampouco é pensada como regulamentagéo
publica de interesses privados. As leis existem, diz ela, para
“erigir fronteiras ¢ estabelecer canais de comunicagéo entre os
homens™. (...) A lei, portanto, nfo se confunde com o poder,
pois este sG existe na associagdo entre os homens através da
acdo e da opinido. Tampouco é sede de autoridade que, na
interpretacio de Hannah Arendt, depende de uma tradigdo
rememorada e reatualizada a cada momento como niicleo de
significagdo. Fronteira para a agdo, a lei delimita o espago no
qual a interag@o politica se da e pode se realizar”. (TELLES,
1999: 58-59).
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No que diz respeito & acepgdio do termo privado e sua relagdo com a esfera
publica, significa privagdo, o que quer dizer privar o ser humano da realidade que
advém do fato de ser visto e ouvido por outros. No caso, privar o ser humano de uma
relagdio objetiva de ligar-se e separar-se com outros mediante um mundo de coisas.
Priva-lo da possibilidade de realizar algo mais permanente que a propria vida, A
privacdo da privatividade reside na auséncia de outros. O homem privado néo se da a
conhecer, e, portanto. € como se nfo existisse. Entdo o que quer que ele faga permanece
sem importincia ou conseqiiéncia para 0s outros, e o que tem importincia para ele é
desprovido de interesse para os outros (ARENDT, 1995). Assim a perda do espago
publico estd diretamente correlacionado & privagdo de um mundo comum de
pertinéncia, a partir do qual a existéncia de cada um pode ser reconhecida como algo

dotado de sentido e relevancia para as demais pessoas que deste mundo fazem parte
(TELLES, 1999).

“Esse mundo comum, portanto, nio se refere a uma esfera
cultural dada ou ao mundo da vida definido pela
fenomenologia. Tampouco € um sistema de instituicdes,
valores, regras € normas que a sociologia tradicional chama de
realidade objetiva, ds quais o individuo se integra pelas vias da
socializago. Esse mundo comum é uma construgdo — um
“artefato humano”, diz Hannah Arendt — que depende dessa
forma especifica de sociabilidade que s6 o espago publico pode
instituir. Forma de sociabilidade que ¢ regida pela pluralidade
humana, essa mesma pluralidade da qual depende a existéncia
da propria realidade™ (TELLES, 1999:42).

A prépria nogio de realidade somente tem sua existéncia atrelada ao existir do
espaco publico, sob a pena que na falta deste perca-se a propria capacidade do
pensamento em comprometer-se. Isto é, a perda do espago publico significa perda de
relagdo objetiva com oufras pessoas e, consequentemente perda de uma nogdo de
realidade, do senso comum, o qual permite aos homens fazerem da experiéncia sua
recalidade. A perda do mundo comum constréi a figura do individuo desinteressado e
desprovido de responsabilidade perante o mundo. Para esse individuo o outro pouco
importa € pouco conta, sua existéneia ou ndo perde o sentido e ndo faz a menor

diferenca, sendo assim: “em que, num mundo inteiramente secularizado e
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desencantado, como diria Weber, pode se apoiar essa capacidade de discernimento da
qual depende uma vida civilizada” (TELLES, 1999:35).

A lgualdade ¢ a diferenca, par dicotdmico constituinte do pensamento de
Arendt, sdo tdo importantes que a perda da condi¢iio de igualdade estd diretamente
relacionada a perda do espago publico que se pode construir. Os sujeitos ao serem
excluidos e privados deste espaco fixam-se nas suas diferengas, naquilo que seria
produto da natureza. E a conversfo dessa diferenga em critério publico e norma legal
representariam o risco da construgido da figura dos excluidos da vida pGblica por sua
diferenga vista como radical (TELLES, 1999). A dissolugfio da esfera publica amplia as
possibilidades de que a regéncia desta esfera ocorra pelos critérios da vida privada. Isto
¢, pessoas sdo vistas e julgadas nfio por suas agdes e opinides, mas pelo que sdo em
fungdo dos azares da vida ou entdo dos atributos que definem o seu lugar no mundo.

A vida publica € o espago de constituicdo do sujeito de ac¢do ¢ de discurso, de
construgdo de sua imortalidade por meio de sua capacidade de produzir, manter ¢
transformar o mundo, posto que € neste mundo o lugar no qual o sujeito permanecera
através de seus artefatos e de sua narrativa humana. “Q espaco publico ¢ o lugar que
preserva a agdo do esquecimento” (ARENDT citada por TELLES, 1999:51). A agdo
exige a palavra para que sua obra se imortalize através de eventos, fatos e
acontecimentos, os quais podem ser registrados, narrados e transmitidos,
transformando-os, portanto, numa histéria em comum. Caso contrario, o incomunicavel
deixa de existir, pois, ndo hé lugar para este na realidade permanente.

O espaco publico ¢ a arena® que permite o encontro de preocupagdes comuns do
presente, projetos do futuro, identificar no presente e no futuro o que devem ao passado.
A esfera plural esta relacionada ao dialogo e a concessdo, sendo o didlogo semelhante ¢
diferente no processo de agfio e discussdo das pessoas. Entretanto, o cenario atual, de

acordo com Telles (1999) é de esvaziamento do proprio sentido dos direitos sociais’ e a

6 A partit das discussdes de Telles (1999), compreendemos arena como lugar de disputa de

interesses distintos e de sucessivas negociagdes entre atores politicos que interagem nos Poderes
Executivos, Legislativo ¢ Judiciario (arenas formais), ou nos movimentos sociais, nas agdes pastorais,
entre outros espagos.

7 De acordo com Telles (1999) a peculiar nogfio de direitos de Arendt esta telacionada a uma
forma de sociabilidade politica ¢, nesse caso, o direito s6 pode existir no exercicio efetivo de direitos. Ou
scja, € através das praticas de cidadania que se faz a passagem da natureza para a cultura, tirando o outro
do indiferenciado e inominado, elaborando as sua(s) identidade(s), construindo o{s) seu(s) lugar(es) de
pertencimenta ¢ integrando-o(s) por inteiro nesse espago em que a experiéncia do mundo se faz como
histéria. Neste &mbito das praticas de cidadania efetivas circunscrevem-se nde apenas a garantias formais
inscritas nas leis € institui¢Ges, mas 0 modo como as relagdes sociais se estruturam, estabelecendo formas
de sociabilidade regida pele reconhecimento do outro como sujeito de interesses validos, valores



26

conseqiiente erosdo da medida de um mundo comum, cuja constru¢fo entre nds nunca
chegou a se cstabelecer, mas que se enunciou como possibilidade diante dos
acontecimentos politico-sociais em torno do processo de democratizagiio em curso na
América Latina nos ultimos anos.

Apesar das criticas ao pensamento de Arendt — de sua anélise estar referenciada
em qualidades essenciais e universais, desvinculando interesses ¢ conflitos das agfes
politicas e do discurso, de incompreensédo do trabalho como potencial de sociabilidade,
do contlito como dimenséo constitutiva da politica, bem como o fato de sua analise
distanciar o politico do econémico ¢ também assumir uma posi¢do de distanciamento
ante a dominacdo, a violéncia e a desigualdade de poderes — a originalidade de sua
andlise esta na possibilidade de pensar a politica como algo que ndo se define por
referéncia ao Estado, mas que se qualifica como forma de sociabilidade e que, por isso,
depende da forma comeo a sociedade cria as proprias regras e critérios, pelos quais os
acontecimentos e constrangimentos da vida em sociedade se fazem visiveis e
inteligiveis.

O que talvez esteja ausente na elaboragfo de Arendt, segundo Telles (1999), seja
0 termo representagdo para pensar a dimensio simbolica implicada na construgdo deste
mundo comum e na identificacdo dos signos de domina¢do. Auséncia a qual estaria
relacionada a uma inversdo de termos cldssicos para que as questdes inscritas na politica
e na economia ndo se diluam uma na outra, ou ainda, para que o publico ndo seja

identificado com o Estado.

1.2. Acerca do Estado: distin¢des e dimensoes

O espago publico ¢ a politica em certa medida representam faces distintas do
Estado, portanto, ndo podem ser diluidos, nem confundidos um enquanto expressdo do

outro, 0 que torna necessario definir 0 que venha a ser o Estado, localiza-lo no debate

pertinentes e demandas legitimas. Os direitos operam entdio, como principios reguladores de praticas
sociais, definindo as regras de reciprocidades esperadas na vida em sociedade através da atribuigio
mutuamente acordada (e negociada) das obrigagdes e responsabilidades, garantias e prerrogativas de cada
um. Como forma de sociabilidade e regra de reciprocidade, os direitos constroem, portanto, vinculos
propriamente civis entre os individuos, grupos e classes, a partir dos quais estrutura-se uma linguagem
piblica que baliza os critérios pelos quais os dramas da existéncia sfo problematizados e julgados nas
suas exigéncias de equidade e justica. Sendo assim, a linguagem politica € pensada como que articulada a
praticas individuais e coletivas num espago comum de pertencimento. E ¢ por meio entio desta
linguagem dos direitos que a defesa de interesses se faz audivel e reconhecivel na dimenséo publica da
vida social, como também ¢ através dela que as diferengas sio elaboradas e interpretadas, o que significa
dizer que os direitos estdo inscritos na dindmica cultural e simbélica da sociedade.
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tedrico, mapeando as diferentes acepgbes que este vem assumindo, a relagdo com o0s
atores, o reconhecimento destes e das demandas referenciadas pelos mesmos atores.

Entenda-se por Estado um conjunto de institui¢des definidas pelos seus agentes,
com atuagdo sobre um territdrio geografico denominado de sociedade e que monopoliza
a criagdo de regras por meio de uma cultura politica. Duas tendéncias teoricas destacam-
se na discussdo da natureza das caracteristicas do Estado. A primeira € a liberal, que
defende a redugfio da atuagdo ou desaparecimento do Estado para que haja a livre
atuacdo das forgas do mercado tanto no comércio como na iniciativa, ¢ a segunda, ¢ a
do realismo germanico, a qual defende o desaparecimento do Estado porque ele serviria
somente aos interesses do capital e da estrutura de classes sociais, sendo a teoria
marxista® sua expressdo méxima. Ainda sobre o Estado discutem-se suas dimensdes
polarizadas: a despdtica, em que o rei € o soberano de uma nag3o, e a constitucional, na
qual ¢ o soberano o presidente (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).

De acordo com Bourdieu (2004b) a importéncia do Estado enquanto instituigéo
deve-se ao fato deste ser o “geometral de todas as perspectivas"g que, a partir de um
ponto particular do espago social, produz e impde ao mundo um ponto de vista oficial,
legitimo, o ponto de vista das autoridades e da expresséo do discurso, o qual confere a
um determinado discurso um valor absoluto, universal, em relago a outros. Operando,
portanto, o conhecimento para reconhecimento do objeto universal ao dizer o que foi
feito e o que se tem de fazer. Ao classificar, o Estado reconhece, nomeia e codifica os
objetos do mundo social de forma a reproduzir a0 mesmo tempo tanto seu ponto de
vista como legitimo como também seu poder perfomativo de designagéo, que faz existir

no Estado instituido, enquanto corpo constituido.

“Este ato de direito que consiste em afirmar com autoridade
uma verdade que tem forga de lei € um ato de conhecimento, o
qual, por estar firmado, como todo o poder simbdlico', no
reconthecimento produz a existéncia daquilo que enuncia (...}. O

i “d perspectiva marxista se conforma como uma teoria geral da sociedade, da economia e da

politica, pretendendo dar conta de uma teoria geral da histdria, de um modelo da economia sob o
capitalismo e de wuma teoria  social capaz de explivar  sociedades  capitalistas
especificas (KATZNELSON citado por MARQUES, 1997:83)

s Termo utilizado por Bourdieu (2004b).

Entenda-se por poder simbélico, o poder de construgio da realidade imediata, produzindo e
reproduzindo os principios legitimos da racionalidade para visdo € diviso do mundo social; um poder de
conservar ou transformar os principios objetivos de unifio e separagfio, de casamento ¢ divorcio, de
associagio e dissociagdo que atuam no mundo social: um poder de conservar ou transformar as
classificagdes atuais através das palavras que sdo utilizados para designar ou descrever os individuos, os
grupos ou as instituigdes (BOURDIEU, 2004b).

14
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autor, mesmo quando so diz com autoridade aquilo que &,
mesmo quando se limita a enunciar o ser, produz uma mudanga
no ser: ao dizer as coisas com autoridade, quer dizer, 4 vista de
todos e em nome de todos, publicamente e dificilmente, ele
subtrai-as ao arbitrario, sanciona-os, santifica-os, consagra-as,
fazendo-as existir como dignos de existir, como conforme a
natureza das coisas, “naturais” (BOURDIEU, 2004b:114).

Ante a conjuntura apresentada de desafios e o debate politico presente em cada
momento, o Estado ao longo dos anos vem assumindo diferentes posturas na sua relagéo
com a sociedade. A este respeito Evans (1993) analisa a existéncia de trés ondas de
reflexdo sobre o papel desempenhado pelo Estado junto a sociedade. Na primeira, entre
os anos 50 ¢ 60, o Estado era tido como agente instrumental de mudangas estruturais no
processo de industrializagdo, modernizagdo da agricultura e infra-estrutura para
urbanizagio, objetivando assim o desenvolvimento.

Segundo Marques (1997), neste periodo, a corrente neomarxista representada
por autores classicos, a exemplo de Poulantzas'' ¢ Domhnoff'?, e contemporaneos,
como Jacobi'? ¢ Cardoso', explicam as ag¢des do Estado como sendo diretas ou
indiretas. Quando diretas envolve as estruturas da sociedade capitalista e a articulagio

dos capitalistas. E quando indiretas a a¢o envolve os mecanismos de socializacio

" Para Poulantzas o Estado irremediavelmente apresentava um carater de classe, com relativa

autonomia para que as a¢des legitimas do Estado nio conflitassem com os interesses do capital. O Estado
era um campo de poder, uma arena, onde se condensavam materialmente as lutas e conflitos entre os
diversos atores: classes e fragdes de classes (MARQUES, 1997).

12 Pomnhoff afirmava que o dominio de uma classe sobre uma determinada nagdo seria alcancada
por quairo processos: a influencia para satisfaclo de interesses particulares e pontuais; o processo de
formagio das peliticas pablicas; a escolha dos candidatos a cargos eletivos; e por fim, a ideologia que
disseminava valores e crencas permitindo a manutengdio do srarus guo. O agente deste processo seria a
elite no poder e seria o processo de formagiio das politicas publicas que melhor demonstraria o cardter
classista do Estado (MARQUES, 1997).

1 De acordo com Jacobi (1989) independente do Estado possuir certa condi¢do de suporte das
relagdes de dominagdo, ele assume o papel de articulador e organizador da sociedade. Portanto, o Estado
deve ser compreendido como uma institui¢do de condensagdo complexa das forgas sociais e nio como um
mero instrumento a servico de um projeto politico nern tampouco como um estitico corpo institucional. O
Estado “deve ser visualizado como um sistema em permanente fluxo, internamente diferenciado, sobre o
qual repercutem também diferencialmente demandas e contradigdes da sociedade “(OSZLAK citado por
JACORBI, 1989:05). Nesta perspectiva “a relagdo entre demandas sociais e politicas publicas nio é
meramente casual, sendo que diversos fatores atuam como determinantes na emergéncia destas
demandas, assim como na formulacdo das politicas” (JACOBI, 1989:07).

1 De acordo com Cardoso (1987) o que garante a propria manutengio da legitimidade da
institui¢do Estado ndo € a sua fungdo dnica de garantir exclusivamente os interesses de determinados
grupos, nem de produzir e reproduzir as contradigdes de classe por meio das politicas pablicas, mas a sua
tarefa de mitigar os conflitos sociais através destas politicas. A relacio entre agéncias piiblicas e clientela
demonstra a extensdo do Estado e como funcionam as relagdes deste Estado com os usudrios de seus
servigos. Assim, a dindmica de contradigfo presente entre os grupos subsiste tendo que conciliar grupos e
interesses distintos, bem como as proprias contradigdes que se constituem diretamente relacionada &
instituigdo Estado.
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politica e diferentes posigdes estruturais das distintas classes no capitalismo. O debate
suscitado por tal corrente afirmava que a socializa¢do realizada pelo Estado
compartilhava dos valores e crengas da classe dominante. Sendo assim, tal institui¢do
possuia uma dependéncia estrutural do capital, ja que ndo disponibilizava de meios para
produzir, o que a tornava cada vez mais dependente da acumulagdo para sua
sobrevivéncia e cada vez menos ativa numa agéo contra os interesses do capital.

A analise setorial, o State-in-society approach e o neo-institucionalismo
compdem um conjunto de outras correntes tedricas presentes no cendrio das décadas de
70 e 80 e, conseqiientemente, das segundas e terceiras ondas de reflexdo mencionadas
por Evans (1993). No entanto, Marques (1997) enfatiza que a analise fracionada destas
correntes teoricas ocorre muito mais de um ponto de vista analitico e didéatico do que
real. Isto é, estas se combinam ou se superpdem em diferentes momentos. A conjuntura,
na qual tais correntes e as subseqiientes ondas de reflexdo se relacionavam, encerrava-se
num periodo de transformagdes em diversas areas da vida social, como a
desestrutura¢do do padrdo de acumulagdo implementado no pés-guerra, mudangas nas
estruturas produtivas, nas relagdes de produgdo, nos padrdes de consumo, nas formas de
sociabilidade, na economia mundial e de forma particular o desmantelamento dos
Estados de Bem-Estar, a perda da for¢ca dos Estados nacionais, bem como de atores
politicos e econdmicos centrais no cenério Latino Americano.

Ao mesmo tempo foi um periodo marcante para as Ciéncias Sociais com 0
esgotamento explicativo dos modelos macroteéricos, representados principalmente pelo
funcionalismo'® e pelo marxismo, pela efervescéncia tedrica, pela consolidagdo da
busca de novos caminhos para a teoria social, de forma que convergissem para um
didlogo entre paradigmas e matrizes disciplinares, como também foi um periodo de
articulagdo de um campo de questdes ao invéz da busca por uma hegemonia teérica

estrutural ou da acdo.

“Nesta perspectiva de didlogo e convergéncia de olhares,
merecem destaque, dentre as questdes a serem rediscutidas, o
Estado e seu papel na condugdo das politicas publicas, seja
pelos impasses e limites colocados aos Estados nacionais pelo

13 O funcionalismo de Talcott Parsons trata a sociedade e os componentes que a constitui

comparados a um organismo e as unidades que o compde. Ha, portanto, uma relagdo homogénea e
sistémica entre os elementos que compdem a sociedade de forma que o seu funcionamento normal retrata
o equilibrio social. (PARSONS, 1984).
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processo de globalizagio da economia, seja pelo ataque
neoliberal &s estruturas de welfare state e a valorizagdo de
posiuras tedricas pro-mercado, como os trabalhos da escola
austriaca e principalmente Hayek” (MARQUES, 1997:67).

Ante este panorama, a segunda onda de reflexfio que se impunha nos anos 70
discutia o fracasso do FEstado enquanto agente estrutural de mudangas. O Estado
apresentava-se como um agente limitado ao policiamento, impedindo assim que
houvesse a violagio dos direitos de propriedade. E no final deste periodo e inicio do
proximo que o modelo econdrico neoliberal se faz mais presente

O neoliberalismo, oriundo da Europa e da América do Norte, onde imperava o
capitalismo pos II Guerra Mundial, ¢ um fendmeno que apesar de inspirado na corrente
que caracteriza a natureza do Estado como liberal € distinto do liberalismo classico do
século XTIX, de acordo com Sader e Gentili (19935). O neoliberalismo caracterizou-se
por ser uma reagfo tedrica ¢ politica veemente contra o Estado intervencionista e de
bem-estar. Tratava-se de um ataque a qualquer tipo de cerceamento da liberdade
politico-econdmica dos mecanismos de mercado. Seus pilares fundamecentais sdo trés:
marcha acelerada de reversdo das nacionalizagdes efetuadas no pds-guerra; a crescente
tendéncia a desregulamentacdo das atividades econdmicas e sociais pelo Estado,
baseada na superioridade da “eficiéncia do mercado™ em relagio ao “burocratismo’® do
Estado™; a tendéncia a reversdo de padrdes universais de protegdo social estabelecidos
com a emergéncia, em diversos paises no pos-guerra, dos estados de bem-estar social.
Em funcfio da crise fiscal destes, avolumavam-se pressdes para a particulariza¢do de
beneficios sociais. Assim, a articulagdo, a combinagdo ¢ a dosagem destes trés
elementos — a desestatizagfo, a desregulamentago e a desuniversalizagio - servem de
base para definicdo da operacionalizagdo do neoliberalismo de acordo com as
especificidades da sua materializagfio nacional.

A hegemonia de sua politica macroeconémica ¢ social deu-se a partir dos anos
70, mas foi principalmente nos anos 80 que a América Latina sentiu mais fortemente os
efeitos dessa. Periodo no qual se observou um duplo movimento no Brasil: por um lado,
uma supersticiosa exaltagdo do mercado, absolvendo este Ultimo das catasirofes

desencadeadas por seu funcionamento auténomo. E por outro, uma reciproca

¢ Burocratismo ¢ diferente de burocracia. Esta Gltima € um tipo de administragfio associada a

eficiéncia, rapidez e competéncia quando comparada a outras formas histéricas de administragdo. E
aquele, por sua vez, € caracterizado pelo formalismo, pela ineficicia, pelo desénimo, pela lentidéo e pela
irracionalidade exercida por funcionarios incompetenies (QOUTHWAITE ¢ BOTTOMORE, 1996).
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sataniza¢do do Estado'” como causador de todos os problemas que afetam a sociedade
capitalista, cada vez mais submetido aos interesses das classes dominantes e
renunciando a soberama nacional em prol da burguesia transnacionalista e suas
institwicdes “guardids™ o FMI, o Banco Mundial, entre outras. Evidenciava-se com
vantagens para o capital local e o predominio econémico em detrimento do controle
publico. Ja para o mercado financeiro internactonal destacam-se a mobilizagdo de
recursos publicos para o pagamento da divida externa e o condicionamento da a¢do do
Estado em favor do mercado.

O balanco sobre os 15 anos de atuagfo desta politica € provisorio, segundo Sader
e Gentili (1995), tendo em vista que este é em movimento inacabado ¢ colheu seus
frutos mais maduros apenas nos paises mais ricos do mundo. Economicamente o
neoliberalismo fracassou, porque ndo conseguiu nenhuma revitalizagdo basica do
capitalismo avangado. Socialmente, ao contrario, conseguiu muito dos seus objetivos,
criando sociedades marcadamente desiguais, embora ndo tdo desestatizadas como
pretendia. Politica e ideologicamente seu éxito fol conseguir propagar a certeza de que
todos devem adaptar-se aos seus principios, como se este modelo fosse a Unica saida.

E finalmente, a terceira onda de reflexfio sobre o papel do Estado ocorre
justamente nos anos 80, na qual este ndo € apenas visto como agente tecnocratico, mas

de mudanga institucional. E assim:

“Ao final dos anos oitenta, até antigos expoentes da ortodoxia,
como O Banco Mundial, estfio agora dispostos a considerar a
possibilidade de que os problemas de seus clientes possam
surgir ndo apenas de mas politicas, mas de deficiéncias
institucionais  cosrigiveis apenas no longo  prazo”
(CALLAGHY citado por EVANS, 1993:109).

A andlise comparativa entre paises, realizada por Evans (1993), € premente

discutir trés questdes cruciais a respeito do papel do Estado, a existéncia de uma

~ - 19 . . ~ .
escassez’® e ndo de excesso da oferta de burocracia'’, impedindo a adogfio de medidas

17
18
19

Termo utilizado por Sader ¢ Gentili (19953)

Termo utilizado por Evans (1993).

A burocracia é um tipo de administragfio no qual o poder de tomar decisdes esta concentrado em
um gabinete ou fungdo. No decorrer da historia surge em formagdes sociais e econdmicas diferentes
exibindo alguns aspectos em comum. Apresenta-se separada dos governantes e da massa, assim como se
organiza dentro de um sistema institucional particular, com procedimentos formais de agir (ethos).
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coletivas de forma previsivel e coerente; em extensfio a primeira proposicio, escassez
também da capacidade do Estado em desempenhar bem suas fungdes administrativas ou
ndo, na medida em que tal capacidade implica em organiza¢des capazes de agdo coletiva
sustentivel e que ndo sigam apenas a l6gica objetiva de uma situagdo econbmica; e por
fim, a necessidade de concentrar aten¢do na capacidade do Estado enquanto fator
importante de decisfo e de resultados politicos, de forma que possa contribuir para que
haja o esclarecimento de suas estruturas e processos subjacentes. Deste modo, a
capacidade de transformagdo do Estado estad em sua reconstrucgio, a qual exige uma
interag¢do relacional entre a coeréncia interna da burocrética e a conexfo com distintos
atores sociais, isto é, exige uma “autonomia inserida” 20

No que diz respeito as correntes tedricas que analisam o papel do Estado na
sociedade, as quais podem se combinar ou se superpor em diferentes momentos, a
corrente de analise setorial apresenta como caso brasileiro o movimento nacional de
reforma sanitdria ocorrido durante a década de 80, de acordo com Marques (1997). Os
atores hegemdnicos faziam parte de um grupo de sanitaristas oriundos de agéncias
estatais e do meio académico que numa conjuntura politica especifica mediaram a
transformagio de seu projeto politico em referéncia sctorial. Entretanto, o ano
subseqiiente foi marcado por uma guinada conservadora ¢ por uma hegemonia do
neoliberalismo no campo do referencial global, que como resultado néo produziu a
implementa¢do da Reforma Sanitaria, mas a transformagdo deste projeto em uma
politica oficial proposta pelo Estado.

A corrente tedrica acima ¢ respaldada por obras como a de Muller e Jobert, as

quais ndo analisam uma natureza do Estado, mas o “Estado em agfio™ 2

. Uma gestéo da
heterogeneidade existente entre os diversos grupos presentes na ordem social. Para

tanto, nfo existe um Estado racional ¢ unificado, capaz de imprimir a sociedade uma

Analisada por abordagens variadas, destaca-se a antiburocracia marxista, na qual a burocracia se faz
presente pelo aparato estatal na defesa de interesses particulares apresentados como sendo interesse de
Estado e da sociedade em geral. Entretanto os movimentos antiburocraticos também sdo capazes de
produzir sua prépria burocracia, conforme experiéncia histérica. A burocracia tem fungio de orientagdo e
controle e caracteriza-se por ser exercida por especialistas que a encaram come carreira € nio como
atividade temporaria, exercendo-a durante certo periodo. Caracteriza-se ainda como um conjunto
padrenizado de exigéneias, tais como exames para funciondrios (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).
Exercida por um quadro administrativo burocrético, que além de representar a dominagio de um saber
racional e especifico é composta pelos seguintes elementos: o formalismo que evita a arbitrariedade das
probabilidades; a inclinacdo dos burocratas em realizar tarefas objetivando critérios utilitaristas e
materiais; a tendéncia a nivelagdo para que haja o recrutamento dos profissionais mais qualificados; o
interesse em uma formagio que tenha durado o maior tempo possivel e por fim, a dominagio da
impessoalidade nas agdes (DIAS, 1997).

2 Termo utilizado por Evans {1993).

a Termo utilizado por Marques (1997).
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racionalidade, mas complexas ¢ diversas relagfes entre Estado e sociedade mediadas
por uma série de questdes relacionadas a cada politica e grupo social diferenciado. O
resultado das politicas publicas é contingente, sendo o papel dos atores (corporagdes
profissionais ¢ agentes estatais) fundamentais. Estas politicas, por sua vez, sdo
concebidas a partir da representagdo de um setor a qual se referem, adotando, portanto,
um conjunto de normas, organizacdes, técnicas e recursos de poder que a
implementarfio. Para andlise destas politicas integra-se a dimensfo das praticas, visto
que estdo intimamente relacionadas, trés componentes “chaves de analise” 2. a relagédo
global, o referencial do setor e os mediadores da politica.

O primeiro elemento chave de analise, a relagdo global consiste num certo
entendimento do setor que o recorta da realidade global, definindo atores e questdes
pertinentes. Os setores se interpenetram e se superpdem, se hierarquizam segundo a
importincia de cada um na divisdo social do trabalho, possuem logicas internas diversas
e modelam o setor a sua imagem e segundo os seus interesses, dando a ele a forma e o
contetudo. Os setores que se destacam sfo o profissional {(dominante entre distintos
atores sociais) ¢ o administrativo (as agéncias estatais). O segundo elemento chave de
analise, o referencial do setor, significa uma relacdo de representagdes — conjunto de
normas, valores e papéis destes setores na sociedade — uma representacdo global, uma
sobre o setor e uma outra representagfio que contemplada a articulagfo entre ambas as
representacles. Por fim, o terceiro e ultimo elemento de analise desta corrente séo os
mediadores setoriais, os tecnocratas, que cumprem uma fungdo intelectual no setor no
sentido gramsciano do termo de elaboragio de uma visdo de sociedade, de um setor, de
um projeto sociocultural para, a partir disto, estabelecer um campo normativo proprio e
construir uma representacio social oriundas de praticas concretas. (MARQUES, 1997).

Ante as dimensdes apresentadas sobre o Estado, destacando seus possiveis
papéis e a¢des, especialmente na implementagio das politicas publicas, o cenario atual
ndo condiz com antigos paradigmas, em que o Estado era apropriado hegemonicamente,
ndo podendo conciliar os interesses da burguesia com os do proletariado, sendo visto,
porlanto, sempre como um problema. Ora porque suas politicas publicas poderiam ser
de intervengdo direta e protecionista das coisas publicas, gerando um entrave a atuagio
livre das for¢as do mercado. Ora porque para atender aos interesses da iniciativa privada

exigiria a retirada e/ou redugéio de suas agdes.

z Termo utilizado por Marques (1997).
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As demandas da sociedade devem atuar no espaco ptiblico como em uma arena
de negociagdes dos diversos interesses de distintos grupos, definindo, para tanto, um
novo desenho institucional, no qual ha uma redefini¢do do papel do Estado, de suas
fungdes, o fortalecimento em areas emergentes e a redetini¢do do papel e capacidades
dos agentes privados, comunitarios e demais atores sociais, (ECHEVERRI E RIBEIRO,
2005). O papel do Estado converte-se, portanto, em garantir que as iniciativas
particulares, comunitirias ou empresariais apontem para a consecuco das metas e
beneficios do coletivo social, o que introduz um conjunto de responsabilidade
irrenunciaveis do Estado que lhe permitem velar pelo que se denomina de interesse
comum, ou seja, aquilo que os interesses individuais ndo envolvem de forma natural. E

sendo o Estado:

“(...) o agente ativo maior ¢ mais poderoso que intervém na
sociedade, seja na dimensdoc politica, econdmica, cultural ou
social, seus comportamentos e sinais geram alta influencia no
comportamento dos outros agentes, particularmente nas
comunidades e nos empresarios. Esse fato faz com que o
exercicio pablico ¢ seus produtos, come mencionado,
comportem-se em condigdes similares as de um mercado em
que existe uma demanda de politicas poblicas, uma oferta e
certas condigdes de transicdo. Nesse mercado aparecem
também expectativas, incentivos, perversdes, fricgles e
oportunidades, que precisam estar muito claros, j4 que tém a
capacidade de anular os efeitos para os quais foram projetadas
e definidas as politicas piblicas.” (ECHEVERRI ¢ RIBEIRO,
2005:128).

Assim, como agente ativo maior, o Estado tem por fungdo preservar os
interesses coletivos. Mesmo que o capital esteja em posigdo privilegiada nas estruturas
de poder quando comparado aos demais atores de arenas multiplas e em posi¢des
estruturalmente piores. Posigdes estruturalmente melhores aumentam as condigdes ¢ as
possibilidades de sucesso das agdes do capital, no entanto, isto ndo quer dizer que os
distintos atores preservardo sempre um carater hegemonico na sua organicidade. Estes
distintos atores podem ndo preserva o poder hegemdnico ao migrarem para diferentes
posi¢ies sociais existentes nas permeabilidades entre agéncias estatais, nas

comunidades profissionais, nas fragdes hegemdnicas de cada setor e nas aliangas entre
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corporagdes profissionais, visto que Estado ¢ sociedade possuem fronteiras ténues,

como mostrarant as discussdes. Afinak:

“(...) na luta pela produgdo ¢ imposigio da visio legitima do
mundo social, os detentores de uma autoridade burocritica
nunca obtém um monopolio absoluto, mesmo quando aliam a
autoridade da ci€éncia, como os economistas estatais, a
autoridade burocratica. De fato, sempre existem, numa
sociedade, conflitos entre poderes simbdlicos que visam impor
a visdo das divisdes legitimas, isto é, construir grupos”.
{BOURDIEU, 2004a: 165).

Em sintese, na medida em que o Estado se constitui enquanto arena de disputa
de interesses, de conflitos ¢ de negocia¢do, com distintas articulacbes tanto entre os
proprios atores como entre esses ¢ o Estado, acaba por possibilitar a composi¢do de

relagdes de interlocugdo ou superposigdo de interesses distintos.

1.2.1. A relagéio Estado e sociedade civil no campo das politicas publicas

As experiéncias construidas na interface entre Estado e sociedade civil devem
ser apreendidas como tendo, de um lado, o Estado como lugar de interlocugéo dos
individuos que se reconhecem como iguais, independentemente de suas vinculagdes
efetivas de tamilia, classe ou profissdo. Comportando para tanto dimensdes materiais ¢

simbdlicas. E como lembra Telles (1999: 98-99):

*(...) é essa dimensio simbolica embutida na formalidade da lei
e na individualidade absirata nela pressuposta, que [o Estado]
desencadeia uma dindmica igualitiria que tem a ver nao com a
supressdo das desigualdades reais — estas irdo reproduzir nas
sociedades modernas — mas com o modo como se concebe a
natureza do vinculo que articula os individuos em sociedade™.

E do outro, a sociedade civil, enquanto espago de sociabilidade no qual
individuo e classe se articulam num terreno de interesses conflituosos, construindo uma
linguagem comum — mas ndo idéntica - de forma a permitir a interlocugéio (TELLES,

1999). Ou ainda, como arena do cidaddo politicamente ativo que possui ligagéo com a
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cidadania. Esfera da vida ética interposta entre a familia ¢ o Estado inclui institui¢des
sociais e civicas, as quais regulam a vida econdémica, levando a um processo inevitavel
de educagio para a vida racional do Estado. Segundo Gramsci ¢ na esfera “politica
cultural” separada do Estado, na qual o exercicio da cidadania parece depender da
participagdio ativa em instituiges nfo-estatais, para que assim possa ocorrer a
participag@o em instituigdes politicas formais (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996).
A interface entre o Estado e a sociedade civil defini-se como uma forma de
sociabilidade politica que se abre para um jogo de reconhecimento, o qual permite um
novo tipo de regulagdo capaz de garantir e criar novos direitos. Nessa perspectiva o que

se apresenta a estas esferas de sociabilidade sdo:

*(...) as possibilidades da constru¢do, entre o Estado e a
sociedade, de arenas publicas que déem visibilidade aos
conflitos e ressondncia as demandas sociais, permitindo, no
cruzamento das razdes e valores que conferem validade aos
interesses envolvidos, a construgiio de pardmetros piblicos que
reinventam a politica no reconhecimento dos direitos como
medida de negociagio e deliberagdo de politicas que afetam a
vida de todos. (...) Construidas na interface entre Estado e
sociedade, essas arenas publicas permitem tornar a gestiio da
coisa publica permedvel as aspiragdes e demandas emergentes
da sociedade civil, retirando do Estado o monopdlio exclusivo
da definigdo de uma agenda de prioridades e problemas
pertinentes 4 vida em sociedade.” (TELLES, 1999:163)

Diante desta perspectiva as politicas, principalmente as sociais, apresentam-se
enquanto um conjunto de medidas e intervengdes impulsionadas pelo Estado que tém
por objetivo melhorar a qualidade de vida® (QV) da populagdo, bem como congquistar
crescentes niveis de integragdo econdmica e social, especialmente de grupos
socialmente excluidos nas mais diversas dimensdes: econdmicas, politicas, territoriais,
sociais e/ou culturais. Enfim, um instrumento especializado para cumprir a fungdo de
seguran¢a ¢ garantir protecio individual e social (VILLALOBOS, 2000). As politicas

publicas atuam, portanto, como agdes especificas e explicitas que o Estado realiza para

B Entenda-se por qualidade de vida o conceito usado em referéncias as condigdes de vida da

populacio ou de um subgrupo. Abrange os aspectos relacionados ao bem-estar, tais como saude,
educacio, expectativa de vida, mobilidade e opormunidades culturais. Tais aspectos sfo indexados
estatisticamente por indicadores econdmicos, sociais e ambientais (OUTWAITE e BOTTOMORE, 1996).
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que possa exercer suas fungSes por meio de um conjunto de instrumentos com os quais
conta — lideranga politica, regulagdo, fortalecimento institucional e investimento —,
tendo como proposito cumprir com as responsabilidades que lhe foram atribuidas pela
sociedade (ECHEVERRI E RIBEIRO, 20053).

Em suma, a questdo que se coloca na atualidade sobre a relagdo Estado e
sociedade civil na esfera publica ¢ a posi¢io privilegiada, mas ndo monopolizadora, que
o Estado continua a ocupar na ampliagdo da esfera publica, formando uma base forte
para pactuar e implementar politicas publicas que visem, em ultima instancia, a
retomada do desenvolvimento socioecondmico. O Estado ndo deve ser um mero
garantidor dos contratos entre os individuos, mas um respeitador de seus contratos com
os cidaddos, mantendo-se, portanto, aberto as necessidades de mudancas na cultura
politica brasileira, assim como a idéia do cidaddo como destinatario das agdes estatais,
ou seja, como centro de inovagéo politica. O cerne dessa questdo é corroborado pela
terceira onda de reflexfo sobre o papel do Estado mencionada por Evans (1993), em que
a resposta as situagdes que vem se colocando no cendrio atual nio estd no
desmantelamento do Estado, mas na sua reconstrucdo.

Neste processo de reconstrugdo, Ruediger e Riceio (2005) discutem os novos
desafios que devem ser considerados na readequagéo do Estado. De um lado, elementos
de uma administragdo publica tipica de um Estado democratico que objetiva o processo

de desenvolvimento. Elementos como:

“a imposicdo de normas weberianas de controle, hierarquia e
meritocracia; a implementagio de mecanismos democraticos
destinados a permitir a participagdo social na construgdo de
politicas publicas; a incorporagdo moderada de elementos do
mercado na construgdo de politicas publicas, por meio de
elementos fundados na razio custo-beneficio™ (EVANS citado
por RUEDIGER e RICCIO, 2005:14})

De outro, 0 panorama que configura a reconstru¢do do Estado brasileiro e sua
incapacidade em redefinir papéis, ja ndo mais de agente hegemdnico, mas de regulador
de problemas de desigualdade social, de inclusdo, de assimetrias sociais juntamente com
a dependéncia econdmica e a vulnerabilidade ante o contexto da globalizagéo.
Sobretudo, o papel do Estado, de articulador de agdes coletivas para ampliagfio da esfera
publica, formando a base para o estabelecimento pactuado de politicas estruturantes e

sinérgicas.
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Sendo assim, ¢ no contexto de um cendrio macroecondmico ¢ da inter-relaciio de
grandes atores na arena publica que o Estado assume uma postura de agente articulador
do desenvolvimento, inicialmente redefinindo alguns papéis institucionais, em seguida
tomando transparente a regulagio de suas atividades e, por fim, incorporando em sua
a¢do uma dimensdo distributiva, isto €, permeando a légica social a ldgica estatal. O
Estado enquanto agente regulador, indutor ¢ garantidor da ordem publica ndo se
distancia de seus comandados, mas pauta sua acdo nas necessidades de seus cidaddos. E
assim sendo, configura-se como aparelho institucional adaptado & nova dinimica social
que objetiva fortalecer o processo democratico e ampliar a inclusdo social.

Inclusive Cavalcanti e Peci (2005) constatam que o principal foco da critica
explicitada por diferentes scgmentos da sociedade civil ¢ até mesmo de vartos setores
produtivos, pés-governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) M se
referencia ao papel que o Estado assumia naquele momento. Reivindicava-se um papel
mais ativo do Estado, em termos de promogéo e prote¢do desses mesmos setores contra
os efeitos nocivos do mercado. O prdprio mercado precisa de um Estado que
funcione. Para tanto, o papel da gestdo publica nesse processo continua a ser
imprescindivel " (CAVALCANTI e PECI, 2005:41).

Nesta perspectiva as politicas pablicas devem funcionar como redes integradas
em espacos plurais e hibridos da gestdo, compondo-se em diferentes o6rgdos de
administragdo publica direta e indireta, mas sem perder a permeabilidade a participagéo
da sociedade civil, de outros niveis intergovernamentais e do setor privado. O papel da
Presidéncia e da capula ministerial, por sua vez, ¢ da mator importancia nesse processo
de negociacdo das politicas publicas, em virtude de swa dimensio mobilizadora,
articuladora ¢ incentivadora, que acaba por fortalecer as bases do processo de
coordenacdo dessas politicas. E por fim, é de suma importancia que nio s6 o Estado
passe por uma redefinicdo de papéis, como também outros espacos dedicados ao
processo de formulagdo e implementacfio da politica de gestdio publica, a exemplo dos
ministérios, diversas instdncias governamentais que participam em todas e/ou diversas
fases desse processo ¢ que apresentam complementagdes, sobreposi¢es e/ou lacunas

em tal processo.

H A era FHC compreende o periodo de dez anos em que atuou junto a e na presidéncia da

repiblica. Iniciado a partir de 1993, quando Ministro da Fazenda do Governo Itamar Franco (1992-1994)
encabegando o Plano Real apos a deposigiio do presidente Fernando Collor, e se estendendo até 2002 com
o primeiro (1995-1998) e segundo (1999-2002) mandatos presidenciais.



“Desta forma, iniciativas visando a racionalizagfio do Estado, a
formagio de cidadéos, 4 garantia de direitos e ou cumprimento
de deveres se tornam objeto de politicas pablicas. A concessio
de um beneficio estatal, por exemplo, pode ser condicionado a
participacio em questdes de sociedade. Buscar estabelecer
lagos de solidariedade a partir do interesse individual pode ser
uma varidvel importante das politicas publicas adotadas pelo
pais”(RUEDIGER ¢ RICCIO,2005:20-21).

Ante esse papel de articulador e catalisador de politicas publicas, cabe ao Estado
outra atribui¢fio: a promogio da distnibui¢fio de recursos. Isto €, tais politicas devem
promover a igualdade ao permitir acesso aos instrumentos matérias que a efetivam e

pelos quais perpassam a idéia de justica social. Nesta perspectiva:

*Promover a distribuicdo de recursos, a qualificagio
profissional, 0 acesso ao sistema judiciario e ac auxilio téenico
em pequenos empreendimentos funcionaria também como
fomento ao civismo. Para viabilizar iniciativas desse tipo, o
conceito de desenvolvimento deve, ainda, incorporar a
dimensdo de desenvolvimento comunitario, de natureza politica
e ndo-estatal, que adotariam uma visio participativa e
empreendedora desse processo (...} A distribuigfio dos recursos,
por sua vez, poderia esta condicionada a metas de
desenvolvimento social. (...) Ou seja, o sucesso de um
empreendimento econdmico ndo estaria ligado apenas a suas
finalidades, mas incorporaria uma dimensfo puablica mais
efetiva, tante no plane dos resultados quanto no plano
simbdlico. Apesar de necessarias, essas mudangas ndo sio
suficientes e devem ser parte de um arcabougo institucional
mais complexo, e que iniciativas legais especificas seriam
estabelecidas para permitir sua existéncia e continuidade™
{(RUEDIGER e RICCIO, 2005:23).

Portanto, o processo de gestdo das politicas publicas assume um carater
pluralista e o Estado, enquanto agente mediador e executor avalia as demandas da
sociedade civil, fortalecendo sua dimensdo articuladora, catalisadora e promotora dos

interesses coletivo no decorrer do processo das politicas publicas.
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1.2.2. Politicas publicas ¢ politicas sociais no Brasil

Analisar o campo que fecunda as politicas publicas no Brasil possibilita
compreender a configuragdo das politicas sociais, j4 que historicamente os fatos e o
contexto politico-econdmicos interferiram tanto no processo de formulagdo das politicas
piblicas como nos paradigmas que orientaram a ag¢fo do Estado na area social.

No Brasil desde meados do século XVIII repercutem na area social os efeitos
encadeados pela economia primdrio-exportadora. A exportacdo de matérias primas
como agucar, café, borracha e metais preciosos corroboraram para a criacdo de um
sistema econdmico que se sustentava na monocultora ou no monoextrativismo ¢ no
latifundio, como também propiciou a concentragdo de poderes politico-econdmicos e
politicas sociais que assegurassem condigdes minimas para a capacidade de trabalho.
Salvaguardando desse modo os interesses das oligarquias regionais. Entretanto, final do
século XIX e inicio do século XX, mudan¢as nas estruturas produtivas internas do
Brasil ocorreram alavancadas pelo esgotamento desse sistema econdmico: crises
econdmicas, guerras mundiais, encarecimento das importagSes e diminui¢do da
quantidade ¢ do valor das exportacdes. Estes fatores fomentaram a substitni¢do das
exportagdes pela produgdio nacional e configurag¢des especificas no campo politico
(PINHEIRO, 2005).

