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BSTRACTRESUMOABSTRACTRESUMOABSTRAC

Resumo Este artigo problematiza a temética da participacdo no &mbito dos movimentos
sociais em salde. Toma-se por base premissas e trajetos metodoldgicos
construidos no desenvolvimento de pesquisa de pds-doutoramento sobre
formas locais de organizacdo e novas configurages identitarias em salde,
inserida em uma investigacdo matricial sobre coletivos sociais e politicos. Em
sua base empirica se vale de configuracdes percebidas por meio da observagéo
in sito e de provas testemunhais obtidas em entrevistas nas incursdes ao
campo - 0 municipio de Jacarei em S&o Paulo. O desenho metodoldgico é
marcado por um olhar etnogréfico numa perspectiva interdisciplinar sobre as
dindmicas dos movimentos sociais no contexto urbano de uma localidade
interiorana que evidenciou a relevancia de conhecer experiéncias vividas por
atores sociais, usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), participantes de
movimentos espontaneos e formais (conselhos) de saide. A discusséo analisa
a questdo da participacdo social em satide, um dos principios organizativos do
SUS, na articulacdo entre argumentagdes tedricas & luz dos conceitos de
liminaridade, inclusdo perversa, comunidade e pedago e as linhas de
interpretacdo tecidas por uma depoente, moradora do bairro de Vila Garcia,
lider comunitéria e participante de movimentos de salde. Concluiu-se que ha
um distanciamento entre o Estado e as bases locais da sociedade. O
entendimento da participagdo social deve se dar para além dos espagos formais
de controle social. Postula-se que o direcionamento politico das instancias
formais de organizagdo estaria Se esvaziando como instrumento para a
garantia da igualdade social e da participacdo democratica. Faz-se necessario
que se considere, desde a formulacdo das politicas publicas de salde, as
formas esponténeas de organiza¢do comunitaria, marcadas por um coletivismo
gregério arcaico (nos moldes rurais) e a0 mesmo tempo atravessadas pelas
relagdes econdmicas e politicas globais.

Palavras Chave Participacdo; Movimentos Sociais em Salde; Comunidade; Saide Coletiva.

188




Abstract This article questions the role of participation in social health movements. It is
based on premises and methodological directives devised during post-
doctorate research on local forms of organization and new identity
configurations in health, part of a matrix study on social and political
collectives. Its empirical basis is based on field observations configurations.
interviews and trips to the field of the research — the town of Jacarei in S&o
Paulo. The methodological design is marked by an ethnographic standpoint in
an interdisciplinary perspective on the dynamics of social movements in the
urban context of a countryside community. This threw light onto the relevance
of knowing the experiences undergone by social actors, users of the Sistema
Unico de Satde — SUS (The Brazilian Public Health System), participants in
spontaneous and formal (councils) health movements. The discussion analyses
the aspect of social participation in health, one of the organizing principles of
SUS, at the crossroads of theoretical arguments, in the light of liminality,
perverse inclusion, community and part, and the lines of interpretation drawn
by one of the interviewees, a resident of the Vila Garcia district, community
leader and a health movement activist. The conclusion was that there is a gap
between the public system and the local foundations of society. The notion of
social participation must be acquired outside the formal areas of social control.
It is argued that the political guidance given by formal organizations is losing
its effectiveness as a means to guarantee social equality and democratic
participation. When formulating public health policies careful consideration
should be given to the spontaneous forms of community organization,
characterized by an outdated gregarious collectivism (following a rural
pattern), while also under the influence of global economic and political
relations.

Abstract Participation; Health Social Movements; Community; Public Health.
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Introducéo

Ha especificidades e variagBes historicas, no que se
refere aos movimentos sociais, suas causas e decorréncias.
Encontram-se  transformagBes no perfil identitdrio dos
movimentos sociais, de acordo com o contexto politico e social
em que emergiram, ou Seja, quanto mais autoritario ou
democrético o regime politico vigente, maior ou menor serd o
teor revolucionario e o grau de autonomia destes movimentos.
Os movimentos sociais podem se organizar em grupos de agao
por classes sociais, assim como estabelecer um recorte
transversal na formacéo de grupos por género, etnia, ou em
pequenos nucleos comunitarios, entre outros modos de
articulagéo.

Gohn (2004), refletindo sobre a participacdo da
comunidade em politicas sociais no Brasil, especificamente ao
longo dos anos 1990, refere que o campo da sociedade civil
ampliou-se, marcado pelo descentramento do sujeito e pela
emergéncia de uma pluralidade de atores, conferindo relevancia
ao conceito de cidadania. De acordo com a autora:

“A questdo da cidadania - ja estava posta
nos anos 1980, tanto nas lutas pela
redemocratizacdo  que  levaram  ao
movimento ‘Diretas Ja’, a Constituinte e a
nova Carta Constitucional de 1988,
destacando a questdo dos direitos civis e
politicos; como nas lutas populares por
melhorias na qualidade de vida urbana”
(GOHN, 2004, p. 22).

O conceito de cidadania, no entanto, passa a ser
identificado, principalmente a partir dos anos 1990, como
cidadania coletiva, ultrapassando a demanda pelos direitos civis
e passando a incluir outros direitos, como os direitos sociais
bésicos: demandas por casa e comida e os direitos sociais
modernos, relativos a condi¢des de trabalho, educacdo, saude.