Neste contexto instaurou-se uma dicotomtia entre os interesses da elite urbana em
formacgdo com as oligarquias rurais, a qual somente foi aplacada mediante um acordo
entre o primeiro grupo com o setor agroexportador, de forma a produzir alteragdes no
papel do Estado, tais como o assumnir as rédeas do processo de desenvolvimento interno;
proteger a atividade econdmica nacional; promover a acumulagéo inicial de capital;
fornecer a infra-estrutura ¢ por fim, planejar o modelo substitutivo de importagdes.
Configurando assim o denominado Estado desenvolvimentista no Brasil: centralizador,
autoritario, nacionalista e populista.

Embora exista na literatura corrente uma associa¢io equivocada entre Estado
desenvolvimentista e agdes positivas por parte de tal institui¢do, ou ainda, a equiparagio
desse tipo de Estado com o Estado predatério, de acordo com Evans (1993) Estado
desenvolvimentista ¢ qualquer Estado que professe interesse no desenvolvimento
independentemente de existir ou ndo um argumento plausivel de que suas ag¢des tenham
quaisquer conseqiiéncias desenvolvimentistas positivas, ou ainda, que a este respeito

professe apenas um interesse retérico. A equiparagio entre Estado desenvolvimentista e
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predatorio esta relacionada a forma como ao longo dos anos as relagdes entre Estado e
mercado vém se configurando, seja no Brasil ou em outros paises. O Estado predatério
embora associado a comportamento “predatério” e comportamento de maximizagio de
renda, pode maximizar a renda através de formas as quais promovam ou impe¢am o
desenvolvimento.

O Estado desenvolvimentista marcou principalmente a década de 70, que a partir
de uma perspectiva burocrético-autoritaria constituiu um modelo frankenstein™ de
politicas sociais, na qual estavam presentes a inércia administrativa para alteragdo de
programas ndo efetivos, a descontinuidade dos programas sociais de longa maturagdo e
a proliferag@o de instancias burocraticas de acordo com a légica politica da disputa de
recursos e da legitimagcdo do Estado pela penetracdo do setor privado em seu seio
(PINHEIRO, 1995).

Os adjetivos populistas e autoritarios atribuidos ao Estado desenvolvimentista,
por sua vez, estdo diretamente relacionados ao fato das politicas sociais na década de 70
beneficiarem a classe média. Primeiro, porque havia a necessidade indiscutivel de
fomentar a concentragdo de renda desta classe para que houvesse a sustentabilidade
econdmica do mercado interno. E segundo, porque para tal sustentabilidade dependia-se
da manuteng¢do autoritaria do poder (PINHEIRO, 1995).

O autoritarismo social era um ordenamento presidido por uma organizagdo
hierarquica e desigual do conjunto das relagdes sociais. Expressava-se por meio de um
sistema de classificagdes que estabelecia diferentes categorias de pessoas dispostas nos
seus respectivos Jugares na sociedade, a0 mesmo tempo em que engendrava formas de
sociabilidade e uma cultura de exclusdo a qual subjazia o conjunto das praticas sociais e
reproduzia a desigualdade nas relagdes sociais em todos os seus niveis. Na atualidade
tal ordenamento ainda mostra-se profundamente enraizado tanto na cultura brasileira,
como em outras sociedades latino-americanas vitimas da desigualdade econdmica, da
miséria e da fome®® (DAGNINO, 1994).

25

Termo utilizado por Pinheiro (1995).
26

Nas trés ultimas décadas sociedades latino-americanas apresentam-se subjacente a conjuntura de
desigualdade econdmica, miséria e fome tendéncias antidemocraticas, a exemplo do autoritarismo. Ou
seja, ao mesmo tempo em que o processo de re-democratizagdo promove mudangas nos vinculos
politicos entre Estado e cidadios, os vinculos sociais que unem os cidaddos entre si seguem um processo
de des-democratizagio com o aumento das desigualdades sociais, da violéncia e da inseguranca,
comprometendo assim a sobrevivéncia da democracia. (SANTOS, 2008). A Venezuela, a Bolivia e o
Chile s@o paises que ilustram bem a conjuntura descrita. As respectivas elei¢des democraticas de Hugo
Chavéz (1999), Evo Morales (2006) e Michelle Bachelet (2007) se, por um lado, demonstram a tendéncia
a mobilizagdo e comprometimento dos cidaddos, por outro, faz emergir situagdes politicas as quais a
lideranga politica é realizada de forma despética. Caracteristica de lideranga esta que tem destaque com

[UFCG/BIBLIOTECA]
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A respeito de diferentes projetos desenvolvimentistas no Brasil, Cavalcanti e
Peci (2005) afirmam que buscavam a flexibilizag8o do sistema publico desde 1945, a
exemplo da era Vargas, da administragfo paralela que apoiou o Plano de Metas de JK,
do regime militar de 1964 ¢ da reforma gerencial importada por Bresser-Pereira, o entfio
ministro da Administragdo Federal no governo FHC, Partindo de um quadro conceitual
de modelagem organizacional de corte funcionalista, esses autores analisam as politicas
publicas e sua inter-relagio com as recentes fransformagdes™ da esfera publica. A
flexibilizagdo do sistema publico discutida pelos autores citados ocorre por meio da
“diferenciagéio” manifesta em modelos institucionais, estruturais, organizacionais e
processos gerenciais e administrativos correspondentes a autarquias, fundacgdes
publicas, empresas publicas, empresas estatais, organiza¢des sociais e agéncias
executivas ¢ reguladoras.

Utilizando o mesmo viés de andlise que Cavalcanti ¢ Peci (2005), o relatorio
2006 do Departamento de Pesquisa e do Departamento de Desenvolvimento Sustentdvel
do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), foca sua andlise ndo nos efeitos
das politicas publicas sobre importantes variavels econdmicas e sociais, ou sobre o
contetido destas politicas — se as exportagdes sfo subsidiadas ou tributadas, quais
setores obtém mais ou menos protecdo € quem se beneficia e quem paga pela
redistribuicdo de renda — mas no processo pelo quais tais politicas sdo discutidas,
aprovadas e implementadas.

O relatério através de uma abordagem sistémica examina os problemas das
politicas publicas sobre um angulo politico-institucional, procurando compreender as
limitagdes e os incentivos que condicionam as ag¢des de presidentes, legisladores, juizes,
servidores piblicos e outros atores que participam do processo de formulagio de
politicas. Isto é, as politicas publicas sdo compreendidas como enddgenas, portanto,
como resultado de um processo de formulago que envolve sucessivas negociagbes
entre atores politicos que interagem em arenas formais e informais. Diferenciando-se,
portanto, de uma abordagem tecnocratica, anteriormente utilizada por alguns paises e
instituicdes bilaterais e multilaterais de desenvolvimento, a qual se mostrou como
ineficiente e ineficaz ao longo dos ultimos anos. “Além disso os paises mais bem-

sucedidos da regido, como o Brasil, Chile e México, combinaram algumas propostas do

Hugo Chavez ao catalisar determinadas demandas da sociedade em fungiio da sua figura pessoal e das
Forgas Armadas (DOMINGUES, 2008).
& Termo utilizado por Cavalcanti e Peci (2005).



modelo ortodoxo {de desenvolvimento] com outras que diferem claramente dele. "(BID,
2007: 253).

A andlise do relatério referencia-se em caracteristicas-chaves das politicas
publicas como estabilidade, adaptabilidade, coeréncia ¢ coordenagdo, qualidade da
implementagio e da aplicagdo efetiva, consideragio do interesse publico e cficiéncia™.
Componentes 1o importantes quanto o contetdo especifico das politicas para que haja
o desenvolvimento econdmico. Este relatorio também faz uma associagdo entre os
componentes chaves, incluindo o indice de politicas, ¢ uma séric de medidas de
desenvolvimento econdmico, como o crescimento do PIB per capita. em délares dos
Estados Unidos na paridade de poder de compra, entre 1980 e 2002; a mudanga no valor
do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do PNUD entre 1980 e 2002; a redugdo
das taxas de pobreza entre 1980-90 e 1995-2000; ¢ finalmente, duas medidas diferentes
de bem-estar, desenvolvidas pelo Banco Mundial. E ¢ com base nas correlagdes dos
aspectos citados que o indice de politicas estd positivamente associado a cada uma das
medidas de desenvolvimento. Em 14 das 16 correlagdes, a associagio € estatisticamente
significativa (BID: 2007).

Utilizando entdo a média simples de tais aspectos ¢ a versdo intermacional do
indice de politicas para trés grupos de paises diferentes — América Latina, Leste

Asiatico e paises desenvolvidos — duas coisas sdo mencionadas pelo relatério:

# A estabilidade avalia em que medida as politicas sao estdveis ao longo do tempo, o que ndo quer

dizer que estas devam ser inalterdveis, mas que as alteragdes devem responder as condigdes econdmicas
ou fracasso de politicas anteriores e ndo a mudangas politicas. As mudangas observadas em politicas
estaveis devem ser gradativas e aproveitar as realizagdes consensuais das administragdes anteriores.
Politicas piblicas volateis sdo caracterizadas por apresentar um ambiente de guinadas e falta de consulta
aos diferentes grupos da sociedade. O critério da adaptabilidade avalia em que medida o pais possui
capacidade em adaptar as politicas publicas a mudangas econdmicas e alterar as politicas quando for
evidente que elas nfio estejam funcionando, nfo podendo os governos abusar do poder para adotar
politicas oportunistas, unilaterais e mais proximas de suas preferéncias ou da preferéncia de seu
eleitorado. A coeréncia e coordenagdo, por sua vez, avalia o grau de compatibilidade entre politicas afins
e a coordenagfo entre os atores que participam da formulago e implementacdo das politicas. A auséncia
ou deficiéncia da coeréncia e da coordenagdo manifesta-se por meio da fragmentago da formulagéo de
politicas, (“balcanizagdo™), e a natureza ndo-cooperativa das intera¢des politicas. Sobre o criterio da
qualidade da implementagiio e da aplicagfo efetiva das politicas piliblicas, ¢ considerado como bastante
fraco em muitos paises da América Latina, devido 2 falta de burocracias capazes e independentes, assim
como de um Poder Judiciario forte. O critério interesse publico avalia em que medida as politicas sdo
produzidas por um sistema que objetiva o bem-estar geral e a preservagdo dos bens piblicos, ou entdo,
direciona-se a interesses privados de individuos, facgBes ou regides sob a forma de projetos com
beneficios concentrados, subsidios ou brechas fiscais. E, por fim, o critério da eficiéncia relaciona-se a
consideragdo do interesse publico sobre gastos piblicos e o direcionamento dos recursos para atividades
mais efetivas. Isto é, avalia em que medida as politicas refletem uma alocacdo de recursos escassos que
assegure retornos sociais elevados (BID, 2007).
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“Primeiro, a América Latina fica atras do Leste Asiatico e do
mundo desenvolvido em todos os diferentes componentes de
politicas. No indice geral, a média para a América Latina ¢
1,98, numa escala de 1 a 4, Enquanto isso, os paises do Leste
Asiatico tém um indice de 2,53, e os paises desenvolvidos
ficam em 2,73. Segundo, a defasagem da América Latina e as
outras regides varia de uma caracteristica para outra. Os
aspectos em que a América Latina fica mais para tras sio
estabilidade e eficiéncia, enquanto estd mais proxima dos
outros paises, ou pelo menos dos paises do Leste Asidtico, em
termos de consideragio do interesse publico. (BID, 2007: 138)”

No caso especifico do Brasil, o relatério ao examinar a formulagio das politicas
publicas. apresenta-o como sendo um dos paises que aparece no grupo de politicas
relativamente boas. Mesmo quando considerado como um dos paises com sistema
partidario mais fragmentado da América Latina e que, portanto, apresenta-se na regido
da baixa representatividade do partido do governo no Congresso. Ainda sim, o
Congresso brastleiro possui capacidade relativamente boa de formulagio de politicas,
uma burocracia forte ¢ um Judiciario independente. Permitindo assim que o Presidente
utilize as ferramentas necessarias para realizar trocas politicas com os parlamentares e
manter uma coalizdo no Congresso, 0 que possibilita a estabilidade macroecondmica ao
invés de luta pela sobrevivéncia politica, como ocorre com outros paises.

De acordo ainda com o mesmo relatorio, no Brasil o Presidente tem muitos
instrumentos para construir e manter o apoio da coalizio no Congresso: o grande poder
sobre o or¢amento, o poder de distribuir cargos no governo federal e o poder de indicar
ministros de Estado. Afinal o sucesso eleitoral dos legisladores depende deles
conseguirem implementar seus projetos em suas regides de origem mostrando-se
dispostos, portanto, a fazer concessdes em politicas publicas em troca desses projetos de
investimento. A credibilidade deste tipo de barganha existe porque faz parte de um jogo
repetido entre os atores que tendem a ser participantes do cenario politico por muito
tempo. Assim, a eliminagdo dessas oportunidades de trocas politicas colocaria a
governabilidade em risco, ou aumentaria a probabilidade de que ocorressem outras
formas menos legitimas ¢ menos transparentes de trocas. “E importante enfatizar que o
tipo de transagdo politica descrito aqui ¢ perfeitamente legitimo. O presidente estd
procurando promover o bem publico nacional e os legisladores estdo agindo de acordo

com as preferéncias de seus eleitores” (BID, 2007: 248).
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A bidirecionalidade do processo de formulagio de politicas ptiblicas e dos seus
resultados € outro aspecto discutido pelo referido relatério. Isto €, a0 mesmo tempo em
que os processos que levam as politicas €m um forte impacto sobre os resultados delas,
esses resultados e as reformas das politicas também podem influenciar
significativamente sobre o processo de formulagio de politicas. Os efeitos de feedback’
das reformas das politicas ou se restringem a 4rea das politica especifica em que a
reforma aconteceu, ou sfio mais amplos e afetam o processo de formulagio de politicas
em geral, pela introdugio de novos atores que atuam em vérias frentes, ou pela alteragdo

da natureza das transag¢des disponiveis para os participantes. Enfim:

“Uma conclusio deste relatério € que certos aspectos importantes
das politicas piblicas dependem criticamente da capacidade que
os atores politicos tém de fazer acordos intertemporais e
assegurar que estes sejam cumpridos, isto ¢, de sua capacidade de
cooperar, de atuar, juntamente com outros, para um mesmo fim.,
Em ambientes politicos que facilitam tais acordos, as politicas
publicas tendem a ser de melhor qualidade, menos sensiveis a
choques politicos ¢ mais adaptdveis as mudangas nas condigdes
econdmicas e sociais” (BID, 2007:19).

Apresenta-se no relatério um ambiente de abertura intelectual, analise e debate
tedrico distinto da abordagem tecnocratica existente nos anos 90 por parte das agéncias
internacionais, as quais concebiam as politicas publicas como exdgenas, originadas fora
do sistema e que, portanto, bastava a implantagdo de politicas publicas tecnicamente
corretas — através de um pacote de medidas de ajuste fiscal e monetario para controlar a
inflagdo, liberalizar a economia e privatizar as empresas estatais, a fim de acelerar o
crescimento econdmico — para que os paises pudessem se¢ adequar 4 dindmica
internacional.

Foi atendendo a esta abordagem tecnocréitica que o entdo ministro do governo
FHC, Bresser-Pereira, leva a cabo uma reforma de cunho administrativo-gerencial. Tal
reforma partia do diagndstico de que havia uma crise no Estado — manifesta em seus
aspectos fiscais, patrimoniais e gerenciais — a qual levava ao questionamento sobre o

papel deste Estado. A reforma partia da premissa de que as instituigGes publicas

» Termo utilizado no relatdrio do BID (2007)
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deveriam se tornar mais “parecidas” * com o mercado, caracterizando um movimento

denominado de “agencificagio™ !

. Na agencificacdo enfatizava-se a flexibilizac¢do da
aglio publica por meio de um conjunto de medidas uniformizadoras que visavam tornar
a administragdo publica mais autdnoma e parecida com a administragio de empresas. A
atuagfio do Estado acabaria por se restringir a regulagdo ¢ nfo a indug¢do do processo de
desenvolvimento do pais (CAVALCANTI e PECI, 2005).

O foco da critica ao conjunto de medidas implementadas no governo FHC, de
acordo com os autores acima, foi e continua sendo o cunho neoliberal explicitadas nas
seguintes medidas, segundo Cavalcanti e Peci (2005):

o Priorizagio dos objetivos econdmicos, 0s quais se sobrepuseram aos
outros objetivos da reforma gerencial, relativos & consolidagdo da
governanga e governabilidade do Estado brasileiro. Ja que 4 medida que
o Programa Nacional de Destatizagdo avangava em areas de infra-
estrutura como energia ¢ telecomunicagdes, a reforma gerencial
fracassava por falta de apoio governamental, por ndo ter sido capaz de
sobrepor-se ao predominio do enfoque econémico;

» Na ndo implementagdo em sua totalidade das estratégias recomendadas
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, difundindo apenas
0s principais conceitos da nova gestdo publica: flexibilizagdo das
agéncias reguladoras, isomorfismo organizacional, com autonomia e
estabilidade dos dirigentes, independéncia financeira, administrativa e
gerencial, medidas de publicidade, comunicagdo e contatos com os
usuarios na presenca dos colegiados;

o Nas inovagdes no projeto de agéneia reguladora reunindo duas
concepgdes, a de um novo papel regulador do Estado e a das idéias de
nova gestio publica traduzidas em medidas de *agencifica¢do™;

e No dominio da ética econémica ante outras medidas, a exemplo da
restricdo a estabilidade dos servidores, dos cortes na seguridade social,
do controle sobre os gastos puablicos por meio da Lei de
Responsabilidade Fiscal;

e No processo de importantes rupturas que na pratica mostrava um quadro

fragmentado de politica de gestao;

30 Grifo de Cavalcanti e Peci (2005).
3 [dem.
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¢ No nfo acompanhamento do conjunto de medidas de desestatizagio nem
por um processo de agéncias reguladoras nem por novas
regulamentagdes, 0 que ndo propiciou a consolidacio do papel da
regulamentagio e determinou uma dindmica regulatéria adversa aos
objetivos socioecondmicos de longo prazo;

e Na rapidez das reformas patrimoniais — eixo produtivo do pais
determinado pela presenga maciga do setor privado — impedindo o
processo de compreensdo e reflex@o acerca das dimensées envolvidas
nos processos, ndo apenas pelo setor publico, mas também pela
sociedade civil;

e No embasamento da reforma gerencial numa concepgo que alienou o
processo de formulagdo de politicas publicas de suas fontes,
confundindo-o com o processo de sua implementagio. Como
conseqiiéncia as agéncias reguladoras comegaram a  exercer
superpoderes, dentro de um complexo marco juridico-legal que
dificultava muito as politicas do governo FHC;

e No erro em propor uma reforma do aparelho de Estado, mesmo
percebendo a necessidade de mudangas gerenciais, sem a necessaria
coeréneia e convergéneia com as politicas finalisticas substantivas de
cunho econdmico ¢ social ou de infra-estrutura e, em especial, sem
estendé-las aos niveis subnacionais. Ou seja, a reforma ndo contou com a
mobilizagio de todos os setores do governo nem galvanizou a sociedade
para uma reestrutura¢do do Estade enquanto elemento articulador de
politicas de desenvolvimento. A burocracia, por sua vez, foi confundida
com burocratismo, ¢ o Estado submetido a um processo nfio apenas
critico, o que seria desejavel, mas de deslegitima¢fo, com graves
conseqiiéncias para a sua atuagdo c percepgdo civica de construgéo
nacional. Portanto, esse processo apresentou sérias falhas de coordenagéo
intra e intergovernamentais, o que desvirtuou um processo de
implementagdo que se caracterizaria, cada vez mais, por requisitos de
intersetorialidade.

Por meio deste conjunto de medidas, foi possivel entio para os diferentes

segmentos da sociedade civil e para os varios setores produtivos perceberem os
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primeiros reflexos de “desencantamento”™ *2 com a agenda proposta pelo Estado

minimo. A fatha discutida por Cavalcanti e Peci (2005) no processo de formulacio e

coordenagfio de politicas piiblicas nfio reside no alvo da reforma ocorrida no governo

FHC: a falta das estruturas adequadas para os fins de f‘nrmnlm;ﬁo e coordenaciio destas

politicas, em sua grande maioria na forma de conselhos. A criagfio dos conselhos j4 era

prevista em lei e os drgfos de formulagio de politica e planejamemn existem assim

como os de coordenaciio intersetorial. A falha reside provavelmente no esvaziamento

os papéis implementados por essas estruturas, ou seja, o problema nfo reside nas

(=N

, mas no préprio processo. Por isso que para os autores
supracitados parece necessdrio um esforco de reavaliagio das estruturas
colegiodas™criadas para a formulaciio de politicas e, se for o caso, uma redefinigio
dessas altimas.

A fltima década evidenciou a ligagfio entre qualidade das instituicdes e

desenvolvimento e, consequentemente, qualidade das politicas puiblicas e o

7]
[
2

i

l
institucionais dominantes de cada pais (BID, 2007). Existe uma série de transformacde
desencadeadas na esfera piiblica, as quais devem ser consideradas para um diagndstico
mais preciso sobre os desafios que se impdem ao atual governo Lula, tais como: maior
participacio do setor privado na economia e a existéncia de novas dinimicas que
influenciam a capacidade de governabilidade; a multipl o de atores que direta ou
indiretamente participam em todas as fases do processo de poiit;cac piiblicas; a abertura
de importantes setores econdmicos e de servigos piiblicos a agentes privados; o
processo de democratizagiio do pais; e por fim, o reconhecimento da importincia das
relagBes intergovernamentais e da descentralizagfio no processo de implementagfio de
politicas piiblicas (CAVALCANTI e PECI, 2005).

Os dados do relatério elaborado pelo BID (2007) explicitados acima corroboram
as observagdes feitas sobre a importincia das transformagdes da esfera piblica, ao
afirmar-se que as institnicdes e os processos nfio sfo neutros ou meramente
instrumentais, mas forjam e moldam as politicas de forma que estas adquiram formas e
significados.

Fm sintese, a principal heranga do governo FHC foi o desmantelamento da

capacidade de formular politicas piblic «ax*®. O desafio que se impde entdio no final dos

Termo weberiano utilizado por Cavaleanti e Peci (2005).
3 Termo utilizado por Cavalcanti e Peci (2003).
34 Idcm.
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anos 90 e inicio do préximo é a recuperagfio e o fortalecimento dessa capacidade,

renegociacio, redefinicio de papéis e recomposi¢iio dos quadros ministeriais que

apdiam o desempenho dessa capacidade. Tal estratégia visa tornar priblico os objetivos

das politicas piblicas, facilitando também as outras faces do processo de gestio. Assim
as politicas piiblicas apresentam uma dinfimica de gestio as quais exercem uma forte
pressio no processo de desenvolvimento sécio-econdmico, cabendo entdio aos autores
do Governo Lula compreender e articular, tanto as influéncias das transformagdes da
esfera piiblica, como a conseqiiéncias da reforma neoliberal do governo FHC, para que

desta forma as agdes na drea social tenham espaco e importiincia efetivos,

1.2.3. Historicizando as politicas sociais no Brasil

Embora pareca estranha tanto a realidade quanto as tradigdes cientifico-
académicas do Brasil, sfo sob as formas de regulagiio social que as nogdes de Estado de
Bem-Estar Social ou de Estado Protetor se fazem presentes nas formas de intervengéio
do Estado na 4rea social, por meio de politicas setoriais de saiide, educagio, previdéncia
etc. A constitnigio do Welfare State no Brasil pode ser delineada a partir de trés recortes
histdricos: entre a década de 30 e meados dos anos 50, entre as décadas de 60 ¢ 80 e,
por fim, da década de 80 a atualidade.

Entenda-se por Welfare State a forma particular de regulagfio social expressa
pelas transformacgdes das relagdes entre Estado e Sociedade, Estado e Economia, em
dado momento do desenvolvimento econdmico. Tais transformagdes se manifestam na
emergéncia de sistemas nacionais, piiblicos ou estatalmente regulados de educagfio,
sande, integracio e substituigio de renda, assisténcia social e habitagfio, que a par das
politicas de saldrio e emprego, configuram um determinado volume de “salério
indireto”, a0 mesmo tempo em que regnlam direta e indiretamente o volume, as taxas e
o comportamento do emprego e salario da economia, afetando, portanto, o nivel da
populagfio trabalhadora (DRATRE, 1989b).

O sistema de protecfio social do tipo Welfare State pode ser de trés tipos: a)
residual — caracterizado pela intervencfio emergencial, seletiva e limitada ao
atendimento de determinados grupos, os quais nfio estio em condigdes de resolver
determinadas exigéncias individuais pelos canais “naturais” e “tradicionais”™ de

satisfacio das necessidades, tais como familia, rede de parentesco ou mercado; b)
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satisfazer suas proprias necessidades por meio do trabalho, do mérito e da produtividade

profissional, cabendo ao sistema de prote¢fio somente complementar As institnigdes
econdmicas, Este tipo de sistema pode ser subdividido ainda em corporativo ou
clientelista; ¢) institucional redistributivo — concebe a protecfio social como elemento
importante e constitutivo das sociedades contemporineas. Um sistema de protegfio
voltado para produgiio e distribuiciio de servicos sociais “extra-mercado™ garantidos a
todos os cidadfios, estando estes, portanto, cobertos e protegidos segundo critérios mais
universalistas (DRAIBE,1989a).

A inexisténcia no Brasil por um grande periodo de minimos sociais (renda
servigos ou bens) extensivos a todos os cidaddos, independentemente de suas posi¢des

no mercado,

3

propiciava para que na relacio Estado/mercado os mecanismos corretores

s

e politicas sociais frigeis. Nesta conjuntura os aspectos

=
i”

rassem por meio

redistributivos e igualitirios passavam a estar presentes tio somente feoricamente no

Ambito da educagfio e da safide (DRAIBE, 1989a).

“Obviamente, esta auséncia de densidade e espessura do
conceito de Welfare State no Brasil reflete, entre outras coisas,
o perfil e as caracteristicas adquiridas pelas politicas sociais,
principalmente seus reduzidos efeitos, seus baixos graus de
eficicia e efetividade sociais. Afinal, seus baixos graus de
Estado de Rem-Fstar mostra-se fortemente impregnada de
conteados socialmente positivos, parecendo, assim, estranho
que seja utilizada para dar conta dessa nossa realidade de
miséria, pobreza e exclusfio social. Além disso, esta auséncia
reflete também a prépria armacfio institucional e financeira de
suporte a politica social: a multiplicidade das contribuigdes e
fundos sociais, a fragmentacfio da mdquina administrativa —
marcada por superposi¢des e pela pouca transparéncia —
opacidade dos gastos piiblicos, configuram uma realidade
institucional-administrativa que pouco apoio e concreticidade
oferece a um tratamento unitirio como sugerido pelos
conceitos de Welfare State ou de protegdio social. Também no
plano simbélico estio ausentes as nogBes mais integradoras ¢
mobilizadora da politica social. A sustentagdo ideolégica das
lutas pela extensdio dos direitos sociais, por maior justica e
equidade, ou pelos aspectos mais redistributivos da agdo social
do Estado, tudo isso tem sido feito de forma parcelada e
categorizada, por parte tanto das demandas quanto dos
demandantes™ (DRAIBE, 1989a: 14)
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A politica social entre as décadas de 30 e meados dos anos 50 confundia-se com

beneficios trabalhistas concedidos ao setor urbano. Além da criacfio do Instituto de

Aposentadorias e Pensdes (IAPS), neste periodo ocorreram alteracdes nas dreas de

Ay

politica de saiide e educacfio, onde se manifestavam elevados graus de centralizagio dos

recursos e dos instrumentos institucionais e administrativos por parte do Executivo
Federal. Isto €, a0 mesmo tempo em que havia avangos nos processos de centralizagfio
institucional e na incorporagfio de novos grupos sociais aos esquemas de protegio, este
se apresentava sob “uwm padrdo, entretanto, seletivo (no plano de beneficidrios),
heterogéneo (no plano dos beneficios) e fragmentado (nos planos institucional e
Sinanceiro) de intervengdo social do Estade” (DRAIBE, 1989a: 30).

J4 a partir da década de 60 as politicas sociais caracterizavam-se justamente por
apresentarem natureza e contefido diferentes do periodo anterior. O conjunto de
medidas legislativas compde um quadro de transformagiio da armagfio institucional e
financeira destas politicas. E 0 momento em que efetivamente organizam-se os sistemas
nacionais piiblicos e estatalmente regulados na drea de bens e servigos sociais bdsicos
(educacfio, saide, assisténcia social, previdéncia e habitagfo), superando a forma
fragmentada e socialmente seletiva das politicas anteriores e abrindo espago para certas
tendéncias universalizantes. Tendéncias estas expressas pela obrigatoriedade e
gratnidade nas politicas de educagfio, pelo atendimento emergencial na safide, pela
unificagfio na previdéncia social do TAPS ao INPS (Instituo Nacional de Previdéncia
Sacial), pela introdugio de mecanismos de protegfio aos trabalhadores urbanos com a
aprovagiio da legislagfio trabalhista e posterior inclusfio do trabalhador rural em tal
legislaco ante a inser¢fio do Estatuto do Trabalhador Rural.

Entretanto, mesmo existindo neste periodo tendéncias universalizantes, as
politicas sociais nfio se configuravam por ser do tipo institucional-redistributivo. No
geral eram as caracteristicas tecnocriticas e autoritirias que definiam o regime. Havia
um movimento de consolidagfio e reestruturagfio conservadora das politicas sociais,
centralizacfio politica e financeira das agdes sociais no nivel federal, fragmentagio
institucional expressa pela excessiva burocratizagfio, exclusfio da participagfio social e
das politicas nos processos de decisfio, antofinanciamento do investimento social pelas

classes produtoras, privatizagfio destes investimentos e, finalmente, uso clientelistico da

5 133

méAquina social para medidas assistencialistas e barganhas eleitoreiras (DRAIBE
1989a).

UFCG/BIBLIOTECA
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E a partir dos anos 80 que de fato hd abertura progressiva das politicas sociais
aos aspectos institucionais-redistributivos, configurando um sistema de protegfio social
hibrido no qual também se faz presente aspectos conservadores. Isto é, a0 mesmo tempo
em os aspectos institucionais-redistributivos do sistema eram expressos pela
manutenciio de uma renda minima e na edificagfio de equipamentos piiblicos, gratuitos e
de acesso universal oferecidos igualitariamente a toda populagfio, principalmente nas

dreas de sande, educagiio e assisténcia social, observava-se um aumento de parcelas da
populacio que mesmo empregada necessitavam da assisténeia para garantir condigdes
de vida bdsica; insuficiéncia de recursos diante do “sobrecarregar™ destas politicas,
comprometendo assim a qualidade e a quantidade dos servigos prestados; o peso
relativo do setor piiblico na prestacio de servicos sociais de educacfio, saide e
assisténcia social; e por fim, a parceria “estatista-privatista”, principalmente em sande
(na drea hospitalar), na qual a presenga do Estado se dava pelo forte financiamento
piblico do setor privado, propiciando uma composi¢io dentro do Estado e por ele
alavancada com tal setor, de forma a sobrevalorizar pregos, introduzir ineficiéncias no
setor piiblico e solapar as capacidades regulatérias do Estado (DRAIBE, 1993).

O hibridismo do padriio de prote¢fio social neste periodo é influenciado pela

conjuntura politica e econdmica que se instauravam no Brasil. Politicamente o

n

movimentos sociais exigiam centralidade dos temas sociais na agenda politica, de mod

=]

a garantir o acesso de todos os cidadfos a safde, educa(;.ﬁoi habitacdo e previdéncia
social, consolidando e reestruturando assim as politicas sociais através da ampliacfio e

aprofundamento na definigfio de conceitos e de tais politicas.

> IR

A Constitnigio de 1988 ¢ um grande marco desta luta ao consagrar novos

direitos sociais e principios de organizagfio da politica social, os quais alteravam alguns

m

pilares bésicos do padriio anterior de Estado de Bem-Estar no Brasil, pelo menos no
nivel das defini¢des. No campo da seguridade social as inovagdes constitucionais foram
a ampliagfio nas concepedes relativas 4 previdéncia, saiide e assisténcia social; o registro
de um novo modo de financiamento da drea, apoiado em fundo e orgamento finicos; a
redefini¢fio tanto dos planos de beneficios quanto das proposigdes sobre as formas de
organizacfio, as quais apontavam para um patamar bastante elevado de universalizagfio

do acesso Aquelas trés dreas. Apds as modificagdes constitucionais, os principios
preponderantes tanto nas propostas quanto nas priticas dos governos foram

descentralizacfio, com sua forte vertente na municipalizagfio, a integracfio dos servigos e
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beneficios sociais em face das clientelas dadas e a participacfio popular nos processos de
decisfio, implementag#io e controle dos programas sociais.

As modificagfes da década de 80 propiciaram uma concepciio alternativa de
produzir, organizar e distribuir bens e servigos sociais, as quais contemplavam as
dimensdes da deshurocratizagfio e da desinstitucionalizagio da acfio estatal, com
relagdes custo-efetividade melhores que as vigentes e incorporagfio de associacdes
comunitirias na distribuicio e operagfio dos servicos etc. Sobre os gastos sociais

estabelecen-se que a seguridade social (safide, previdéncia e assisténcia) se apoiaria
numa composi¢iio de receitas fiscais dos orgamentos dos trés niveis de governo —
federal, estadual e municipal — e nos recursos oriundos das contribui¢des sociais e
receitas de concursos prognésticos, os quais comporiam fundo e orgamento finicos.

Economicamente, os anos 80 foram de esgotamento do modelo de substituigio
de importagdes caracterizado por uma estrutura produtiva interna oligopolizada e nfo-
competitiva. Herdeira de uma elevada divida interna e externa, a qual se combinava
com altas taxas de desemprego, estagnagfio produtiva, processo inflaciondrio cronico e
corte nos gastos sociais. Ou seja, era um momento de ajuste passivo da economia que
trazia impactos nas condi¢cdes de vida da populagiio e na natureza conservadora da
transicio democrética, com fortes contefidos clientelistas e corporativos.

A reorientagfio da economia inicion-se no Governo Sarney pelo processo de
ajustes externos e fiscais™, objetivando a reforma do Fstado e a reestruturagiio
produtiva com gradual liberalizagfio da economia para um modelo neoliberal. Foram
nos dois fltimos anos desta gestdio, sob o Plano Verfio, que as intengdes politico-
econdmicas quanto as politicas sociais ficaram claras, através da perda da centralidade

destas ultimas.

3 Esta “politica de ajustamento voluntario™ nos anos 80 representou, ante a recessdo econdmica, a

preservaciio da rigueza existente pela “oligarquia™ empresarial e a perda da capacidade dinimica do
regime econdmico em operar transformagdes produtivas de envergadura. A politica econdmica provocou
a queda do saldrio real; permitiu ao setor privade transferir para o Estado sua divida externa; promoveu
fortes desvalorizagdes cambiais; aceitou a subida das margens de lucro; além de ter elevado as taxas de
juros. Quem arcou com as contas do beneficiamento do setor privado foi o setor piiblico devido: 1) a forte
aglio compensatéria do Estado na concessdio de incentivos e subsidios; 2) a assungfio pelo Estado, de
forma crescente, do passivo dolarizado das empresas; 3) a expansdo da divida piiblica, lastreando assim o
crescimento das aplicagGes financeiras; 4) o represamento das tarifas piblicas, criando condigGes
favordveis de rentabilidade ao setor privado; 5) finalmente, embora de modo indireto, a queda da
arrecadagdio fiscal, tanto pela transferéncia do dinamismo do setor exportador quanto pela a aceleragdo
inflacionaria, reforgando o processo de ajuste privado, mas significando um pesado dnus ao setor piblico.
Em contrapartida, para o Estado isto significou um extraordinério agravamento de sua situago financeira
por causa: 1) dos efeitos das desvalorizagdes cambiais sobre a divida externa; 2) das conseqiiéncias da
recessdo e da aceleragio da inflagiio sobre a arrecadagdo fiscal e sobre as receitas das empresas estatais;
3) do impacto das altas taxas de juros sobre a divida mobilisria e bancéria (DRAIBE, 1993).
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No plano concreto, as agdes governamentais operacionalizavam a
descentralizacfio, que, sob o titulo de “desmonte”, tiveram sobretudo o significado de

realizar a retragfio da agfio federal. Junto a isto houve um forte adensamento das a¢des
assistencialistas de organismos federais que, sob a bandeira de “tudo pelo social”,
obedeceram fundamentalmente ao calendério e objetivos eleitorais, Paralelamente aos
programas emergenciais, as outras ireas de politica social, entre 85 e 89, seguiram 0
movimento mais geral da economia: cortes e rPduqﬁev. de financiamento e de gastos
piiblicos nos piores anos e pequenas recuperacdes nos melhores (DRAIBE, 1993),

Tal conjuntura fomentou a negoc;ag‘ﬁn da agenda de reformas da transigfio
politica brasileira produzindo poucos resultados na efetiva modificagfio dos pilares e
principios do sistema de prote¢iio social, principalmente nas suas formas de operagfio e
no impacto das politicas sobre as condigdes sociais da populagio. As reformas sociais
dos anos 80 caracterizaram-se por utilizar mecanismos cooptativos e um padriio vertical
de expansiio de beneficios, os quais se cristalizavam como privilégios de categorias
funcionais ¢ nido como direitos. As concessdes eram instrumentalizadas através de uma
rede burocritica e clientelistica, de mecanismo de reforgo das relagdes entre burocratas
piiblicos, sindicais e de partidos articulados a crescentes e poderosos mecanismos de
transferéncia de recursos a setores organizados, reforcando assim a regra privada na
I6gica da agfio estatal (DRAIBE, 1993).

Isto é, ao se processar a agenda democritica de reforma dos programas sociais

rasileiros ampliaram-se no plano juridico-institucional os direitos sociais e se estenden
o escopo da protegfio, no entanto, houve um aprofundamento do fosso dos que estavam
habilitados para beneficios e servigos sociais e os que nfio eram prot::gidos, ou entfo,
eram precariamente ou nulamente protegidos. Fosso este evidenciado tanto pela
presenca de aspectos conservadores nas politicas sociais como pelo fato do
financiamento dos gastos piiblicos ficarem a cargo das contribuigdes sociais. Portanto,

cabia apenas em parte ao sistema tributdrio assumir os gastos piiblicos em caréter
residual, nfio desempenhando qualquer papel redistributivo que pudesse alterar a
distribni¢fio priméria da renda e dos recursos das pessoas e familias. Nesta perspectiva a
intervengfio do Estado estava diretamente atrelada 4 capacidade contributiva do
trabalhador, ao sancionamento da distribuicfio priméria de renda, o que tdo somente
reproduz, no plano dos beneficios sociais, as desigualdades existentes. E o indicador de
volume de gasto social, por sua vez, escondia a conformagio estrutural de ineficiéncias

e inefetividades existentes nas politicas (DRAIBE, 1993).
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A sistematizacfio das discussdes em torno das politicas sociais compde dois
eixos na década de 80. No primeiro, discutia-se o avango substancial da intervencio
social do Estado, admitindo-se dessa maneira a existéneia de um Estado de Rem-Fstar
Social tanto pelo volume do gasto social quanto pela diversidade de programas sociais
desenvolvidos nas dreas de educagfio, savide, previdéncia, assisténcia social e hahitagiio,
No segundo, discutia-se sobre os maus resultados da politica social quando avaliada em
termos de capacidade e de contribuicio para diminuigdo das designaldades e
extirpamento da miséria e da pobreza. No entanto, seria exagerado e incorreto afirmar
que as politicas sociais de periodos anteriores nfio produziram efeitos positivos, jd que a
partir da década de 30 sfo observados avangos nas politicas sociais. O pais logrou
constitnir um denso sistema de politicas sociais, apoiado em forte capacidade
regulatéria do Estado (DRATRBE, 1993).

Nos anos 90, apesar do sistema de protecfio

r - r

social adentrar assentado sob um
conjunto de definigles e principios bhem mais generosos do que os vigentes
anteriormente, as politicas sociais apresentam-se bastante frigeis, defasadas, distantes
da efetiva protecio e cada vez menos capazes de enfrentar a situagfio social
crescentemente agravada pela crise econdmica. E € por isso que a década de 90 quando
comparada a de R0 ¢ tida como sendo de “desmantelamento™ da conquista dos anos 80
justamente pelo processo de esvaziamento dos papéis das estruturas envolvidas n
processo de formulagiio das politicas piiblicas, como bem coloca Cavalcanti e Peci
(2005). Algo que é reafirmado pelo relatério do BID (2007) quando este caracteriza a
década de 80 como a “década perdida™ ao compara-la aos desconcertantes anos 90,

Segundo Telles (1994), tal “desmantelamento” ocorre sob a bandeira da
modernizagfio da economia por meio da flexibilizagfo juridica do mercado de trabalho,
que ao invés de ampliar direitos, restringe, nega o cardter pithlico que deveriam conter
e, sobretudo, elide a propria questio da justica, ao menos tal como formulada na
concepgAo moderna de direitos, mediante uma regulamentacfio do trabalho inteiramente
subsumida aos critérios da racionalidade instrumental do mercado.

O fracasso da gestdio Collor entre 90 e 92 ante a queda do gasto social, a
desarticulagiio da agfio estatal por meio da malfadada Reforma Administrativa e a
paralisagdo crescente dos programas destinados as camadas pobres da populagio,
aceleram a crise econdmica e comprometem as negociagdes para implementacfio da
agenda democritica. Assim, o Brasil ingressa nos anos 90 com cerca de um ter¢o da sua

populagfio em estado de pobreza. Numa situagfio em que estfio desprovidas até mesmo
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dos programas assistenciais da década anterior. Desta parcela da populacio metade &
rural, metade urhana. A pobreza rural concentra-se sobretudo na regifio nordeste, e
urbana nas periferias das metrépoles e grandes cidades. Os finicos direitos que ainda
apresentavam resultados satisfatérios neste ano na implementacfio das novas medidas
eram os trabalhistas e os de previdéncia social. Entretanto, todos os outros estavam
estagnados e afetados pelas brutais restrigdes do setor piiblico, sendo o caso da sande o
mais dramdtico, por ser praticamente desfinanciada (DRATBE, 1993),

A década de 90 opera, portanto, sob a légica do ajustamento externo e fiscal®®,
produzindo paralisia do Estado, disjungfio entre democracia® politica e democracia
social, ruptura da garantizagio da minima protecio social aos mais pobres e um
processo de flexibilizagfio do sistema piblico. Entretanto, como bem coloca Faria
(2000), ndo ha como pensar em p_omogﬁo e defesa da estabilidade econdmica e,
consequentemente, estabilidade institucional e politica, sem pensar numa politica de
desenvolvimento social de longo prazo e com resultados duradouros. Uma coisa nfio
pode e nem deve descartar a outra. E sob a experiéncia mais prolongada e ampla do
Plano Real, em 1994, que se verifica na anélise deste autor a construgfio desse processo
de estabilizagfio politico-econdmico e institucional. Assim nfio sé a experiéncia mais
recente de estabilizagfio tem sido compativel com o resgate da divida social, mesmo
com dificuldades e conflitos de curto prazo, como se constituin em condigfio necesséria,
embora nfo suficiente, para o desenvolvimento social no longo prazo.

Os ganhos obtidos com o Plano Real niio impedem o ressoar dos “ecos™ 3 da
res da

nolitic

- <l

reforma administrativa-institucional do governo FHC, baseada nos p! -
neoliberal: desestatizagfio, desregulamentacfio e desuniversalizagfio. Fcos estes que
repercutem na recente discussfio de outras medidas de ﬂexibilizagﬁo da agfio priblica,

mais adequadas ao contexto de pluralismo democrético, 4 complexidade e As incertezas

dos campos setoriais de politicas piiblicas e da escassez de recursos.

Entretanto, apesar de existirem tragos negativos nas politicas piiblicas dos anos

90, os quais, conseqiientemente, repercutiram sobre as politicas sociais, ndo se pode

- Sob a supervisdo formal do FMI desencadeou-se nos anos 80 a “politica de ajustamento
voluntdrio™ gue seguia a ldgica objetiva de uma politica macroecondmica de ajustamento monetirio e
fiscal para abrir a economia ao comercio internacional, liberalizar os seus sistemas financeiros nacionais e
s)nvan?m empresas estatais.

Entenda-se por democracia a modesta definigfio, assim caracterizada por seu autor Touraine
(1996) de um conjunto das garantias institucionais que permitem combinar a unidade da razio
instrumental com a diversidade da imaginagéo criadora dos atores. De modo que se evite a tomada ou a
manutenc¢io no poder de determinados dirigentes contra a vontade da maioria.

gt

" Grifo de Cavalcanti e Peci (2005)
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desconsiderar que nesta 4rea vinham se apresentando no plano politico-institucional®®
tendéncia & descentralizagfio politico-administrativa, como bem coloca Draibe (19892).
E no que diz respeito i sociabilidade® bésica destas politicas, a elevaciio do grau de

participagiio popular em diferentes niveis do processo de decisﬁoi elaboracio e

implementagiio, assim como persistentes alteracdes no modo como concreliza-se e se
faz presente o FEstado. * Ou seja, havia uma inconfestivel predomindncia dos
equipamentos colefivos piiblicos, principalmente nas dreas de educagfio, saiide e

transportes urbanos, abalada pela introdugfio de outros mecanismos,

As andlises apresentadas até entfio sobre as a¢des na drea social evidenciam um
progresso em dire¢iio aos aspectos mais institucionais-redistributivos do sistema de
protegfio social. No entanto, como as politicas sociais ao serem gestadas convergem
para o campo mais amplo das politicas priblicas, cabe ao Estado assegurar a satisfagfio
de niveis minimos de necessidades bdsicas e o respeito dos direitos e deveres
econdmicos, politicos e sociais dos cidaddos (CAVALCANTI E PECI, 2005). O Estado
deve desenvolver capacidades para que possam ser cumpridas adequadamente “(_) as
Jungdes de coordenagdo e articulagdo das politicas e programas sociais e se aprenda
efetivamente a trabalhar em conjunto, com lodos aqueles alores estratégicos que
contribuem para a consecugdo dos objetivos das politicas sociais”. (VILLALOBOS,
2000:65). Afinal, numa sociedade tio desigual como a brasileira, a busca de maior
igualdade via politicas sociais tem significado concebé-las com um cariter cada vez
mais compensatério, acentuando entfio menos a concepg¢iio universalista e sim a
seletiva, dirigida privilegiadamente aos grupos mais carentes (DRAIBE, 1993).

Como em diferentes periodos as politicas sociais apresentavam um cardter mais
compensatorio, operacionalizando as necessidades do novo Estado e amortecendo o
impacto destrutivo das politicas de ajuste econdmico, o desafio que se coloca na
atnalidade & dissipar a heranga deixada pelos anos 90 de desmantelamento da
capacidade de formular politicas piiblicas. Ao entfio atual governo Lula apresenta-se
entio uma complexa agenda de mudangas, na qual o papel do Estado deve ser
concebido como crucial para o desenvolvimento socicecondmico, bem diferente do

Estado minimo de anos anteriores.

= Grifo de Draibe (1980a),
o Idem.
" Idem.
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1.3. O espacgo dos assentamentos sob o olhar das politicas ptiblicas

A ampliagiio do lugar das relagdes entre Estado e sociedade civil propicion a

A

emergéncia de novos atores, mulheres, negros, populagdes quilombolas, no caso

particular, faremos referéncia aos assentamentos rurais e aos seus sujeitos coletivos que
se apresentam no espago piiblico 4 participagfio e para construgiio se si. Entenda-se por
assentamentos um conjunto de familias trabalhadoras rurais vivendo e produzindo num
determinado imdvel rural, desapropriado ou adquirido pelo governo federal (também

pelos governos estaduai caso de aquisi¢fio), on ainda, um agregado heterogéneo de
grupos sociais constituidos por familias de trabalhadores rurais (LAZARRETTI, 2003).
Os assentamentos sfio espagos que surgem com o fim de cumprir as disposi¢des
constitucionais e legais relativas 4 Reforma Agriria (RA), mas sfo instituidos,
principalmente, mediante a luta dos movimentos sociais no campo para que os
trabalhadores rurais, que nfio possuem terra ou possuem em apenas pequena quantidade,
tenham acesso A posse e aos meios de produgfio dessa. Originados principalmente de
conflitos, lutas populares e demandas sociais pelo direito de acesso A terra junto aos
latifundidrios, aos poderes piiblicos locais e nacionais, os assentamentos sfio territdrios
que se constituem enguanto espago de atuagio de novos agentes sociais™ na “luta pelo
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poder de di-visfio™". Ou seja, os assentados sfio agenfes que lutam pelo poder simbélico

capaz de delimitar regides, criar fronteiras e principalmente estabelecer fronteiras
geograficas legitimas como resultado das lutas pelo “poder de ver e fazer crer” ¥ a
‘realidade’. A luta pelo poder de estabelecer divisdes no mundo social, criar diferengas
culturais e gerar identidade nas fronteiras reconhecidas (GALVAO DE FRANCA e

SPAROVEK, 2005).

# Agente social é uma categoria usada por Bourdien (2004a), portanto, quando estivermos nos

referenciado a esta, a mesma aparecerd em itdlico e mindsculo ao longo do texto. O agente social ndo ¢
um ser autdmato de leis mecénicas que lhe escapam; o simples executor de regras sociais as quais deve
obediéncia, mas aquele que age de acordo com os principios incorporados mediante a experiéncia
adguirida, o lugar e o momento. Isto é, o agente social pauta sna a¢iio num “senso pritico™ de que em
uma dada situagdo aquela agdio é “a unica coisa a fazer”, orientando-se desta forma para um “sentido de
jogo” que permite gerar uma infinidade de “lances™ adaptados 4 infinidade de situagdes possiveis, que
nenhuma regra, por mais complexa que seja, pode prever. Orienta-se, portanto, para algo relativamente
indeterminado no jogo, visto que os obietos do mundo social estdo sujeitos a variagdes no tempo ligados a
significagdio suspensa do porvir, da indetermina¢@io, que déd fundamento & pluralidade das visbes de
mundo, como tambhém fundamenta as lutas simbélicas pela produgio e imposigio da visdo do mundo
legitima, precisamente, a luta pela imposigéo de estratégias cognitivas de produgfo de sentido dos objetos
do mundo social.

bl Grifo utilizado por Franga e Sparovek (2005:59) para referenciar a discussdo realizada por
Rourdien (2004b) a respeito de poder simbdlico.

4
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As origens desses novos territérios, de acordo com Leite, Heredia e Medeiros
(2004), sdo bastante diferenciadas: regularizag@es fundidrias em terras antes ocupadas
por “posseiros™; drea de conflifos gerados pela tentativa de expulsio de trabalhadores
que viviam como “rendeiros” ou “agregados™; Areas improdutivas ocupadas por
movimentos de luta pela terra, ou por sindicatos; reservas extrativistas, fruto da luta de
seringueiros para permanéncia em terras exploradas ha geragdes; desapropria¢io de
usinas falidas para alocagfio dos trabalhadores destas. Os assentamentos constituem-se,
por um lado, como pontos de chegada®, possibilidades de mobilidade, integragiio social
e de apresentagfio de novos atores em cena antes pertencentes a um amplo setor de

“exclnidos™. E, por outro, tamhém como pontos de partida®, nos quais os produtores
beneficiados buscam implementar projetos tecno-produtivos, praticar uma nova
sociabilidade interna e se inserir no jogo de disputas politicas variadas, seja para
reproduzir relagdes autoritirias e clientelistas ou para negociar o atendimento de novas
demandas pertinentes a um coletivo,

Centro de vdrios debates e pesquisas, “os assentados” formam uma nova
categoria presente nestes novos territorios sob gestio do Estado. Ora sendo focados sob
um recorte econdmico, o qual prioriza a inser¢fio econdmica dos assentados, sua renda,

condigdes de vida e integracfio aos mercados locais. Ora sob um recorte sociopolitico e

econdmico, o qual prioriza a integragfio social do assentado a partir de politicas que
valorizem a produgfio também para o autoconsumo, a relagfio com o meio ambiente e a
participagfio politica. Os assentados sfio atores de novas propostas politicas as quais
antes nfio tinham acesso e sob os quais repercutem os efeitos destas propostas que
extrapolam os limites dos projetos dos assentamentos e da populagio assentada. A
origem dos beneficidrios diretos dos assentamentos também € bastante diversificada
sfio: posseiros, filhos de produtores familiares empobrecidos, pequenos produtores
atingidos por obras piblicas, assalariados rurais, populagdes de periferia urbana,
aposentados os quais depositam a expectativa de complementar A renda etc (LEITE,
HEREDIA e MEDEIROS, 2004).

Os recortes a partir dos quais a realidade dos assentados pode ser analisada estfio
diretamente relacionados A forma como a posse da terra e as transformagdes
socioecondmicas e politicas desencadeadas por tal posse estfio presentes na sociedade,

jA que a posse da terra pode alterar o perfil de distribni¢iio da renda e do poder. Sendo

45

Termo utilizado por Leite, Heredia e Medeiros, 2004,
46

Idem.
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assim, a idéia de reforma agriria pode ser limitada ou ao estimulo de medidas a
producio agricola ou fomento a um processo amplo e imediato de redistribuicio da
propriedade da terra com vistas & transformacfio econdmica, social e politica do meio
rural (SPAROVEK, 2003).

AT

Outro aspecto importante em relagfio a reforma agréria sfio as possibilidades de

abertura sociopolitica e econdmica que os assentamentos rurais podem estimular
(LEITE, HEREIDA e MEDEIROS, 2004; SPAROVEK, 2003). Tais como: diminui¢fo

assentamentos aumentam a necessidade de insumos, assisténcia técnica, transporte e o
consumo de bens durdveis; o aumenta da oferta de alimentos e de matérias-primas por
meio da agropecudria, bem como a melhoria da qualidade e queda dos pregos destes
alimentos; a possibilidade de aumento de divisas a partir da reserva de alimentos para o
mercado internacional, seja para substituir importagdes ou mesmo para a exportacio; o
aumento da produgfio agropecudria e do consumo de produtos industriais repercute
sobre a arrecadacfio tributiria de imposto sobre produtos industrializados, servigos
prestados, circulagio de mercadorias, renda e exportagdo; melhoria da QV com a
redugfio da imigragfio rural para as cidades, redugfio dos problemas urbanos decorrentes
do crescimento de tais cidades, como seguranca e desemprego; a possibilidade de
estabilidade familiar que nfio era garantida pelos trabalhos tempordrios; condi¢cdes de
poder disponibilizar mais tempo para as manifestagSes culturais ante ao atendimento
das necessidades bdsicas; maior participagfio nos processo sociais por meio de uma
nova agenda de discussdes, uma vez que nfio estfio sob instabilidade empregaticia.

O processo de ruralizagfio discutido Wanderley (1982) descreve hem o esse
dinamismo sociopolitico e econdmico nos quais os assentamentos rurais estfio inseridos.
A ruralizagiio trata-se da construciio de uma logica em constante reestruturagiio dos
elementos da cultura local com base na incorporagio de novos valores, hébitos e
técnicas. Neste sentido constroem-se ruralidades que se expressam de formas diferentes
em universos culturais, sociais e econdmicos heterogéneos,

As ruralidades sfio produtos de um duplo movimento, de um lado, a reprodugfio
da cultura local a partir de uma releitura possibilitada pela emergéncia de novos
codigos, e no sentido inverso, a apropriagfio pela cultura urbana de bens culturais e
naturais do mundo rural.  Produzindo, portanto, uma situacio que nfio se traduz
necessariamente pela destruigio da cultura local, mas que, ao contririo, pode vir

alimentar a sociabilidade e reforgar os vinculos com a localidade. Assim, os efeitos
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sobre a populagfio e a maneira como esta reage as injungdes decorrentes da interacfio
rural/urbano nfio é uniforme, atingindo em intensidade e propor¢des diferentes os
produtores do campo, mesmo ante as medidas modernizadoras sobre a agricultura

moldadas a partir de um padrfio de produgfio urbano-industrial.

Assim, embora os assentamentos rurais também possam ser analisados no cerne

Le)

do processo de mralizaq.ﬁo, a luta dos movimentos sociais para criagiio de

pa fundidrio brasileiro. De acordo com

o do
el _f:dt: iros (2004) nfo s6 nfo houve alterac;'ao radical no quadro de

Leite, Hereida e 2004) r
concentracdio fundidria no nivel estadual ou mesmo municipal, como também tais
assentamentos se depararam com a presenca de politicas piiblicas precdrias, Apesar das

decisdes referentes 4 descentralizacfio da reforma agriria, existe a necessidade de

regionalizagfio das politicas e agdes, Uma vez que o poder piihlico municipal apresen

pouca participago na promog¢do da QV dos assentados, cabendo-lhe somente a
complementaciio de acdes em infra-estrutura mediante convénios com organismos
federais e estaduais. E o desenvolvimento de projetos de assentamento seja atravessado

pela trama de forcas sociais constitutivas do poder local (SPAROVEK, 2003).

qualitativos das agdes nas dreas de assentamento, indicando eficiéncia, eficicia na
reorganizaciio fundidria, QV dos assentamentos e geragio de renda dos projetos

VIO,

constataram que: !) as polff_- as governamentais acabam pnv;legiando a alocaf,:ﬁo de

desenvolvimento econdmico dos projetos; 2) hd uma légica perversa de concentrar
a¢des em desapropriagdes de dreas na regifio que tem terras baratas, mas que necessitam
de investimentos complementares. Uma vez que as desapropriacdes ddo uma maior

visibilidade as agdes governamentais do que os investimentos complementares de
médi

"D-

o e longo prazo; 3) ao invés de avaliar os impactos nos assentamentos, a

priblico

valorizagfo da pesquisa em torno da disponibilidade e implantacfio de servigos p

de sanide, educagfio, moradia, infra-estrutura hésica (dgua potével, esgoto, eletricidade

S’

revela os esforcos no sentido de uma “prestagio de contas™ das agdes e programas

governamentais e; 4) a produgfio de indices sobre QV por meio de um viés urbano em

=]
(=N

e sande é

suas varidveis torna os mesmos indices incompletos. O acesso ao servig

exemplo de indice que pode niio refletir diretamente a QV cotidiana dos assentados.
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Néo se pode negar que hd uma tendéncia crescente de investimentos nas
politicas agririas, no entanto, também é verdade que estas a¢des nfio mudaram o perfil
fundidrio e muito menos alcangaram um indice satisfatério de promocfio de QV entre os
beneficiados por estas politicas. A prépria luta dos movimentos sociais para que haja
desapropria¢iio de terras pelo Estado apresentam movimentos de fluxo e refluxo. No
primeiro mandato do governo FHC, por exemplo, o assentamento de familias obietivava
atender a pressfio exercida pelos movimentos sociais no campo, que para o governo
restringia-se a um determinado niimero de familias que representaria o residuo do
campesinato brasileiro. A politica de reforma agriria foi tratada, portanto, com uma
politica compensatéria. Os avangos das ocupagdes nfo esperadas pelo governo fizeram
com que as politicas de educacgfio e de assisténcia técnica fossem extintas e a politica de
credito fosse substituida por outra, cujo modelo foi imposto por tal governo (GALVAO

DE FRANCA e SPAROVEK, 2005).

A experiéncia do primeiro mandato de FHC mudou o perfil do segundo: os
assentamentos diminuiram ante o corte de recursos para os assentados, houve a
publicagfio de uma medida proviséria para criminalizar as ocupagdes e ocorren ainda a
“judiciarizagfio” da luta pela reforma agriria através de liminares de reintegraciio de
posse, despejo de familias e prisfio de liderangas dos movimentos de ocupagdo. O

mesmo governo implanton ainda a politica do Banco da Terra com o objetivo de
transferir a questfio da luta pela terra da arena da politica para a economia e a politica de
mercado, restringindo desse modo o espago de negociagfio ao contrato de compra e
venda de terras. Com a diminui¢fio do niimero de ocupagdes e regressfio do niimero de
assentamentos, o governo FHC uson uma estatistica imaginéria, na qual se agregava ao
nimero de novos assentamentos os ja existentes, os criados pelos governos estaduais e

criava-se “clones” de

g A s Wi

as familias que recebiam a promessa de serem assentadas, ou seja
assentamentos e assentamentos “imaginarios” que existiam apenas nos dados do

governo (GALVAO DE FRANCA e SPAROVEK, 2005).

E preciso estar atento s singularidades que emergem no processo de
implantacfio de politicas piiblicas voltadas para o desenvolvimento do campo. No caso
dos assentamentos, fatores como a origem do processo de luta pela terra, a trajetdria de
vida dos assentados entre outros, irfio configurar uma série de mudangas mais on menos
intensas e em diferentes esferas, onde a posse da terra € a primeira de uma série de

outras etapas a serem percorridas ao logo do caminho. Os assentados apresentam-se a
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cena como novos atores que também demandam seus direitos e consequentemente

pressionam os poderes piiblicos municipais, estaduais e federais pela ampliagio das

politicas de infra-estrutura,

E neste processo de demandar, envolvendo assentados e politicas piblicas,
perpassam uma série questdes como o significado da reforma agriria presentes nas
politicas priblicas, resultando oun em politicas compensatdrias, ou entfio, em politicas
com tendéncias institucionais-redistributivas. Questdes relacionadas a histéria de vida
dos assentados e a venda ilegal de direitos sobre lotes dos assentamentos para terceiros;
o arrendamento de terras como estratégia do capital agroindustrial de se apropriar dos
mecanismos de reorganizagio fundidria; a reprodugfio do clientelismo pelos
movimentos sociais por meio do beneficiamento da parentela com lotes de terra, muitas
vezes com a conivéncia dos representantes de 6rgdos governamentais. E, por fim, a nfio

emancipaciio dos assentamentos para evitar a especulacfio imobilidria.

Tais questdes sfio partes constitutivas das relagdes que se estabelecem entre os
assentados e o Estado, como tambhém se fazem presente no espago piiblico para a
interlocugfio e a participagfio de todos, repercutindo no tipo, na gestiio e no controle de
politicas piiblicas implementadas no campo inclusive nas que dizem respeito & saiide.
Questdes que inclusive também irfio perpassar a ampliagfio do espago priblico proposta
pelo Programa Safide da Familia (PSF), bem como a atwagiio do ACS, enquanto
individuo capacitado pelo programa e indicado por este como um conhecedor da
realidade de seu préprio assentamento, podendo apreender melhor as demandas
emergentes. Sendo assim, o Agente Comunitirio de Saide (ACS) é envolvido ao
mesmo tempo pelo processo de demandas politico-comunitirias do assentamento, pelas
demandas técnico-institucionais do programa e uma conjuntura espacial e municipal, as

quais podem ou nfio facilitar sua atuagfio.

1.3.1. A atuagdo dos Agentes Comunitirios de Sainde (ACS): entre as

politicas de satide e o espaco social do assentamento

A inser¢fio do Agente Comunitario de Saiide (ACS) como ator nas politicas de

satide segue a orientacfo mais ampla em dire¢io a universalizagfio e a democratizago

tanto das politicas piiblicas e sociais quanto do Sistema Unico de Safide (SUS). E a

N T

partir da década de 90, através do Programa de Agentes Comunitirios de Saiide


http://reorga.niza.c3o
http://realida.de

64

(PACS), que os ACS sfo introduzi
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rograma niio foi concebido
para ter um cariter permanente, ma
Satide da Familia (PSF).

2

ra ser estratégia de transigiio para o Programa

A expectativa tanto do PACS quanto do PSF em relagfio ao ACS € que este fosse
elo entre a comunidade e os programas de forma que por meio de sua atuagfio ocorresse
a melhoria da capacidade da comunidade de cuidar da propria saide. Além de

proporcionar o fortalecimento da ligagfio entre a comunidade e os servigos de sainde

equipe, bhem como a ampliagio das informagdes sobre safide na comunidade e
cooperaciio para a organizagiio comunitiria no trato com os problemas de saiide. Sendo
assim, as acdes desenvolvidas pelos agentes devem consistir: em visitas domiciliares
regulares para verificagio e acompanhamento de gestantes, criancas, curativos;
encaminhamentos para diagndstico e terapia, para controles preventivos, pré-natal,
vacinagfio; promogfio, organizagio oun colaboragfio com reunides da comunidade para
discutir e enfrentar problemas de saide (BRASIL, 2006a). De acordo com Silva e
Dalmaso (2002:170) 0 ACS € o:

“(...) Responsavel pelo contato de mao-dupla equipe-populagio
adscrita, ele tamhém é visto como elemento importante para
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garantir o vinculo e a humanizagfio almejados pelo programa,
além de incentivar a participacio e a organizacio da
comunidade, para o controle social do servico de sande”.

O processo de recrutamento e selecfio dos ACS preparon as coordenagdes
estaduais e municipais para articulagiio com o Conselho Municipal de Saide (CMS),
assim como tamhém mohilizou os coordenadores municipais para que articulassem,
mobilizassem e divulgassem na comunidade o referido processo. Poderiam se escrever
na selecio que possuisse mais de 18 anos, soubesse ler e escrever, quem se dispusesse a
concluir o primeiro grau, morasse a dois anos na comunidade e que disponibilizasse de
8 horas/dia para o trabalho. A sele¢fio realizou-se através das etapas de inscrigfio,
elaboragfio e aplicagfio de prova, classificagfio e publicagfio dos resultados e por fim, a
contratacfio dos agentes como bolsistas e nfio frabalhadores celetistas. A capacitaciio
destes consistiu em supervisfio assistida por profissionais de nivel superior, bem como

numa preparacgo inicial de 60 dias sob responsabilidade de supervisfio municipal

w2 Y i §83R0E! i1,
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énfase nas agdes educativas e de promogfio da participacio comunitiria (RRASIL,
20062).

A atnagfio do ACS que atua em drea rural a0 mesmo tempo em que estd

LI LS

localizada no espago social do assentamento do qual faz parte, nfio se restringe a este,
mas se amplia e se inter-relaciona com o espago no qual estd inserido de forma mais

ampla, que é o das politicas de safide. Entenda-se por espago social como um:

“conjunto de disposi¢des distintas e coexistentes, exteriores
umas as outras, definidas umas em relagdo ds outras por sua
exterioridade miutua e por relagdes de proximidade, de
vizinhanga ou de distanciamento e, também, por relagdes de

ordem, como acima, abaixo e entre (..)° (BOURDIEU,
2005:18-19).

Ou seja, um espago de diferengas, no qual as classes existem de algum modo em
estado abstrato, pontilhadas, nfio como um dado, mas como algo gue se trata de fazer V.
O espago social das politicas piiblicas € constituido de tal modo que os agentes sociais,
oun grupos nele distribuidos nfio identificados em fungfio da posigio que ocupam neste
espago. Posigio esta que dependerd da quantidade e do volume de capital econémico e
cultural que esses agentes possuem. Portanto, tanto mais em comum terfio os agentes
quanto mais proximos estejam desses dois tipos de capitais e, tanto menos quanto mais

distantes estejam destes.

“A posiglio ocupada no espago social, isto €, na estrutura de
distribuicfio de diferentes tipos de capital, que também sfo
armas, comanda as representacdes desse espago e as tomadas
de posi¢iio nas lutas para conservé-lo ou transformé-lo. (..) O
espago social me engloba como um ponto. Mas esse ponto é
um ponto de vista, principio de uma visfio assumida a partir de
um ponto situado no espago social, de uma perspectiva definida
em sua forma e em seu contelido pela posico objetiva a partir
da qual é assumida. O espago social € a realidade primeira e
ultima jA que comanda até as representagles que os agentes
sociais podem ter dele”. (BOURDIEU, 2005:27).

L Termo utilizado por Bourdieu (2005)
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Mediante este panorama, a posi¢iio que o ACS ocupa no espago das politicas de
saide se retraduz em um espago de tomadas de posi¢iio intermediadas pelo “senso
pritico” adquirido ante as experiéncias e os valores que compartilha com o seu grupo. O
ACS e o PSF estfio inseridos no espago de relagdes de forca das politicas de sande, o
qual é permeado por um lado por tendéncias universalizantes e democratizantes, e por
outro, novas modalidade de arbitrariedade e autoritarismo tipicos das relagdes
clientelistas. Sendo assim, neste espaco de relagdes de forca o ACS é constantemente
pressionado pelo campo de poder do PSF. Isto é, o PSF funciona como a estrutura
objetiva, que estabelece uma luta pela conservagfio de sua forma legitima de poder, pela
imposicio de uma crenga (doxa) como ponto de vista universal, e que como tal
pressiona o senso pritico que orienta a experiéncia de vida e os valores do ACS para se
adaptarem 3 estrutura. Enfim, o ACS ¢é pressionado a produzir e reproduzir os principios
legitimos de sua racionalidade para visfo e divisfio do mundo social do assentamento
(BOURDIEL, 2005).

O ACS ¢ estrategicamente colocado pelo PSF, como o ator que estabelece
vinculos, cria lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de
safide e a populagfio. O profissional no qual se depositam as expectativas do impacto
das a¢des promovidas, a responsabilidade de fazer a intermediagfio da familia com o
mundo exterior e com a equipe. Segmento efetivo da produgfio dos servigos por se
apresentar nfio sé como suporte na geragfio de determinadas agSes em saf(de, mas por
ser eleito como personagem-chave na organizagfio da assisténcia. O ACS na condigfio
de membro efetivo da equipe e representante da comunidade estd em profunda inter-

relagfio entre o espago de seu assentamento e as politicas de saide.

Entretanto, se a atuacgfio especifica do ACS é tida pelo programa como instiincia
instauradora de desempenho, identificar e qualificar esta atvagfio que vem efetivamente
instrnindo suas agdes precisa ser uma das aproximagdes eleitas pelo programa para a
compreensfio da prética desenvolvida por esse novo ator, posto que a0 mesmo em que
este novo ator aproxima a comunidade ao programa, também pode distanciar-se tanto da
propria comunidade como das diretrizes e metas tragadas pelo PSF. Uma vez que o
ACS possui um tipo de conhecimento que transita ora entre os valores e crengas de seu
grupo e ora, para um conhecimento mais técnico, podendo ser valorizado e/ou
desvalorizado pelos grupos nos quais circula — o da comunidade e o do programa — em

momentos distintos.
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Sna importincia nfio se restringe apenas A intermediacfio, mas abrange o

cuidado, o conhecer de forma mais intima e profunda, o preocupar-se com o outro, o dar
apoio, o de ter alguém com quem contar nos momentos de necessidade on sofrimento,
Entretanto, se o programa espera que o ACS tenha as competéncias voltadas para
questdes da vida cotidiana de sua comunidade, por outro lado, As pessoas que ingressam
no PSF imaginam adquirir o estatuto de profissional da saide, de seguir carreira
profissionalizante e aspira ser, por exemplo, um auxiliar de enfermagem. Circunstincias
estas que repercutirfio na forma como o ACS mobilizard as demandas da sua
comunidade, tendo em vista os anseios técnico-burocriticos do PSF, o que, por sua vez,
também repercutirfio na criagfio e/ou ampliagfio de espagos piiblicos, como espagos de
didlogo, de participacgfio efetiva e de construgfio de sujeitos de direitos objetivado por

este programa.

H4, inclusive, a preocupagfio das entidades nacionais de enfermagem de que a
incorporacio de ACS para o desenvolvimento de agdes basicas de saiide possa
significar um aumento do contingente de trabalhadores sem qualificagio. O
capacitacfio inicial dos agentes em agdes bdsicas de safide, mobilizacfio e educagfio
sanitiria, haja continunidade do processo de formagfio, com a finalidade de habiliti-los
em auxiliar de enfermagem e a continuidade da escolaridade para nivel de 1° grau,
paralelamente 4 formagfio profissionalizante (SILVA e DALMASO, 2002). Fato este
que de alguma maneira contradiz as inten¢les do programa no que diz respeito a sua

formacfo, i4 que:

“Ao estimular a formagfo dos agentes de saide, ndo se
pretende que eles venham a substituir ou preencher o papel de
outros profissionais de saude que lutam no sentido de garantir
uma melhor assisténeia A populacfio. Acredita-se que, por
serem pessoas do povo, ndo s6 se assemelham nas
caracteristicas e anseios deste povo, como tamhém preenchem
lacunas, justamente por conhecerem as necessidades desta
populacio™ (SILVA e DATLMASO, 2002: 54).
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A fungfio de ACS ¢ delegada um poder e uma autoridade que sfio exigéncias
tanto para que haja seu recrutamento como para que possa atuar localmente, o que
também representa uma ameaca a ordem da estrutura social vigente, Deste modo, o

agente oscila de forma polar:

“Vivéncias pessoais que por si bastariam como experiéncia
acumulada para ser agente de comunidade e do outro, dominio
técnicos de certos procedimentos em saide que seriam
compostos por uma sabedoria prética tecida na e prépria A vida
comunitdria, para ser agente institucional e nuclear da
estratégia de reforma da saide™ (SILVA e DALAMASO,
20002:17).

Salientamos que apesar da dimensfo subietiva possuir um papel importante na
construgio do agente social e de sua agiio, de acordo com Bourdien (2005), hi a
primazia das estruturas objetivas sobre esta dimensdo. Portanto, a mobilidade da
posiciio social no assentamento ao invés de aproximar das demandas da comunidade

gera a jA mencionada tensfio em sua atuagfio.

Assim, a atuagfio do ACS coloca o individuo numa posicfio de transicfio entre
nfio ser um profissional, no sentido de nfo dispor de saber auferido, devidamente

legitimado e reconhecido pelo espaco social e ter que nortear suas agdes a partir das

metas tragadas pelo PSF (ROURDIEU, 2004b), j4 que muito recentemente foi aprovado

-

na Cimara dos Deputados um projeto de Lei que reconhece a profissio de ACS.

Portanto, embora haja uma relativa fluidez no espago social proporcionado pelo

trabalho de ACS, esta mesma fluidez € condicionada pela estrutura na qual se realiza o
trabalho. Nesta perspectiva, pode-se dizer que novas tecnologias, inclusive as que

compreendem as organizacionais, inauguram novos campos de saberes e préticas:

“(...) revelam verdadeiras lacunas jurisdicionais que tendem a
ser preenchidas pelas profissdes jA4 existentes ou por novas
ocupagdes ou especialidade emergentes. Essas novas
ocupacdes ou especialidade ou profissdes geradas nesse
processo acabam  pressionando por privilégios de
regulamentacfio  (...) Entio, gquando regras fracamente
definidas, graus variados de concepgdes e representagdes de
como sen servico deve ser feitos. Originadas de experiéncias

anteriores, de sua sensibilidade e padres profissionais, da sua



ideologia politica e talvez das caracteristicas da sua
personalidade. Mais forte ¢ a influéncia  dessas
concepgdes“(GIRARDI citado por SILVA e DALMASO,
2002: 85).

A importincia da organizagfio do servico de saiide prestado ocorre por poder

contribuir para a conformagfio de uma identificagfio ocupacional-social. Nio s6 por
definir regras, mas por nortear a relagio estabelecida pelos profissionais com os

individuos e os grupos. No entanto, a identificagio do ACS com valores e crengas do

assentamento e a necessidade de adaptar tais valores a outros relativos ao PSF, tensiona
a forma como se constrdi esse novo ator na drea da saiide. Na sua fungfio operativa sfo
fundamentais a relagio com a populagio, sua capacidade de mobilizagio e de
dinamizacfio para a mudanca social via promogfio da saiide, como também é igualmente
importante para o programa que ele seja o elemento primordial da estratégia de
vigildncia 4 saide, quer na identificacfio de problemas, como no acompanhamento e no
controle de situacdes de vulnerabilidade. Nesta perspectiva, entre as atribuigdes

delegadas ao ACS estfio:

“(...) cadastrar as familias por ele atendidas; diagnosticar suas
condicdes de saide e moradia; atualizar estes dados
permanentemente, para o Sistema de Informagdo de Atengfo
Bisica (STAR); mapear, o mais detalhadamente possivel, a
comunidade na qual atua; identificar as micro-dreas de risco,
inclisive buscando solic@es para os problemas identificados
junto as autoridades locais; realizar visitas domiciliares, em
funcfio da sitnacfio de saide da familia; atuar como animador
no desenvolvimento coletivo da comunidade; atuar nas areas de
educacfo, identificando criangas fora da escola; atuar em agdies
humanitarias e solidérias, na busca de alternativas para geragéo
de empregos, em sitnacBes de seca, enchentes, no combate 3
violéncia Pt(_‘”_(ﬂ“ VA e RODRIGUES, 2002 s_lp)

Duas dimensdes sfio tidas como fundamentais na atuacfio do ACS para Silva e
Dalmaso (2002): a institucional e a comunitiria. O agente institucional apresenta um
perfil que na prética cotidiana predomina as preocupagdes com as exigéncias advindas
de um agente inserido em um sistema de safide mais técnico e racionalizado, enquanto
que o agente da comunidade apresenta um perfil que na pritica predomina a

preocupagio com o seu grupo de origem e com as demandas de bem-estar da populagfio,
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mais politico. Diante desta situagfio nfio existe um tipo “puro™ *® de agente de saiide, o
que hi é uma incorporagio das dimensdes realizada na formulagiio e na pritica
cotidiana, de acordo com as condigdes objetivas apresentadas. Uma dimensfo

complementa a outra e em alguns momentos um tipo pode sobressair sobre o outro.

Entretanto, o processo de reorientacfio da atencgfio A saiide, devido A necessidade
de racionalizar custos, ainda estd centrado no modelo curativo no qual atribuisse ao
médico o papel preponderante de cura e ao ACS a responsabilidade de orientar a

populagiio nos aspectos muito mais técnicos da saiide do que politicos. Assim:

“Q agente de saide pode se limitar a uma coleta de informagéo
para preenchimento de dados da sua planilha e a orientagdes
normatizadas. Neste tipo de situagfio, bastante comum nas
observacdes [realizadas pelas autoras], levanta-se a hipétese de
que a visita, em vez de atividade-fim, adquire cardter de
atividade-meio, deslocada pelo afi de prestar contas de um
namero determinado de visitas mensais as familias. Portanto, o
projeto de “cuidar” — de interessar-se e conversar com a pessoa,
estimular iniciativas, ouvir o que tem a dizer, tirar dividas —
nfio encontra espaco ou forma de expressfio, na maior parte do
trabalho do agente"(STLVA e DALMASO, 2002:150)

Em suma, a préitica técnica-institucional dos ACS faz parte da necessidade de
fortalecer a rede de a¢des que objetiva alimentar positivamente os indices do Sistema de

longo dos

Informagfio de Aten¢fio Basica (SIAB), i4 que os projetos de governos a

=}

anos focalizavam sua atengfio nas metas dos rgfios de cooperagiio internacionais. Metas

as quais vém se assentando na:

“(...) prevengdo e énfase no atendimento bésico, que so: Salde
da Familia, Agentes Comunitirios de Safde, Gestdo de
Atendimento Basico, Farmacias Bésicas, Vacinag@o, Combates
as Endemias, Saiide da Mulher, Saiide das Criangas, Doengas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS e Diabetes” (FEGHALLI
citado por SILVA p_ 37 1998).
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Por todo o panorama que apresentamos anteriormente indicadores sociais
exercem uma forte pressfio sobre as politicas piiblicas. A busca em quantificar indices
de desenvolvimento prioriza as estatisticas como um fim e nfio como um instrumento de
reflexfio sobre os aspectos que influenciam a melhoria da qualidade de vida da
coletividade e a compreensfio totalizadora do individuo. O artigo 3 do Titulo 1 “Das
Disposicdes Gerais” da Lei 8.080/90 (BRASIL, 2006b) expressa bem a importincia dos

indices:

“A saiude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagio, a moradia, o saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagfio, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de

saide da populagio expressam a organizagdo social e
econdmica do pafs™,

No préprio manual do ACS estd evidenciado que o PSF deve ter uma
preocupagfio nfio sé com as questdes técnicas, mas principalmente com o componente
politico de seu programa e por isso a necessidade dos processos de treinamento e
educagiio continuada dos ACS (SILVA E DALMASO, 2002). Processos de treinamento
estes que foram alavancados apenas em 2006 com a orientagfio nacional para que o

estados e municipios promovessem a capacitagfio técnica em ACS.

De fato o ACS como elo entre o sistema de salide e a populagiio deve oferecer
procedimentos simplificados de agdes de safide voltadas para priticas de medicina
preventiva e diminui¢io da morbe-natalidade no Brasil, propiciando paralelamente, por
meio de sua capacidade de resolver oun evitar problemas, o descongestionamento do
sistema de assisténcia 4 saide. Entretanto, os componentes que deveriam integrar sua
ac¢io niio estdo apenas relacionados as questdes técnicas, como o atendimento individual
das queixas ou problemas, mas fazem parte de sua agio o envolvimento com as
atividades comunitdrias ¢ o modo como deveriam ser desenvolvida ¢ articuladas essas
duas atividades (SILVA e DALMASO, 2002).

O cuidado promovido pelo ACS circunscreve-se a construgfio articulada de
meios e fins, de priticas com referencia na ciéncia, na técnica e no saber prético,
parceria entre profissional e individuo (origens, significados e formas de enfretamento

dos problemas) que conta com o didlogo e a negociagfio. Entretanto, a preponderfincia


http://capacida.de

de agdes em torno da assisténcia técnica médica e do controle de risco (reforco de
consulta médica), controle de medicago/tratamento e ainda na marcagio de exames e
consultas, obstaculizam a realizacfio da atuacfio do ACS tal como propde o PSF. E uma

das questdes que se apresenta € que:

“No trabalho de agentes, estd incluida uma série de situagdes
para a gual a drea da saide ainda nfo desenvolveu um saber
sistematizado e instrumentos adequados de trabalho e gerencia,
desde a ahordagem da familia, o contato com situagdes de vida
precdria que determinam as condigdes de saide, até o
posicionamento frente a4 designaldade social e a busca da
cidadania. Para lidar com essas condigdes, se as regras ndo
estdo definidas, o agente lan¢a m#o do senso comum, valendo-
se de suas experiéncias e crengas (...) No entanto o agente ndo é
parente, mas alguém imbuido de fungBes e aunforidades™
(WTILSON citado por SILVA e DALMASO: 2002, 180)

Na zona canavieira nordestina, em particular, mesmo sendo registrada a
presenca de ACS em 92% deste territdrio, os servigos de saiide apresentam os menores
indices relativos & qualidade de vida, segundo avaliagfio da pesquisa coordenada por
Leite, Heredia e Medeiros (2004). Dada a precariedade do funcionamento da saide, os
assentados procuram atendimento nos municipios, o que acaba por intensificar a pressio
sobre os servigos de satide regionais, sabidamente j deficientes, e desencadeando novas

reivindicagdes ou engrossando as j4 existentes.

Entdio, mesmo que a atuagfio do ACS tenha ajudado no avango qualitativo da
assisténcia A saide nas pequenas localidades, tal atuagfio tem limitagles. Limitagdes
relacionadas inclusive a fragilidade contratual e a alta rotatividade de sua fungfio, a qual
ndo permite consolidar posicdes municipais, nem comunitdrias (SILVA e
RODRIGUES, 2002). Uma vez que, o agente comunitirio se encontra inserido numa
rede de praticas pouco ortodoxas de contratagiio que se expressam pelos lagos afetivos,
politicos ou de compadrio adotados pelos gestores piiblicos locais, ao invés de

balizarem seus critérios de contratagio na competéncia e no mérito.

A inser¢fio do ACS viabiliza a assisténcia 4 saiide e representa um avango a um
processo de mudanga nas politicas de saiide. Entretanto, tal inser¢iio também produz e
reproduz um conflito entre a racionalidade técnico-institucional e as demandas politico-

comunitirias advindas do assentamento, o que pode comprometer a atuacio estratégica
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do ACS, bem como os propdsitos do PSF enquanto politica de promogfo social e
valorizagiio da vida. Sendo assim, a abertura ao processo democratizante pode assumir
dois rumos nas politicas de safide: ou para que estas politicas se constituam enquanto
instrumentos de atendimento de necessidades coletivas, subsidiando assim a
identificacdo dos espagos piiblicos a espacos de interlocugdio e participagio, com
possibilidade de maior acesso e controle das politicas sociais, on para suscitar formas
arbitrdrias, comportamentos politicos autoritdrios. Tendo em vista o histérico das

politicas piiblicas no Brasil, em particular no Nordeste, eivado por estas préticas.

pLI RAS
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CAPITULO I1

A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DA
INSTITUCIONALIZACAO DO SUS A CONSTITUICAO DO PSF

2. A Institucionalizacio do SUS: uma arena de disputa

Historicamente a saude foi relegada ao segundo plano nas definigdes e
planejamento da politica-econémica e social do Estado. Entretanto, nas trés ultimas
décadas as tentativas de reorganizagdo da assisténcia a saude se fizeram presentes com o
intuito de alcangar um padrdo de saude integrado ao desenvolvimento social e com
justica.

Seguindo o panorama das politicas sociais no Brasil, enquanto as politicas de
saude na década de 20 apresentaram conotagdes corporativas ao privilegiar os interesses
politicos e econdmicos da oligarquia cafeeira e de agroexportadores estrangeiros, nas
décadas posteriores estas politicas apresentaram conotagdes clientelistas ante o
movimento de distribuicdo e destinagdo dos recursos alocados, com o intuito de manter o
dominio de grupos e cupulas partidarias. Em alguma medida, esta dindmica tenta subsistir
na década de 80 quando come¢am a ser introduzidas tendéncias universalizantes e de
maior participagdo popular. Tais tendéncias, entretanto, ndo foram suficientes para
conferir ao sistema brasileiro caracteristicas do tipo “institucional redistributivo”
(DRAIBE, 1989). A este quadro mais amplo sobre as politicas sociais acrescentam-se as
criticas especificas a area de saude, como o fato do saber e da assisténcia médica obedecer
a logica do capital, o que significa que as atividades na édrea de saide estavam ligadas ao
mercado, como também a subordinacdo da saude publica ao setor privado (SILVA e
DALMASO, 2002).

As mudangas na darea da saide com a introdugdo de tendéncias
universalizantes e democratizantes ocorrem em meio a luta pela realizagdo das
Conferencias Nacionais de Saude (CNS), aos movimentos pela reforma sanitdria e ao
crescimento das organizagdes sindicais e populares no setor de saide. Nucleos de
resisténcia e pontas de langa na luta por mudangas nas politicas de saide num periodo de
democratizagdo referenciado no espago publico, o que implicava numa reelaboragdo da
questdo da cidadania e em outro sentido na relag@o entre Estado e sociedade.

A partir da década de 80 constatou-se a emergéncia de novas praticas de

representagdo e interlocugdo publica, vislumbrando uma tessitura democrética, assim
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como a institui¢do de uma cidadania ativa referenciadas pela Constituicdo de 1988. Nesta
perspectiva, uma movimentagio ampla e multifacetada objetivava deslocar as praticas
tradicionais de mandonismo, clientelismo e assistencialismo impregnadas na gestdo
piblica para outros estilos politicos norteados pela participagdo ¢ negociagdo de
reivindicacdes, priorizando assim a relevdncia da distribuig@o dos recursos publicos e das
responsabilidades dos atores envolvidos. Entretanto, a década seguinte ¢ marcada pelas
propostas neoliberais e as iniciativas de desmantelamento das relagdes de trabalho,
desestabilizando o equilibrio da regulagfo social da economia e 0 movimento em dire¢do
ao deslocamento das praticas tradicionais para outros tipos de praticas (TELLES, 1999).
Como resultado desse movimento de luta 4 abertura democratica, na area da
saude observa-se as mudangas no paradigma da saide consubstanciado por um aparato
juridico-institucional e pela implantagio do Sistema Unico Descentralizado de Saade —
SUDS por meio do Decreto- Lei 94. 675/57 (CUNHA e CUNHA, 1998). A incorporagdo
destes novos arranjos sociais na Constitui¢do de 1988 pode ser percebida com a

introdugdo de novos conceitos:

“Universaliza o direito 4 satde ¢ garante sua cobertura integral
desde a promogéo. recuperagio e assisténcia médica hospitalar
como dever do Estado num sistema de comando Gnico nas trés
esferas de governo; Quebra a dicotomia entre a cura e a
prevengdo;Hierarquiza e descentraliza até o nivel municipal;
Diemocratiza o sistema através do controle social configurado
nos diversos conselhos paritarios, onde 50% dos membros sio
usuarios” (FEGHALLI citado por SILVA [1998:25).

Assim quando a saude passa a ser compreendida como direito universal de
todos ¢ dever do Estado, fortalece um Sistema Unico de Satde (SUS) voltado para a
atenglo a saude em primeiro lugar com atendimento universal e gratuito pata toda a
populagdo. Neste sistema o controle social e a participagdo devem ocorrer nas trés esferas
de governo, federal, estadual e municipal, objetivando assim a melhoria da qualidade da
atencio a satde no pais e o rompimento com um passado de descompromisso social ¢ de
irracionalidade técnico-administrativa (CUNHA e CUNHA, 1998).

Q aparato juridico-institucional que incorpora e institucionaliza os principios
da reforma sanitaria, além da Carta Magna, € constituido: pelas Leis Organicas da Saude
(LOS) de numero 8.080/90 (BRASIL, 2006b) e 8.142/90 (BRASIL, 2006c¢), pelas Normas
Operacionais Basicas — NOB/96 (BRASIL, 2006d) e pelas Normas de Operacionalizagéo
de Assisténcia 4 Satide — NOAS (BRASIL, 2006e). O viés que perpassa a atengdo a saude
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por meio deste aparato ¢ o da melhoria da qualidade de vida, a compreenséo totalizadora
do individuo, bem como agdes na area de saiide publica as quais tenham como nova
espinha dorsal a promogéo da saude e as mudangas na concep¢do de saude, de servigos de
saude, de sociedade ¢ de ateng¢fio 4 saude como projeto que iguala saiude com condigdes
de vida (CUNHA e CUNHA, 1998).

Enquanto a lei 8.080/90 dispde sobre as condig¢des para a promogédo, protecido
e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
outras providéncias, a lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do SUS ¢ sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salide e outras providéncias. No que diz respeito a NOB/96, esta tem por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno exercicio da funcdo de gestor da atencdo a
satide junto a seus municipes, com a conseqliente redefini¢do das responsabilidades dos
Estados, do Distrito Federal ¢ da Unifio, avangando na consolidag@o dos principios do
SUS. As normas propdem a reordena¢do do modelo de atengdo a saude, na medida em
que redefine: a) os papéis de cada esfera de governo em uma uUnica diregdo; b) os
instrumentos gerenciais para que municipios ¢ estados assumam seus respectivos papéis
de gestores do SUS; ¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, de forma que
progressivamente a remuneragdo por produgdo de servigos seja substituida pelas
transferéncias de carater global, fundo a fundo; d) a pratica do acompanhamento, controle
e avaliagdo no SUS, ocorra ndo mais pelo faturamento de servi¢os produzidos, mas
valorizando os resultados das programagdes com critérios epidemioldgicos e desempenho
com qualidade; ¢) os vinculos dos servigos com os seus usudrios, privilegiando os nucleos
familiares e comunitdrios, criando, assim, condi¢Oes para haja participaco e controle
social (BRASIL, 20064d).

De acordo ainda com a NOB/96, a atengfo a satde compreende trés campos:
a) o da assisténcia, em que as atividades sfio dirigidas &s pessoas, individual ou
coletivamente, por meio do atendimento ambulatorial e hospitalar, bem como em outros
espagos, como no domiciliar; b) o das intervengbes ambientais sobre as condigdes
sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operacio de sistemas de saneamento ambiental; e ¢) o das politicas externas ao setor
saude, que interferem nos determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades, tais como politicas macroecondmicas, emprego, habitagdo, educagio, lazer
e disponibilidade e qualidade dos alimentos. Assim, para que as a¢des na drea de atengdo

a saide contemplem os campos mencionados a NOB/96 identifica quatro papéis basicos
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para ¢ estado, os quais nfo sdo, necessariamente, exclusivos e seqiienciais: exercer a
gestdo do SUS no ambito estadual nas condigdes de gestio avancada do sistema estadual,
ou ento, gestdo plena do sistema estadual, promover as condigdes ¢ incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atencdo integral a saude nas condig¢des de gestdo
plena da aten¢do bésica, ou entdo, gestio plena do sistema municipal; assumir, em cardter
transitorio, mas nio complementar ou concorrente, a gestdo da atenco a saide daquelas
populagdes pertencentes a municipios que ainda nfo tomaram para si esta
responsabilidade.

A habilita¢do as diferentes condi¢des de gestido representam uma declaragio
dos compromissos assumidos por parte do gestor perante 0s outros gestores ¢ perante a
populagdo. De acordo com a NOB/96, entre as responsabilidades estabelecidas para os
municipios habilitados a condi¢do de gestdo plena da atengdo basica e do sistema
municipal estido: elaboragio de toda a programag¢do municipal por meio da Programacéo
Pactuada Integrada (PPI). contendo, inclusive, a referéncia ambulatorial especializada ¢
hospitalar, com incorporacdo negociada a programacdo estadual, gerenciamento de
unidades préprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de referéncia.

Entre as responsabilidades comuns tanto as condigdes de gestdo avangada e
como a plena do sistema estadual estdo a elaboragéo da Programacgao Pactuada Integrada
(PP1) do estado, contendo a referéncia intermunicipal ¢ coordenagdo da negociagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para alocagéio dos recursos, conforme expresso na
programac¢do; a elaboragio e execugdo do Plano Estadual de Prioridades de
Investimentos, negociado na CIB e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude (CES); a
organizagdo de sistemas de referéncia, bem como de procedimentos especializados e de
alto custo e ou alta complexidade; agles assistenciais em epidemiologia, vigilancia
sanitdria, farmacéutica e hemoterapia; manutengdo do cadastro atualizado de untdades
assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do Ministério da Saide (MS); cooperagéo
técnica e financeira com o conjunto de municipios, objetivando a consolidagdo do
processo de descentralizagfo, a organizagio da rede regionalizada € hierarquizada de
servigos; o pleno exercicio das fungdes gestoras de planejamento, controle, avaliagio e
auditoria; implementacio de politicas de integracio das a¢Oes de saneamento as de saude.

Entre os requisitos comuns para a habilitagio dos estados em ambas as
condigdes de gestdo estadual estio: comprovagio do funcionamento do CES;
comprovagio do funcionamento da CIB; comprovagio da operagiio do Fundo Estadual de

Satide; apresentagdo do Plano Estadual de Satde aprovado pelo CES, contendo as metas e
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a programacdo pactuadas, as estratégias de descentralizagio das a¢des de satde e de
reorganiza¢do do modelo de atengfio para municipios, os critérios/indicadores utilizados
para acompanhamento das agbes e os relatorios de gestio dos anos anteriores;
comprovagdo da capacidade técnica e administrativa e das condiges materiais para o
exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas; comprovagdo da dotagdo
oramentaria do ano e o dispéndio no ano anterior, correspondente & contrapartida de
recursos financeiros préprios do Tesouro Estadual, de acordo com a legislagio em vigor.

No que diz respeito as responsabilidades especificas & gestdo avangada do
sistema estadual estdo contratagdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos
servigos sob gestdo estadual. bem como dos prestadores de servigos incluidos no Piso
Assistencial Basico (PAB) dos municipios ndo habilitados; ordenacio do pagamento dos
demais servigos hospitalares e ambulatoriais; alimenta¢io dos bancos de dados de
interesse nacional. Para que o estado seja habilitado a condi¢iio avangada é necessario que
aprescnte a programacdo pactuada e integrada ambulatorial, hospitalar € de alto custo,
contendo a referéncia intermunicipal e os critérios para a sua elaboragdo; disponha de
60% dos municipios do estado habilitados nas condigdes de gestdo estabelecidas na
NOB/96, independente do seu contingente populacional; ou 40% dos municipios
habilitados, desde que, nestes, residam 60% da populagéo; e finalmente, disponha de 30%
do valor do Teto Financeiro de Assisténcia (TFA) comprometido com transferéncias
regulares ¢ automaticas aos municipios.

Ja entre as responsabilidades especificas a gestdo plena do sistema estadual
estio contratacdo, controle, auditoria ¢ pagamento aos prestadores do conjunto dos
servicos sob gestdo estadual, conforme definicdo da CIB; operagdo de servigos
ambulatoriais ¢ hospitalares; e finalmente alimentacio dos bancos de dados de interesse
nacional. Para que o estado seja habilitado a condi¢do plena € necessario que comprove a
implementacdo da programagdo integrada das agdes ambulatoriais, hospitalares e de alto
custo, contendo a referéncia intermunicipal € os critérios para a sua elaboracdo; comprove
a operacionalizacdo de mecanismos de controle da prestacio de servicos ambulatoriais ¢
hospitalares, tais como: centrais de controle de leitos ¢ internagdes, de procedimentos
ambulatoriais ¢ hospitalares de alto/custo e ou complexidade e de marcagio de consultas
especializadas; disponha de 80% dos municipios habilitados nas condigbes de gestdo
estabelecidas na NOB/96, independente do seu contingente populacional; ou 50% dos

municipios, desde que, nestes, residam 80% da populagéo.
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Os papéis do gestor federal s@io: exercer a gestdo, bem como as funcdes de
normalizagdo ¢ de coordenagdo do SUS no dmbito nacional; promover as condigdes e
incentivar o gestor estadual com vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de
modo a conformar o SUS-Estadual; fomentar a harmonizagio, a integragio ¢ a
modemizagdo dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional.

Em sintese, as competéncias do gestor federal sdo formular, normatizar e
avaliar as politicas nacionais de saide, garantindo a unicidade do sistema. As
competéncias do gestor estadual sdio coordenar, controlar e avaliar unidades de referéncia
e redes hierarquizadas de servigos, assim como executar a¢bes complementares e de
cooperagiio técnica e financeira com os municipios. E finalmente, sdo competéncias
gestor municipal planejar, organizar, controlar ¢ avaliar a¢des e servigos de satde, bem
como gerenciar e executar servigos ambulatoriais, hospitalares, vigildncia epidemiologica,
sanitaria, alimentar, nutricional e de saneamento basico (Cunha e Cunha, 1998).

A NOB/96 também estabelece que o processo de articulagio entre os gestores
das esferas govemamentais ocorre por meio de dois colegiados de negociacio: a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), envolvendo representantes das trés esferas, ¢ a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), envolvendo, por sua vez, representantes da esfera
estadual e municipal.

A NOAS, por sua vez, tem por objetivo a ampliag¢do das responsabilidades dos
municipios na Atengdo Bésica a Salde, estabelecendo, para tanto, o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saade de forma
equinanime; criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS;
E, por fim, atualizando os critérios de habilitagio de estados e municipios nas condi¢des
de Gestdo Avancada do Sistema Estadual ou Gestdo Plena do Sistema Estadual e Gestao
Plena da Saiude Municipal (GPSM) ou Gestio Plena de Aten¢do Basica Ampliada (GPAB
— A), de acordo com a capacidade destes de ofertar a totalidade dos servigos
correspondente ao primeiro nivel de referéncia e/ou os servigos de média e alta
complexidade. Os instrumentos para execugdo desse processo de ampliagio das
responsabilidades de Estados e municipios na atengfio a satide consistem na elaboracéo: a)
de um Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), b) de um Plano Diretor de Investimentos
{PDI) e ¢) na Programacéo Pactuada e Integrada (BRASIL, 2006¢).

O PDR objetiva a defini¢do de prioridades de intervencdo coerentes com as
necessidades de saude da populagdo de forma a: redistribuir geograficamente em

regides/microrregides e modulos assistenciais os recursos tecnologicos ¢ humanos
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disponiveis; conformar redes hierarquizadas de servigos, com o estabelecimento de
mecanismos ¢ fluxos de referéncia e contra-referéncia intermunicipais; garantir a
integralidade ¢ o acesso da assisténcia 4 populagdo aos servigos e agdes de saude. O PDI
consiste num levantamento da necessidade de investimentos para garantir a
implementacdo do PDR, no que diz respeito & existéncia e/ou suficiéncia tecnolégica para
oferta de servigos necessédrios a conformagdo de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude. E finalmente a PPI consiste numa programagio integrada das ac¢des
ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de controle de doengas,
incluindo, entre outras, as atividades de vacinagdo, de controle de vetores ¢ de
reservatorios, de saneamento, de pesquisa e desenvolvimento. A PPI também contempla
estratégias de descentralizagdo das agdes de saide, assim como as de reorganizagdo do
modelo de atencdo (BRASIL, 2006e),

A 16gica do SUS néo s6 amplia o conceito de saiide, mas agrega a esta 16gica
os conceitos de sistema e unicidade. Ou seja, um conjunto de varias instituigdes, dos trés
niveis de governo e do setor privado contratado e conveniado, os quais interagem para o
fim comum de atender o bem-estar da coletividade, baseando-se em principios
doutrinarios e na operacionalizacio de diretrizes. Concentrados em um nucleo comum, os
principios doutrinarios sdo o da universalidade, da equidade e da integralidade, os quais
podem ser descritos como sendo respectivamente: saude como direito para todos
assegurado pelo Estado; justia social com maior investimento onde houver maior
caréncia de servigos; integracdo das agdes de promogdo, prevencdo, tratamento e a
reabilitacdo da saide, inclusive articulando atuagdes intersetoriais entre as diferentes areas
que tenham repercussdo na saide ¢ na qualidade de vida dos individuos.

As diretrizes organizativas para concretizagdio do SUS sdo, por sua vez,
regionalizacdo e a hierarquizacgéo, a descentralizagéo e o comando Unico e por fim, a
participagdo popular, respectivamente: articulagdo em determinada 4rea geografica e em
niveis crescentes de complexidade dos servigos de saitde, considerando para tanto
critérios epidemioldgicos e o conhecimento da clientela a ser atendida; responsabilizago
do municipio pela salide de seus municipes, tendo, portanto, a autonomia e a soberania
em suas decisdes e atividades; constituicdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude
para planejar, controlar e avaliar a execugdo da politica de saide (CUNHA e CUNHA,
1998).

As mudangas impostas nas praticas sanitirias representam a forma a partir da

qual num dado momento, de um conceito ¢ de um paradigma de saide hegemonico, se
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estruturam respostas soclais organizadas ante os problemas de saide (MENDES, 1999),
Diferente da pratica da aten¢fo médica, a pratica sanitdria voltada para a vigilancia a
saide ndo exclui os componentes coletivos da doenga e a sociabilidade de saude. Ambos
sdo considerados sobre o fazer de um diagndstico, nas queixas dos pacientes e na forma
de conduzi-las, bem como nas implicagées destes na articulagio de estratégias individuais
e coletivas, juntamente com a epidemiologia e a intersetorialidade, para atuar nos pontos
criticos dos problemas de saude. Ou seja, a vigildncia a satde implica a¢do integral sobre
os diferentes momentos ou dimensdes do processo de saide-doenga por meio de trés
estratégias de interven¢do: a promog¢do da saide, a prevengdo de doengas e a atengdo
curativa (MENDES,1999),

Entenda-se por promogdo a saide a soma de a¢8es, de servigos de saide e de
outros setores sociais e produtivos dirigidas para o desenvolvimento de melhores
condigdes de satde individual e coletiva; a prevengdo como 0 modo de olhar e estruturar
intervengdes que procurem antecipar e evitar os eventos de doenga e acidente de grupos; e
por atengio curativa como cuidado aos doentes para que haja o prolongamento da vida, a
diminui¢do da dor ¢ a reabilitagfio de pessoas (MENDES, 1999)

Neste contexto, a gestdo social da saude por meio de uma série de mudangas
propostas pela politica do SUS implica na necessidade de compreender a atengdo priméria
como estratégia de organizagio do primeiro nivel de atengdo do sistema, catalisando
assim o reordenamento dos niveis secunddrios e tercidrios com estratégias
complementares. De acordo com Silva e Dalmaso (2002) a atencio primaria a saude
caracteriza-se como um conjunto de a¢des de carater individual ou coletivo, situados no
primeiro nivel de atengdo dos sistemas de saude, voltados para promogdo de saide
centrados na qualidade de vida das pessoas e do meio ambiente, estando relacionados a lei
8.080 ¢ aos principios e diretrizes do SUS.

O SUS ¢ discutido por Mendes {1999) enquanto um sistema que foi pensando
e operacionalizado para racionalizar a eficiéncia de seu gerenciamento possibilitando a
melhoria da qualidade dos servigos de saude ofertados. Entretanto, somente a
racionalizagdo dos servigos de atengdo ndo significa mudangas nesse modelo no que tange
ao paradigma e a ampliag@o do escopo ¢ do rol de procedimentos mobilizados neste tipo
de politica de saide. A atencfio & saude, a partir de um novo modelo, exige a construgédo
social de um novo sistema de saude, assim como na ordem govemativa deste sistema,
principalmente, sobre a concepgdo do processo saude-doenga, de paradigma sanitario ¢ de

pratica sanitéria.



Sendo assim, o processo saude-doenga deixa de vincular saide a auséncia de
doenga ¢ morte, bem como ao pensamento clinico unilateral e redurido a equagio causa-
efeito, para vincular saude como qualidade de vida da populagfio e producio social das
condi¢des de existéncia das pessoas. O paradigma sanitario, por sua vez, deixa de ser
flexneriano™® para ser o paradigma da produgfo social, no qual os acontecimentos sdo
compreendidos enquanto produto da a¢fio humana na sociedade e que, portanto, existem
campos de conhecimentos interdisciplinares em permanente transformagido, como as
situagdes econdmicas, sociais, culturais e perceptivas estabelecidas, que interferem na
saude. Assim, enquanto o paradigma da produgio social estd orientado para vigilancia a

saude, o flexnertano organizou-se sob a forma da atengdo médica, a qual pretende:

“(...) oferecer &4 populagdo a maior quantidade possivel de
servicos de satide, reduzidos a servigos meédicos, ofertados
individualmente e destinados a tratar as enfermidades ou a
reabilitar os pacientes portadores de seqiielas, por meio da
clinica e com a intermediagdo crescente de tecnologias™.
(MENDES, 1999:241)

A organizagdo primaria da satde objetiva: reduzir a compreensio dos servigos
de satde que associa satide a processos fisiopatoldgicos; fomentar a busca por assisténcia
totalizadora de cuidado; instituir a dimensdo subjetiva das préticas em saude como parte
da inovacdo tecnologica; e, por fim, estabelecer estratégias intersetoriais, a partir da
detecgdo da especificidade do problema, bem como do planejamento, da hierarquizagio
dos servigos, da integralidade e da descentralizagdo deste, da co-responsabilidade entre
equipe e a populagiio assistida, da humanizagdo na ateng¢éio e da consideragiio as

especificidades e a realidade local (MENDES, 1999).

“Assim, a estratégia da atengfo primaria pretende reorganizar
todos os niveis de atengdo, alcangar todos o0s recursos do
sistema, incluir todas as institui¢des estatais e privadas e atingir

53 O paradigma flexneriano segundo Mendes (1999) esta orientado para a pratica da produgio

médica e suas caracteristicas predominantes como: o mecanicismo sobre o corpo humano, suas estruturas
e funcdes; o biologismo sobre a natureza, as causas e conseqiiéncias das doengas; o individualismo sobre
o objeto saide independente dos aspectos sociais do individuo; a especializagdo devido a parcializagio e a
fragmentagiio abstrata do objeto global, atenuando a compreenséo holistica do individuo; o tecnicismo na
medida em que a relagdo entre os seres humanos, os profissionais e a doenga se desenvolvem por meio da
biomédica, e por fim, as préticas curativistas devido a fisiopatologizagdo do individuo no diagnéstico ¢ na
terapéutica.



83

toda a populacdo, em movimento que ohjetiva reordenar todo o
sistema de saude do pais” (MENDES, 1999:271).

A implantagio do SUS implicou em transformagdes nas formas de
organiza¢fio € nas praticas cristalizadas através de décadas de vigéncia de um modelo de
atengdo orientado por uma légica oposta a atual. Assim, embora se fale de uma crise® no
sistema de saude brasileiro, mudancas estdo acontecendo no panorama da saude que
autorizam a persistir na luta pela construgéo do SUS. Isto porque o sistema de satide vem
mudando as caracteristicas que o marcaram anteriormente, como a desigualdade no
acesso aos servigos, a centralizagdo na esfera federal, a separacio entre as a¢des curativas
e as de prevengdo e promocdo da saude, a concentracdo dos recursos nas atividades
destinadas a assisténcia médico-hospitalar, a disputa orgamentaria e a recorrente perda
com a previdéncia social (BARROS, 1997).

A co-existéncia inevitavel de caracteristicas do antigo e do novo modelo de
atencdo a saude dentro do SUS néo pode levar a avaliagdo de fracasso do sistema, uma
vez que transformagdes relevantes no modelo de atencdio e nas praticas assistenciais
ocorreram. Entre estas se podem identificar novas condi¢des de luta politica derivadas da
entrada em cena do poder local que passa a ter prioridade na gestdo do sistema, tanto nos
aspectos decisérios, como no controle sobre a acdo estatal; o fato de o plano local ser
impelido a assumir gradativamente malor responsabilidade na provisdo da atenciio a
saide como forma de responder aos problemas concretos de seus eleitores; a ampliagio
da presenca do municipio na oferta de servigos; o surgimento no plano local de iniimeras
solugdes criativas para o equacionamento de problemas do sistema de saide e, nio raro,
melhoria nas condi¢des de acesso e resolutividade do sistema no que tange a presenga de
especialistas na regifio, suporte diagnostico e hospitalar; a implantagao de centrais de leito
e de marcacdo de consulta a qual tem permitido maior racionalidade na utilizagdo se
servigos disponiveis e resultado em maior qualidade no atendimento; a maior presenga
dos municipios na prestagdo de servigos de salde; a racionaliza¢ido da distribuigdo das
Autorizacdes para Internagdo Hospitalar (AIHs); o estabelecimento do critério de
proporcionalidade a populagdo de cada unidade federativa que permitiu a corre¢do de
distor¢des inter-regionais; a incorpora¢do a tabela de procedimentos pagos pelo SUS de
acOes de vigildncia sanitaria e epidemiologica, a criagdo do Programa Saude da Familia -
PSF ¢ a expansio do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude — PACS (BARROS,
1997).

34 Termo utilizado por Barros (1997);
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(O PACS e o PSF apresentam-se como novos arranjos sociais na area da saude
que obietivam a consolidacdo do SUS. Portanto, s8o ao mesmo tempo produto do legado
histérico das politicas piblicas e sociais no Brasil e produtora de mudanga na prética e no

paradigma de atengdo & saude.

2.1. O PACS e o PSF: alternativas para aprimoramento da politica do
SUS

Com o intuito de aprimorar ¢ consolidar a implantagdo do SUS, bem como de
atingir as mudangas esperadas na assisténcia médica as quais transponham as deficiéncias
do antigo modelo, centrado em praticas curativas e medicamentosas, uma série de
programas alternativos sio implementados. Entre estes o PACS e o PSF.

A importancia da participagio da sociedade civil neste processo de

implementagdo foi de suma importancia, como bem coloca Mendoga e Sousa (2004):

*Qs programas de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e
de Saide da Familia (PSF) nunca estiveram na agenda da
Reforma Sanitiria do Brasil. Esses programas aconteceram
como resultado de uma demanda natural das comunidades na
constru¢do de uma proposta que garantisse acesso universal as
informacdes e assisténcia, oriundas do sistema de saude da
época. Antes de 1990, o que remonta ao inicio dos anos 80,
tanto o PACS quanto o PSF ja existiam neste pais, com
diferentes denominagdes nas mais variadas regides e nos seus
mais profundos rincdes. SO precisavam ser institucionalizados.
Mal poderiamos imaginar que essas propostas emanadas do
povo se impusessem e pudessem se constituir em um dos
pilares e em um componente fundamental de consolidagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) como ¢ hoje, pois trazem com
eles todos os principios do nosso sistema de satde (p.142)”.

Qutras estratégias comunitarias foram experimentadas pelo Ministério da
Satde antes do PACS e do PSF, tal como o Programa de Interiorizagdo das Agdes de
Satde e Saneamento (PIASS), na segunda metade dos anos 70, ¢ o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios em Saiude (PNACS), inicio dos anos 90.

No que diz respeito as determinagdes legais sobre as condigdes para a

promogdo, protecdo e recuperagdo da saude estdo dispostas na Constituigdo Federal de
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1998 nos artigos 196 e 198 *°, bem como na LOS n°® 8.080/90, no artigos 2 do Titulo 1
“Dus Disposicdes Gerais ™. no artigo 5 do Capitulo | “Dos Objetivos e Atribuicies™ e
no artigo 7 do Capitulo 11 “Dos Principios e Diretrizes™%. Determinacdes estas que em

conjunto com a NOB/96 e a NOAS, reconhece o PACS e o PSF como sendo estratégicos

i Art 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantide mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doengas e de outros agraves e ao
acaso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecio e recuperacio.

Art 198. As acdes e servigos plublicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I- descentralizag&o, com dire¢cao Unica em cada esfera de governo;
l- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
- participacdo da comunidade.
% Art 2° A saide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigSes indispensaveis ao seu plenc exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucgdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de cutros agravos
e no estabelecimente de condigbes que assegurem acesso universal e igualitério as agdes e
aos servigos para a sua promogaoc, protecao e recuperagao,

5 Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

- a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

- a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2°desta lei;

- a assisténcia as pessoas por intermeédio de ac¢bes de promocgdo, protegio e
recupera¢do da saude, com a realizagao integrada das ag¢des assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 7° As acbes e servigos plblicos de satude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). s8o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

58

I- universalidade de acesso acs servigos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia;

- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continug
das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema,

- preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

moral;

V- igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualguer
espécie;

V- (...)

VIII- participagao da comunidade;

IX- descentralizagdo politico-administrativa, com direg&o Unica em cada esfera de
governo:
a. énfase na descentralizagao dos servigos para as municipios

b. regionalizagio e hierarquizagao da rede de servigos de salde;
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na contribuigio para aprimoramento e consolidagfo do SUS, a partir da atengfio primaria
a satde ¢ da reorientacao da assisténcia ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2006a).

A NOB/96 em particular ao regulamentar no 4mbito municipal as estratégias e
0s movimentos taticos acaba por operacionalizar o SUS ¢ demais programas, a exemplo
do PSF ¢ do PACS. No item 12.1.2. das normas operacionais encontra-se explicito o
incentivo para implantag¢do destes programas alternativos ao estabelecer que:

“O acréscimento percentual ao montante do PAB [Piso
Assistencial Basico] sera feito de acordo com 0s critérios a
seguir relacionados, sempre que estiverem atuando
integradamente a rede municipal, equipes de PSF, PACS ou
estratégias similares de garantia da integralidade da assisténcia,
avaliado pelo oérgdo do MS (SAS/MS). Dessa forma sera
repassado:

. Acréscimo de 3% sobre o
valor total do PAB para cada 5% da populagdo coberta pelo
PSF, até atingir 60% da populacdo total do municipio;

. Acréscimo de 5% sobre o valor total do PAB para cada
5% da populagio coberta entre 60% e 90% da populagdo
assistida;

. Acréscimo de 7% para cada 5% da populacdo coberta
entre 90% e 100% da populagio do municipio”(BRASIL,
2006d: 20-21).

O PACS, no entanto, ndo foi pensado enquanto um programa de cardter
permanente, mas como estratégia de transi¢do para o PSF e que, portanto. aos poucos
deveria incorporar e ampliar a atuacio do Agente Comunitario de Saide (ACS) a Equipe
de Saude da Familia (ESF). Conseqiientemente, estes programas também sdo
consubstanciados pelos mesmos principios e diretrizes da logica do SUS: satide como um
direito de todos assegurado pelo Estado e pautado nos principios de universalidade,
equidade e integralidade, assim como nas diretrizes organizativas da descentralizagio, da
hierarquizagdo e da participag@o popular. O PACS objetiva a melhoria da capacidade da
comunidade de cuidar da propria sande, transmitindo-lhes informag¢des e conhecimentos.
Para tanto, propicia o fortalecimento da ligagdo entre a comunidade e os servigos de saude
locais; oferece procedimentos simples e o trabalho integrado com a equipe; amplia o
acesso a informagdo sobre saide na comunidade; coopera com a organizag@o comunitaria
no trato com os problemas de satide. O programa expressa uma expectativa em relacfio a
atuacdo dos ACS na redugdio dos riscos de morte materno-infantil ligados ao parto,
amamentagdo, desidratacdo e de melhoramento da condigdo social pelo emprego. As

agBes desenvolvidas pelos agentes dentro deste programa devem consistir, portanto, em
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visitas domiciliares regulares para verificagdo e acompanhamento de gestantes, criangas,
curativog: em ancaminhamentoas para diagnostico e terapia, para controles preventivos,
pré-natal, vacina¢fo: na promocdo, organizagio ou colaboracio com reunides da
comunidade para discutir e enfrentar problemas de saide (BRASIL, 2006a).

No que diz respeito ao PSF, este programa foi idealizado em 1993,
oficializado em 1994 e expandido em 1995 com a fun¢do de ser instrumento de
reorganiza¢do do SUS por meio da ateng¢do basica e da municipalizagdo, privilegiando
areas de maior risco social (SILVA e DALMASO, 2002). Os objetivos tragados pelo PSF
quando idealizado em 1993 eram:

e Melhorar o estado de saude da populagdo através de um modelo
de assisténcia, voltado a familia e a comunidade, que incluisse
desde a prote¢do e a promogdo da saude até a identificagdo
precoce e o tratamento das doengas;

e Divulgar o conceito de saude como qualidade de vida e direito do
cidadio;

e Promover a familia como nuicleo béasico de abordagem no
atendimento a saide da populagdo, em um enfoque comunitério;

e Prestar atendimento bésico de saide a populagdo, de forma
integral a cada membro, identificando as condi¢des de risco para
saude do individuo;

e Atencdo integral, oportuna e continua a populagdo no domicilio,
em ambulatério e hospitais;

e Agendar atendimento a populagdo, sem descartar a possibilidade
de atendimento eventuais e domiciliares;

e Humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de
relacionamento com a comunidade:

e Organizar o acesso ao sistema de saude:

e Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade de atendimento no
sistema de saude;

e Promover a supervisdo e a atualizac@o profissional para garantir
boa qualidade e eficiéncia no atendimento;

e Informar as causas que provocam doengas e os resultados

alcangados na sua prevengdo e no seu tratamento;

LUFCG/BIBLIOTECA]
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Incentivar a participagio da populacdo no controle do sistema de

Lande.

O PSF ao passar pelo processo de expansdo em 1995, tem seus objetivos

revistos e em alguma medida readaptados em sua reorientagéio em 1997 para:

Contribuir para reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atencdo  basica, imprimindo uma nova dindmica de
responsabilidade entre os servigos de saude e a populagfo;
Prestar, na unidade de satide e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com responsabilidade e boa qualidade as necessidades
de saide da populagio adscrita;

Intervir sobre os fatores de risco aos quais a popula¢io esta
exposta;

Eleger a familia ¢ o seu espa¢o social como nicleo basico de
abordagem no atendimento a saude;

Humanizar as praticas de saide através do estabelecimento de um
vinculo entre os profissionais de saude e a populagio;

Propiciar o estabelecimento de parcerias através do
desenvolvimento de agdes intersetoriais;

Contribuir para a democratizagéo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizacdo dos servigos ¢ da produgéo social
da saude;

Fazer com que a satide seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de vida;

Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio

do controle social

Apresentado como uma tentativa de reformulagio do modelo de atengdo

primaria a sadde no qual se prioriza a satide comunitaria, o PSF inova ao deslocar o eixo

de atendimento centrado na figura do médico ¢ do tratamento para o atendimento

centrado na equipe de saide que atua em nivel local, contribuindo para influenciar a

totalidade do sistema de saude. Para tanto, suas perspectivas de atuagiio se pautam na

acessibilidade, na racionalidade técnica e econdémica, na participagio popular pelo

controle do servigo e na extensdo de cobertura dos servigos de satide para parcelas
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especificas da populagdio brasileira. Aproximando—se, portanto, do cotidiano das
localidades onde existe o servico (VASCONCELOS, 1999),

O PSF € a porta de entrada no sistema de saude em iodas as localidades onde
estiver implantado. O controle da qualidade de servigos prestados pelo PSF ¢ a avaliacdo
do desempenho da equipe ¢ realizado por grupos de supervisio, pelos Conselhos de Saude
e pelas comunidades atendidas. Ou seja, a proposta do PSF é cobrir uma determinada area
geografica em fungio das condi¢des de acesso ¢ da densidade demografica do municipio.
E isto por meio de uma ESF, a qual poderia ser modificada de acordo com a realidade
local, supervisdo e atualizacio desta tal equipe pelos Sistemas Locais de Satde (SILOS)
e, claro, contando com a atua¢io dos ACS que residem na comunidade. Assim, cada
pessoa da familia receberia atengio integral da equipe do PSF e as equipes tornar-se-iam
responsaveis pela execugdio de agdes para prevencdo e controle de incidéncia de doencas
(VASCONCELOS, 1999).

Partindo entdo desta proposta, os principios filoséficos do PSF sfo, de acordo
com Silva e Dalmaso, (2002):

e De carater substantivo, ja que as praticas convencionais de assisténcia
sdo substituidas por um novo processo de trabalho, cujo eixo estd
centrado na vigilancia a saude;

e Baseados na integridade e hierarquizagfio, de forma a inserir-se no
primeiro nivel de agfes e servicos do sistema de saude local e vinculado
a rede de servigos. garantindo assim a referéncia e a contra-referéncia nas
a¢des mais especializadas;

e Pautados na territorializagdo e adscrigdo de clientela, trabalhando com
territdério de abrangéncia definida e populagéo cadastrada, responsavel
por no maximo 4.500 pessoas;

e Operacionalizados por uma Equipe multiprofissional: médico generalista
ou de familia, um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem ¢ de 4 a 6
ACS

E importante colocar que a escolha das areas onde sio implantados os
programas devem também observar os seguintes critérios, segundo as autoras
supracitadas:

¢ Residentes nas areas delimitadas no Mapa da Fome do Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA);
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* Realizagio de mapeamento das 4reas do municipio indicado para a
implantacdo do Programa;

e Interesse da comunidade em participar do PSF;

e Necessidade de saude local;

e Oferta atual de servigos;

e Existéncia de apoio para diagnostico e tratamento de doengas, consultas
especializadas e hospitais que assegurem o atendimento adequado ¢ a
eficiéncia do programa;

e Disposi¢do da administragdo municipal em adotar o modelo de assisténcia a
saude proposto pelo PSF e em participar do seu funcionamento.

No que compete a decisdo politica-administrativa municipal para que o PSF
seja implantado cabe ao municipio adotar os seguintes procedimentos:
1. Identificagdo das areas prioritdrias para a implantag@o do programa;
2. Mapeamento do nimero de habitantes em cada érea;
3. Calculo do niimero de equipes e de agentes comunitarios necessarios;
4

Adequacio de espagos e equipamentos para a implantacdo e o funcionamento do

programa;

Wh

Solicitagdo formal a Secretaria Estadual de Saude a adesdo do municipio ao
PSF;

6. Selegdo, contratagdo e capacitagdo dos profissionais que atuardo no programa.

A equipe de profissionais de saude da familia pode ser responsavel, no ambito
de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saide (UBS), por uma érea onde resida, no
maximo, 1000 familias ou 4.500 pessoas. E no que tange a assisténcia realizada pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), deve ser realizada na propor¢do de um agente
para, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas (BRASIL, 2006¢). A composi¢do minima

da ESF pode ser ilustrada pelo seguinte organograma:

ESF

=

e
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Sobre as atribuigdes dos membros da ESF, cabe ao médico atender todos os
integrantes de cada familia e desenvolver com os demais membros da equipe agdes
preventivas e de promog¢do da qualidade de vida da populagio. Ao enfermeiro
supervisionar o trabatho do ACS e do auxiliar de enfermagem, assistir as pessoas na UBS
¢ em seus domicilics quando necessitam de cuidados. Ao auxiliar de enfermagem
compete realizar procedimentos de enfermagem na UBS, no domicilio e executar agbes
de orientagdo sanitaria. Aos ACS compete intermediar a relacdo familia — servigos de
saude, visitar os domicilios pelo menos uma vez por més, realizar o mapeamento de cada
area, cadastrar as familias e estimular a comunidade para praticas que proporcionem
melhores condi¢des de satde e de vida. E finalmente, aos outros profissionais, como
dentistas, assistentes sociais ¢ psicologos, que poderfio compor a equipe de acordo com as
necessidades e possibilidades locais, cabera cuidar respectivamente da satude bucal, da
assisténcia social e psicossocial.

Assim, a reorganizagio da aten¢do primdria por meio do PSF configura-se
como uma estratégia que objetiva criar no primeiro nivel da assisténcia centros de saude,
em que uma equipe de satde da familia, em territério de abrangéncia definida, desenvolva
acodes dirigidas a satde das familias e ao seu habitat, de forma continua, personalizada e
ativa e com é€nfase relativa no promocional e no preventivo, mas sem descuidar do
curativo-reabilitador, da alta resolubilidade, dos baixos custos diretos - sejam
econdmicos, sejam sociais - e articulando-se com outros setores que determinam a saude
(MENDES, 1999),

Contudo, como bem coloca Silva e Dalmaso (2002), o PSF que representa uma
nova forma de organizar a atencio bdsica, encontra-se¢ ainda cativo do predominio da
assisténcia individual baseada no saber clinico. Cativo da expectativa do atendimento a
demanda espontinea de forma imediata por profissional universitario, médico ou
enfermeiro. A oferta organizada de agdes de saude instrumentalizada no PSF pela
priorizagdo de grupos de risco e pela visita mensal do agente as familias, € outro pélo da
prestacio de assisténcia em tensdo com o modelo ainda hegemédnico. A politica de saude
do PSF em seu momento histérico particular € diferenciada, porque apresenta inovagdes e
particularidades, as quais se valem n&o s6 do acesso da comunidade para tratamento nas
unidades, mas permite o entrosamento direto e progressivo envolvimento dos varios
profissionais da ESF. Nio podendo ser, portanto, comparado com possiveis re-criagdes

historicas de estratégias comunitarias experimentadas pelo Ministério da Saude, a
exemplo do PIASS ¢ do PNACS.
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2.2.0 processo de racionaliza¢io que envolve 0 ACS

Mediante sua atuagdo, o ACS é envolvido por distintas racionalidades que se
inter-influenciam mutuamente e que também divergem entre si.. Se de um lado temos a
racionalidade do ACS direcionada de acordo com a complexidade das experiéncias
vividas e dos valores que compartilha com seu grupo de origem, do outro, temos a
racionalidade do PSF de atendimento as demandas técnicas em saiude por meio de sua
capacidade de resolver ou evitar problemas na drea de satide, ocasionando. desta maneira,
a diminuigfo de custos e maior garantia de eficiéncia e eficacia das acdes.

Ao langarmos mao do paradigma weberiano para clarificar a atuagdo do agente
dentro da politica do PSF, entendemos a racionaliza¢do enquanto um processo que se
desenvolve em nossa sociedade no sentido de uma maior organizagio e burocratizagio,
onde as agdes sociais dos individuos sdo orientadas em relagdo a um fim ¢ comandadas
por uma ordem de dominagio racional-legal. Ou seja, € um processo em que as condigdes
de possibilidades objetivas passam a ser incorporadas dentro de uma logica pelas
institui¢Ses sociais e pelos individuos, configurando-se em um tipo de conhecimento que
se transfigura em um agir racional em relag@o a fins, de forma a expressar um estilo de
vida metddico. Nesse processo o instrumento principal € a razdo, o qual permite que o
individuo tenha uma conduta racional. Enfim, que possa calcular os meios apropriados
para alcangar determinados fins, considerando para tanto as conseqiiéncias possiveis de
sua conduta, a eficiéncia instrumental e o sucesso como valor absoluto (WEBER, 1964).

Sendo assim, o ACS e sua atuagfio também estdo sendo em alguma medida
englobados por esse processo mais amplo de racionalizagfio que vem se apresentando na
contemporancidade em todas as esferas. Essa racionalizagfo consiste em conduzir o
individuo no interior de uma logica cuja tendéncia € de gradativa ampliagdo para que sua
conduta ndo se oriente pelos valores, mas pelas convengdes racional-legais, as quais se
apoiam na burocracia e em seu quadro administrativo burocratico (DIAS, 1997), o que
corrobora a discussio realizada até o momento de que nfo existe um tipo “puro” de ACS,
mas uma incorporagdo das dimensdes objetivas (estrutura do programa) e¢ subjetivas
(valores e crencas dos assentados) na formulagdo e na pratica cotidiana destes. Uma
dimensio complementa a outra ¢ em alguns momentos um tipo pode sobressair sobre o
outro.

Ao identificar e qualificar a atuacio do ACS permite-se a compreensio da

pratica desenvolvida por esse novo ator posto que ao mesmo em que aproXima o
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programa do assentamento também pode distanciar-se tanto deste como das diretrizes e
metas tracadas pelo PSF. Pode atuar tanto em dire¢do ao caminho das politicas piiblicas
de tendéncias democratizantes e universalizantes, quanto pode reproduzir praticas
arbitrarias. Uma vez que o ACS nfio exerce influéncia suficiente na mudanga da estrutura
social e encontra-se tensionado entre os valores ¢ crengas de seu grupo e a racionalidade
do programa do qual faz parte. E ao compreender tal atuagfio também perceber quais e
como utiliza de diferentes instrumentos para fortalecer e ampliar o didlogo ¢ a

participagdo no espago publico, a exemplo do Conselho Municipal de Saidde (CMS).

2.3. CMS e ACS: limites e possibilidades de a¢do no espaco publico

Estimular a organizagdo da comunidade para o exercicio do controle social dos
servigos prestados pela ESF € um dos objetivos do PSF. Objetivo este que envolve uma
refagdo ndo idéntica, mas sinérgica entre descentralizagdo, participacdo e democracia. O
processo de descentralizagdo pode contribuir para redefinir as relagdes entre Estado e
sociedade civil e o proprio aparato estatal.

A descentraliza¢io ¢ um processo de reordenamento técnico-administrativo
das fun¢Ses publicas que assume valores politicos finalisticos tais como, a
universalizagio. a equidade, o controle social, de forma que possa tomar eficiente a agdo
do poder publico. Portanto, ao assumir estes valores politicos torna-se um novo
paradigma na organizagdo e gestdo publica, ¢ qual ndo € unico a instrumentalizar a
democratizacio, mas constitui um dos instrumentos de expansdo da légica democratica,
pois possibilita a cnagdo de novas instincias de negociacdo na sociedade civil. Ento, se
de um lado, a participagdo viabiliza a descentralizagio, por outro, esta € condiciio para
que haja a participagdo, para que as organizagdes que articulam os interesses dos
excluidos possam fazer ouvir sua voz, garantindo a igualdade de acesso, a articulagdio ¢ a
implementag¢do das politicas publicas (JUNQUEIRA, 1997).

No entanto, é preciso considerar que o processo de participagdo na sociedade
civil é contraditorio, fragmentado e vinculado a uma multiplicidade de fatores, entre estes
uma estrutura estatal de desenho autoritdrio resistentes aos impulsos participativos, uma
matriz cultural de tracos autoritarios, clientelistas e excludentes, como também a
exigéncia de qualificacfio técnica e politica por parte dos representantes da sociedade civil
para que efetive os interesses dos representados, algo que exige um consideravel

investimento de tempo e disponibilidade (DAGNINO, 2002).
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A operacionalizagfio da participagiio da comunidade no PSF ocorre por meio
das atribui¢des dos ACS e dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), as quais buscam a
parceria com 0s diversos segmentos da sociedade no desenvolvimento de acdes
educativas e de promogao da saiude, de forma a difundir permanentemente informagdes do
que acontece de fato. Assim, torna-se possivel aumentar a participagdo das organizagdes
populares no planejamento, execugdo e avaliagdo do programa, bem como contribuir para
o controle social das agdes e servigos de saude.

Entre as atribuigdes do ACS as que se identificam com o fomentar da
participa¢do da populagdio estdo: identificar as micro-areas de risco, inclusive buscando
solugdes para os problemas identificados junto as autoridades locais; atuar como
animador no desenvolvimento coletivo da comunidade; atuar em agdes humanitrias e
soliddrias, na busca de alternativas para geracdo de empregos, em situacdes de seca,
enchentes, no combate & violéncia etc (SILVA e RODRIGUES, 2002). No que diz
respeito entdo aos CMS estes sdo instrumentos os quais tém por fungfo permitir o
cumprimento do principio da descentralizacdo e da integralidade da politica do PSF, ou
seja, o controle de todas as etapas da gestdo de servigo: identificagdo dos problemas de
saude e de qualidade de vida, seus determinantes sécio-econdmico-culturais e ambientais
¢ o planejamento dos mecanismos para o enfrentamento dos problemas levantados. A
estratégia de controle se coloca como fundamental a articulagdo das atuagdes
intersetoriais e multidisciplinares, bem como enquanto possibilidade de integracdo das
acdes de promogdo, prevengio, tratamento e reabilitagdo da saude. Principalmente, no que
tange a atuagio do ACS, uma vez que a existéncia ¢ o grau de consolidagdo dos CMS
refletem diretamente na forma como as demandas trazidas pelos agentes serdo aceitas ¢
conduzidas pelo conselho ao Estado.

Os Conselhos representam um conjunto de forgas concretas especificos que se
lan¢a mio para penetrar no Estado e introduzir uma logica de persuasio sobre as questdes
mais carentes da sociedade, originando assim, novas agendas e novos pardmetros para as

a¢des governamentais. Sendo assim:

“Trata-se de orgdos publicos de natureza ampla que foram
criados por lei, regidos por um regulamento que € aprovado por
um plenario e referendado pelo executivo, com carater
obrigatdrio para todo o pais, como condig¢fo para repasse de
recursos. A sua composigdo ¢ definida em lei, mas geralmente
é constituida através de uma conferencia ou férum com
representantes da sociedade civil e governo. No caso dos
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conselhos de saude, estdo definidos em lei as representagdes
dos usudrios, prestadores de servigos e profissionais da area,
com exigéncia de paridade entre a representagio do governo e
da sociedade civil, ou seja, 0s usuarios“(JUSTINO, 2006:89),

Os conselhos de saude foram instituidos na década de 80 durante o processo
de redemocratizagdo na esteira dos movimentos da reforma sanitaria. No entanto, sua
origem ¢ anterior a este periodo. Remonta as décadas de 70 e 80 e esta relacionada as
experiéncias de carater informal sustentadas por movimentos sociais, no formato de
“conselho popular” ou como estratégias de luta operaria na fabrica. Alternativa a inércia e
ao comprometimento dos sindicatos oficiais na forma de “comissdes de fabrica™ A
importancia desta experiéncia reside na inclusfio do principio da participagdo comunitaria
no debate sobre a Constituigdo, bem como no posterior surgimento de varias leis que
institucionalizam os conselhos de politicas publicas (JUSTINO, 2006) 59, Assim,
enquanto na década de 80 os conselhos sdo institucionalizados como novos espagos de

participagio da sociedade civil na gestdo publica e mecanismo de intervengdo direta dos

3 Para maiores detalhes consultar a tese de doutorado de José Justino Fitho (2006). Embasada na

metodologia da antropologia social e nas técnicas de observagdo participante, entrevistas abertas
estruturadas e pesquisa documental, foi analisado o desempenho politico institucional dos conselhos
municipais de Jodo Pessoa, Patos e Catolé do Rocha, considerando a inser¢io do municipio no panorama
geral, os aspectos locais, a cultura civica, a gestdo pablica da saidde e o fundo municipal de saide,
Especificamente sobre o CMS o5 aspectos que diz respeito 1) a origem, a natureza, a infra-estrutura, o
orgamento, o regimento interno, a composicdo e o perfil institucional (pluralidade na composigdo e
paridade); 2) o funcionamento dos CMS no que tange a planejamento das atividades, regularidade das
reunides e dindmica das reunides; 3) a efetividade do CMS, seu cardter deliberativo, sua capacidade de
publicizagdo e implementagio das decisdes; 4) a operacionalidade do controle social do CMS, nivel de
desempenho com relacdio a gestdo de politicas publicas que influenciam a satide da populagioe; 5) o perfil
sociologico dos conselheiros, a qualificagfo téenica (conhecimento do “estado de saide da populagio™),
politica (conhecimento sobre a realidade de sua comunidade) e institucional {conhecimento sobre o
funcionamento da maquina pilblica) de tais conselheiros, capacitagdo para atuagio, a representatividade, a
credibihdade e legitimidade destes. No estudo o autor concluiu que os conselhos da Paraiba apresentam
um arranjo institucional adverso capaz de garantir um maior controle da sociedade civil sobre as decisdes
das politicas pablicas. Nesse sentido, a cultura civica apresentada nos municipios da pesquisa demonstrou
que 0s processos recentes ¢ alternativos de democratizagéo possuem como um dos elementos principais a
consolidagdo da idéia de participagdio. Entretanto, a prética de clientelismo e da dependéncia pessoal
torna-se um empecilho para uma pritica democrética. A autonomia dos conselhos € comprometida pela
ingeréncia politica dos gestores municipais que tentam transformar os conselhos em mera instancia de
legitimagdo de politicas elaboradas. As agfies dos conselhos tendem a limitar-se assim a reunifes ou
atividades burocrdticas. A infra-estrutura fisica e funcional néo € boa. Ha auséncia de orgamento proprio e
necessidade de qualificacdo e capacitagdo por parte dos conselheiros. Entretanto, mesmo que os conselhos
sejam criados apenas como uma formalidade para a obtengdo de recursos destinados a perpetuar uma
cultura clientelista, 0 seu aspecto positivo reside em criar oportunidades e desafios para a sociedade
dinamizar os conselhos e fazer com que estes exergam o0s seus papéis.
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cidadfios na tomada de decisSes, na década seguinte o processo em curso junto aos
conselhos € de consolidagiio de uma nova institucionalidade®.

De acordo ainda com o autor supracitado, no Brasil os tipos de conselhos
adquiriram diversos formatos, conforme a vincula¢do que estabelecam na implementacio
de a¢des focalizadas. O vinculo pode ocorrer com os conselhos gestores de programas
governamentais ou com a elaboragdio, implantagdo ¢ controle de politicas publicas,
através de conselhos de politica setoriais, definidos por leis federais para concretizarem
direitos de carater universal, como € o caso do conselho de satde entre outros. Existem os
conselhos temdticos, de maior abrangéncia que, além de abranger politicas publicas ou
a¢0es governamentais, envolvem temas transversais que permeiam os direitos e
comportamentos dos individuos ¢ da sociedade, como exemplo: direitos humanos,
sexualidade, racismo etc. Atualmente diversos municipios contam com organismos mais
gerais de participacdo ampla, envolvendo diversos temas transversais, como € o caso dos

conselhos de desenvolvimento urbano e do conselho de desenvolvimento municipal.

et A nova institucionalidade € um tipo de conhecimento sobre as intui¢des sociais que conduz

dentro de uma nova logica a mediagdo pela qual ¢ responsavel entre estruturas sociais € comportamento
dos individuos. De acordo com Justino (2006) esta além da discussdo no parlamento ou da lei. E produto
de um processo amplo em que as regras e procedimentos nfo se reduzem a formalidade, mas incorpora
novos agentes ¢ amplia a participagdo na definigéo de politicas pablicas. Construida, portanto, a partir do
debate publico nos espagos sociais com a interlocucio de diferentes atores até chegar a formagdo de um
conjunto de proposigbes que serve de balizamento para as esferas de decisfo formal, o que exige a quebra
do monopélio de velhos atores: governo, parlamento, judicirio, grupos de pressdo. E produto do neo-
institucionalismo, paradigma que surge como renovagdo de um outro, o institucionalismo. Dominante em
meados da década de 60, o institucionalismo analisa a instituigdo como uma varidvel dependente e
profundamente relacionada & estrutura social. Na perspectiva funcionalista de Parsons, a instituicao ¢ um
elemento integrado ac sistera social que tem por fungio mediar &s regras de constrangimento aos
individuos, mantendo o funcionamento equilibrado deste tal sistema. Na perspectiva estruturalista de
Durkheim a fungdo da institui¢fio ¢ fixar maneiras de agir e certos juizos de maneira coercitiva,
produzindo a sintese coletiva da acdo ¢ um novo resultado, ou seja, um fato social. E por fim, na
perspectiva estruturalista de Marx a institui¢do € instrumento de articulagdo e organizagdo dos distintos
interesses de classe que tem por fungdo assegurar os interesses da classe dominante ¢ mitigar os conflitos
socials (THERET, 2003). O neo-institucionalismo, por sua vez, se desenvolveu entre as décadas de 80 e
90, partindo de pelo menos trés métodos de andlise que se desenvolveram de forma diferenciada e
paralela: o institucionalismo histérico, o institucionalismo da escolha racional e o institucionalismo
sociologico (HALL ¢ TAYLOR, 2003). No institucionalismo da escolha racional os atores agem
estrategicamente em dire¢fio a um beneficio maximizado e a fungdo das instituiges € oferecer
estabilidade e informag®es quanto ao comportamento dos atores no processo. No institucionalismo
sociologico os atores recorrem a protocolos estabelecidos ou a modelos de comportamento ja conhecidos.
Para atingir seus objetivos e a fung#o das instituicdes ¢ fornecer esquemas morais e cognitivos a agdo, o
que permite a interpretagfo da agfio. E finalmente no institucionalismo histérico as perspectivas
“racional” e “cultural” sdo adotadas para tratar a relagdo entre instituicdes e agdes. Uma de suas
propriedades notaveis consiste na importincia que atribui as relagdes assimétricas de poder e a concepgio
que vincula causalidade social a trajetdria histérica, inclusive no que diz respeito & existéncia e
funcionamento das instituigdes (HALL e TAYLOR, 2003).
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Os conselhos séo estruturas hierarquizadas na qual ha a institucionalizacio do
controle social. Sdo abordados como “institui¢des hibridas™ por proporcionar um novo
desenho institucional que envolve divisio de espagos de deliberagfio entre representagdes
estatais e entidades da sociedade civil. As relacdes brotadas nesse processo tazem parte de
um movimento mais abrangente de formagéo de uma esfera piiblica ampliada, uma vez
que € extensfo do estado até a sociedade que € regida por critérios diferenciados da
representagdo parlamentar ou mesmo sindical. Nesta esfera publica ha o vinculo
institucional do conselho ao aparelho de Estado que se evidencia através da exigéncia
legal da homologagdo das decisGes pelo chefe do poder executivo, inclusive o regimento
interno. E ¢ por isso, que a nomenclatura dos conselhos contempla a vinculagdo
estabelecida com as esferas governamentais (municipal, estadual ou federal) seguido de
sua diversidade de tipos (conselho de gestdo, de politicas publicas ou setoriais) ¢ o setor
de atividades ou de programa a que se refere (conselho de saude, de assisténcia, entre
ouiros). Entretanto, o vinculo entre conselho e estado algumas vezes € abordado como
empecilho a autonomia da primeira institui¢io, especialmente na elaboragdo e controle da
execugdo de politicas publicas setoriais, inclusive no aspecto econdémico financeiro. A
ampliagdo das atividades do conselho pode ou néo ser acontecer, o que depende do grau
de unidade das forgas da sociedade civil ante este hibridismo.

Segundo Justino (2006), as fun¢des do conselho podem ser consultiva,
deliberativa ou de controle social. Todos estes possuem uma base territorial e seus
membros so escolhidos diretamente ou indicados por partidos com participagio na
gestdo. Para que as atividades do conselho possuam um carater permanente, além da
existéncia de uma infra-estrutura ¢ de suporte administrativo, ¢ necessario: a definigéo de
planos de trabalho e cronograma de reunides; produgdo de diagnéstico e identificagfio de
problemas; conhecimento de estruturas burocraticas e de mecanismos legais do setor;
cadastramento de entidades governamentais e ndo-governamentais; discussio e analise de
leis or¢amentarias e elaboracdo de proposigdes; acompanhamento de agdes
governamentais através de relatdrios, entrevistas e visitas de campo com os dirigentes ¢
usuarios dos servigos.

O fortalecimento da sociedade civil ocorre a partir do momento em que suas
demandas sdo processadas pelos conselhos € tornam-se politicas publicas que orientam as
acdes governamentais. O papel do conselho neste processo de descentralizagdo de poder €
de realizar a interlocugio e a coordenacéio do controle social sobre as politicas pablicas, a

partir de um nova compreensio da relagdo entre Estado-Sociedade. Assim 0 que antes era
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o controle do individuo pelo Estado para o bem da saide de todos, atualmente configura-
se como praticas de vigilancia e controle do Estado pela sociedade, as quais se ddo por
meio do acompanhamento e verificagdo das agdes da gestdo publica na execucdio das
politicas publicas, da avaliagdo dos objetivos, dos processos e dos resultados; do incentivo
ao desempenho no campo social com a participagio de diferentes atores, melhorando as
proposi¢des antes de passar aos canais tradicionais de decisio politica como partidos e
parlamento.

Enquanto instrumento de participacio do cidaddo, os conselhos sdo pensados
como espacos de partilha dos diversos interesses dos segmentos da sociedade, bem como
de participagdio na formulagio e implementagdo de politicas publicas, de planejar e
encaminhar o atendimento das demandas dos mais necessitados e de defesa de recursos
orcamentarios para a execugdo de programas e projetos. As maiores dificuldades
enfrentadas por estes para execucdo de suas fung¢des sdo a descentralizagio constitucional
dos encargos sociais ¢ centralizagiio da distribuicdo dos recursos financeiros para os
projetos sociais, que s@o fragmentarios e muitas vezes dependem de convénios ¢ de
contrapartida do governo federal.

No que diz respeito especificamente ao funcionamento dos conselhos de
saide, mesmo depois de mais de uma década da publicagdo da lei que dispde sobre a
participagfio da comunidade na gestdo do SUS, ainda deixa a desejar em funcdo do
desconhecimento dos poderes e competéncias civis no exercicio do controle social, ja

que:

“Na Paraiba, (...) embora 223 municipios do estado tenham
conselhos de satde instituidos, apenas 80 deles — isto €, 35%
do total — responderam ao oficio do conselho estadual
solicitando dados simples sobre a sua composi¢cdo no
cadastramento concfuido em julho de 2001(...), o que indica
que hd um problema geral de consolidagdo institucional da
estrutura de gestdo participativa do SUS no estado™ (JUSTINO,
2006:18).

Num outro levantamento citado pelo mesmo autor, 84% dos conselhos
municipais ndo estio composto segundo os critérios de paridade definidos na Resolugéo
333 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), indicando problemas de representatividade e
legitimidade, considerados como os mais graves e recorrentes em relagéo aos conselhos
gestores de politicas publicas. Em seguida, os problemas apontados como mais graves sio

a “falta de clareza do papel dos conselheiros™ (36%), a “dificuldade de adquirir quorum
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para as reunides” (23%) e a “falta de estrutura para o funcionamento do conselho” (27%).
indicando fraca tradigdo participativa da sociedade civil, desconhecimento geral dos
poderes € competéncias dos cidaddos na gestdo das politicas publicas, a dificuldade de
mobilizagdo da comunidade para discutir os seus problemas e o descompasso entre as
determinagdes legais e a “vontade politica” dos governantes. Constatou-se ainda uma
predominancia de deliberagBes acerca de liberacdo e em recursos.

Os conselhos de satde sfo fundamentais ao exercicio de controle social, tendo
em vista que nfio podem se negar a fiscalizagdo e acompanhamento das atividades do
poder pablico, muitoc menos avaliar recursos e decisdes em pardmetros previamente
estabelecidos. Devem propor novas agdes através de instrumentos legais para o real
exercicio do controle social, de forma que suas agBes ndo se restrinjam ao conselho, mas
amplie-se a sociedade, tornando transparentes agdes governamentais e a responsabilidade
de suas agendas. Sdo orgdos de defesa do interesse piblico e de captagio de recursos, os
quais introduzem uma nova racionalidade que transforma o significado de publico para
além das regras formais, rompendo com a tradi¢cdo patrimonialista ¢ clientelista ao dar um
novo tratamento as demandas e alocagdes de recursos por meio da interlocugdo e
negociagdo entre os atores representados.

Ante ao cendrio discutido sobre a implementacio do SUS, estratégias de
aprimoramento pelo PACS e pelo PSF e a concretizagdo da diretriz organizativa da
descentralizacdo por meio dos CMS, questiona-se quais as particularidades na
configuragdo das politicas de saide em dreas de assentamento rural? Especificamente, em
que medida a ampliacdo do espago publico & interlocugdo, participagdo e construgdo de
sujeitos de direitos ¢ possibilitada por meio da atuagio dos ACS do PSF? Em busca de
maiores subsidios para compreender estas questdes, delimitamos como objeto de estudo a
analise da dindmica do Programa Saude da Familia por meio da agfio do ACS, como
estratégia para fortalecer e ampliar a participa¢do dos sujeitos de direitos no espago
publico, especificamente no assentamento Massangana lII, em Cruz do Espirito Santo/PB.

O ACS ao ser privilegiado pelo PSF como “elo” entre a equipe de saude e a
comunidade, tem por fungéio concretizar um dos objetivos do programa que € estimular a
organizagio da comunidade para o exercicio do controle social dos servigos prestados
pela equipe de saide. O CMS neste contexto funciona como uma das principais
ferramentas para que o ACS efetive este controle pela ampliagdo do espago publico a
interlocucdo e pela participagdo, como também se torna uma importante ferramenta para

subsidiar a credibilidade e o reconhecimento necessarios & atuagdo do ACS. Neste sentido
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pergunta-se, como a inoperancia do CMS pode limitar ou impedir a atuagio do ACS a
concretizar objetivos do Programa? E de que maneira tal inoperincia pode ser reflexo das
raizes clientelistas impregnadas no setor puiblico?

Em Cruz do Espirito Santo particularmente, o CMS néo estava funcionando
regularmente. E embora tal funcionamento seja uma das prerrogativas para que haja o
repasse regular de recursos que mantém as equipes de saude, este ndo foi comprometido
no municipio. A este quadro soma-se o fato de que tantos os ACS do referido
assentamento, como as profissionais de UBS deste municipio também responsaveis pelo
Curso de Capacitagfio Técnica dos ACS ndo sabiam quem compunha ¢ CMS, se e onde
estava funcionando. Os agentes que trabalhavam no assentamento ha alguns anos nio
sabiam nem ao menos o que era um CMS antes de passar pela referida capacitacio. Os
entdo representantes da Secretaria Municipal ¢ da coordenagdo do programa ndo sabiam
informar a respeito de quem chegou a ser representante do conselho, nem sobre o
funcionamento ou quem poderia fazé-lo. Limitando-se apenas a ir direto a questdo da
elei¢do, informando que a Secretaria de Saide averiguava quando poderia ser convocada
uma eleigdo para este drgdo de representagio.

Sendo assim, investigamos como as nuances deste contexto no qual o CMS
apresenta-se desorganizado, repercute na criagdo e ampliagdo de espago de negociagdo
entre Estado e assentados. Ou ainda, como a referida desorganizacdo contribui para
pulverizar e atomizar as a¢des dos ACS, emperrando deste modo o caminhar para uma
nova racionalidade que transtorma o significado de publico para além das regras formais
e que rompe com a tradi¢do patrimonialista e clientelista ao dar um novo tratamento as
demandas e aloca¢Ses de recursos por meio da interlocugdo e negociacdo entre os atores
representados. Por fim, intencionados investigar como a interagio ACS/CMS/assentado
atendidos pelo programa pode caminhar ou em dire¢do ao fim do monopdlio do processo
democratizante e para a possibilidade de um maior controle das politicas sociais pela

participagdo popular.
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CAPITULO 111

A RECONSTRUCAO DA REALIDADE SOCIAL DE MASSANGANA III

3.1. Massangana III: um microcosmo social

As politicas publicas brasileiras ao longo dos anos, inclusive as de saude,
passaram por mudangas em suas configura¢des, deixando de interferir nas emergéncias
politico-econdémicas para objetivar a promocdo da igualdade na distribui¢do de recursos.
Teoricamente hd na Constitui¢do e nas Leis Orgénicas da Satde (LOS) uma tendéncia
mais universalista e igualitaria na organizacdo da prote¢do social aos cidaddos. Entretanto,
efetivamente as agdes seguem de forma restrita aos padrdes aspirados, tendo em vista que
estas politicas sdo produzidas e implementadas em propor¢des limitadas.

Seguindo entdo uma perspectiva de andlise processual das politicas publicas
nos questionamos nessa pesquisa como o PSF fortalece e amplia a participa¢do dos
sujeitos de direitos no espago publico por meio da atuagdo estratégica do ACS? Assim,
para compreender os meandros deste processo, optamos por realizar uma pesquisa
empirica no projeto de assentamento (PA) Massangana 111, em Cruz do Espirito Santo/PB.
A escolha desse /dcus para pesquisa, como ja o dissemos, deve-se a trajetoria do

assentamento, a qual pude acompanhar a partir de 2001 quando atuava na area realizando
atividades académicas®’.

Nesse estudo tomarei a caracterizagdo e a origem do PA como microcosmo
nos referenciando nas informacgdes obtidas junto aos assentados no periodo anterior de

imersdo no campo e em dados apresentados por Lazzaretti (2003) *°. Dados esses que

ol Refiro-me as atividades em extensdo, estdgio supervisionado e ao trabalho académico orientado

do departamento de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E em 2002 e 2004 a
colaboragdo nos projetos “Verde Esperanca I” e “Verde Esperanca 11" subsidiados pelo Governo Federal
com enfoque na educagdo e prevengdo em DST/HIV/AIDS.

6 Os dados referenciados neste estudo encontram-se no livro de Lazzarretti (2003) produzido a
partir do material obtido em sua dissertagdo. O livro toma como objeto de estudo os processos de agéo
coletiva, em particular do associativismo e da organizagio dos trabalhadores rurais, no assentamento
Massangana IIl. O problema investigado, por sua vez, foi se a proposta de acdo coletiva para o
assentamento de Massangana 11 era condizente com a trajetdria socio-historica e cultural das familias de
trabalhadores rurais assentadas. O referido autor partiu da hipitese principal de que nos assentamentos
predomina o comportamento individualista das familias trabalhadoras rurais com relagéo a gestdo, ao uso
e 4 posse da terra. E em seguida apoiou-se na hipétese complementar de que a agfo coletiva é uma
construgdio social que nasce dos processos de aprendizagem coletiva, e ndo da imposi¢do externa de
normas, de modelos nem de regras preestabelecidas. Os procedimentos metodologicos utilizados na
pesquisa de campo foram entrevistas semi-estruturada com dirigentes e membros das organizagdes do
assentamento e com mediadores do INCRA e do MST. A matriz tedrica para andlise dos processos de
construgdo da agdo coletiva foram Ostrom (1992) e Sabourin (1999) e a partir disto entdo, concluiu que
“a proposta de agdo coletiva do MST para Massangana Il ndo é condizente com a trajetoria socio-
histérica e cultural das familias assentadas. Isso se explica por trés motivos: primeiro, porque grande

I [IEfRIBIn: tamma s |
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foram construidos principalmente a partir de informagdes obtidas junto aos assentados e
liderangas do MST, uma vez que existem dificuldades em obter e atualizar informagoes

sobre o assentamento com o INCRA.

Criado em 1996 através da lideranga do MST, o assentamento Massangana III
esta localizado no km 57 da BR 230 no municipio de Cruz do Espirito Santo/PB. As
terras de Massangana I faziam parte do imdvel rural denominado de Engenho
Massangana constituido também pelas areas denominadas de Massangana 1 e Massangana
I1, bem como seu plantation™ de cana-de-agucar. O processo de conquista da terra em
Massangana 111 foi marcado por embates ¢ futas em momentos distintos como bem coloca

Lazzaretti (2003:86-87):

“A ocupaciio das terras da Fazenda Massangana III iniciou por
intermédio do trabalho feito pelo MST nos municipios de Cruz
do Espirito Santo, Santa Rita, Sapé, [tamb¢ ¢ Pedras de Fogo.
O movimento foi organizado, por meio de um trabalho de base,
cerca de 60 familias de trabalhadores desses municipios para
ocupar a drea dia 18/05/1995. Muitos dos trabalhadores eram
cortadores de cana-de-aglicar na regido, € outros e¢ram
desempregados e/ou faziam biscates nas cidades referidas e
nunca tinham trabalhado no campo. O imovel pertencia a Usina
Santana S/A, a que foi declarada em faléncia pelo juiz de
direito da Segunda Vara da Comarca de Santa Rita no ano de
1994, Além disso, segundo o documento do INCRA (1995), o
“imovel ndo vinha cumprindo satisfatoriamente os pressupostos
basicos do Estatuto da Terra, tendo em vista que a empresa
Santana, ndo convive harmonicamente, com os trabalhadores e
suas respectivas familias”. Portanto, a area foi declarada
improdutiva. O dono, sabendo da situacio, apds a primeira
ocupaciio“, mandou semear mudas de cana-de-agucar por 193
hectares, ¢ estas foram espalhadas pela fazenda, dando a
impressdo de que area era produtiva. Isto, logicamente, fez com
que o MST a ocupasse. ApoOs a ocupagio, houve imediatamente
um despejo realizado pela policia militar, que obrigou as
familias a retornarem aos municipios de origem. Depois de
cinco dias, as familias foram até a sede do INCRA/PB onde
ficaram quatro dias acampadas em frente ao prédio, solicitando
providéncias quanto ao assentamento. O INCRA deslocou as

parte das familias nunca sequer tinha frabalhado na agricultura antes de serem assentadas; segundo,
aqueles que trabalharam foram, anteriormente, cortadores de cana, assalariados e ndo produtores; e
terceire agueles que trabalhavam nas lidas do campo nunca tiveram experiéncia do trabalho coletivo.
Portante, considera-se natural que no assentamento o “individualismo™ seja um comportamento
implicito entre trabalhadores, pois reforga a fese de anti-sujei¢do vivenciada por eles antes de serem
assentados”’(Lazzaretti, 2003: 144).

& O plantarion é um sistema de cultivo agricola baseado na monocultora de exportagdo tipica de
latifundios que se utilizam da explorago da mao-de-obra assalariada. Sobre este vide Palmeira (1977).

4 Grifo de Lazzaretti (2003).
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familias para um assentamento denominado Agua Fria, no
municipio de Mamanguape, e |4 permaneceram por oito meses,
Passado esse periodo, reocuparam a Fazenda Massangana em
04/02/1996, instalando-se no mato de eucaliptos 4 beira da BR-
230 (nome dado pelos trabalhadores ao unico espago com mato
no assentamento), ali ¢les resistiram & acfio de despejo até
receberem a emissao de posse 25/05/1996. Esta foi dada depois
da inspe¢do do INCRA na area e da constatacdo de que a
fazenda era improdutiva, tendo em vista que menos de um
tergo da terra era explorada. Isso aconteceu um ano e sete
meses apds a primeira ocupagio”,

Massangana III possui 940 hectares de terra (ha), 15 destes, estdo destinados a
arca coletiva, atualmente inativa, 816ha sdo subdivididos em lotes familiares de 5,7ha e
190ha s@o de area construida, onde, por sua vez, encontra-se a maioria das casas
organizadas no sistema de agrovila, uma igreja, um galpfo de armazenagem, uma escola
de ensino fundamental, a antiga casa onde funcionava UBS, as recentes instalagdes da
nova unidade de satde, a sede da Associagdo de Produtores Rurais de Massangana I e
uma caixa d’dgua de 12.000 litros gque bombeia agua para a agrovila. Apenas 15 familias
estdo fora do sistema de agrovila, residindo proximo ao rio Salamargo numa drea
denominada de “sitio”, ja que as familias optaram por cultivar ao lado de suas casas.

O numero de 131 familias assentadas em Massangana 11, perfazendo um total
em torno de 500 pessoas, representa uma estimativa baseada no nimero de familias
assentadas em 1996 pelo INCRA. Atualmente existe um ndimero superior de familias
dado que os filhos dos primeiros assentados constituiram também novas familias.
Residindo entéio com seus pais e aguardando a oportunidade de que um lote de terra neste
ou em outro assentamento seja vendido ou entdo repassado. As familias que constituem o
assentamento sdo tanto os antigos posseiros da Fazenda Massangana, as que fizeram parte
da ocupagdo das terras e as que compraram lotes repassados por alguns assentados.

Em relagdo a produgdo do assentamento, é voltada para a subsisténcia. E
quando comercializada se caracteriza por ser uma atividade estratégia para obtengédo de
dinheiro em situagdes de emergéncia individual, sendo individual e esporadica nas feiras
livres de Cruz do Espirito Santo e Santa Rita. A principal fonte de renda dos assentados

. . 65 . .
reside no corte da cana-de-aglicarde uma usina da regifio, do trabalho nas casas de

6 O corte da cana-de-aglcar ¢ realizado sazonalmente na zona rural e se utiliza de trabalhadores

rurais assalariados como forma de complementar a renda familiar. Tais trabalhadores ficaram conhecidos,
principalmente nas décadas de 60 ¢ 70 na denominada revolugdo verde, como “bdias-frias”, os proletérios
da zona rural. Devido a falta de condigdes de vida e trabalho, os béias-frias saiam em paus-de- araras da
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farinha do assentamento, do arrendamento de terras, da venda de mio-de-obra para outros
pequenos produtores na condigdio de diaristas, do trabalho de pedreiro, ou ainda do
exercicto de outras atividades nos municipios circunvizinhos € no préprio assentamento, a
exemplo dos ACS.

A histéria do assentamento € marcada por conflitos internos e externos entre
estes destacam-se: a disputa entre o0 MST e o INCRA na condugiio dos processos de
organizagio dos assentados; a dissolugdo de uma cooperativa acusada de desvio de
dinheiro fundada no inicio da construgio de Massangana III; o rompimento dos
assentados com o MST; a dissolug@io em 2002 de trés unidades de produgfo — avicultura,
piscicultura ¢ corte ¢ costura — implantadas pelo Ministério da Integragdo Nacional por
meio do Programa Nacional de Geragdo de Emprego ¢ Renda (PRONAGER) devido a
falta de recursos; e por fim, vérios embates entre os assentados por causa da presidéncia
da associagdio que ora se coloca do lado, ora contra, o poder piblico municipal de Cruz do
Espirito Santo, o que repercute no atendimento ou ndo das reivindicagdes dos assentados
pela gestdio municipal denominado por estes no periodo que acompanho ¢ assentamento
como “partido dos usineiros”.

Enfim, a compreensdo do uso de expressdes como “partido dos usineiros” ou
conhecimento sobre a dindmica interna das relagdes em Massangana I1] e desse com o
poder publico municipal, sé é possivel devido aos lagos de proximidade que estabeleci
com o assentamento de Massangana III. Sendo assim, tais lagos mais do que um
empecilho, mostrou-se como um facilitador para traduzir, por meio do método de
pesquisa qualitativo de natureza etnogréfica. a 1dgica do assentamento e daqueles que o

constituem, bem como a relagfio deste microcosmo social com as politicas de saude.

3.2. A etnografia como op¢do metodologica

A opgdo por um método constitui um percurso entre outros possiveis que

assim sendo, conduzird a investigagédo dos aspectos envolvidos por um modo planejado de

cidade portando suas marmitas frias para trabalhar durante o dia no campo e & noite retornar as suas
cidades. A revolugdo verde foi um modelo de desenvolvimento agricola adotado pelo agronegécio que se
baseou na intensiva utilizagio de sementes melhoradas, insumos industriais, mecanizagdo, diminuigéo do
custo de manejo e uso extensivo de tecnologia no plantio, na irrigagdo e na colheita, assim como no
gerenciamento de produgdo, objetivando aumentar a produtividade agricola & o lucro da exportagdo. Os
efeitos sociais e economicos deste tipo de modelo sdo perversos e entre estes pode-se citar o aumento das
despesas com o cultivo e o endividamento dos agricultores, o crescimento da dependéncia dos paises, do
mercado e da lucratividade das grandes empresas de insumos agricolas e a expulsdo dos agricultores do
campo com a expansio das fronteiras agricolas. Sobre isto vide Graziano da Silva (2007).
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conhecer o objeto de estudo de maneira coerente e consciente. Inclusive o entendimento
dos aspectos que sdo inerentes ao método de pesquisa sobre as concepgdes acerca do
mundo e das relagdes entre sujeito e objeto de pesquisa.

Nesse estudo elegeu-se o método qualitativo de natureza etnografica uma vez
que o estudo qualitativo nos permite registrar as formas distintas de relagdo e de praticas
sociais, bem como a dinidmica e a fluidez de uma série das relagtes, pois “‘muifos
universos ndo se prestam a computacfes e pondera¢bes porque se organizam a partir de
um conjunto de valores, normas, enfim representa¢bes sociais exprimiveis pela
linguagem e apreendidas pela observacdo direta de quem por eles se interessa”
(NEVES, 1998). Além de permitir maior fidelidade a realidade empirica estudada, ja que
no processo de produgdo e implementacio das politicas de saude existem desdobramentos
que limitam as agdes em saude.

A etnografia permitiv um maior conhecimento sobre o campo de pesquisa,
como tambeém atenuou a dificuldade em obter e atualizar dados, a partir de informagdes
obtidas junto aos assentados. E mesmo que os lagos de proximidade possam induzir os
informantes a falarem aquilo que o pesquisador gostania de saber, o uso de outras técnicas
como a observagfio participante, o diario de campo, as entrevistas semi-estruturadas ¢ as
conversas informais, permitiram detectar possiveis contradigdes e aprofundar os temas
que emergiram no Processo.

Trata-se de um método que permitiu analisar a complexidade que envolvia a
dindmica social do assentamento Massangana III com foco para as possibilidades de
ampliago e participagdo apresentadas pelo PSF desta 4drea, a partir de uma imersdo nas
maneiras de ver, ser e estar no mundo dos sujeitos assentados. Esse método, enquanto
descricdo densa, procura salvar o dito® pelos informantes, no caso aqueles que estio
envolvidos no e com o PSF, a exemplo do ACS, da coordenacio do PSF e dos assentados,
de forma a fixd-lo em formas pesquisaveis que permitam a reconstrucio logica da
realidade microssocial na qual os informantes estio inseridos: Massangana HI.

Dessa maneira, permite-se que entre tipos de estruturas superposta de
inferéncias e implicagdes se realizem construgdes das construgdes dos envolvidos pelo

. - . §7
programa, isto ¢, “uma leitura de”

, na qual os dados sdo a elaboragdo do que se
propdem os informantes ante uma multiplicidade de estruturas conceptuais complexas,

sobrepostas ou relacionadas umas as outras. Elaboragdes essas que sdo simultaneamente

Termo utilizado por Geertz (1989:29).

& Termo utilizado por Geertz (1989:21).
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estranhas, irregulares e inexplicdveis para aqueles cujas curvas da experiéncia possuam
inclinag8es diferentes das apresentadas pelos referidos sujeitos. Nesta perspectiva, a
andlise etnografica consiste em escolher entre as estruturas de significacdo aquela que
mais se aproxima da realidade do informante, determinando sua base social e importancia
(GEERTZ, 1989).

Assim, a apreensdo das circunstancialidades que compuseram tanto o cendrio
de Massangana IIl — a capacita¢do dos ACS, a inauguragdo da UBS na area ¢ as visitas
domiciliares - como a caracterizagdo dos informantes da pesquisa foram possibilitadas
pela etnogratia. O método permite tragar a especificidade complexa do fenémeno social
investigado de forma relativamente proxima aos que estdo fora da mencionada curva de
experiéncia social do informante. Permite ainda quc se chegue a conclusdes densamente
entrelacadas e que se traga a normalidade do fendmeno particular sem reduzir sua
particularidade ao inscrevé-lo dentro do quadro de suas proprias banalidades, dissolvendo
as possiveis opacidades das estruturas locais de saber. A analise dos dados nesse método
torna as coisas do ponto de vista dos informantes menos misteriosas, ao captar os

. ia coe 68
conceltos de sua éxperiencia-proxima

— conceitos usados naturalmente e sem esforgo
para definir aquilo que véem, pensam, imaginam o informante -- para estabelecer uma
conexio esclarecedora com conceitos da experiéncia-distante®, criados por tedricos para
captar elementos mais gerais da vida social (GEERTZ, 2001).

A etnografia apresenta limitacdo quanto a ampliddo de suas abstragdes e ao
modo como o trabalho etnografico pode ser conduzido. Uma vez que, no que diz respeito
ao primeiro aspecto suscitado, a etnografia se detém a logica interna do fendmeno social;
a generalidade que surge das delicadezas das distingdes do fendmeno e nio da ampliddo
das abstragdes. Assim sendo, “o fato é que comprometer-se com um conjunto semiotico
de cultura e uma abordagem interpretativa do seu estudo é compromeler-se com uma
visdo da afirmativa etnogrdfica como “essencialmente contestavel”” (GEERTZ,
1989:39). 0 que pode tornar a anélise incompleta quanto mais profunda for.

No que diz respeito a4 condugdo do trabalho etnografico, o processo estabelece
uma conexdo entre experiéncia-proxima e experiéncia distante, ou seja, relaciona-se com
os papéis que os dois tipos de conceitos desempenham na andlise antropolégica. “Ou,

mais exatamente, como devem estes ser empregados, em cada caso, para produzir uma

68

Termo utilizado por Geertz (2001:87-88).
69

Idem.
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interpretacdo do modus vivendi’’ de um povo que ndo fique limitado pelos horizontes
mentais daquele povo” (GEERTZ, 2001: 88).

O trabalho etnografico ndo depende da existéncia de uma suposta proximidade
pessoal ou de uma identificag@o transcultural entre o investigador e o informante para que
assim se possa conhecer ¢ perceber o mundo a partir de seu ponto de vista, posto que “é
possivel relatar  subjetividades alheias sem recorrer a pretensas capacidades
extraordindrias para obliterar o proprio ego e para entender os sentimentos de outros
seres humanos” (GEERTZ, 2001:106). Foi entdo a partir da compreensdo de que o
método etnografico melhor apreenderia a dindmica social, considerando as
especificidades de estar inserido e relacionado com o assentamento de Massangana III,
que se utilizou um conjunto de técnicas para coleta e analise dos dados — como o diario de
campo, a observagio participante, as conversas informais e a entrevistas semi-estruturadas

— que auxiliaram na sistematizagdo das etapas da pesquisa.

3.2.1. O uso das ferramentas metodoeldgicas na reconstrugédo do cenario

Sistematizamos o desenvolvimento deste estudo nas seguintes etapas: a)
pesquisa bibliografica e documental, b) pesquisa de campo e ¢) andlise de dados e
informagdes para elaboracdo dos resultados e discussdes. Esse processo implicou na
necessidade de articular um conjunto de técnicas, como a entrevista semi-estruturada, a
observagdo, o didrio de campo ¢ as conversas informais, para coleta e analise dos dados,
durante o periodo que precedeu e/ou transcorreu o trabalho de campo no assentamento de
Massangana 111 realizado maio a setembro de 2006.

O conjunto de técnicas nos ajudou a traduzir as circunstancialidades na

« - 71 :
construgdo e caracterizagdo da nossa rede’ de informantes composta por onze agentes

0 Termo utilizado por Geertz (2001:88).

A utilizag@o do termo rede neste estudo demonstra a abrangéncia espacial e da operacionalizagiio do
fluxo de informagdes obtidas junto aos assentados. A alusfio 4 metafora de rede deve-se a idéia de
entrelagamento de fios com aberturas regulares, formando uma espécie de tecido. Esta forma geométrica
reticular permite demonstrar a abrangéneia espacial e da operacionalizagio dos fluxos existentes. A
freqiiéncia do uso do termo rede na contemporaneidade deve-se a forma como a organizagio espacial vem
sendo construida pelos individuos, grupos, instituigbes ou firmas. A organizacdo social em rede
representa um conjunto de nos interconectados multidimensionalmente no tempo, no espago e nas
relacfes sociais, integrando ateng@o crescente sobre as relagBes e a complexidade de interagio destes nos.
Além da abrangéncia do corpo territorial e da operacionalizacdo dos fluxos neste espago, a rede pode
Tepresentar estratégias (politicas, sociais, econdmicas e territoriais) assumidas pelos individuos, grupos,
instituigdes ou firmas ja mencionados. A difusdo da logica de redes modifica de forma substancial a
operagio ¢ os resultados dos processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura. Sua estrutura prima
pela flexibilidade, pelo dinamismo, pela democracia, pela descentralizagdo da tomada de decisdo, pelo
alto grau de autonomia de seus membros, pela horizontalidade das relagdes entre seus elementos. Enfim,
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sociais, sendo dois desses ACS, um responsavel pela coordenacio e secretaria de saude
do municipio, duas enfermeiras do curso de formagio dos ACS, seis assentados assistidos
pelo programa, foram entrevistados.

A entrevista semi-estruturada foi orientada por um roteiro de perguntas,
permitindo assim se obtivessem informagdes contidas na fala dos atores sociais sobre a
realidade do PSF em Massangana III. Isto €, o procedimento possibilitou a apreensdo dos
dados objetivos e subjetivos da realidade evidenciada, assim como o desdobramento de
questdes que pudessem elucidar o tragar do perfil de tal realidade. A observacio
participante foi outro procedimento metodologico utilizado para reconstruir as
circunstancialidades existentes em Massangana III. O uso da técnica fundamentou a
analise de situagdes como a inauguragdo da UBS na area, o curso de formagdo dos ACS e
as visitas domiciliares. A observagdo combinada a entrevista permitiu a complementagio
de informagdes, o que oportunizou o contato direto com o fendmeno observado em
diversas situacfes e auxiliou na obtencdo de informag¢des sobre as peculiaridades da
realidade dos atores sociais em seu proprio contexto historico-social (MINAYO, 1994).

O observado era registrado num diario de campo, permitindo desta forma que
as informagdes fossem cruzadas com as obtidas em entrevista, na observagio e com os
dados secundérios obtidos na pesquisa documental. No caso particular da inauguracgéo da
UBS o observado fo1 sistematizado de forma escrita, como também videografica e
fotografica. Os dados encontravam seu complemento e, algumas vezes, ganhavam clareza

no diario, colocando-se como instrumento de reflexdo. Assim:

por um intenso processe de desconcentragic de poder. A rede, entretanto, ndo se constitui o sujeito da
agdo, mas expressa ou define a escala das agdes sociais. As escalas ndo sdo dadas a priori porque sdo
construidas nos processos e como esses processos sio conflituosos estas s&o ao mesmo tempo objeto e
arena de conflitos. A nog&o de rede traz ac debate um novo paradigma relacionado as formas particulares
de organizagfio social (grupos, institui¢des ou firmas), urbana, transacional (econdmico-politica), mas
sobretudo, e principalmente, a técnica, como propde Castells (DIAS e LIMA DA SILVEIRA, 2007).
Entretanto, compreender a importéncia e a extensao dos processos de mudangas sociais exige que tais
mudangas nfo sejam reduzidas a emergéncia das novas tecnologias da informagdo e da comunicagéo, que
estdo remodelando a base material da sociedade em ritmo acelerado. Uma vez que se os processos de
mudanga tecnologica sdo drasticos, também os sdo os de mudanga econdmicas e sociais. Segundo
Castells o mundo apresenta uma dinfmica de fluxos globais de riqueza, poder e imagens, como tambem
de ampla desestruturagdo das organizagdes, deslegitimacio das instituigdes, enfraquecimento de
importantes movimentos sociais e expressdes culturais efémeras (ABEAS, 2005).



110

“O movimento de compreensio da realidade através do Diario
de Campo nio se esgota na relagdo de complementagdo,
triangulagio e explicagiio dos dados. Avang¢a em diregéio ao
movimento dialético entre um olhar mais aprofundado e o olhar
aberto do pesquisador sobre a realidade (...) Passa pela relagao
intersubjetiva e culmina na realizagio do processo
interpretativo (ou andlise) do pesquisador”, (WHITAKER,
2002:133-134)

O processo de triangulagdo de informagdes a partir do observado e registrado
das conversas informais ¢ das entrevistas, permitiu a complementacdo dos dados e
subsidiou a reflexdo que fundamenta a hipdtese, qual seja, de que o ACS, apresentado
enquanto “elo” de ligagdo entre o programa e os assentados, ndo tem possibilitado a
ampliagdo dos espagos publicos como espago de interlocugio, participagdo e construcéo
de sujeitos de direitos. Uma vez que a atuagfio dos ACS depara-se com estilos politicos
arbitrarios, a exemplo do clientelismo e do autoritarismo, que limitam as a¢des da satde
afastando-as dos aspectos da universalizagdo e a democratizagfio das politicas sociais de
saude. Isto €, a atuagdo efetiva dos ACS de Massangana Il estd sendo comprometida
pelas disputas de interesses entre os diversos atores do processo e pela gestdo puablica, a
qual tende a reproduzir o mandonismos e o clientelismo.

Norteados por esta hipdtese, tragcamos como objetivo compreender como o
PSF fomenta o processo de mudanga social para criagdo e ampliagZo de espagos piblicos
de interlocugdo e participagdo. Para tanto, buscames 1) identificar as possibilidades ¢
limitacGes presentes na atuacdo do ACS que relaciona o programa com 0s assentamentos;
2) compreender a dindmica das relagdes ¢ possiveis tenses na atuacio do ACS; 3)
historicizar a formagio ¢ a participagiio da comunidade no processo de implementagio do
PSF em Massangana III e, por fim, 4) compreender, a partir da dindmica do PSF em

Massangana II1, a inser¢éo dos assentamentos rurais nas politicas publicas de saude.

3.2.2. A construcdo da rede de informantes

H4 certa constincia no acompanhamento da trajetoria do assentamento de
Massangana III devido a presenca de pesquisas na area. A cada pausa dessas, a retomada
do contato ¢ feita por telefone com os assentados que se destacam pela trajetoria de
lideranga dentro do assentamento, tanto aos olhos de quem se aproxima como séo

indicados pelos proprios assentados. O intuito deste contato preliminar € acordar sobre
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possivel visita a drea; saber se ha algum evento ou atividade em que o assentamento esteja
envolvido e confirmar ou ndo a presenca num evento desses. Com o tempo alguns nicleos
dominantes tornaram-se ponto de apoio para descansar, comer e conversar informalmente
sobre as coisas que estdo acontecendo no assentamento e no Municipio.

Diante desta conjuntura, a rcde de informantes da pesquisa comegou a se
construir ja na minha primeira visita ao assentamento, na medida em que havia uma
intensa movimentagdo e discussdo em torno da inauguragido da nova UBS na area e o
curso de capacitagdo para ACS. Ao caminhar pelo assentamento para visitar uma pessoa
ou outra, quase sempre encontrava quem buscava no terreiro da casa de outra familia, a
qual se colocava a disposig¢io para uma conversa posterior, ou seu descontentamento em
relacdo ao trabalho do PSF, a falta de remédios e de transporte. Essas eram as
circunstancias que se fizeram presentes no acompanhamento das visitas domiciliares, nas
entrevistas e nas conversas informais seja com os ACS, seja com os assentados enquanto
garimpavamos dados que nos ajudassem a entender o nosso problema de investigagio.
Assim os informantes chaves de nossa pesquisa foram se apresentando e indicando outros
que poderiam opinar sobre o trabalho do programa, como também, a partir dessas
indicacdes, foram sendo erigidos os critérios para sele¢do dos informantes, mencionados
anteriormente.

Tanto as entrevistas, como as cOnversas, quase sempre ocorriam nos terreiros
das casas, frequentemente as pessoas destacavam algum episodio para ser acrescentado ao
que estava sendo dito pelo entrevistado. A conversa cotidiana foi importante neste
contexto, porque foi um recurso metodolégico que considerou as relagdes estabelecidas
no cotidiano como reveladoras do contexto imediato e dos discursos sociais hegemonicos,
uma vez que tais discursos tanto s#o configurados por estruturas cristalizadas e
compartilhadas como também apresentam uma processualidade em seu repertorio que
permite a construcdo de versdes variadas de nosso eu (MENEGON, 2000).

Em fun¢fio dos preparativos para a inauguragdo da UBS e do curso de
capacitagdo dos ACS, a rotina do assentamento e dos ACS encontrava-se no momento da
pesquisa alterada. As reunides quinzenais da equipe de saude foram suspensas,
acontecendo somente quando por ocasido da necessidade de engajamento em alguma
campanha nacional de saide. As visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios aumentaram em nimero, deixando de ser seis ou sete por dia e diminuiram
em tempo, ocorrendo apenas pela manhi. A tarde esses mesmos agentes eram capacitados

no municipio de Cruz do Espirito Santo/PB. No caso particular de um deles, essa rotina
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era acrescida com as aulas noturnas no ensino médio, tendo em vista que o PSF vem
exigindo progressiva escolarizagdo para permanéncia no programa.

A inauguraciio da UBS e o curso de formagiio dos ACS constituiram-se como
momentos impares na reconstrugdo da légica da realidade de Massangana I1I tendo em
vista que aconteciam em meio ao segundo pleito eleitoral para governo do estado
evidenciando, portanto, como a politica permeia as relagdes cotidianas, expressando-se
através dessas e ndo exclusivamente por meio das institui¢Ses, 6rgdos de govemno € outros
espagos oficiais. Devendo ser apreendida como pratica e elaboragdo simbolica
simultdneas na construgdo cotidiana e continua das praticas sociais ¢ dos rituais
simbélicos, a exemplo das eleicdes (MAGALHAES, 1998).

Outro momento que também evidenciava a existéncia da politica nas praticas
cotidianas aconteceu por ocasido da pesquisa documental de livros de atas da associagio.
Dificuldades foram interpostas até o momento em que de fato pude consulta-lo, como a
discussdo da autorizagdo a consulta em uma das assembléias gerais sob a alegagio de que
havia “muita politicagem dentro do assentamento” e a tentativa de descartar a consulta ao
livro ja que ndo havia nada sobre o que estava procurando, mas tratava-se apenas de “um
livro de atas e outro de assinaturas que 56 falava de elei¢do da Associag¢do”.

A reconstrucio do cendrio de Massangana 111 com foco para atuagdo do ACS e
da prépria politica de saude foi sistematizado os seguintes eixos empirico-reflexivos:

[) as ages do programa, composto pelos sub-itens 3.3) Nas casas, pessoas se
arrumavam. Nas ruas o palco se armava: a inauguragdo da UBS; e 3.4) A atengfo a saude:
do acampamento sem-terra ao assentamento;

IT} a institucionalizagdo do PSF em Massangana I1I, pelos sub-itens 3.5) O dito
¢ o interdito sobre a institucionalizagéo do PSF; e 3.6) O CMS: espago para o exercicio da
acdo e discurso; I} a atuagdo dos ACS, pelos sub-itens 3.7) Na arena apds a festa:
promessas e expectativas; 3.8) A formaco/capacitagio dos ACS; 3.9) O campo politico

de Massangana III; 3.10) Distintas racionalidades

3.3. Nas casas, pessoas se arrumavam. Nas ruas o palco se armava: a
inauguracdo da UBS
As visitas a Massangana 1l foram realizadas de maio a setembro de 2006. E

nesse periodo de idas e voltas do assentamento, pude observar e registrar, fotografica e

videograficamente, a inauguragdo das novas instalagdes da UBS, que aconteceu no dia 10
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d¢ setembro. A unidade ampliava a atengo basica e funcionava até entdo em instalagdes
improvisadas ¢ pertencentes ao coletivo do assentamento desde 2000. Além de
Massangana 111, mais trés comunidades circunvizinhas eram assistidas por tal unidade, as
quais possuem cada uma seu proprio ACS: Corvoada, Jodo Raimundo € Massangana I1. A
UBS funcionava quarenta horas semanais, com uma equipe basica de saide composta da
medica, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem. dois ACS, da auxiliar de limpeza e da
recepcionista. Estava previsto ainda para aquele ano, a adesdo de mais dois membros a
equipe, um dentista e um auxiliar de consultério dentario (ACD) quando da inauguracéo
da nova unidade e aquisi¢do de material para consultério dentario. Em relacio ainda ao
funcionamento, uma vez por semana a médica se desloca para uma unidade Ancora no
assentamento de Massangana Il com o intuito de atender os assentados dessa drea.

Massangana III € coberta apenas por dois agentes comunitarios. Deste ponto
em diante iremos nos referir a esses como ACS 1 e ACS 2. Este altimo bastante retraido,
de certa forma timido, enquanto que 0 ACS 1 ¢ reconhecido inclusive pelo ACS 2 como
melhor conhecedor das questdes do assentamento. O ACS 1 mostrou-se bem mais
engajado e presente nos preparativos da nova unidade. Inclusive me foi relatado que, em
periodo eleitoral, que ¢ mesmo era reconhecido pelos assentados como candidato do
“partido dos usineiros”, ou seja, sendo alguém que esta infiltrado no assentamento para
atender aos interesses do poder publico municipal.

No periodo das eleicdes para vereador o ACS1 obteve cerca de dezessete votos
e na disputa pela presidéncia da associacfio ficou em ultimo lugar entre as trés chapas
concorrentes, Tais circunstincias demonstram o possivel ndo reconhecimento desse
agente como representante dos interesses do assentamento e sim do poder publico
municipal. A este respeito Barreira (1996) coloca que as lideran¢as formadas por
programas governamentais, diferentemente das liderangas religiosas ¢ partidarias, séo
reconhecidas como sendo menos antagénicas as esferas de poder e mais interessadas na

promogéo e divulgagfo a qualquer custo de melhorias sociais, ja que:

“Construidas no decorrer da gestio desses programas, sua
vinculagdo com o grupo de referéncia é percebida as vezes
como ndo legitima, criando conflitos sobre a capacidade de
representar, de modo autébnomo, os interesses do grupo. Sdo
muitas vezes nomeados de “fabricados™ opondo-se, assim, aos
considerados “auténticos™ (BARREIRA, 1998,p.168).
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A colocacdo da autora supracitada sobre o ndo reconhecimento de liderangas
escolhidas por programa governamentais encontra subsidios em Massangana III por
ocasido do convite da pesquisadora para que o ACS 1 revisitasse o assentamento afim de
compreender a percepgio dele sobre a localidade. O mesmo afirmou que néo sabia “muito
bem” sobre as questdes relacionadas as atividades produtivas do assentamento e nem
sobre a area coletiva. Embora vivesse e necessitasse deste tipo de conhecimento para que
pudesse atuar enquanto agente de saude sintonizado aos condicionantes e determinantes
existentes no processo saide-doenga da populagdo assentada. Tal situagdo fez com que o
convite fosse estendido para outro assentado que se prestou a acompanhar-nos durante as
visitas.

No dia da inauguragdo, ja no periodo da manhi a movimentag¢#o era intensa. A
unidade estava sendo preparada com medicamentos, equipamentos etc. As pessoas
entravam e saiam das casas preparando-se para a realizagdo do evento. Nas ruas,
contratados da prefeitura armavam o palco e preparavam o som. Enquanto isso era feito
os ultimos registros da antiga unidade de saude pela pesquisadora, um ACS e um
assentado. Localizada em uma casa mais distante que era uma das benfeitorias do
assentamento, as antigas instalagdes se encontravam em estado precario e mesmo a
mudanga do material da unidade tendo sido realizada na semana anterior ao evento, tive
que convencer um dos ACS 1 para disponibilizar a chave do local. Ele acompanhou os
registros, mas se recusou a fazer comentdrios durante a filmagem da nova e da antiga
unidade de satude, afirmando que estava sujo e desarrumado.

Um dado interessante a ser destacado nesse episddio € a luta simbdélica que a
antiga e a nova UBS passam a ser objetos. A nova unidade ¢ objeto de um trabalho de
construgdo simbdlica que objetiva dissimular a luta e a conquista da terra representada
pela antiga unidade de propriedade do assentamento. Sendo assim, a nova UBS ¢ um sinal
de distingdo que introduz uma marca de identificagcdo do conjunto de agentes sociais e
instituigdes dominantes. Ao mesmo tempo em que minimiza a importancia, a for¢a do
simbolo anterior e do que ele representa, com objetivo de manter e fazer durar os
principios que servem de fundamento & dominagdo. De acordo entdo com Bourdieu
(2006), podemos analisar a construgdo da unidade ndo como uma estratégia
desinteressada, mas de uma estratégia que vislumbra a produgdo de sentido no campo
para manter o jogo e a crenga que serve de fundamento e legitima a ordem estabelecida.
Uma vez que o espago fisico também manifesta as posi¢des e oposi¢des diferentes

existentes no espago social. O espago fisico ndo passa de suporte vazio das propriedades
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dos agentes e instituigdes € no qual hd uma distribui¢do socialmente qualificada entre os
agentes dominantes. Uma vez que o lado dominante do espago estabelece estratégias
defensivas as quais visam conservar a posi¢do que ocupam.

A cerimédnia de inauguragfio da nova UBS finalmente foi realizada a noite em
frente ao novo prédio construido. Havia muitos 6nibus nas ruas da agrovila, algo comum
nos assentamentos por ocasifio dos comicios eleitorats, segundo uma das assentadas. A
prefeitura disponibilizava dnibus para que os assentados de outras 4reas pudessem
participar. No pronunciamento, representantes municipais enfatizaram a importancia de
“apoiar certos candidatos no proximo pleito para que benfeitorias como aquela
pudessem ser realizada”. Em seguida, ao lado dos representantes, também se pronunciou
o ACS 1, enfatizando a importincia de obras como aquela para o assentamento. Apds a
salva de palmas, a unidade ficou cheia de gente que tinha sido convidada a conhecer as
instalagbes pelos representantes locais. Algum tempo depois mais pronunciamentos no
palco ¢ a banda de forréd comecga a festa.

Nesse outro episddio, o dado a ser analisado é mais uma operagio simbdlica
no sentido de dissimular a verdade objetiva. Isto é, a inauguracdo da nova unidade
dissimula a pratica eleitoreira, refor¢a a idéia de que o ACS 1 é um representante dos
interessantes da gestdo municipal e transfigura as relagdes de dominacdo em
reconhecimento de uma divida com o beneficiamento do assentamento, assim como com
a idéia de que aquele era um espago fisico presenteado aos assentados que se apropriam

do mesmo ao adentrarem para conhecer as novas instalagdes.

3.4, A atengdo a saude: do acampamento sem-terra ao assentamento

A nova UBS faz parte das mudangas existentes na atengdo a saude desde o
periodo do acampamento até a fundagfio do PA Massangana III, no sentido de aceso aos
servigos de salde por parte dos assentados. E um melhoramento na ateng@o ¢ identificado

pelos usudrios do PSF desta area:

“Houve...Houve umas mudangazinhas...isso ai num resta
duvida que houve. A mudanca é... assim como eu acabei de
falar antes a questdo de vir o paciente perguntar, que isso ndo
existia, que hoje ja estd existindo, a questio de um meédico
dentro do assentamento que ndo tinha e hoje...mesmo que néo
preste o trabalho como era para prestar ¢..mas hoje ja existe
através de uma orpanizagio da comunidade™ (assentado E).
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“Eu  vejo o desenvolvimento muite pouco. Pouco
desenvolvimento para o que era e para o que ta hoje. A respeito
dessa historia de PSF...é um nome muito bonito, eu sei que o
governo federal ele cobre com muito dinheiro para que se
atenda...esse nome...mas so que...quando chega esses dinheiros
na prefeitura, os prefeitos fazem dele o que querem. E a
sociedade se acaba na mingua e quando vocé vai...¢ uma sorte
quando vocé€ vai no posto e encontra um comprimido para
pressdo, porque comprimido para pressdo € uma coisa muito
minima. E o prefeito ndo deveria faltar, mas, as vezes aqui, tem
vez que ndo chega um comprimido de pressdo aqui criatura.
Tem vez que ndo chega um comprimido. |...]eu ja questionei
com a doutora, questionei com a enfermeira...para que esses
comprimidos...quem toma... que eles trouxessem de Cruz do
Espirito Santo até o posto e marcassem...mas ai dizem “Nio
porque ndo pode porque esses remédios de...de...depressivo,
[...], ele ndo pode ficar no posto ndo. Esse é um remédio
perigoso.[...] Mas a pessoa sair.tomar um remédio
depressivo...sair de Massangana [1[ para Cruz do Espirito Santo
no 6nibus da escola de meio-dia para chegar de seis da noite
para trazer um envelope de comprimido,nfo € brincadeira para
quem ja vive doente™(assentado A).

“Num esta bom, né? Mas pelo o que era antes esta melhor [...]
Amenizou mais esse negocio de transporte. Deslocagio para
fora. Pouco né? Que ainda tem a deslocagdo mas é...meia...eu
56 vejo o povo reclamando por ai. Reclama da deslocagdo,
desse negocio de exame, que é muita dificuldade para ir porque
¢ longe. Tem gente que vai até de pés fazer exame. Melhorou
um pouquinho. Nio tanto, mas melhorou. Melhorou o que eu
estava falando através de... as vezes o cabra vai ld no
posto...ndo quer ir 14 no posto chega na casa da pessoa com
aquela informag#ozinha, pouca...mas vai aquela
informagdozinha quem mais ou menos que ndo tem... que ndo
tem remédio, que ndo tem isso. Mas tio fazendo promessa ai
[referendo-se a nova UBS]. (assentado D).

Entretanto, os servigos de aten¢do a saide sdo avaliado pelos usuarios como
inadequados por se depararem com a falta de infra-estrutura bdsica, materiais,
medicamentos, servigos ambulatoriais, tratamento dentdrio, bem como com a falta de
informagdo para encaminhamento a outros servigos setoriais e intersetoriais (contra-
referéncia). Entdo, embora o Plano Diretor Regionalizado (PDR) garanta a regionalizago
e hierarquiza¢do dos servigos de saude junto aos usuarios por meio dos servigos de
contra-referéncia (BRASIL, 2006¢), a ndo obtengéio destes pelo sistema puiblico € o uso
de recursos particulares, impele para que alguns usudrios fiquem insatisfeitos com o

programa ¢ desacreditem das mudangas no assentamento, a saber:
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“Do mesmo jeito. Do mesmo jeito como estava no inicio [no
que diz respeito as mudancas na aten¢do A satide no
[assentamento] Sim, ainda era melhor porque todo mundo era
pobre. Era tudo amigo. Cada qual se esforgava nfio tinha um
melhor do que o outro nédo €? Agora tem uns fracos passando
que ¢ bom... “Olha os pobre agora ndo puderam pagar...tem uns
aqui que nem agua paga’[...]. Porque as coisas melhor de faltar
aqui no assentamento...remédio de pressdo ndo existe. Uns que
existe é do pequeno e uns toma e outros nio toma né? Remédio
para cansaco ¢ o que mais da aqui nfio existe e de tudo. Aqui s6
Deus e quando tem eleicdo tem carro para doente porque
quando passar ndo existe mais. Eu tive um cunhado que ficou
doente eu que perambulei com ele em Jodo Pessoa hospital
aceita, hospital ndo aceita porque quando eu fui falar com o
agente ele disse: “Tem que procurar 0 médico”. Tendo médico
no posto. Eu gastei 1200 de colocar gasolina, eu tenho as notas,
das viagens. Depois ele chegou em casa sem a perna. Isso era
coisa de uma agente de saude que sabe falar, mas primeiro
Deus depeis a mim. Eu procurei o médico que operou e pedi a
ele o auxilio de pensao para ele ndo morrer de fome. Ele bateu
os papeis e disse: “Va no sindicato, depois va no INSS, que eu
confio em Deus que tudo vai dar certo™. Eu dei umas viagens.
Analfabeta. Tinha dia de dar agonia. Eu pelejei € com as gragas
de Deus ele foi beneficiado (assentada J).

A seqiliéncia acima destaca que, se de um lado os usuarios percebem poucas
mudangas na saude coletiva dentro do assentamento, por outro, 0s que compdem a equipe
do programa avaliam o acesso ao atendimento médico como indicador fundamental de
mudancas na atengdo a saude. Assim sendo, avalia-se que os elementos determinantes do
processo satide-doenga e da promocdo da QV elencados pela NOB/96 (BRASIL, 2006d),
como as politicas macroecondmicas, emprego, habitagdo, educagéo, lazer, disponibilidade
¢ qualidade dos alimentos, ndo estdo sendo considerados. Nessa perspectiva, como o PSF
estaria entdio promovendo a ampliagdo do espago publico enquanto espago democratico,
de autonomia e protagonismo dos sujeitos de direitos? E ainda, como o ACS se posiciona
no processo de mobilizagdo das familias assentadas para promocgio das mudangas nos

servigos de saide na area?

“Acredito que sim. De melhoria sim, como ja falei...ndo tinha
aquela equipe aqui. O pessoal tinha que se deslocar todo para a
cidade. Entdo, acredito sim que houve sim..a questio de
mortalidade infantil, que a gente vem diminuindo a cada ano. E
isso trabalho da equipe como um todo, inclusive dos agentes
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comunitarios. [...]...en acredito que nessa equipe aqui, a gente
esta falando especificamente dessa equipe aqui, ha uma
interagio muito grande. Também nunca vi problema maior
aqui. A gente ja estd aqui a um temp@o...a...quase seis anos...a
medica ndo faz esse tempo todo, mas faz o bom tempo, a
auxiliar de enfermagem entrou agora porgue a outra foi embora
para Natal, mas assim: ¢ um trabalho essas pessoas de fato
queiram ou ndo. E ha um reconhecimento, uma boa relagio.
Nunca ouvi nada a mais ndo.O programa ¢ a equipe. E o
programa existe para a equipe valer. Acredito também que foi
uma bem feitoria muito grande para os assentados ter esse
programa, que hoje deixou de ser programa. Mas hoje € uma
estratégia, né!?. A sigla continua, PSF, mas hoje € uma
estratégia, que € a “porta de entrada” para o sistema
(Representante da secretaria de saiide municipal e da
coordenagio do PSF).

“Agora estda bem melhor..Assim em sentido porque tem
médico. E um acesso mais facil para o pessoal que ndo
tem...todo mundo niio tem condigdes. As vezes ndo tem carro
disponivel para levar diariamente para Santa Rita. E ali nio,
com o PSF ali ndo. Ficou mais facil né? Se tem qualquer coisa,
se vocé tiver e for caso de resolver 1a mesmo resolve™ (ACS 2).

Nas falas acima, além da equipe restringir s mudancas na area da saide a
facilidade de atendimento médico, reforga um outro aspecto negativo em relagdo a saide:
nido ¢ o acesso a qualquer tipo de servigo e de qualquer forma que garante o fim da
desigualdade do acesso aos servigos de saude. O SUS e suas estratégias de consolidacio
como o PSF nd3o objetivam implementar um sistema de saude pobre para individuos
pobres, que porventura ndo incapazes de suprir suas necessidade em satude com recursos
de seu trabalho. A presenca da desigualdade no acesso aos servigos de saude foi uma das
caracteristicas que marcaram o sistema de satde anterior ¢ o romper com tal desigualdade
constituiu-s¢ como uma das principais inovagdes do novo sistema de satide (BARROS,
1997). Isto ¢, a implementacdo do novo sistema de safide objetiva responsabilizar a
sociedade pela producio/distribuigdo de servigos sociais a todos os cidadéos, protegendo-
os segundo critérios mais universalistas ¢ direcionando-se para uma tendéncia mais
institucional-redistributiva que concebe a prote¢do social como elemento importante ¢
constitutivo da sociedade contemporinea (DRAIBE,1989a)

Assim, ao partir do principio de que o acesso a saude é um direito de todos,
provido pelo Estado e voltado para maior investimento onde houver maior caréncia de

servigos, garantindo deste modo a equinamimidade e a justi¢a social, os programas
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estratégicos do SUS nfio tragam apenas metas para mudangas na concepgio de satde. Na
verdade devem operacionalizar e planejar mudangas, ja que improvisagdo nfio é sinénimo

nem de positividade, nem criatividade:

“[...] se a gente ndo der certas condigbes de trabalho, muita
coisa que a gente tem, muita coisa que estd 14 no alto, a
estratégia € belissima, mas vocé cumprir ao “pé-da-letra™ isso é
dificil. Muito dificil. A estratégia se vocé for ler item por item,
¢ uma coisa assim fantdstica, agora também cabe muito da
criatividade de cada um. Digamos dentista; esta al equipamento
tal, tudinho, se quebrar uma caneta la... porque especificamente
material de dentista é tudo muito care, é tudo muito minucioso.
Eles tém que ter criatividade. Quebrou aquilo ali: ** Nio, a gente
ndo vai para casa logo™. Quebrou a caneta quero ir para casa e
voltar quando consertar. Tem que usar a criatividade porque
eles estdio ai para servir a comunidade, entdo, eu acho que é uma
parceria muito grande: entre secretaria, entre gestor, entre a
propria equipe e entre comunidade. Eu acho que isso é uma
coisa bem...(Representante da secretaria de saiude municipal e
do PSF)

A fala acima refor¢ca um coletivo destacado anteriormente como sendo o da
ESF, que avalia a existéncia de atendimento médico dentro do assentamento como um
indicador fundamental de mudanga na saude. Avaliagdo essa que, além de ser negativa
para o programa, coloca-se na contra-mio do que propde o novo modelo de atengdo a
saude: romper com o antigo paradigma medicamentoso que concebe saude como auséncia
de doenca e 0 médico como figura central, minimizando aspectos como a promogio e a
prevengdo da satde, os quais consolidam o SUS através do refor¢o de praticas sanitarias ¢
educativas.

As dificuldades de internalizagdo deste novo paradigma de satde repercutem
no trabalho da equipe do seguinte modo: a) na dificuidade de planejar e implantar a¢des
que se contrapdem ao antigo paradigma e se direcionam para o novo modelo das politicas
estratégicas como o PACS e o PSF, diante das adversidades em atuar ¢ da resisténcia dos
usuarios em aderir as mudangas; b) reforgo ao modelo medicamentoso de maneira que a
equipe aumenta a expectativa e a cobran¢a dos usudrios para que a UBS corresponda as
antigas policlinicas de bairro, com um nimero maior de especialistas para consulta,
disponibilidade de remédios, equipamentos e com maior tempo de funcionamento. OQu

seja, dificulta-se a consolidagdo da promogdo e da prevengdo e, conseqiientemente,
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também se dificulta a diminuigdo da necessidade dos atendimentos de urgéncia. Inclusive
em Massangana III a idéia de que a UBS ¢ uma policlinica precaria estd impregnada nos
assentados. Ao se referirem a unidade como “'posto”, os usudrios reclamam da escassez
de remédios gratuitos, da falta de especialistas, de equipamentos, de ambuléncias e da
unidade néo estar aberta durante os fins-de-semana, & noite e na segunda-feira, ja que as
pessoas adoecem “ndo 56 de dia”.

As falas dos usudrios fazem coro ao que jd fora mencionado, no sentido de
avaliar a existéncia do atendimento médico na area como sendo central. Situagio a partir
do qual podemos realizar as seguintes analises: se, por um lado, os usuarios corroboram
as dificuldades mencionadas em implantar o novo paradigma de saide atento aos aspectos
da promogdo, da prevengdio e de gradativa redugfio dos atendimentos de urgéncia. Por
outro, ressaltam como a escassez de iniciativas que mobilizem os assentados para
resolucdo de outros problemas que estdo inter-ligados ao processo saude-doenga, como
falta de emprego, habitagdo, saneamento entre outros, comprometem as ag¢des do
programa. Constata-se também que o programa ndo contribui para mudangas no contexto
local. Os agentes comunitarios ndo mobilizam os assentados para demandar a solugdo dos
problemas de escassez, como prevéem suas atribui¢es funcionais e, por fim, ha uma
secundarizacdo das agdes mais simples, como a de informagdo ¢ de educagdo para a
sande, as quais sdo centrais para a realizag@o da promogio e da prevengio.

Embora, também haja por parte dos usudrios a avaliagio da centralidade do
atendimento médico no assentamento, os mesmos também manifestam preocupagdo
diante da auséncia de a¢des que possibilitem a discussdo e a mobilizagdo da populagio
beneficiada para resolucio de problemas que envolvam os elementos que compdem o
processo saude-doenga, conforme relato dos assentados quando perguntamos sobre a

atuacdo da ESF no assentamento:

“Aqui esta precisando. Precisando uma orientagdio melhor.
Precisando fazer um trabalho mais aberto. Uma orientagio mais
aberta, mais dindmica assim. Explicar como € que sio mais as
coisas, como é que se pode evitar mais essas coisas [DST] né?
Porque eles s& faz explicar; “Vocé tem que fazer isso, fazer
iss0” e pronto. Pronto. Ai chega um, chega outro. Acabou-se s6
aquela horinha. Ai entdo seria bom que reune o estudo, fazia
aquele grupo ¢ pronto. Fazia aquela palestra, explicava como ¢
que poderia evitar, como € que poderia se proteger, para evitar
esse tipo de coisa™(assentado H).
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“Sei ndo. Tenho ndo. Eu ndo tenho nenhum conhecimento nio
porque para dar uma orienta¢io dentro do assentamento. Eles
tem que receber...eles tem que fazer reunido com a equipe deles
do programa da saude, né?Acho que eles tém que fazerem com
o coordenador, com a coordenadora, nio sei, ele deve ter sua
reumido para poder chega com alguns informes aqui dentro do
assentamento. Mas eu ndo sei, eu ndo tenho conhecimento desse
tipo de acompanhamento néo..., “Hoje vai ter uma reunifio com
a medica, com a equipe”, que a gente participasse um
pouquinho daquela reunido. E uma reunido isolada que ninguém
sabe quando ocorre. Eu acho que deveria até...mesmo que nao
participasse todo mundo, pelo menos algumas pessoas...oito ou
dez pessoas pudesse participar era bom porque a pessoa esti
ouvindo algumas informagdes passadas pelo proprio prefeito,
como era que tinha que trabalhar com a saide, pela

coordenagdo do programa, mas isso dai a gente...” {assentado
A)

As experiéncias de saude coletiva do assentamento estdo centradas no
atendimento meédico e nas dificuldades de infra-estrutura que passaram por um
“melhoramento”, comparadas ao inicio da fundacfio do PA quando “fo] assentamenro
[era] muito isolado porque estava no inicio” (assentado A). Ent3o, com a implanta¢do do
PA Massangana 1II, houve um rearranjo de interesses e mudancas na diregdo da
mobiliza¢do coletiva. Neste contexto. consideramos oportuno questionar a possibilidade
das mudangas decorrentes da conquista de direitos, especificamente no campo da satde,
na mobiliza¢do da populagiio para mais lutas. Nesse sentido, procuramos perceber como
os assentados e a equipe do programa avaliam a atuagdo do PSF, o papel do ACS ¢ as

experiéncias em torno da satde coletiva do assentamento?

3.5. O dito e o interdito sobre a institucionaliza¢do do PSF

No periodo do acampamento, o curso da mobilizagdo eram as questdes
relativas a sobrevivéncia do coletivo, portanto, a satde estava associada a falta de doenga
e ndo como articulagdo de acdes entre servigos e setores para a promog¢do de melhores
condigbes de satde individual e coletiva, nem como estruturagiio de intervengdes para
prevenir doengas e acidentes de grupo € muito menos como atengdo curativa para
prolongar a vida, diminuir a dor e reabilitar pessoas (MENDES, 1999). A mudan¢a ou
foco sobre as ag¢des de saude ou para a qualidade de vida e para uma nova pratica sanitaria
acentuou-se a realidade muito posteriormente em Massangana III, bem como em outros

lugares no Brasil. Antes disto entéo:
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“Quando adoecia era na beira da pista, correndo na beira da
pista...socorro no hospital do mesmo jeito [..]. eu ja levei meu
marido na carroga até a pista. Ele ndo andava. “Coloca na
carroga. Sela o burro.Vamos para carroga™. Levar até na pista.
Passa os carros d4 com as mios.|...]”" .(assentada J).

Os assentados contavam com a sorte para ter assisténcia médica basica e de
urgéncia. Sem transporte proprio ou coletivo, faziam uma caminhada de trinta minutos da
agrovila para a BR-230 e nesta recorriam a caronas ou entdio a transportes alternativos que
passavam na BR para dai percorrer mais cerca de trinta a cinqiienta minutos até o hospital
de Santa Rita, ou entdo, para outros hospitais de Jodo Pessoa, ja que o municipio de Cruz
do Espirito Santo ficava tdo ou mais distante do que esses dois municipios e ndo contava
com assisténcia médica de urgéncia. Situagdes como essas no inicio da fundacgio do
assentamento fizeram com que os assentados se reunissem ¢ se articulassem com a CUT,

o MST e Frei Anastacio dai:

“[...]a gente conseguiu medicamento e trazia para o©
assentamento e...quando a gente chegava, a gente tirava uma
equipe de dentro do assentamento para tomar conta, ficar
responsivel pela farmacinha, que chamava farmacinha. Eu
mesma inclusive na época...eu aplicava inje¢éio, fazia curativo,
fazia tudo. Eu era ..podia dizer que era quase um médico
dentro do assentamento. Fazia tudo isso para o
pessoal “(assentado H).

“[...JEra bem mais dificil.O povo era mais sofredor. Eu tiro
pelo exemplo da minha pessoa. Antes de...de...eu mesmo ser
ACS, quando nds precisava de uma consulta ao dentista, uma
extragdo, uma obturagio ou de um tratamento dentario, nds
tinhamos que nos deslocar até a cidade de Cruz do Espirito
Santo, a gente ia a pé na época, a gente fazia uma reunido de
amigos e sai daqui trés horas da madrugada, trés e meia e
chegava até a cidade as cinco, cinco ¢ meia e até€ as vezes ndo
conseguia pegar uma ficha, as vezes estava faltando energia,
dava a viagem perdida e estava de volta treze horas, catorze
horas da tarde, entdo, esse exemplo ja diz tudo (ACS 1).
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A heterogeneidade, quanto & origem das familias assentadas no Brasil &
recorrente em todas as regides (LEITE, HEREDIA ¢ MEDEIROS, 2004). Esse dado, de
certo modo, explica o fato de poucas ou nenhuma das crengas em praticas alternativas
existisse ou tenha se consolidado entre as familias no periodo da fundagio de Massangana
I11 a respeito do cuidado com a sande, ou mesmo para evitar doengas. Os assentados de
Massangana Il sdo oriundos da antiga Fazenda Massangana III, filhos de produtores
familiares, assalariados rurais, cortadores de cana-de-aglicar das usinas da regido,
trabalhadores dos municipios de Cruz do Espirito Santo, Santa Rita, Sapé, Itambé ¢
Pedras de Fogo, desempregados e/ou biscateiros nas cidades referidas (LAZZARETTI,
2003). Ou seja, a maioria dos assentados mantinha relagdo com a cidade, onde ha um
maior acesso & medicagdo e as praticas convencionais ou terapéuticas. Apenas um
assentado entre os informantes fez meng¢éio ao uso de plantas, ou métodos caseiros, para
curar ou prevenir doengas. O uso de chés, naquele momento, ndo foi mencionado como
pratica comum entre os assentados, mas como falta de alternativa diante da

impossibilidade de adquirir medicamento industrializado.

*Minha filha eu ndo sei nem como € que eun lhe digo porque se
dizer: “Faltou o remédio”. Eles [os ACS] ndo se cata nem de ir
procurar: “Olhe o posto médico hoje esta assim aqui, nfio tem
remédio, muita gente doente”. Deu uma dor de barriga aqui e
foi esse po aqui foi que curou o povo. Saiu curando o povo. Era
s6 chi...o povo vindo aqui buscar essas vagens. Quando a gente
esta doente e ndo tem dinheiro faz qualquer coisa, toma
qualquer ché até cha de pedra que o povo ensina para depois
ndo dizer que ndo se fez nada, né? Fazer o que? Nio tem
remédio entdo faz qualquer cotsa por ai. Se funcionar bem, s¢
nio funcionar paciéncia™(assentada J).

A fala corrobora a analise ja explicitada, no sentido de que a atuagfio do
programa somente ¢ reconhecida quando existem equipamentos e é complementada por
medicamentos, o que vai de encontro ao paradigma da promogdo, prevengio e educagio.
Os ACS, por sua vez, nfio mencionam estas praticas alternativas com a intengdo de
compreendé-las ¢ valorizar o saber local. Atuagfo essa que contribui para reforcar a
dissimulagio da verdade objetiva de quem detém o conhecimento para prescrever a
terapéutica adequada, ou seja, qual grupo produz o saber e o fazer socialmente legitimos,
embasados em valores arbitrariamente reconhecidos como superiores € universais.

Outro personagem que compds a trama de experiéncias em torno da satde

coletiva de Massangana III foi o poder publico municipal de Cruz do Espirito Santo.
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Durante o processo de fundagfo do assentamento, quando os assentados eram ainda sem-
terra ¢ ndo tinha qualquer prote¢io das instdncias governamentais, o municipio teve pouca
participagio na promogio da QV’* nessa 4rea. Na condigdo de trabalhadores rurais sem-
terra, os assentados de Massangana III ndo eram incluidos em qualquer estratégia
municipal de intervengfio na area de satde. Eles eram tidos como cidaddos “fantasmas”

que dependiam da solidariedade alheia para ter condigdes de sobrevivéncia.

“[...]JO MST cavou muito aqui para dentro. O MST. A gente
tinha munigéo, tinha socorro, os desertados...que ndo tinha nem
uma veste, até roupa eles pedia e trazia. De roupa, de uma
mistura, de ajudar o povo a gente sé teve for¢a assim...e
respeito quando a gente estava com o MST. Fale do MST quem
quiser falar, mas e¢spécie de govermar os melhores foram
eles” (assentada J)

“[...] eles nem tinha essas cassas todas aqui, tinha um setor
aqui que era como.., COmMO teve um tempo aqui que eram
aquelas.. aquelas barracas, aquelas todas ali. Tinham pessoas de
fora mesmo que viam fazer esse trabalho aqui [referindo-se a
assisténcia articulada pelo MST]. Entdo, depois que realmente
comegou a ser um assentamento. Mas assim, digamos que com
direito a posse de terra tudinho, que ficou um trabalho com
maior qualidade né?!(Representante da secretaria de saide
municipal e da coordenag¢io do PSF)

Somente quando o assentamento foi reconhecido pelo governo federal como
sendo de fato um projeto de assentamento, fol que o municipio passou a complementar as
acdes de infra-estrutura com a implantacio da escola de ensine fundamental na
localidade, a instalagdo da rede elétrica e agfes na area da saude. Assim como, em outras
experiéncias, de forma geral os municipios ndo se preocupam com a promogio da QV nos
assentamentos, cabendo-lhe somente a complementagiio de agdes em infra-estrutura
mediante convénios com organismos federais e estaduais (SPAROVEK, 2003).

A promogédo da QV pelo municipio de Cruz do Espirito Santo, assim como
para uma série de outros municipios, € contemplada por meio das novas estratégias de
atengdo a saude. Nessa perspectiva o PACS e o PSF sdo programas da década de 90

concebidos como estratégicos para a consolidagdo de um novo sistema de saude nacional

72

De acordo com a Lei 8.080/90 (BRASIL, 2006b), qualidade de vida é a garantizagfo de
condigdes bem-estar fisico, mental e social para o individuo e o coletivo, bem como de integragéo
econdmico-social de ambos.
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pautado em um novo paradigma e pratica sanitaria no qual satde € produto dos processos
sociais € asstm sendo deve-se orientar para promogdio das condigdes de existéncia
humana. O PACS, no entanto, nio for pensado enquanto um programa de carater

permanente, mas como estratégia de transigdo para o PSF (BRASIL, 2006a). No caso de

Cruz do Espirito Santo:

“No PACS... ele foi implantado no municipio desde 91 ¢ o PSF
desde 94. O municipio comegou aqui com quatro equipes [hoje
sdo 06]. Ja comegou o PSF também aqui com Massangana III,
agora ja houve ampliagdo, depois da implantagdo do PACS
[.-.]. Hoje a gente tem 36 agentes comunitarios. Desde o inicio
que eles trabalham aqui. Desde 91 que eles trabalham, néo no
PSF. A estratégia de saude da familia foi implantada depois,
através do PACS. O PACS iniciou é... em 91. Inclusive em
Massangana III. Ndo com esse nimero de agentes, mas tinha
agentes comunitarios. Ai foi ampliando, acho que eu trabalhei
aqui em outra gestdo e acredito que era so dezesseis agentes no
inicio da implantagdo. Hoje a gente ja tem 36, esta com cem
por cento de cobertura e a gente vai poder ampliar mais 02
agentes comunitarios, futuramente. Cem por cento de cobertura
em saiide da familia e de agentes comunitarios de saide. No
municipioc como um todo. E assim quando a populagio
aumenta a gente aumenta também o teto de agentes
comunitarios [...]. Tem que aumentar um numero bem maior de
familias™ (Representante da secretaria de saide municipal e da
coordenagdo do PSF).

“A equipe de saide de Massangana 1ll existe, no caso a... 06
anos...e passou a existir em junho de 2000. Eu comecei meu
trabalho no PACS em 98, mas o PACS ja existia. Se ndo me
engano, o PACS €...¢ existe no municipio desde de 1991, Aqui
também antes da existia do assentamento era um agente de
saude s0, que o agente de saude hoje ndo trabalha mais, eu ndo
me lembro o ano, era um sé para, por exemplo, Massangana
111, Covoarda...mas era poucas casas, né? mas a partir do que
foi loteado a Cidade Velha, que tornou-se assentamento, ai foi
que entrou mais ACS. E no caso eu néo sou o primeiro ACS de
Massangana, eu sou o segundo. Em 97 era um outro agente de
saude, ai 98 soueu” (ACS 1),

Programas como o PACS e o PSF inserem e ressaltam mais outros dois atores
na dindmica do assentamento: o0 ACS e a ESF. As altera¢des decorrentes da presenga ou
nio destes atores encontram as relagdes que se estabelecem entre os assentados e o

Estado, como também incidem sobre as politicas publicas implementadas no campo, ao
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possibilitar a agdo coletiva por meic da promogdo de mudancas de interesses antes

comuns e da mobilizagdo coletiva para eonquista de tais interesses.

“Eu aqui eu...sou fago for¢a de dizer aqui porque lutei por isso
aqui. Isso aqui que a gente est aqui que eu sei que ndo € nosso
¢ do governo ainda hoje em dia. Eu considero que é do
governo. Eu nfio paguei. ndo é? Mas nos estamos aqui porque
fizemos forga na vida para lutar. Aqui sé estd entrando bardes:
dono de carro, gente que pode...os pessoal indo embora porque
ndo sei, porque muitos deles nfo tem coragem para trabalhar.
Fica passando fome. Ai desistindo. Da por dois mil reais. Da
por mil e quinhetos e...troca pela uma casa, um que tem uma
casa na rua que nem agora que Cruz do Espirito Santo saiu
uma. Acho que foi agora saiu uma no rumo de la. Trocou aqui
¢ assim. Eu ndo sei ndo minha filha ja tem quase a metade
novo. As pessoas mesmo que criou bicho nos pés...aqui mesmo
nos contamos tem nove. Nove antigo que andou de Serrinha,
que andou esse mundo todinho, que perambulou esses mudo
todinho, tendo os maiores despejos. Policia no pé ndo faltava
até chegar aqui tem nove. Morreram esse dai. Morreu esse
. outro dai. Morreu outro que tem aqui atrads. Morreu. Os troncos
' velhos morreu de mal-trato, de nfo agiientar mais. Enfrentou,
enfrentou, enfrentou. Quando foi lutar para comer ndo deu
mais. Afracou e morreu...De lutar na roga porque aqui s6 se
coloca panela no fogo quem tem coragem. Minha filha a gente
num torrdo desse de areia. Socorro sé temos de Jesus quando
ele manda chuva. A gente aqui nio tem ninguém. [...] Se
desengana morrendo de fome. Nédo tem outra solugfo...Para a
rua. Para o mundo...vio plantar para o mundo. Procurar as
familias. E tudo que pode. Olhe ai esse dai. Esse ai pode. Tem
carro, moto e vigia 1a na terra 1a do sogro. Outro que chega:
carro, moto, ai vai montar padaria, vai formar bolo. Qutro que
chega: supermercado. Outro que chega: supermercado. Outro
que chega: supermercado. Isso € porque pode né? Minha filha
olhe, quem ¢ que acha uma coisa dessa para viver gratuito e
nio quer comprar. Quem nio quer se aproveitar? Claro. Ai vem
compra. Esta bem situado, casa feita. Fruta formada. Nao esta
nem ai {assentada J).

Nessa fala destaca-se como a falta de recursos no assentamento acaba por
desmerecer a conquista da terra e esvaecer a luta por melhorias, ja que principal simbolo
de luta carrega o sinal de muito sofrimento para quase nada, de que a recompensa néo foi
completa, mas cheia de percalgos. A demora na chegada de recursos no assentamento
reflete as deficiéncias no campo das politicas publicas, as quais acabam por enfraquecer a
mobiliza¢do do coletivo e interferir na unicidade deste.

As ji mencionadas caréncias materiais no atendimento basico e a

secundariza¢dio de agdes que enfocam a discussfio e o encaminhamento dos problemas
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que desencadeiam o processo saide-doenca sdo indicios que se somam na configuracio
de como transcorre a mobilizacdo coletiva para mudanca da saude em Massangana I11.
3.6. O CMS: espaco para o exercicio do discurso e da ac¢do

A mobilizagdo popular ¢ uma das atribui¢des funcionais do ACS, contemplada
nas diretrizes organizacionais do SUS que trata da participagdo popular. Sua efetivagio
se desdobra pelo uso do CMS, enquanto ferramenta de controle social, que possui carater
deliberativo e expressa a vontade popular. Isto é, o CMS constitui-se enquanto espago de
deliberagdio conjunta de interesses e responsabilidades, enquanto espago publico. E por
meio da interagdo e da interlocu¢do de uma pluralidade de perspectivas e experiéncias no
conselho que a realidade € construida de modo que o outro seja reconhecido como sujeito
de direitos validos, com valores pertinentes e de demandas legitimas. E ainda espago de
didlogo e de concessdo que critérios sdo erigidos para balizar o pensar e o agir em torno
dos dramas da existéncia para que assim sejam julgados ndo como sendo em fun¢do dos
azares da vida, mas com base nas exigéncias de equidade e de justiga social (ARENDT,
1995).

Assim para que os conselhos sejam espagos efetivos de discussdo, de
convergéncia de interesses, de responsabilidades, importante instrumento para subsidiar a
credibilidade e o reconhecimento do ACS, se faz necessario que o conselho produza uma
outra crenga que valorize o saber e o fazer tradicionais do assentamento em detrimento da
doxa”. Isto é, da inculcagdio do saber e do fazer socialmente legitimos, os quais estdio
embasados em valores exodgenos reconhecidos arbitrariamente como superiores e
universais.

No entanto, o esvaziamento e a dissolugdo s@o aspectos que vém se
configurando na realidade tanto dos conselhos, quanto dos espagos publicos, de um modo
geral. O esvaziamento mediante a ndo efetivag@o destes espagos enquanto espagos que
potencializam a ac@o e o discurso num mundo comum e de responsabilidade de todos,
mas da vivéncia de espagos sob o signo da impoténcia, portanto, a mercé do destino e da
fatalidade. E a dissolugdo mediante a impossibilidade de criar e refundar em tais espagos
uma tradi¢do que balize o pensar dos acontecimentos, que déem a estes uma significagdo
diferente da volatilizag¢do, da fragmentacéo e da fronteira sem limites (TELLES, 1999).

No caso de Massangana III em particular, os aspectos que indicam o

esvaziamento e a dissolugdo do conselho s3o ainda mais evidentes. Os assentados

L Termo utilizado por Bourdieu (2004b)
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entrevistados nfio conheciam, nfio sabiam o que era, quando, onde e como funcionava o

conselho municipal de saide. Uma das assentadas entrevistadas, que fez mencio sobre o

conselho, acreditava que congelho e sindicato tinham a mesma fungdo. Assim como, um

dos ACS que também niio conhecia o funcionamento do conselho e outro desconhecia sua

acdo:

“ O presidente do Sindicato teve um dia que me chamou para o
Sindicato querendo que eu fosse 14 falar, dissesse o que eu
achava da saOde, que ia ter uma reunifo do Conselho de satde.
Faz vm ano. Disse minha opinifio, mas nfo sei o que ¢
Conselho de Saude aqui ndo. SO deu brisa. Faz mais ou menos
um ano que eu num sei de nada ndo. E o pessoal do Sindicato ¢
que ¢ do consclho. & quem tiver no Sindicato, for eleito
n€? " (assentada I},

“[...] para ser sincero.. acho que Conselho de Satde ¢
fiscalizar. Fiscalizar como esta o andamento dos ACS, dos PSF
de uma forma geral. Olhe eles costumar passar até dois meses,
trés meses sem aparecerem. [...] Sei que hd uma conjungao ai
conselho ¢ a vigilancia sanitaria. Eles vem dois ou trés meses
para pegar de surpresas as unidades, os estabelecimentos”
(ACS 1).

“Nio sei informar nfo. Eu sei que alguma coisa de bem para
gente, mas até agora que num..tem conselho ndo [...]. Em
termos de conselho aqui ndo tem nfio, a gente estamos até
discutindo aqui, mas até agora ninguém sabe que tem n#o”

(ACS 2).

A falta de informagdes por parte dos assentados, bem como dos proprios ACS,
evidencia que o CMS de Cruz do Espirito Santo, responsavel pela junsdigdo de
Massangana [1I, ndo fomenta o espago publico proporcionado pelo conselho como sendo
de interaciio, interlocucéo e consenso. E as irregularidades no funcionamento do conselho
— ndo ser tdo ativo e se reunir apenas quando é necessario deliberar em caréter de urgéncia
para aprovagdo de projetos a serem encaminhados para o Conselho de Saude Estadual —
ressaltam as evidéncias sobre o mau uso do espago publico. E muito provavelmente
também foi por estas mesmas irregularidades que a coordenagdo do PSF e da secretaria de

saude municipal ndo prestou muitos esclarecimentos a respeito da rotina do conselho
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municipal, centrando-sc¢ apenas no fato de que este estava passando por uma

reestruturacao com as elei¢des a serem marcadas em reunido extraordindria;

“O conselho se fala como em todo e qualquer lugar desse pais ¢
de estar verificando tudo o que acontece na saude, nas equipes,
esta pedindo prestagio de contas, enfim...uma série de todos os
projetos para serem aprovados, passados por la, tudo isso. Sdo
mensais as reunides...inclusive a gente vai ter eleicbes agora..
Vai ser recente, a gente estd mudando...Mudou os membros do
conselho, atuvalmente sfo oito é..membros do conselho...
suplentes...que vai de acordo com a resolugdo a gente mandou
convites para igreja, para vir duas pessoas, mandou
para...como aqui tem bastante associagfiio, nesse municipio
todo, sindicato...a gente mandou para o presidente de todas as
associagdes e ele indicou duas pessoas. E a questio do...do...
governo...esse o prefeito, o gestor maior, indica as pessoas. No
caso dos trabalhadores do SUS, no caso a secretaria indica. Ai
esta rolando um conselho bem ativo, digamos como “manda o
figurino” mesmo para dizer: “Ah! Fulano que ¢ primo do
prefeito, fulano...”, ndo. Tem tudo organizado através de oficio
€ como tem muitas associagdes, Massangana [, Il e ..o
proprio conselho estadual de saude orienta: ndo precisa ser um
nimero grande..essa semana eu pedi até orientagio ao
Conselho Estadual, ¢ achou gue era oite também. Ai a gente
fez tudo, as representagdes desse tipo, né!? Da igreja a gente
colocou, como a igreja trabalha com Pastoral da crianga,
Pastoral do jovem, Pastoral de n3o sei de quanto. Foi
contemplado a questdo da Igreja. E nio tem a menor condigo
de ter um representante de cada associagfo, por exemplo, ter
um representante de Massangana 1ll. A gente mandou
para...esqueci agora o nome... para uma associagio de todas as
associagdes € para o Férum de pais existentes [...] A gente estd
querendo fazer uma extraordinaria para ver se a gente faz a
eleigdo. A...de acordo com essa extraordinaria, quando a gente
marcar a extraordindria a gente vai..e ndo tem data ainda
marcada” (representante da coordenacio do PSF e da secretaria
municipal de saide).

A precariedade do funcionamento do CMS corrobora a idéia de obviedade ¢
inoperdncia relativa ao seu funcionamento, como foi relatado pelas enfermeiras
capacitadoras do curso de formagdo técnica de ACS, reforgando o sentido de
esvaziamento e dissolu¢do enquanto espago publico. Quando perguntadas a respeito da
interagdo das equipes com os conselhos, as enfermeiras capacitadoras assinalaram que a
simples presen¢a da coordenadora do PSF na presidéncia do conselho como garantidora

de interacdo entre as seis ESF do municipio com o CMS, o que também evidencia a
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naturalizagio de tragos de qutoritarismo social’’, ou seja, de exclusdo e reprodugdo da

desigualdade social, em tais espagos :

“O Conselho de Saiide atual né? Nés..é convocado
para...quando nos precisamos assim...vai...ser implantado duas
equipes de sailde bucal. Esse conselho € convocado..tem
também as reunides mensais, geralmente, mas ele € convocado.
Existe uma relagio [entre ESF ¢ conselho] porque a presidente
do Conselho ¢ a Secretaria. E a gente tem a oportunidade de
estar no dia-a-dia com a secretaria, entéo, tudo ela repassa para
os profissionais da saude” (Enfermeira capacitadora A do curso
de formagdo técnica dos ACS)

“A presidente do conselho que ¢ a secretaria de saude, ai
convoca esse conselho que tem assim varias entidades
representando a populagdio é...convocado para decidir se hd a
necessidade realmente dessa implantagdo, dessas equipes saude
bucal ou de alguma outra...de alguma outra... servico que a
saude precise..mas ndo foi agendada ainda outra agora nio
ocorreu porque o conselho de saide foi é.estd sendo
reestruturado. [...] esta mudando alguns membros do conselho.
Se tem alguém ja da saude que é conselheira, faz parte do
conselho, representando assim o SUS, isso ja facilita. Ela é
presidente...¢ uma pessoa da saude que representa os
funcionarios da saide™(Enfermeira capacitadora B do curso de
formagdo técnica dos ACS).

Como base nas informagdes podemos inferir que a falta de informacgdes sobre
o CMS compromete sua fungdo de deliberagdo. Isto é, assim como tantos outros
conselhos de saide no Brasil, o de Cruz do Espirito Santo ndo consegue funcionar em
cardter permanente, com infra-estrutura e suporte administrativo adequados, com
definicdo de planos de trabalho, cronograma de reunides, producdo de diagnéstico,
identificagdo de problemas, acompanhamento de a¢des govemamentais através de
relatorios, entrevistas e visitas de campo com os dirigentes e usuarios dos servigos entre
outras atividades (JUSTINO, 2006). Ao ndo funcionar adequadamente o CMS ndo
cumpre seu papel de descentralizar o poder de modo a fomentar a interlocugéo e a
coordenacgdo do controle social sobre as politicas, o que ocasiona a perda da oportunidade,
tanto por parte dos assentados como dos municipes como um todo, de participarem nos
processos de decisdes, negociando o atendimento de reivindicagdes no ambiente

institucional das politicas publicas e o exercicio da cidadania.

™ Termo utilizado por Dagnino, 1994.



Os conflitos internos ao assentamento torna 0 ACS um alvo ficil de represalias
e presdes, caso ndo concorde em compactuar com clientelismo e o autoritarismo dos
poderes publicos locais, como também pulveriza ¢ atomiza suas acdes, além de
influenciar para que 0 CMS continue agindo de forma deficiente. Desse modo, tanto a
atuacdo do ACS como a interacio deste com o CMS e os assentados, abre espago para

outras formas de arbitrariedade, de comportamentos politicos autoritarios.

3.7. Na arena apos a festa: promessas e expectativas

Acompanhar os ACS nas visitas domiciliares foi importante para apreender
um pouco da rotina do trabalho do ACS, como também de poder confrontar os problemas
que ocorrem no atendimento & salde, as expectativas da comunidade relacionadas a
inauguragio da nova unidade, para obten¢éo de informagdes sobre os desdobramentos dos
principios do PSF, de suas a¢des e da atuagdo do ACS inserido no programa.

Em rela¢do & rotina, em média sfo visitadas seis a sete casas por dia, pelo
menos uma vez no més. Os dois agentes comunitarios que ddo cobertura ao assentamento
sistematizavam as visitas domiciliares da seguinte forma: dividiam a agrovila em quatro
partes, sendo as duas primeiras ruas mais centrais responsabilidade do ACS 1 que tem sua
residéncia mais proxima desta localidade e a Gltima rua da agrovila em conjunto com as
casas que os assentados chamam de “'sifio”, proximo ao rio Salamargo, responsabilidade
do ACS 2 cuja residéncia também fica proximo. O mapa esbogado abaixo permite a

visualizagio das visitas realizada pelos agentes comunitarios:
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A rotina do agente comeca nas primeiras horas da manhd, saem de porta em
porta, com prancheta na mdo, chamando pelo nome da pessoa que estd sendo atendida
pelo programa, ou entdo um responsavel por essa e perguntando como estdo as coisas em
casa; quando foi e quanto foi a ultima vez que aferiu a pressdo; fazendo recomendagdes
sobre como deve ser a dieta alimentar de quem tem problema de pressdo e diabetes; se
houve algum caso de diarréia; conferindo o cartdo de vacinagdo das criangas e informando
quando deve ir tomar a préxima dose na unidade; como estdo as gestantes e as puerperais;
orientando sobre a importancia da amamentacgdo, sobre o devido armazenamento da agua
e a queima do lixo. No terreiro das casas, ou nos quintais, as pessoas iam respondendo as
perguntas e até comentando alguma noticia sobre o municipio e compartilhavam
problemas que passavam com seus filhos e conjuges.

Nas visitas apos a inauguragdo da unidade, queixas sobre dor de dente, seguida
da pergunta se iria ter um dentista e quando comegaria atender na unidade e especulagdo

sobre a possibilidade do “posto” funcionar 24 horas. Sobre o atendimento odontoldgico,
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o ACS 1 respondeu que era aguardada vistoria do equipamento pela Secretaria de Satide
do Estado.

Durante as visitas um desencontro de informagdes acabou colocando ainda em
ma situagdo o ACS ante a comunidade. Era sobre o funcionamento da unidade. Os
assentados diziam que tinham ouvido representantes do poder publico mencionar que a
UBS funcionaria 24 horas. O ACS 1, por sua vez, desmentia a informagéo dizendo que o
hordrio e os dias de atendimento iriam continuar seguindo o cronograma existente: o dia
das gestantes, das criangas, dos hipertensos etc. Inclusive uma das assentadas, bastante
descontente com os servigos do programa e que tive oportunidade de entrevistar antes da
visita, fez o seguinte comentario: “Pois peca a médica para fazer uma lavagem no seu
ouvido porque... para que prometer e ndo cumprir?” . O agente reafirmou nio saber de
nada e que nio havia nenhum caso desse no Brasil. Ao sairmos desta casa o agente falou
que tinha gente que era assim: muito ignorante; que ndo se satisfazia com nada; que era
muito problemética no assentamento. O episédio de descontentamento da assentada, ao
ser relatado pelo agente a enfermeira na unidade, fez com que esta afirmasse “que tinha
algumas poucas pessoas que eram assim mesmo no assentamento, ndo gostavam de nada
e reclamavam de tudo. O problema é que ela quer um determinado tipo de remédio para
pressdo para gestante que ndo é o indicado para o caso dela, mas ela quer tomar o
remédio que ela quiser e ndo pode .

Tal circunstdncia coloca em descrédito o programa, ja que sfo realizadas
promessas as quais nio sdo cumpridas posteriormente e também desacredita os ACS
perante a comunidade, por nfio conseguirem representar os interesses do assentamento,
mas os da gestdo publica. E mesmo ante a manifestagdo declarada de insatisfacio da
assentada, ao inveés de toméd-la como base para investiga¢io dos motivos da insatisfagdo,
tratou-se de desacreditd-la, como sendo uma pessoa “problemdrica”. Entdo, o agente nio
ocupou uma posicio capaz de auxiliar e facilitar o encaminhamento de demandas, como a
que foi exposta pela assentada, na verdade se posicionou como regulador da pressdo
interna do assentamento, esvaziando o conteiido pertinente a execugdo de servigos pela
esfera piblica, como também deslocando o problema para o dmbito privado da assentada,
ou seja, de sua excessiva insatisfacio.

A expectativa de que a nova unidade viesse a funcionar como uma policlinica
era tanta, que nas visitas domiciliares realizadas junto aos agentes e durante as entrevistas
falava-se das esperancas de methoria com o novo “posto”, do funcionamento 24 horas, da

existéncia de remédios etc. Houve quem chamasse a nova unidade de hospital. Quando na
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verdade a idéia em manter a unidade aberta nfo era para que ela prestasse atendimento de
emergéncia 24 horas, mas para evitar que na auséncia da médica a unidade se mantivesse
fechada por néo ter quem prescrevesse e se responsabilizasse pelos procedimentos.

Acompanhei as visitas feitas pelos agentes em 12 casas. Os agentes vio de
casa em casa, enquanto nas ruas do assentamento encontram pessoas que perguntam sobre
vacinagdo, se a médica esta na unidade... E ao final de cada visita recolhem a assinatura
do visitado, se dirigido em seguida para a unidade de saude com o intuito de relatar
alguma novidade. As atividades dos agentes se limitaram a controlar os indicadores de
satude utilizados pelo programa, como saude do diabético, do hipertenso, da mulher e da
crianga. Nio houve nenhuma discussio sobre encaminhamento de demandas, nem
estimulo da comunidade para participagdo em espagos e foruns de discussido e decisdo,
como prevé as atribuigdes funcionais dos ACS. No cerne da discussiio sobre as esferas
publica e privada, estd o fato de alguns problemas serem tratados como nfo sendo de
relevéncia publica, mas de irrelevancia privada (ARENDT, 1995).

Em parte 0 ACS também nfio percebe que a amplia¢do do espago publico e a
participagfio melhoram e fortalecem sua propria atuagdo. Acaba por agir como se
estivesse deslocado da condigdo de assentado por meio de uma atuagdo impessoal,
voltada a atender as exigéncias técnico-burocraticas. Embora o tratamento pessoal seja

estratégico no programa e uma de suas atribui¢des funcionais.

3.8. A formacédo/capacitagdo dos ACS

A Capacitacdo para ACS no municipio de Cruz do Espirito Santo promovida
pelo CEFOR iniciou-se ao final de agosto de 2006, com termino previsto para dezembro
do mesmo ano, cumprindo uma carga hordria de quatrocentas horas. A partir de entdo, 33
ACS passaram a se reunir diariamente no municipio para participarem do curso de
forma¢do ministrado por duas enfermeiras de unidades de satde municipais, as quais
também foram selecionadas e capacitadas pelo referido centro.

Esta formacdo surge com o objetivo de cumprir uma solicitagio nacional de
fortalecer o status de profissdo do ACS homologada pela Lei ne 10.507/02 ¢ melhorar a
qualidade da assisténcia prestada a populagdo a partir da apreensdo, de novos
conhecimentos por parte do ACS (PARAiBA, 2006). Além, claro, de por em pratica uma
proposta que € do PSF: fomentar a educagio continuada dos integrantes da saude (SILVA
¢ DALMASO, 2002).



135

A obtengdo de informagdes junto aos profissionais de saude ligados a
capacitagio e ao0s 6rgdos gestores do municipio mostrou-se bem mais dificil do que com
os assentados. O contato com estes era precedido por uma série de perguntas realizadas
repetidas vezes na tentativa de encontrar contradigdes no que a pesquisadora falava
mesmo quando tentava ser o mais clara possivel nas respostas”; colocavam diversas
dificuldades para descartar a possibilidade de serem entrevistados, como
indisponibilidade de tempo para conversar, desconfianga e/ou apreensdo quanto o
conhecimento da secretaria de saude sobre a pesquisa. E mesmo tentando agendar a
entrevista para outro momento no qual tivessem mais tempo a negativa era precedida da
alegacdio de que os agentes de saude seriam os mais indicados para fornecerem
informagdes sobre as atividades junto aos assentados, ja que estes foram eleitos pelo
programa como o “elo”. Embora isto ndo signifique que os demais profissionais estejam
isentos das responsabilidades na efetivacdo das a¢bes.

No periodo em que realizei a pesquisa de campo e acompanhei um pouco da
trajetoria de Massangana III, constatei que os representantes dos orgios publicos
percebem os estranhos que tentam se aproximar do municipio com desconfianga.
Desconfianga que se apresentou inclusive por ocasido de uma das observag¢bes da
atividade de dispersdo prevista no mddulo, quando um dos agentes que atua em
Massangana III perguntou a um dos representantes do poder pablico local se estava
“autorizada” a acompanhar a atividade programada.

A atividade de dispersdo consistia em uma visita a secretaria de saude para
realizagdo de uma entrevista com roteiro preparado em dia anterior. Os ACS se
organizaram em subgrupos e se encaminharam para o referido local com um roteiro de
trés perguntas: como e quando iria haver coleta de exames na area rural; quem compunha
o conselho de saude da cidade e se estava sendo “assinada a carteira de trabalho” no
municipio76. As respectivas respostas foram: que se providenciava a coleta de exames na
area rural para o0 mais breve possivel; averiguava-se a lista dos possiveis nomes que iriam
compor o CMS, entre estes estariam representantes da igreja, do conselho de
desenvolvimento do municipio, de associa¢des, prestadores de servigo da unidade de

saude da cidade de Cruz do Espirito Santo e o gestor de saude local; ¢ por fim, que a

75

Sera como pesquisadora 0 modo como irei referir a mim ao longo deste estudo.
7%

A express3o “assinar a carteira” refere-se a contratagio dos ACS pelo regime de Consclidagio
das Leis Trabalho (CLT), a qual nfio estava ocorrendo no municipio por falta de recursos. De acordo com
o modulo de formagdo, o reconhccimento da profissdo de ACS foi homologado pela Lei Federal ne
10.507/02 (BRASIL, 2006f: 04).
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gestdo municipal ndo estava realizando contratagdes por falta de recursos financeiros. As
entrevistas duraram cerca de 40 minutos ¢ apds seu termino os agentes estavam
autorizados a irem para casa.

Percebe-se que em diferentes situagdes as respostas obtidas fazem parte da
negociagdo existente no jogo estabelecido entre os individuos em interagdo. De acordo
com Elster (1994) a interdependéncia das escolhas na interagfio constitui o jogo, que em
conjunto com agédo individual configura os fendmenos sociais. A negociagdo, por sua
vez, ¢ um dos mecanismos que determina uma seqiiéncia de propostas e contrapropostas
para atingir um determinado fim. Partindo cntio de uma concepgdo ampliada do
individualismo metodoldgico, o referido autor busca elucidar os mecanismos de pequeno
e médio alcance, como a escolha racional, as normas sociais € a negociacio, na acgiio e
interag@o humana. O objetivo da teoria é mostrar a cadeia causal que faz da media¢io um
padriio causal que € colocado em agio sob certas condigdes e por meio da agdo
instrumental que elege racionalmente os melhores meios para tins dados.

No jogo, entdo, dois ou mais individuos estabelecem estratégias que geram um
conjunto de recompensas, as quais dependem das escolhas de outros individuos. Assim,
cada um escolhe na base da antecipa¢do do que o outro vai escolher, 0 que faz,
conseqlientemente, com que a escolha de um interfira na do outro. No contexto da
negociagdo, longe de ser transparente, as partes tém conhecimento incompleto uma sobre
a outro, podendo ser trés os resultados possiveis: 1) ninguém chega a nenhum acordo; 2) o
poder de barganha das partes depende em parte do melhor resultado que estas possam
alcangar; e 3) como hd muitos arranjos mutuamente benéficos, com diferentes ganhadores
e perdedores, todos irdo assumir estratégias para ndo serem perdedores.

No caso especifico das respostas da entrevista, estas se assemelham ao
segundo contexto de negociag@io, no qual o poder de barganha das partes depende em
parte do melhor resultado que estas possam alcangar. A gestdo publica municipal de Cruz
do Espirito Santo tanto apresenta uma conjuntura na qual um estilo politico arbitrario
oportuniza um maior poder de barganha, quanto escolhe resultados que possam colocé-lo
em posi¢des de melhor resultado, retroalimentando as condi¢des favoraveis de barganha
para si e colocando os demais atores da arena social, no caso 0s ACS e os assentados que
em parte representam, em desvantagem na negociagio. Principalmente no que dizem
respeito 4 estabilidade empregaticia dos ACS e ao CMS em fase de reestruturagfo
desconhecida por uma das partes, na medida em que os ACS poderiam utilizar-se destes

instrumentos para obter uma melhor posi¢io na negociagdo entre as partes. Tais respostas
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mostram-se em dire¢do a uma tendéncia mais proxima ao esvaziamento dos papéis do
ACS e do CMS, ator e instrumento do PSF, do que outra tendéncia que embasa o
programa e que constitui a questio problema deste estudo, qual seja, se o PSF permite a
criagdo e/ou ampliagdo de espagos publicos como espagos de didlogo e construgdo de
sujeitos.

O modo como Bourdieu (2004a) trata a questdo do jogo no espace social
também corrobora a andlise de que o poder publico municipal se coloca em posi¢éo
estratégica methor do que os demais agenfes sociais. Segundo Bourdieu (2004a), como
o espago social ¢ um lugar de disputa de interesses, de bens e de préaticas, o jogo ocorre
na medida em que os agentes lutam pela conservagdo da forma legitima de poder, pela
imposig¢do dos critérios de di-visdo''do mundo, bem como pela imposi¢io de uma
crenga (doxa) como ponto de vista natural e universal. Nesta perspectiva. o jogo
configura-se como agdes estratégicas orientadas por regras regulares para alcance de
objetivo comum de um grupo de pessoas. As agdes no jogo sdo guiadas pela logica do
funcionamento da realidade social obedecendo as especificidades do lugar e da posigéo
que o agente ocupa no espuco. Logica esta que é incorporada as estruturas mentais e
que configuram o “sentido de jogo™ "8 enquanto maneiras de pensar ¢ de fazer em
determinadas situagdes ¢ gerador de um sentido pratico, de um “senso pratico” 7 do

L » 80
que fazer e quais “lances

sdo possiveis em um determinado contexto de valores,
significagfes e dentro de uma infinidade de imprevisto. Partindo do mesmo objetivo que
Elster (1994), aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos existentes nos
processos sociais, Bourdieu (2004) analisa a dominagdo, desvencilhando os impensaveis
no caminho da constru¢do do conhecimento e as pré-construgdes cotidianas enquanto
disposi¢des incorporadas como natural e que condiz com os padrdes culturais do agente.

Inclusive a mencionada desconfianga por parte dos profissionais de saude faz
parte do jogo no qual estdo inseridos, ja que prestar qualquer informagdo sobre o estilo
politico arbitrario do referido municipio, provavelmente sera avaliado por este Gltimo
como sendo um inimigo da ordem estabelecida e a ser combatido. restando a tais
profissionais se colocarem numa posi¢fio defensiva com receio de represalias. Opgdo
estratégica esta que € compreensivel tendo em vista que, no periodo em que realizava

atividades académicas pelo Departamento de Psicologia, acompanhei as histérias de

Termo utilizado por Bourdieu (2004a)
Termo utilizado por Bourdieu (2004a).
Idem.
80 Idem.
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conflitos internos e externos do assentamento e deste com o referido municipio, assim
como varias histérias de desavengas, entre outros sitios € assentamentos da localidade.
Além do fato de que naquele ano de 2006, Cruz do Espitito Santo esteve envolvido em
dois escéndalos: o de licitagdes para saude por meio de empresas fantasmas ¢ o de
acidente com o transporte escolar por falta de manutengfo adequada. Escindalos que
me foram relatados tanto pelos assentados como pela imprensa local. O préprio prefeito,
por ocasiio da inauguracio da nova UBS, sondou junto a pesquisadora se por acaso
seria “alguém que tinha vindo para espionar”, ou como uma assentada disse na referida
ocasifo, que podia ser confundida como sendo “do partido da oposigdo”, podendo
“desagradar o prefeito”.

Além de enfermeiras capacitadas, o CEFOR elaborou e disponibilizou o material
de apoio com 238 paginas para a capacitagio. O manual encontra-se subdividido em
trés unidades tematicas. Na primeira, orienta como realizar o reconhecimento dos
processos de organizacio dos servigos de satde existente no municipio e discute sobre a
municipalizagdo do servigo. Na segunda, traz elementos para construgdo do
conhecimento sobre o processo de trabalho em saude ¢ de como o PSF articula-se
enquanto eixo estruturante doa atual modelo de satde. E na terceira, orienta a identificar
a capacidade de acfo das estruturas de vigilancia em saude de forma a possibilitar a
compreensdo da capacidade de sistema de informagdo para a implementagdo de
politicas piblicas locais.

O material sistematiza informacgles, as quais poderfio ser incorporadas ¢
instrumentalizadas na agfio do ACS. A capacitagdo técnica traz informagdes que

subsidiam a capacitacdo politica, as quais poderio:

“[...]Jvalorizar o trabalho do agente comunitdrio de satde porque
ele faz parte da equipe claro. Mas agora eles vdo ser técnicos,
né? Entdo vai integrar, interagir mefhor com a equipe, vio
conhecer melhor o PSF, o que & SUS, para poder interagir
melhor” (enfermeira capacitadora A do curso de formagio de
ACS).

A capacitagdo é fundamental para melhorar o desempenho junto a institui¢des
governamentais ao obstaculizar a manipulagdo de poder, ja que de acordo com Bourdieu

(2004) a participacdo ativa na politica exige competéncia social e técnica. Dado que os
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produtos oferecidos pelo campo politico sdo instrumentos de percepgdo e de expressdo
do mundo social, principios de di-visdo, e sendo assim a distribuigdo das opinides numa
populagdo determinada depende do estado dos instrumentos de percep¢do e de

expressdo disponiveis e do acesso que os diferentes grupos tém a esses instrumentos.

“A fronteira entre o que € politicamente dizivel ou indizivel,
pensavel ou impensavel para uma classe de profanos
determina-se na relagdo entre os interesses que exprimem esta
classe e a capacidade de expressdo desses interesses que a sua
posi¢do nas relagdes de produgdo cultural, e por este modo,
politica, Ihe assegura”(BOURDIEU, 2004: 165).

O papel das capacitadoras neste contexto consistiria em oportunizar,
sistematizar, coordenar e intervir na aquisi¢do de novos conhecimentos, no entanto, este
papel fica comprometido quando as mesmas ndo conseguem deter-se com profundidade
em qual € o objetivo desta capacitagdo e se atem as mesmas explicagdes simplificadoras
sobre o papel do ACS, o que de certa forma esvazia e compromete os objetivos

pretendidos:

“Ele é o elo né? De ligagdo da unidade com a comunidade.
Entdo eles moraram na comunidade né? Entdo eles sabem, eles
realmente conhecem as pessoas. Estdo 1a no dia-da-dia de cada
pessoa e eles vivem aquela realidade. Entdo eles sdo mais
faceis de perceber as coisas, de comunicar a equipe, ao restante

da equipe” (enfermeira capacitadora A do curso de formagdo
de ACS).

A forma como os contetidos s@o organizados propdem seqiiéncias de atividades
que com base em um texto de apoio, orienta a dispersdo em campo, plenaria para
apresentacdo dos resultados da dispersdo, discussdo em subgrupos sobre a plenaria, e
sistematizac¢do dos resultados e das informagdes construidas. O manual orienta ainda a
instrumentalizagdo técnica com dindmica de grupo, questionarios fechados, realizagéo
de entrevistas, visitas a campo, poemas, musicas, estudo de casos e dramatizagdo.

Ja na segunda unidade:

“Pretende-se [...] que os Agentes Comunitirios de Saude
conhegam o seu processo de trabalho em satde identificando-se

UFCG/BIBLIOTECA
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as atribui¢cdes de cada componente da equipe e reconhegam a
Estratégia da Satde da Familia como eixo estruturante do
modelo assistencial do SUS. Pretende-se, ainda, oportunizar
aos ACS o desenvolvimento da capacidade de observagio e
comunicacio com pessoas e grupos valorizando os aspectos
culturais da saGde, na sua area de abrangéncia” (PARAIBA,
2006:60).

No que diz respeito ainda ao conhecimento mais técnico-administrativo dessa
unidade, centra-se no uso das fichas de cadastramento e de controle por parte do ACS, sua
importancia e das visitas domiciliares para acompanhamento do grupo materno-infantil.
Comeca a desenhar-se entre os textos de apoio a importdncia de considerar os novos
atores para a construgdo de novos temas em saude puablica, como os assentados, os
atingidos por barragem ctc (PARAIBA, 2006: 78). Sem, no entanto, detalhar questdes
como que tipo de demandas para negociagdo estes novos atores trazem € como isto
repercute nas negociagdes. Ou ainda, sem problematizar o porqué das reunides
comunitarias ndo serem utilizados como instrumentos presentes na atuagdo do ACS: “0O
agente comunitdrio de saude precisa de algumas ferramentas, que chamamos de
instrumentos de trabalho. Os instrumentos mais utilizados sdo: a enfrevista, a visita
domiciliar, o cadastramento das familias, 0 mapeamento da comunidade, as reunides
comunitdrias” (PARAIBA, 2006: 104). Partindo entdo do principio que as tensdes na
atuagdo deste sdo contorndveis ndo prejudicando o uso destes instrumentos.

Essa unidade inseri ainda elementos da racionalidade instrumental do
programa como o planejamento da visita familiar pelo ACS antes de sua realizagfio
(PARAIBA, 2006: 105), “(..) escolher um bom hordrio e definir o tempo de duragéo da
visita” (PARAIBA, 2006:106) e quantidade de visitas necessarias, “uma vez por més,
mas ela deve receber mais de uma visita, se existir alguma situa¢do de risco”
(PARAIBA, 2006:107), principalmente, com o grupo materno-infantil. Na mesma
unidade o manual traz a educagdo popular como tema de debate para se pensar uma nova
maneira de pensar a construgdo do conhecimento e como operacionaliza-lo em uma

dimenséo pratica. Tendo em vista que:

“(...) 0s espagos governamentais sdo campos desiguais de luta.
E um espago adverso aos interesses populares. Os seus
dirigentes, mesmo sendo aliados dos trabalhadores, ndo podem
deixar de ser um servigo aos grupos capitalistas, que as vezes
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concedem muito, desde que forcados pela luta dos
trabalhadores e desde que seus interesses fundamentais nio
sejam ameagados™ (PARAIBA, 2006:121).

Nesse ponto do manual em especifico, a discussfo da polarizacdo entre
Estado/politicas publicas e o povo, assume um viéz marxista centrado na luta de classe e
na contradi¢do entre os interesses burgueses ¢ do proletariado, o que de certa forma
coloca politicas como o PSF na condigfio de reprodutor da logica da sociedade capitalista,
limitando a perspectiva de que as politicas piblicas podem ser arenas de negociagdes e de
que os atores ndo sdo apenas personagens, mas também atores do processo.

Ainda na mesma unidade II, o material se detem a apresenta¢fio do aparato
tecnico-juridico constituido pela portaria ne 1886/GM de dezembro de 1997 que aprova as
normas e diretrizes do PACS e do PSF (PARAIBA, 2006: 43), lei ne 10.507 de julho de
2002.

Por fim. na terceira unidade tematica objetiva orientar a identificagio da
capacidade de acfio das cstruturas de vigilincia em saude de forma a possibilitar a
compreensdo do sistema de informagfo para a implementa¢fo de politicas publicas locais.
Ou seja. mostra o que ¢ e como funciona o Sistema de Informacgdo em Saude (SIS), um
banco de dados nacional alimentado pelos municipios sobre assisténcia ambulatorial,
atendimento ao grupo materno infantil, ete.

As mudancas sociais nas areas que contemplam o PSF acontecem no esteio do

processo de mudanga da concepgéo e das praticas sanitarias, ja que:

“Eu comparo P -8- F com € M- S -T. Por que?Porque o MST
sdo trés letras. E quem ¢ essas trés letras?S3o a comunidade
junta, em peso, porque so as trés letras juntas la, elas nfio se
organizam, elas ndo fazem nada, ela fica 14 parada, sozinha as
trés letras. Se organizar, af sim ela se mexe porque é o MST a
mesma coisa € o PSF. Se existe o PSF, se ndo existe
organizagio, ndo existe a cobranga, ¢ parado” (assentado A).

E no esteio dessa mudanga 0 modo como o ACS atua e ajusta esta atuacdo

junto aos assentados/usudrios exerce bastante influéncia. Afinal:

“A fungdio mais importante do agente de salde, num programa
comunitdrio, ndo ¢é dar atendimento. Também nido €
simplesmente servir de ligacdo entre a comunidade e o sistema
de safde externo. E ajudar as pessoas a encontrar solugdes mais
eficazes para os problemas. Por isso, os agentes precisam
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compreender profundamente os pontos fortes e fracos da

comunidade ¢ a sua caracteristica especifica” (PARAIBA,
2006: 180).

A fala a seguir, proferida em um dos momentos da capacitagéo, de certa forma
mostra ndo sé6 o esfor¢o dos ACS em mostrar que estdo atuando voltados para os
interesses e a realidade de sua comunidade, atendendo, portanto, exigéncias do programa,
como denota a dualidade entre o avango das politicas publicas no plano tedrico e a
distincia desse para o plano efetivo. Ou seja, demonstra também a distdncia entre o que
deveria ser o programa e o que realmente ndo é — cspago de intensa e profunda

participacdo dos assentados na drea da saide — quando comparamos aos dados analisados:

“Eu vejo uma coisa que todos os grupos falaram iguais: a
participacdo nossa como cidaddo. A gente niio é apenas agente
de satde porque no dia que a gente for, a gente estd morto. A
gente estd morto. E se a gente se limitar a ser apenas agente de
saide na area a gente val ser a saude como guem ndo tem
doenca. E isso a gente ja conceitua aqui que nés ndo fazemos
saude dessa maneira. A outra coisa que a gente também tem
que es-ti-mu-lar a populacio a viver isso ai. Nos como agente,
a populag@o ver na gente, é.um um...nfio sO um elo mas uma
grande lideranga, uma das grandes liderangas no quesito satde.
Entdo do ajeito que a gente imaginar a saiide ela vai sair na
foto. E se a gente diz que ela deve se abranger com a questdo
de geracdo de renda e de par-ti-ci-pa-¢do do povo entdo vamos
comegar a estimular, Agora isso ndo ¢ sd uma tarefa de nds
agentes de saide porque sendo a foto vai ser sempre a mesma
enquanto a gente se se...se negar a discutir outras politicas com
relagdo a saide porgue.. até hoje a populagdo acha ...iss0 €
muito dificil em uma cultura antiga...saGde ¢ sadde € educacgho
¢ educagdo e as duas secretarias ndo podem...Mas quem disse
isso? Eu ndo vou criticar nem nada, mas o poder publico sabe
disso gente. Mas quanto menos a gente cobrar
melhor..melhor...se a gente cobra é claro que as politicas nio
vio sair 100% n#o, mas claro que vao ter uma melhoria. Agora
acostumasse de acordo com o povo cobra. Se o povo cobra luz
as coisas tendem a acontecer, se ndo cobra as coisas vai cair
¢...fica como se agente fosse tirar a foto, Se, se sair bem bonito,
a gente tem que se preparar para sair bonito né? Se nédo sair,
vamos se preparar porque vai sair da maneira que tiver...”(ACS
de Massangana II no curso de formagio).

O material elaborado pelo CEFOR apresenta-se como uma coletanea de textos
e atividades que tenta contemplar informagdes que subsidiem a formacdo de

competéncias técnicas e politicas fundamentais para os ACS. No entanto, as informagoes
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técnicas sdo evidenciadas por uma maior quantidade de textos que explicam o aparato
técnico-juridico a partir do qual o PSF e 0 SUS devem funcionar, além de se apresentarem
de forma mais sistematizada do que as informagBes de cardter mais politico. As
informagdes que compdem um perfil politico se apresentaram mais dispersas, menos
operacionaliziveis, menos interativas com o aprofundamento de questdes
problematizadoras da atuagdo do ACS, o que compromete o seu papel € o do programa
em estimular a participagdo. Embora tal dimensdo politica também seja contemplada por
esta atuagéo.

Como essa etapa de formagdo ¢ apenas uma de uma série de outras que irdo
ocorrer, provavelmente, nesta teve-se o intuito de por os ACS em contato com o maior
numero de informagdes possiveis, para somente a posteriori focar mais detidamente em

determinadas informagSes as quais possam configurar a atuagio dos ACS de forma

efetiva,

3.9. O campo politico de Massangana III

A atvagdo do ACS pelo PSF depara-se com caréncias materiais, a
centralizagdo no atendimento médico, a secundarizagfio de agdes que poderiam solucionar
o processo saude-doenca desencadeado o recrutamento de profissionais de modo
arbitrario, caracterizado pela “politicagem”, pela “panelinha’” e pela “perseguicdo”

como destacado abaixo:

“O PSF atende mais por cara por causa das amizades do
prefeito dentro do assentamento... Eu vejo reclamacgio por ai.
Atendimento por cara ai..eu que eu ndo quero explicar tudo
direito. Porque aqui a perseguicido € verdade. Hoje em dia
ninguém pode dizer a verdade. Em termos de administragao... a
gente vai dizer a verdade... O cabra ndo pode (assentado D).

A existéncia de elementos de estilo politico arbitrario ndo sé assinalam o
fracasso das agbes do programa, como promovem um tratamento distintivo e excludente
para os usudrios, desestimula as ag¢fes em conjunto envolvendo equipe, agente
comunitario e gestdo municipal para resolugdo de problemas, favorece a néo integragio
tanto de agdes quanto de intervengdes, bem como gera uma resisténcia por parte dos
assentados a confiarem ¢ apoiarem o trabalho da equipe do programa, como expdem as

seqiiéncias discursivas anteriores.
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Inclusive ao analisar as quarentas paginas do unico livro de atas existentes
desde a fundagfio do assentamento em 1996, encontrei o registro de um episédio de
arbitrariedade envolvendo uma médica do PSF de Massangana 11 € o municipio em 2001.
Na ata o presidente da APRAM III daquele periodo informava o fato do prefeito ter
demitido a médica do posto por ndo fazer distingdio no atendimento. No geral, o livro de
atas continha assinaturas e informes a respeito da cooperativa fundada também quando na
formagio do assentamento e esse relato sobre questdes relacionadas a saude.

No que diz respeito aos relatos anteriores, ilustram como o referido programa
de saide € vivenciado. Enquanto instrumento e lugar de exercicio de relagdes desiguais
marcadas pelo clientelismo e autoritarismo. Isto €, o estabelecimento de diferentes
categorias de pessoas subjugadas aos seus respectivos /ugares de exclusio. A existéncia
de elementos como a “politicagem”. a “panelinha” e a “perseguicdo”, consubstancia
que ndo ha por parte dos assentados a experiéncia do real exercicio da participagdo
politica que caracteriza o espago publico. Ou seja, instrumento e lugar de dialogo, de
pluralidades, de perspectivas que objetivam estabelecer deliberagdes a respeito de
interesses e responsabilidades comuns para um destino também comum.
Conseqiientemente, se a dindmica do PSF em Massangana III ¢ de reprodugfo de praticas
locais de clientelismo e de autoritarismo, o programa nio se efetivara nem como arena de
disputa de interesses e de sucessivas negociagdes entre atores politicos que interagem com
os poderes publicos municipais (TELLES, 1999), nem como instrumento de intervengdo
impulsionado pelos poderes publicos, objetivando melhoria da QV ¢ de crescentes niveis
de integragdo econdmica e social (VILLALOBOS, 2000). E assim sendo, significa que o
referido programa torna-se instrumento de praticas ilegitimas de barganha politica e lugar
da politica partidaria, ndo podendo ser qualificado nem como instrumento € nem como
lugar por meio dos quais ha o exercicio do espago publico.

Embora se tenha a idéia de que a barganha politica seja uma prética ilegitima,
na verdade ndo se constitui como tal desde que objetive o bem ¢ os interesses coletivos
quando na arena de negociagdes de distintos interesses, como bem coloca o relatdrio do
BID a este respeito (2007). No entanto, a partir do momento em que as negociagdes
ocorrem através de formas menos legitimas e menos transparentes de trocas significa que
estas colocam a governabilidade em risco, bem como o sucesso de politicas de sadde na
promogio da QV. No caso de Massangana Il o acesso a atencéio a saude de qualidade néio
¢ disponibilizada de maneira eqiiindnime para o coletivo. Uma obriga¢do do municipio

independente de apoio politico em periodo eleitoral. A atengéo a saude € um privilégio de
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pequenos grupos do assentamento que em troca de servigos tornam-se cabos eleitorais,
oferecendo apoio politico-partiddrio nas elei¢gdes municipais que sucedem.

O campo politico. enquanto estrutura social que d4 ao mesmo tempo forma e
contetdo as praticas e aos lugares de disputa politica pelo poder, é um lugar no qual, na
luta pela representagdc da realidade, disputa-se o poder de construi-la a partir de
categorias de visdo de di-visdo do mundo, isto €, disputam-se 0s modos de ver, ser, estar,
falar e perceber o mundo (BOURDIEU, 2005). Assim sendo, alguns podem se utilizar de
algum modo do patriménio coletivo para conseguir alcangar determinados interesses
(BOURDIEU, 2004b). No caso em questdo o poder publico municipal se¢ utiliza do
programa de saide e suas benesses para alcangar seus interesses politico-partidarios.
Aspecto corroborado ndo sO pelas colocagdes dos assentados nas entrevistas e nas
conversas informais, como pelo didrio de campo no momento da inauguracdo da UBS de
Massangana III, quando durante o pronunciamento, representantes municipais
enfatizaram a importincia de “apoiar certos candidatos...”.

De acordo com Rubim (2000}, a publicizagcdo ou silenciamento apresenta-se
como nucleo de poder que possibilita e fazem gravitar além da comunicacédo, variadas
manifesta¢des de poder descritas no agendamento de temas, na produgdo de imagens
sociais ou pablicas, na moldagem de atmosferas e climas sociais, enfim, na construgio de
cendrios sociais. Todos eles dispositivos fundamentais para as dindmicas politicas e social
contemporaneas dando visibilidade publica aos atos do governo e de seus governantes,
garantindo a legitimidade social de ambos.

Na teta das experiéncias que se formou a partir do PSF, outros fios cruzam-se
¢ juntam-se ao acirramento dos conflitos com o municipio de Cruz do Espirito Santo ¢ as
proprias trajetorias individuais de dependéncia dos assentados. A importdncia deste
cruzamento reside no modo como exerce influencia na relagdo dos assentados com o
poder publico municipal, conflituoso e dependente. Algo que se evidencia no relato de
uma assentada, quando sdo rememoradas as tantas outras vezes que o poder publico
municipal se beneficiou da “politicagem” para favorecer alguns em detrimento de outros.
E quando por ocasido da fundagiio do PA, como os assentados contavam com a dirego de

terceiros para ir em busca de melhorias para o coletivo:

[...]JNinguém tem socorro de prefeito. Eu mesmo nunca ganhei
um palito de fosforo. Aqui sdo os corruptos quando recebe é
para uma panelinha... olhe eu tenho dois filhos dentro dessa
casa, mas claro com o prefeito...o prefeito mandou chamar para
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assinar. Assinou para fazer essas casas para as pessoas que nio
precisam. Ja esta feita. J& tem casa que estdo terminando. Para
eles ja sfo refugo. Vocé estd vendo essa reforma dessa casa?
Olhe andaram catando por aqui s¢ para as pessoas deles, sé
para panela deles. Tem a primeira etapa. Tem a segunda etapa e
ninguém ndo vé. A primeira etapa passou fez a casa das
panelas, sabe? Quem combina ac contririo. Fez a casa das
panelas. De quem precisa e ndo anda depois com a verdade fica
sem colocar nem o cimento. Dessas tem muitas...cu ndo sei
entender aqui ndo. [...] Para mim s6 foi bom mesmo, honesto,
bom quando comegou com o MST. O MST cavou muito aqui
para dentro. O MST. A gente tinha muni¢do, tinha socorro, 0s
desertados mais...que nio tinha nem uma veste, até roupa eles
pedia e trazia. De roupa, de uma mistura, de ajudar o povo a
gente s teve for¢a assim...¢ respeito quando a gente estava
com o MST. Fale do MST quem quiser falar, mas espécie de
governar os melhores foram eles™ (assentada J).

Tanto a seqiiéncia anterior como as demais que se refertam a forma como a
politica transcorre no assentamento, reforcam o fato de que mesmo diante da certeza de
que ha irregularidades na prestagdo dos servigos no assentamento, por parte do poder
pubico municipal, o conflito ndo leva a mobiliza¢do dos assentados para reparacdo destas
irregularidades. O PACS, em Massangana, ja existe a dois anos, seguido de mais seis das
equipes de saude da familia na drea. No entanto, os proprios assentados como foi
colocado anteriormente avaliam o PSF como um agente que ndo tem conseguido
promover mudangas significativas. Mesmo assim, a popula¢io ndo age como um coletivo
capaz de buscar beneficios e que exerce o controle social dos servigos, mas atribui a

responsabilidade em sé-lo a outros:

Porque estd acontecendo estes tipos de dificuldade: tem um
médico que vem aqui que na segunda-feira ele ndo vem. Num
dia de siabado nido tem. Nio esta aqui. Ai vocé vai 1a ndo tem
remédio no posto que atenda o paciente...se adoece, se é uma
coisa de urgéncia, ndo tem um carro para encaminhar o
paciente direto para o hospital. Estd vendo esses tipos de
dificuldade. Também como eu falei antes que ndo atende... ndo
vem atender o povo na casa que era para atender. Tudo essas
cosias, né? Que a gente esta sentido as dificuldades dentro do
assentamento. O que cabe...eu néo sei se estou certo ou se estou
errado mas eu acredito que seria o agente juntar a comunidade
dizer..fazer reunido com a comunidade e dar um
esclarecimento como € que o PSF tem que fazer para através de
um PSF se ele ndo estiver atendendo a propria comunidade
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fazer uma cobranga. Juntar a comunidade, fazer reunides,
dizer...perguntar também como é que a comunidade se sente
com os trabalhos dele, certo? Dizer o que ¢ de fato que a
comunidade estd precisando, se estd achando bom, se esti
achando ruim, o que ¢ que melhore...Ndo existe. Essas reunides
ndo existem. Eu acharia assim...eu acharia ndo, é para fazer
dessa forma” (assentado E).

Esse contexto, marcado de um lado pelo conflito, e de outro lado pela
dependéncia, nos interrogamos sobre os motivos que impedem a populacio de se
organizar ¢ em agir como um coletivo para concretiza¢io de mudangas na atengdio a
satude, porque nfio consegue se organizar ac menos para quitar as dividas atuais referentes
ao uso da energia elétrica por todos, tendo que recorrer a justica para suspender o uso do
servico para parte dos assentados? Ou seja, aos conflitos com o municipio soma-se a
dependéncia dos assentados, formando um conjunto de fatores que incidem e que podem
comprometer a acdo do PSF e seus integrantes.

Entretanto, entre os assentados somente o conflito é considerado como
principal fator a incidir sob as dificuldades na prestagdo da atengdo a saude e na nido
resolucio destas. Algo tlo presente e marcante na historia dos assentados de Massangana
Il que os demais fatores sfio obscurecidos como contribuintes na configuracio das
situacdes existentes. Os interesses partidaristas do municipio é focado como nicleo de

todos os obstaculos existentes tanto na atuagdo do PSF quanto do ACS:

“[...]JO prefeito porque ¢le ndo quer dd uma assisténcia e fica
perseguindo o pessoal. E salde a gente nio pode olhar...ele sabe
gue existe dentro do municipio, existe aquele administrador, ele
quando esta administrando coloca o pessoal dele...isso a gente
j& tem o conhecimento agora...existe as persegui¢do...existe a
conversa de: “Fulano é meu, é do meu lado. Fulano é do lado
de beltrano...” E ndo pode existir isso. O agente comunitario de
salide...ele para ndo perder o emprego...0 emprego que tem ai
vai responder os critérios do prefeito né?[...] a avaliacdo nossa e
de muitos assentados que tem aqui o..agente de saiide junto
com a equipe médica ele atende um pedido do senhor prefeito.
Ele atende o prefeito do municipio: “Fufano é do meu lado,
sicrano ndo é..” Ele usa tipo..ele usa assim...ele ndo usa o
trabalho tipo assim que seja do coragfo dele. Para dizer assim:
“Eu estou usando uma coisa que seja do meu trabalho, que eu
tenha vontade seja um trabalho que eu goste”. Ele usa mais
coisa em interesse proprio. Questdo politica dentro do
assentamento.Vamos dizer que ele usa um trabalho, fazendo
uma organiza¢do politica para quando for mais tarde
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esta...dentro de um assentamento como querer ser um vereador,
querer ser um prefeito. estd entendendo? E essas coisas que

agente v€. O prefeito incentiva o agente comunitario {(assentado
E).

Como ilustra o relato acima, os assentados percebem a gestio municipal
ocupando uma posi¢éio no campo politico de maiores condig¢des para que sejam atendidos
¢ manipulados seus interesses politico-partidarios, do que a equipe e os agentes de saude.
Estes ndo possuem autonomia suficiente para atuar sem atender as arbitrariedades
cometidas pela gestdo municipal, mesmo que, no caso do ACS em especifico, haja a
iniciativa de contrariar tal situagfio ja que também é um assentado e compartilha dos
anseios de sua area.

Assim, tanto a ESF quanto aos ACS nfo resta alternativa a nio ser defenderem
seus interesses pessoais em detrimento do coletivo, limitando, portanto, sua atuagio ante
ao estabelecimento de praticas clientelistas e autoritarias as quais contaminam a relagio
entre a gestio municipal ¢ os assentados do PA Massangana IIl. Essas limitagOes
reforcam a idéia de que o agente comunitario/assentado representa aos interesses do
programa governamental e assim ndo pode ser uma lideranga legitima e capaz de
representar, de modo autdénomo, os interesses do assentados (BARREIRA, 1998), o que
explica, por exemplo o fato de ter “/...] pessoas que acha que...tanto faz existir como ndo
existiv agente de saude. Ndo interessa quando a gente passa, quando a gente chega
acontece issof... Jtem alguns que acham que ndo serve de nada, ndo vale de nada, quase
nada” (ACS 2). Ou entfio, o fato da gestdo municipal atribuir a estes posi¢des de pouca
relevancia, na qual a importincia de sua atuagéo reside apenas na complementacio de

fonte de renda que o trabalho gera:

“Eles acham que trabalham demais e ganham de menos, né?!
Eles ganham atualmente, no municipio, eles ganham... que o
municipio tem que pagar no minimo um salario minimo.
Agente paga o minimo, 350 liquido, mais 40 reais de
gratificagdo. Entdo, hoje eles ganham 390 reais, cada agente
comunitario. E &s vezes assim, as vezes se a gente demorar nos
pagamentos...se demorar,ai: *“Ah, o pagamento atrasou”, aquele
tipo de coisa. Mas ¢ também. gracas a Deus dos 36 agentes
nunca tive atrito nenhum, e uma questdo maior... 0 que pesa
mais, ¢ uma questdo salarial. Uma questdo realmente de
sobrevivéncia. Mas a gente tem que ver que ¢les hoje, eles hoje
ganham muito mais, digamos assim, do que muitas pessoas
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que... pessoas que fazem bico, por exemplo. né!? Porque no
municipio o minimo se ganha 350 reais... eles ja ganha,
digamos, 40 reais a mais, agora tem que trabalhar as 40horas
semanais, esta entendendo?!(representante da coordenagdo do
PSF e da secretaria de saide do municipio)

A atuagio do ACS ¢ limitada pelas circunstincias e assim sendo, tanto o
proprio agente quanto o PSF estio comprometidos em sua atuag¢do para realizacdo de
mudangas nas condigdes de saude do assentamento. As mudancas percebidas com a
atuagido do ACS sfo relatadas como a chance de obter informagdes sobre a rotina de
funcionamento da unidade e que tipo de servi¢o pode ser conseguido nesta ja que“/...]
eles vem e conversa com nés. Traz alguma noticia para a gente...se é preciso nds se
deslocar, se precisa a gente se deslocar para outra cidade eles vem e comunica a gente.
E. .50 isso "(assentada G).

Ou seja. se 0 papel dos demais membros da equipe é realizar atendimento
médico, o do ACS. segundo os informantes é limitado, portanto, a informar o que tem e o
que ndo tem na umidade, 0 que muitas vezes coloca-o numa posicio de bode expiatorio:
aquele que nada faz e ainda sim é pago por isto — “[...] s6 vem agui...aqui mesmo so vem
um vez por més...vamos dizer de quinze em quinze dias, passa um aqui [ACS] sé para
pegar nossas assinaturas para no outra dia ir receber” (assentado D) ¢ de beneficiado
pelo clientelismo dos poderes pablicos municipais — "4 dificuldade que ele [o ACS]
enfrenta é colher alguma coisa para eles. Colher bastante porque o agente mesmo estd
terminando de fazer a casa dele” (assentada J). Transformando o problema da caréncia de
recursos e de irregularidades do servico numa questio de comodismo pessoal do agente
comunitario ao invés de uma questio comum a todos e de responsabilidade de todos. A
falta de forca e a limitagio para realizar grandes mudancas é percebida pelo préprio
agente de saide, assim como também é evidenciada pela coordenagfio do PSF, como

estando pressionadas por uma série de atribui¢des praticas do programa:

“[...] a gente ndo tem forga para isso, no sentido de melhorar a
comunidade, nds se empenhamos nas orientacdes, a gente tem
insistido, ir nas pessoas, 0 que fazer, por onde seguir, né? Os
caminhos... o que a gente pode fazer € tentar melhorar no dia-a-
dia com a populagdo, com cada pessoa. A gente tem que
insistir, a gente tem que persistir como evitar doencas, orientar
como tratar as gestantes, o que fazer para ter um filho saudavel,
orientar para deixar de fumar...hipertensos: orientar *vamos
esquecer o sal, vamos seguir aquela dieta, vamos tomar
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medicamento que pertence a hipertensivo, Estd com diabetes?
“Vamos tomar aquele medicamento, aquela insulina, para sua
diabete”. E mais nesses casos disso”(ACS 1).

“Ele tem inlimeras atribuigbes. Iniimeras, imimeras, mesmo.
Ele acabou ficando sendo como se fosse chamado, como
enfermeiro, que € “bombril”. Terminou o agente comunitario
sendo também. A..a atividade especial dele, especifica dele sdo
as visitas domiciliares e nessas visitas domiciliares eles fazem
as agdes de sadde. Ele.. a questio de vacinagdo, de pré-
natal...tem todos esses programas vinculados ao Ministério da
satde, hoje o agente comunitdrio trabalha nessa questdo de
divulgacdo, de informagdo. encaminhando as pessoas que
precisam ir para as unidades. Ele € o elo de ligacdo entre a
equipe de saude e a familia, da comunidade. Eles fazem a
pesagem. mensalmente eles tém que..€ assim, o agente
comunitiric tem que ter no minimo que visitar cada familia
uma vez no més, independente de ter crianca ou ndo. Foi
cadastrado. a obrigagdo dele é de ter uma visita em cada més,
né? E nessa visita ele vai ver a situagdo da familia, por isso,
que ¢ importante que ele seja da comunidade porque ele ja
conhece algumas €...¢ questdo de cultura daquele pessoal todo e
a questdo de doencas. Estd doente. Encaminha para a unidade.
Sé se for...se tiver uma diarréia. ja faz uma orientag¢do do soro
caseiro, sendo, soro de reidratagdo oral mesmo e no caso que
tem encaminhar para na unidade de saude. né?(representante
da coordenacio do PSF e da secretaria municipal de saude).

“No entanto, o agente ndo é parente, mas alguém imbuido de fun¢des e
autoridades” (WILSON citado por SILVA ¢ DALMASO: 2002,180). E encontra-se
inserido numa série de situagdes para a qual a drea da saide ainda nio desenvolveu um
saber sistematizado e instrumentos adequados de trabalho e gerencia. Situagdes que véo
desde a abordagem da familia, o contato com situagdes de vida precarias que determinam
as condigdes de saude, até o posicionamento frente a cidadania.

Se, do lado do programa e dos poderes publicos tem-se o contexto de rela¢des
clientelistas e autoritdrias, de instabilidade empregaticia e de sobrecarga com inumeras
atribui¢des para o ACS, do lado do assentamento, o agente ndo é reconhecido como um
representante legitimo e capaz de defender os interesses do coletivo. Como entdo pode
ajudar a consolidar os objetivos do PSF entre esses, estimular a organizagdo da
comunidade para o exercicio do controle social dos servigos prestados pela ESF, se néo
ha o reconhecimento de seu trabalho, se ele encontra-se imobilizado pela conjuntura?

A avaliacfo realizada, tanto pelos usudrios, quanto pelos proprios ACS de que

estdo presos ao imobilismo ndo é apenas uma avaliagdo conjuntural, mas ¢ resultado de
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um processo de inculcagio de uma crenga reproduzida pelo campo social de que a
realidade estd definida e constituida inclusive no plano simbélico como uma ordem
natural, universal e nfio arbitrdria, legitimando até mesmo as distingdes existentes para
realizagio da classificacdo e hierarquizagdo social. Ou seja, ha no campo um processo de
imposigdo dissimulada de valores e significados, por meio de agdes € do contettdo contido
nessas € apresentados como neutros e universais, objetivando a introjeciio de significagdes
e a legitimacfio das distingdes presentes nas agdes e em seus conteidos, constituindo a
realidade e estabelecendo-a como ordem no plano simbdélico.

O campo possui, portanto, uma légica construida socialmente, onde ha a
produgdo e difusdo de discursos a respeito de uma crenga que permite constatar as
relagdes de for¢a nele existentes. Sustentado inclusive pelo reconhecimento de uma
crenga nos poderes conferidos a determinadas pessoas ou objetos. Uma crenga que
produz bens materiais e simbélicos os quais explicam, tornam necessdrio®’, os atos dos
agentes sociais € as obras por eles produzidas, subtraindo o absurdo do arbitrario ¢ do
ndo-motivado de suas agdes, o que faz “[..J do poder das palavras e das palavras de
ordem. poder de manter a ordem ou de a subverter, é a crenca na legitimidade das
palavras e daquele que as pronuncia, crenca cuja produgdo ndo é da competéncia das
palavras” (BOURDIEU, 2004 b:15).

Entdo se, de um lado, temos a crenga que legitima o imobilismo em
Massangana [ll, dificultando o apoio para acdo dos ACS, de outro, temos a participagdo
enquanto processo que se desenvolve de forma contraditoria, fragmentada e vinculada a
uma multiplicidade de fatores, entre estes uma estrutural estatal de desenho autoritario
resistentes aos impulsos participativos, uma matriz cultural de tragos autoritarios, como
também a exigéncia de qualificacfo técnica e politica por parte dos representantes da
sociedade civil para que efetive os interesses dos representados. Algo que exige

investimento de tempo e disponibilidade (DAGNINO, 2002).

3.10. Distintas racionalidades

Além dos elementos que tecem a trajetoria do assentamento, a instabilidade, a
sobrecarga de atribuicdes, a falta de apoio por parte do coletivo assentado, a precariedade
de funcionamento do CMS, o ACS conta com outro elemento que dificulta a sua atuagio:

a burocratizagdo do servico de saude. A burocratizacio em conjunto com a organizagio ¢

81 Expressdo utilizada por Bourdieu (2004 b: 69)
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resultado de um processo mais amplo de racionalizagio no qual a partir da razio o
individuo desenvolve um estilo de vida metddico que calcula as conseqiléncias possiveis
de sua acéio, a eficiéncia instrumental e o sucesso como valor absoluto no alcance de seu
fim (WEBER, 1964). O ACS apdia-se entdo na burocracia e em seu quadro
administrativo burocratico para gradativamente ampliar sua conduta baseada nas
experiéncias junto ao grupo em dire¢do a outra baseada nas convengdes racional-legal do
programa sobre custo, eficiéncia e eficacia das agdes (DIAS, 1997).

O agente comunitirio ao atuar burocrética e organizadamente precisa seguir
uma série de etapas até que possa efetivar a a¢do: "“Nds temos que ir na cidade preencher
um tal de GERA, que esse documento, com esse GERA traz para unidade de saiide para
assinar e carimbar, a partir dai vai para secretaria de saude de Santa Rita para ser

autorizado ld. Aila, vai até a clinica (ACS 2)". Em casos de urgéncia...

“I...] Aqui em Massangana mesmo tem trés carros a disposigo
da populacio. SO que o prefeito é..liberou aqui uma ordem
sabe? Para o carro s6 ser liberado a viajar com
encaminhamento médico porque era o seguinte: a pessoa tinha
uma dor na unha, chamava um carro. E desperdigo né? Pode
acontecer de depois daquele caro sair com aquele paciente,
aquele paciente passando mal, Ai: “Como ¢ que estd seu
trabalho? Ha vicio? Passou mal?”" . Passa na unidade de sailde, a
médica consulta e vé. Se for o caso de uma pressdo alta, a gente
mesmo di medicamento, se passou ou ndo, né? Entéio, no caso
0s ¢carros sO s3o autorizados a encaminhar em nesse turno. Mas,
como em caso, eles falando que, fim-de-semana ou a noite,
feriado, caso se a médica ndo estd presente, as pessoas me
procuram eu vou atras desse paciente, ele conversa, eu ligo
para ela e a partir dai ela diz: “ndo faga isso: va no posto e
pegue um comprimido de pressao e dé a ele. Espere meia hora,
uma hora, para verificar, verifique, se a pressdo, baixou”. Se
néo for o caso ela ja autoriza o carro a levar o paciente” {(ACS
2).

Ou seja, estas etapas que sucedem a execugfo da agdo servem muito mais para
poder melhor administrar a escassez de recursos na area do que para torna-lo mais
eficiente e eficaz. Entdo ao invés de fomentar a participagdo, a forma como transcorre a
racionalidade do PSF, obstaculiza, distancia e mantém tal participagfo fora das arenas de
negociagdo, j4 que para se ter acesso a pequenas coisas, como um medicamento ou uma

guia para exame, envolve extensas e cansativas etapas até a possibilidade de sua
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concessdo imaginem grandes mudangas. A organizagdo do servigo ndo passa a idéia de
maior acesso ou de melhor e maior eficiéncia, mas de que os recursos sdo tdo escassos
que se torna necessario fraciond-lo por um periodo longo, o que por outro lado acaba
refor¢ando a idéia de existir uma hierarquia excludente de beneficiamento, como também
a idéia de que a racionalidade do PSF incorporada pelos ACS nao concorre para que a
populagdo se organize e participe ativamente das decisdes. Dessa forma, ha uma série de
dificuldades que impedem os individuos terem acesso a satide em Masssangana II1.

Por outro lado, a logica dos assentados baseia-se nos valores e experiéncias,
também compartilhadas pelo ACS/assentado, conformando uma racionalidade que trilha
um caminho distinto da racionalidade do PSF. Isto é, a partir de suas trajetorias
individuais e coletivas sdo estabelecidos valores de como deve desenvolver-se a atengdo a
saude em sua area. No entanto, como as racionalidades exercem influencia uma sobre a
outra e em alguns momentos entram em conflito e se sobrepde uma a outra, a idéia de

como deve transcorrer a atengdo também conflitam, como ilustra o discurso abaixo:

“Eu estava um pouco meio perturbado e eu precisava de um
carro e eu fui falar com a doutora e ela disse que tinha
recebido uma ordem para que desse ordem para levar pessoas
doentes no hospital, ai: “Seu Severino, eu recebi uma ordem
para que ndo regularizasse essa guia de carro que vem ai, ndo
levar ninguém para o hospital. E essa doenga...e esse....como €
que se diz...esse carro era para que?”. “Para levar Beto para o
hospital para tirar sangue™.“Mas seu Severino para ir para o
hospital tirar sangue ndo € urgéncia”. Ai eu disse: “Mas a
senhora acha que uma pessoa paralitica precisar de um carro
para ir no hospital tirar sangue, ndo ¢ uma urgéncia nio
doutora? Porque a pessoa paralitica estd necessitando de que
doutora? De uma urgéncia. O homem néo anda, ndo fica em pé
solto, sozinho”. “E porque a coordenadora..”Tem uma
coordenadora do programa... Ai disse que ndo liberasse carro.
Ai eu disse: “ E doutora, muito obrigado, agora se fosse para
ela passear, ndo precisava para ser doente....para ser
doenga...para ela passear tem carro da espécie que ela quiser™.
Até que ela disse assim: “E seu Severino, ja ndo é mais comigo,
eu apenas sou uma meédica, funcionaria da prefeitura”. Eu digo:
“Eu entendo o lado da senhora, até que a senhora ndo pode
falar muito que € para ndo perder seu emprego, agora para
desabafar eu digo a gota serena quando estou com
raiva”(assentado A).

’ B AN o s o
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Conflitos como esse refor¢a a idéia de que o embate entre racionalidades
distintas emperra a dindmica do assentamento ¢ do programa. Um conflito que se baseia
na tipica contradicio campo/cidade, onde o campo é um lugar fragilizado pelo
isolamento, pela precariedade de acesso aos bens ¢ servigos e pelos efeitos do éxodo rural
(WANDERLEY, 2004). Ao passo que a cidade ¢ um lugar onde o individuo é auténomo
para dedicar-se a produgiio de bens para outros e ndo para si proprio, além de redefinir seu
“estilo de vida” urbano em face ao “estilo de vida” do meio rural. (NUNES, s/d). Essa
redefini¢cdo impde, “por exemplo. novo ritmo de trabalho, novas rela¢des ecoldgicas,
certos bens manufaturados. propée a racionalizagdo do orcamento, o abandono das
crenca tradicionais, a individualiza¢de do trabalho, a passagem a vida urbana’.
(WANDERLEY, 2004).

Embora o rural apresente a dupla faceta precariedade/dinamizagdo cultural, os
que estéio envolvidos pelo programa percebem apenas o lado da precariedade, onde “rudo
¢é mais dificil”, inclusive as agbes de promogdo e prevengdo que fomentam a mudanga de
paradigmas em saude. Ou entdo, que as diferengas entre a zona rural e a cidade somente
podem ser vistas como negativas, restritivas, como se a dindmica cultural do meio rural
nada oferecesse de enriquecedor mediante suas particularidades. E quando isto ocorre
outro principio organizativo do SUS ¢ desconsiderado: a regionalizagdo, no qual para que
haja a articulagio em determinada area geografica e em niveis crescentes de
complexidade dos servicos de saide, deve ser considerado tanto critérios
epidemioldgicos, como o conhecimento da clientela a ser atendida (CUNHA ¢ CUNHA,
1998).

“Nas equipes de manha e & tarde, antes de comegar o
atendimento, que na zona rural estd um pouco deficiente, mas
assim na cidade esta bem presente, todos os dias, antes de cada
atendimento, tanto de manhi na sala de espera tem o trabalho
de prevengio, ou seja, cada um..a gente tem um cronograma e
cada membro da equipe é responsavel por alguma palestra de
determinado tempo, entdo, sdo palestras, curtas, né!? Rapidas,
gnquanto, a pessoa estd na sala de espera. De manhi e & tarde,
né!? E funcionado de forma mais deficiente na zona rural
porque como na cidade a gente estd mais perto..€ aquele
questdo: o ser humano... se vocé nio esta cobrando as pessoas,
né!? As pessoas que eu digo, ¢ a gente estd inclusa nisso,
porque a gente € ser humano, se vocé ¢ cobrado vocé trabalha
mais. Entdio, as vezes eles ficam um pouco adormecidos ¢ a
gente tem que estar chamando, mas assim... E tudo na zona
rural € mais dificil. Tudo, tudo. Questdo de transporte, enfim, a
ter acesso a..o acesso da zona rural..eu acho a sim que as
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pessoas da zona rural sio mais sofridas neste sentido, da
assisténcia ser mais demorada porque ndo tem uma assisténcia
maior, ndo tem lransporte, um carro, que possa digamos
socorrer a tempo € a hora, tem que ir no carro da prdpria

comunidade ?!"(representante da coordena¢do do PSF e da
secretaria municipal de saude).

O conflito entre racionalidades, visdes de mundo, ¢ algo inerente a sociedade
moderna ja que “f..} na luta pela produgdo e imposicdo da visdo legitima do mundo
social, os detentores de uma autoridade burocrdtica nunca obtém um monopolio
absoluto, mesmo quando aliam a autoridade da ciéncia (...)". (BOURDIEU, 2004a: 165).
O processo de incorporagdo de novas racionalidades, portanto, ndo é algo que ocorre de
maneira resignada, mas pressupde um conflito de interesses entre racionalidades que ndo
30 se sobrepdem como também se influenciam mutuamente. E assim, estabelecem o
interconhecimento entre valores e convengdes racionais-legais, como por exemplo, ante
as disputas politicas partidarias quando assentados e equipe do programa fazem questdo

da imparcialidade no servigo & saude, um elemento tipico da burocracia (OUTHWAITE ¢

z

BOTTOMORE, 1996). Neutralidade que ¢ reivindicada para que esteja presente na

atuacio dos ACS ante as disputas existentes:

“Tem familia que aceita bem o agente comunitario e outros
ndo. Uns que se envolvem muito com politica. Sao oposigao tal
e isso dificulta o trabalho do agente comunitirio porque eles
acham que se vocé é agente comunitrio, se ¢ um funcionario
do municipio, entio vocé é da situagdo. Entdo se ele é
oposi¢do, entdo ele acha que o agente comunitario né!?... as
vezes fala” (Enfermeira capacitadora A do curso técnico de
formagdo de ACS).

“Q que caberia ao agente comunitario para ter éxito é...para ele
chegar assim e dizer, esclarecer abertamente e para que eles
viessem, incentivassem, juntamente com o pessoal do PSI
incentivar eles que politica é uma coisa. Porque se aquela
pessoa ali esta necessitada hoje, nfio € por causa de politica que
vai deixar de dar um atendimento melhor para ele...entfo isso &
para o agente de satde chegar e dizer assim: “Gente olhe, deixe
gente isso para longe da drea de saude porque isso € area de
saide. Ndo se faz politica. Ai vamos dar um atendimento para
que nenhum venha a sofrer nem um tanto, né? Sofrer tudo
junto, tudo unido que venha conseguir um ajuda melhor”.
Porque se for de politica ela so faz atrapalhar. Tem o lado bom,
também tem o lado ruim. {assentado H).
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Entretanto, € importante colocar que se, por um lado, ao reivindicar a
imparcialidade da atuagfic do ACS evidencia-se a inter-relagio entre valores e
convengdes, por outro, esta mesma imparcialidade pode ser usada para desvirtuar a
discusséio e a agdo em torno dos problemas que sdo coletivos € ndo de responsabilidade
pessoal do agente, como também pode obstaculizar a apropriagio de espago e ferramenta
fundamentais ao trabalho do agente de saude, ou seja, o espago publico de dimensio
politica para interlocu¢do e negociagdo de interesses e responsabilidades comuns e a
participagdo em distintas etapas que compdem as politicas de saude.

A selecdo e capacitacdo também sfo elementos que constituem a burocracia e
a organizagdo tipica do quadro técnico-adminstrativo configurado pela racionalidade
instrumental presente nas politicas publicas (OUTHWAITE e BOTTOMORE, 1996),
entretanto, no caso de Massangana 11, ao invés de potencializar tal organizagdo, mostrou-
se como estratégica para a obtengfo de interesses da gestio municipal, como serd
analisada a seguir.

Estabelecida pelo plano diretor municipal como micro-area de atencio a
saude, Massangana III, teve sua seleg@o para ACS em 1996, na qual se inscreveram cinco
pessoas. A divulgagfo do resultado foi realizada pela secretaria de saude local, por meio
de cartaz na sede da comunidade e informando ao presidente desta a respeito do processo.
Os critérios de inscrigdio foram saber ler e escrever; dispor de 40 horas semanais para
trabalhar; pertencer & comunidade ha no minimo dois anos. O processo de selegdo durou
um dia. A sele¢do foi realizada por uma equipe composta de enfermeiros e psicologos da
secretaria estadual de saude por meio de prova escrita, entrevista individual e coletiva.
Entretanto, na divulgagéo dos resultados os candidatos ndo sabiam o rank de colocagdes,
sendo divulgado somente o primeiro colocado de cada micro-area. Caso este nido
assumisse a vaga a secretaria de satde municipal informava-se sobre as colocagdes junto
a secretaria estadual ¢ convocava o candidato posterior. A sele¢do era valida por cinco
anos.

No entanto, mesmo a sele¢do tendo sido realizada em conjunto com a
secretaria de satde estadual, houve desconfianga sobre a transparéncia e a imparcialidade
desse processo, ja que os interesses politicos partidarios j& relatados anteriormente
marcam a trajetéria do assentamento. Na percep¢do dos assentados o critério que
preponderou na sele¢do dos ACS foi o apadrinhamento, corroborando para o processo de

retro-alimentagdo da “politicagem” existente no assentamento:
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“A selegfio foi que... 0s que passou ficaram para tras e os que
ndo passou ganhou porque era da panela. Era do coloio. Duas
pessoas foi aqui assim. Um ndo quis passou para um e o outra
passou para uma outra porque arrumou outra coisa aqui na
eseola...entrou na escola ai como diretora, ai trocaram. Ela ndo
passou. Lra minha sobrinha que passou ai engancharam ela no
lugar da minha sobrinha™ (assentado D).

“Acho que o agente ja deve ter entrado nessa parte por
conhecimento da méde dele na prefeitura. Ela trabalhou aqui
mesmo na escola como merendeira. E a menina, que eu estou
dizendo , foi o presidente da associagdo que disse: “Nao
prefeito ajeite ai para essa menina fazer um curso e ficar
trabalhando ai no posto”.Por ser uma pessoa que podia ter a
oportunidade de ajudar a familia dela. Nio era s6 que a familia
dela que precisasse porque todo mundo necessita de um

emprego. Ndo sei porque ele resolveu colocar ela” (assentado
A).

Apéds a selegdo fol realizada uma capacitagdo introdutiva para os assentados
que assumiram a vaga de ACS por cerca de quinze dias. No contetido da capacitagio era

contemplado:

“Era passando para gente como, poderiamos trabalhar:
informando 0s casos existentes, como esta as familias, sobre as
vacinas. para que servia aquela vacina, nos estimulando assim,
ne caso, como a gente visitar, de orientar, também no processo
ético, sobre ¢tica porque acontece muito de cada visita as
pessoas contarem seus problemas pessoais, os problemas que a
gente vé 14, a respeito da casa dele...acho que isso ai”™ (ACS 1).

“Selecionados a gente fez esse treinamento introdutdrio, uma
capacita¢do, que ¢ uma capacitacdo de quarenta horas também
que eles recebem. Exatamente perguntando, comecando: “Do
que mais as pessoas adoecem na usa comunidade?”Al cles
citam aquelas doengas.”” O que fazer diante dessa situagdo? No
que o agente comunitario pode ser util? 7. Isso tudo muito
resumido porque na verdade ele vai aprendendo no dia-a-dia o
que ¢ uma formagdo continua, educagdo continuada, né!?”
{representante da coordenagio do PSF e da secretaria municipal
de saude).

As distintas racionalidades, a do programa e a do assentamento, que
incorporam as dimensdes técnico-institucional e a politico-comunitaria contidas na

atuagdo do ACS se imiscuem e formulam na pratica cotidiana, de acordo com as
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condigdes objetivas, um tipo de ACS hibrido. A primeira dimensdo apresenta um perfil
que predomina as exigéncias advindas de um sistema de saude mais técnico e a segunda,
um perfil que predomina a preocupa¢do com o coletivo e as demandas de bem-estar da
populagéo, mais politico (SILVA E DALMASO, 2002). Entretanto, mesmo sabendo que
faz parte deste processo de interconhecimento que uma dimensdo complemente a outra ¢
algumas vezes uma sobressaia a outra, isto ndo que dizer que deva naturalizar-se o fato de
que alguns elementos da racionalidade instrumental, como por exemplo, a selegio e
imparcialidade, possam ser manipuladas para beneficiar o clientelismo e autoritarismo
local, quando na verdade esses e os demais elementos existem para instrumentalizar a

acdo para o alcance de objetivos de forma eficiente e eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

No processo de gestdo das politicas publicas o Estado e as instincias que o
compde, a exemplo do municipio, tém por funcdo fortalecer a dimensio articuladora,
catalisadora ¢ promotora dos interesses coletivo no decorrer do processo das politicas
publicas. Assim, uma transformagio na relagio entre Estado ¢ sociedade civil, ocorre na
medida em que maiores sdo as possibilidade dos espagos publicos se configurarem
enquanto espago de interlocugéo, participacfio e construgdo de sujeitos, repercutindo,
portanto, na elaboragéo, gestdio e controle dos instrumentos especializados de intervencio
para a melhornia das condigdes e qualidade de vida.

As politicas publicas no Brasil, por sua vez, tém se reconfigurado ao longo dos
anos, objetivando a promogédo da igualdade na distribui¢do de recursos. Embora no plano
efetivo sejam produzidas e implementadas em propor¢les limitadas, como ocorre no
campo das politicas de saide. Teoricamente hd na Constituicio de 1988 e nas LOS
8.080/90 e 8.142/90 esta tendéncia em diregdo ao aspecto mais universalista e igualitario
da organizagdo da protecio social aos cidaddos, mas que efetivamente realizam agdes que
seguem de forma restrita os padrdes aspirados. Mesmo quando tais agdes sdo
capilarizadas, inclusive em dreas de assentamento rural, por programas como o PSF que,
por sua vez, confronta-se com tensdes ¢ racionalidades distintas dos agentes presentes no
campo de disputas de interesse do assentamento.

Numa perspectiva de anélise processual das politicas publicas, concluimos que
trés aspectos incidem sobre a ndo efetivaco em sua plenitude dos propositos do PSF de
ampliacdo de espagos de interlocucdo, participagdo e construcio de sujeitos. O primeiro
aspecto € a reprodugfio no campo de Massangana lll de uma crenga a favor do
imobilismo. Tal crenga reproduz a realidade como definida e constituida inclusive no
plano simbélico enquanto uma ordem natural, universal e ndo arbitraria e que legitima as
distingGes existentes de classificaco e hierarquizagio social. A produgiio de uma crenga
no espago das politicas puablicas faz parte do jogo estabelecido entre poder publico
municipal e assentados. Ao disputarem interesses neste espago, 0 jogo se estabelece na
medida em que os agentes lutam pela conservacdo da forma legitima de poder, pela
imposi¢do dos critérios de visdo do mundo, bem como pela imposi¢do de uma crenga
(doxa) como ponto de vista natural e universal. Estando, entdo, a gestio ptblica de Cruz

do Espirito Santo inserida em um contexto arbitrario, mediadas pelo estabelecimento de
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diferentes categorias de pessoas.  Assim, a posigio da gestio municipal ¢
estrategicamente melhor quando comparada a dos demais agentes sociais. ja que suas
oportunidades de barganha sdo maiores nas negociagdes. Isto €, o espago das politicas de
saude retroalimenta condi¢des favoraveis de barganha para a gestio municipal e coloca os
demais atores da arena social, no caso os ACS ¢ os assentados que em parte representam,
em desvantagem na negociagdo.

Em seguida o segundo aspecto que ndo favorece a efetivagdo dos propdsitos
do PSF, ressoa das falas dos informantes, que em um conjunto discursam no sentido de
avaliar a existénecia do atendimento médico no PA como sendo central. Centralizacdo a
qual se contrapde o PSF e que corroboram as dificuldades na implanta¢io do novo
paradigma de saude atenta aos aspectos da promogdo, da prevenciio ¢ de gradativa
redugio dos atendimentos de urgéncia. O conhecimento e utilizagio das préticas sanitdrias
para identificacdo e melhoria das condigdes de saude a partir do paradigma da producio
social e com focos nos aspectos citados é uma concepgdo dificil de ser alcangada numa
perspectiva mais global, inclusive por causa da experiéncia acumulada com o uso em
larga escala dos recursos e técnicas da medicina curativa.

E finalmente o terceiro aspecto, ¢ a secundarizagdo de agbes mais simples,
como a de informagdo e de educag@io para a saude — preocupagdo mencionada pelos
assentados e central para a realizagfio da promog#o, da prevencio e da mobiliza¢do — que
acabam por denotar a escassez de iniciativas que mobilizem os assentados para resolucio
de outros problemas que estejam inter-ligados ao processo saude-doenga, como falta de
emprego, habitagdo, saneamento entre outros.

Ja no que diz respeito a ampliagdo do espago publico pelo PSF por meio da
atuacdo do ACS, constatamos que se mostrou comprometida. Uma vez que ndo houve
entre os informantes respostas que indicassem uma eventual captagdo de proposta integral
de trabalho dos ACS em termos técnico-comunitario. Sua atuagdo foi apresentada como
centralizada nas a¢les para atendimento clinico, ndo conseguindo concretizar em sua
plenitude a aproximacdo da populagdo com o referido programa e a organizagdo da
comunidade para o exercicio do controle social dos servigos prestados. As distintas
dimensdes de sua atuagdo — uma técnica voltada para as exigéncias administrativas e outra
politico-comunitaria centrada nas demandas da populagdo assistida pelo programa —
compde esse agente social como um tipo hibrido que se formula na pratica cotidiana, mas
que ao invés de processar o interconhecimento destas dimensdes, naturaliza a

manipulagdo de elementos da racionalidade instrumental, como a selegio e
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imparcialidade, beneficiando o autoritarismo local. Quando na verdade esses e os demais
elementos do conhecimento técnico-administrativo existem para instrumentalizar a agfio
para o alcance de objetivos de forma eficiente e eficaz.

O ACS ao ser eleito pelo PSF como “elo” entre a equipe de saide ¢ a
comunidade, tem por fun¢fio concretizar uma das diretrizes do programa: a participagio
popular. O CMS neste contexto funciona como uma das principais ferramentas para que o
agente de saide efetive o controle ao fomentar o uso do espago publico para interlocugéo
€ participago, tornando-se uma importante ferramenta para subsidiar a credibilidade e o
reconhecimento necessérios 4 atuagio deste ACS.

No caso especifico do CMS de Cruz do Espirito Santo, responsdvel por
Massagana III, as especificidades residem na ndo-neutralidade das exigéncias técnicas-
administrativas da burocracia tipica das politicas de saude. Portanto, os agentes sociais
que atuam nos espagos das politicas publicas sdo portadores de uma cultura tradicional e
ndo possuem os mesmos instrumentos de decodificagido da linguagem, de conteudos e
nem os mesmos mecanismos intelectuais de previsibilidade e de calculo da cultura
considerada como legitima por tais politicas. Produzindo circunstincias que se traduzem
numa desvalorizagdo do saber e do fazer tradicionais do assentamento ao impor uma
rotina de atendimento em favor do saber e do fazer socialmente legitimo.

A precariedade do funcionamento do CMS origina informagdes superficiais e
reforca a idéia de obviedade e simplicidade nas questdes que envolvem seu
funcionamento, corroborando os aspecto de esvaziamento e dissolugdo do conselho
enquanto espaco piblico. Além de evidenciar a naturalizagio de tragos de auforitarismo
social, ou seja, de exclusdo e reprodugio da desigualdade social, tendo em vista que ndo ¢
possibilitado neste espago a (re)produgdo de uma outra crenga que valorize o saber € o
fazer tradicionais do assentamento em detrimento da creng¢a considerada socialmente
legitima e universal.

Nesse panorama de articulagfio entre ACS e CMS, o conselho nfio se apresenta
enquanto espago de discussio, de convergéncia de interesses e de responsabilidades, bem
como ndo ¢é instrumentalizado para subsidiar a credibilidade e o reconhecimento
necessarios a atuagdo do ACS e para fomentar a mobilizagio coletiva. Circunsténcias as
quais evidenciam que: 1) a atuagdo do ACS ¢ um alvo facil a represalias caso ndo
concorde em compactuar com o autoritarismo dos poderes puiblicos locais, assim como
pulveriza e atomiza suas ag¢des, influenciando para que o CMS continue agindo de forma

deficiente; 2) o cardter deliberativo do CMS néo é exercido em sua plenitude na medida
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em que este ndo consegue funciona permanentemente com a infra-estrutura e suporte
administrativo adequados. E assim sendo, nfo comsegue cumprir seu papel de
descentralizar o poder de modo a fomentar a interlocugdo e a coordenagio do controle
social sobre as politicas, ocasionando a perda da oportunidade, tanto por parte dos
assentados como dos municipes como um todo. de participarem nos processos de decisdes
e de negociagio para o atendimento de reivindica¢Ses no ambiente institucional das
politicas publicas.

Desse modo tanto a atuagio do ACS como a interagéo desse com o CMS e os
assentados ndo caminha em dire¢do a ampliagdo da mediagdo dos direitos de todos e da
criagdio de uma espaco de poténcia do dialogo e da agéo, possibilitando um maior controle
das politicas sociais. Na verdade reforga o esvaziamento dos papéis do ACS e do CMS e
abre espago para outras formas de arbitrariedade ¢ de estilos politicos autoritarios. Na
atualidade a interface Estado e sociedade civil na esfera publica assumem posic¢io
privilegiada, mas ndo monopolizadora. Portanto, o papel do Estado e de suas instincias
ndo deve ser o de monopolizar, mas ampliar a esfera publica, formando uma base forte
para pactuar ¢ implementar politicas publicas que visem o desenvolvimento
socioecondmico. O Estado deve se manter aberto as necessidades de mudangas na cultura
politica brasileira, assim como a idéia do cidaddo como destinatario das agdes estatais, ou
seja, como centro de inovagio politica.

Assim, sabendo que se faz presente uma dimens3o politica nas politicas
publicas, deve-se considerar os problemas dos atores em fazer acordos intertemporais e de
assegurar que estes sejam cumpridos. Isto €, os problemas da atuagfo coletiva para um
mesmo fim, ja que esta influencia na capacidade de negociaciio e nas estratégias coletivas.
E lembrando que em ambientes politicos pelos quais ndo perpassam estilos arbitrarios os
acordos sdo mais faceis, portanto, as possibilidades de que politicas publicas com melhor
qualidade sejam implementadas sdo maiores, menos sensiveis a choques politicos e mais
adaptaveis as mudancgas nas condi¢des econdmicas e sociais.

Chegamos a conclusdo de que a atuagfio do ACS reproduz a loégica da estrutura
do PSF em detrimento do saber e do fazer local e que a dimensdo politico-comunitaria da
atuacdo deste mostra-se tenstonada pela dimensdo técnico-intitucional, manipulada para
atender interesses politico-partidarios municipais. E, por sua vez, a auséncia ou
deficiéncia dos instrumentos de organiza¢io e de deliberagdo, a exemplo do CMS e/ou
mecanismos semelhantes, como as Assembléias do assentamento, reforcam tensdes

presentes na atuagio do ACS e o estilo politico arbitrario da gestdo municipal. Ou seja,
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comprovando a nossa hipotese, de que a atuagdo do ACS nido tem possibilitado a
ampliacdo dos espagos piblicos como espago de interlocugdo ¢ construgiio de sujeitos.
Uma vez que a atuagdo dos ACS ¢ afetada por estilos politicos arbitrarios que limitam as
acdes de universalizagdo das politicas de saide. Assim, a atuaciio efetiva dos ACS de
Massangana III estd sendo comprometida pelas disputas de interesses entre assentados e a
gestdo municipal de Cruz do Espirito Santo/PB, a qual, no caso deste tltimo, tende a
reconstruir tendéncias histéricas presente nas politicas piblicas de nosso pais eivadas
pelas praticas clientelistas de mandonismos e clientelismo.

Podemos inferir que alcangamos os objetivos tracados por este estudo,
primeiramente, o de compreender como o PSF fomenta o processo de mudan¢a social
para criagdo e ampliacéo de espagos publicos de interlocucdo e participagdo. E para tanto,
também alcangamos os demais objetivos que norteavam o primeiro, quais seja, a
identifica¢do das possibilidades e limita¢des presentes na atua¢io do ACS que media a
relagdo programa — assentamento; a compreensdo da dindmica das relagdes e dos
possiveis tenslonamentos presentes na atuagdo do ACS entre os interesses politicos-
comunitarios dos assentados e os técnicos-institucionais do PSF; a historicizacio da
formagio e da participacido da comunidade no processo de implementagdo do PSF em
Massangana Il e, por fim, a compreensio, a partir da dindmica do PSF em Massangana
I11, da insergdo deste programa nos assentamentos rurais.

No estudo realizado percebemos que as mudangas na atencdo a saude sido
impossibilitadas ante a crenca no imobilismo, a centralizag8o no atendimento médico e a
secundarizacdo de agles de educagdo em saide. As possibilidades de atuacio do ACS,
por sua vez, ante esta conjuntura sdo limitadas. Embora pudessem se constituir como
estratégico na negociagio de interesses e demandas dos assentados, tendo em vista que
sua aglo ndo encontra respaldo junto ao coletivo assentado, nem hd o funcionamento
adequado de mecanismos que desempenhem o papel de espacos de negociagdo, a exemplo
dos conselhos.

E sendo a histéria dos assentados de Massangana 1l marcada por conflitos
com o poder publico diante dos interesses politico-partidarios do municipio, inclusive na
formacdo do PSF no assentamento, tais conflitos sdo focados como nucleo de todos os
obstaculos existentes na atuagio do PSF, embora haja outros fatores que influenciem os
conflitos na atengdo a saude no PA Massangana Ill. Enfim, as relagdes entre os
assentados e a gestdo municipal revelam-se desiguais e excludentes, perpassando pela

atuagdo do ACS, principalmente no que diz respeito aos interesses politico-comunitdrios.
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Tanto que os interesses técnico-administrativos da atuagdo do ACS s3o manipulados, a
exemplo da selecdo de ACS e do principio da imparcialidade da burocracia, em favor dos
interesses politico-partidarios da gestdo municipal.

Entdo, mesmo que a inser¢do do ACS viabilize a assisténcia a saude e
represente um avanco em dire¢do a um processo de mudanga nas politicas de satde, tal
inser¢do também reproduz o conflito entre crengas ¢ a disputa de interesses, o que
compromete a atuacdo estratégica do ACS, bem como os propositos do PSF enquanto
politica de promog&o social e valorizagdo da vida. A abertura ao processo democratizante
parece assumir dois rumos nas politicas de saide: ou para que se constituam enquanto
instrumentos de atendimento de necessidades coletivas com possibilidade de maior
participagcdo popular, ou entdo, para que ocorra O contrario e outras formas de
arbitrariedade ou de estilos politicos autoritirios existam,

Em sintese, a trajetoria de PA Massangana 1l é marcada pelo clientelismo,
pelos contflitos internos, pela dependéncia dos assentados, pela instabilidade empregaticia
do ACS, pela sobrecarga existente nas atribui¢des deste, pela falta de apoio por parte dos
assentados na atuacfo destes agentes comunitarios, pela precariedade de funcionamento
do CMS e pela manipulagdo da racionalidade do programa. Tais fatores compdem o
repertorio de dificuldades que incidem sobre a atuagio do ACS junto ao assentamento e a
efetivagdo dos propésitos do PSFE nesta localidade. Corroborando o fato de que é preciso
reconhecer a dimens#o politica do sistema de protegdio social, para que assim se expanda a
percepgdo que se tem a respeito dos excluidos que s@o beneficiados e desse modo haja
interesse de fato em diminuir as desigualdades sociais presente no referido sistema.

Entretanto, por maiores que sejam as dualidades, contradi¢des ¢ limites
presentes nas agdes do PSF, na atuagio dos ACS e da atuagdo deste junto ao CMS, tal
experiéncia permite delinear o desafio que se tem pela frente. Principalmente no que diz
respeito ao uso do espago publico como medida de direitos de todos. Permite ainda um
modo de interpretar essas experiéncias democrdticas, mesmo que em circunstancias

particulares e ambivalentes.
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FIG.5-0diada inaugura(;e’io da nova UBS de Massangana III

Fig. 6 — festa r(;ﬁo da nova UBS de MsaIlI 5