De acordo com Goirand (2009), os movimentos sociais
surgidos em Varios contextos na década de 1980 e depois na de
1990, conhecidos como “novos movimentos” ou movimentos
populares (na América Latina) tém como marca a afirmacéo de
um desejo de autonomia em relacdo ao Estado, aos partidos e a
maioria dos sindicatos. Na Ameérica Latina, os estudos apontam
para a ligacéo dessas mobilizagdes com a mudanca de valores e
0 rompimento com estruturas sociais dominantes, além do
estimulo para a construgdo de novas configuracOes identitérias.
A busca de autonomia configura-se nesse momento, ndo so
como uma especificidade desses “novos movimentos”, mas
também como uma estratégia politica necessaria.

Muitos autores perceberam nas praticas associativas
autdbnomas das sociedades civis designadas como “novos

190




movimentos” uma possibilidade de trilhar caminhos diferentes
do autoritarismo, do populismo e da idéia de revolucéo, sendo
estes identificados como fonte possivel de inovacdo social
(GOIRAND, 2009).

Segundo Awvritzer (2002), a consolidagdo das
democracias latino-americanas apoiou-se na institucionalizacdo
de préticas sociais novas, introduzidas pelos ditos “novos
movimentos sociais”, por meio da emergéncia da “politica
participativa”. Desse modo, as associages voluntarias da
sociedade civil introduziram novas praticas num espago publico
em que a “deliberacdo publica” se institucionalizou. Surgiu um
novo espaco publico, denominado publico ndo estatal, em que
irdo situar-se conselhos, foruns, redes, Organizacbes N&o
Governamentais (ONGs) e outras formas de articulagGes entre a
sociedade civil e os representantes do poder publico, para a
gestdo de parcelas da coisa publica que dizem respeito ao
atendimento das demandas sociais.

Leca (1996) questiona se o pluralismo social e a
participagdo bastariam para garantir a democracia, considerando
as dificuldades, ambiguidades e riscos associados a essas
praticas deliberativas. O autor refere que:

“0s grupos ndo representam uma prova
maravilhosa da diversidade do social nem a
expressdo de uma ordem providencial. (...)
O pluralismo funde o Estado e o social e o0s
torna ingovernaveis, fragmentando cada um
em constelagdes segmentadas de
interesses”. (LECA, 1996, p. 223).

Na atualidade, constata-se no Brasil, uma grande
desarticulacdo entre o Estado e a sociedade; entre as politicas
publicas e suas bases comunitérias. A intensiva modificagdo das
formas de ocupagdo do espaco e de organizacdo das pessoas
pelos territorios, bem como a répida expansdo de novos modos
de inclusdo social dos sujeitos parecem ndo estar sendo
devidamente consideradas no planejamento, na gestdo e
avaliacdo das politicas publicas. Revela-se um vécuo, um
desencontro, que atinge tanto o Estado como a sociedade,
impactando o planejamento participativo, em suas dimensdes
técnica e politica e gerando, em ultima instancia, um visivel
esvaziamento da ocupacdo do espaco publico ndo estatal e um
distanciamento entre as diretrizes das politicas publicas com
relacdo as bases e demandas locais da sociedade civil.

A diversificacdo das formas de organizagdo dos
movimentos sociais e a progressiva consolidacdo dos espagos
publicos ndo estatais no Brasil apontaram para a necessidade de
ampliar o didlogo das esferas estatais com as bases locais.
Reforcaram-se os discursos sobre as “comunidades” e 0s
movimentos locais; discursos disseminados ao mesmo tempo
por atores locais, poderes publicos e também por pesquisadores.
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J& em 1983, afirmava Ruth Cardoso que a questdo levantada por
esses movimentos de bairro, na auséncia de objetivo
revolucionério claro ou mesmo de reivindicacBes democraticas
explicitas, ndo estava numa transformacéo radical dos sistemas
politicos e das sociedades, mas no processo de incluséo politica
para 0s quais contribuiam: “por seu aspecto reivindicativo, 0s
movimentos de bairro ndo parecem capazes de grandes
transformagdes, mas se forem encarados como expressdo de
uma nova identidade, é possivel pensar que se tornem uma nova
peca no jogo politico” (CARDOSO, 1983, p.6).

Pretende-se neste artigo problematizar o conceito de
participacdo no contexto atual dos movimentos sociais em
salide, considerando formas locais de organizacdo e novas
configuracOes identitarias percebidas em incursdes realizadas
no municipio de Jacarei em S&o Paulo, tomando por base
premissas e dados levantados por dois projetos de pesquisa em
desenvolvimento: o de pds-doutoramento da autora (GREGER
TAVARES, 2012) e a investigacdo matricial interdisciplinar em
que este se insere (TASSARA, 2009).

Movimentos sociais em saude e participacéo social

Em que medida os movimentos em saude configurados
espontaneamente como  associa¢cdes voluntarias, seriam
representagdes de modos inovadores de organizagéo e de novas
identidades no cenério da salde? Esses movimentos autbnomos
poderiam garantir maior afinidade com as demandas locais por
salide das comunidades em que se inserem por estarem mais
enraizados com relagao ao territorio em que surgem?

Considerando-se  especificamente a questdo da
organizagdo dos movimentos sociais na area da salde, no
Brasil, desde a promulgagdo da Carta Magna, em 1988,
denominada Constituicdo Cidadd, garantiu-se a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de inimeros dispositivos que
sustentam a participacdo da comunidade na tomada de decisdes
pelo Estado, constituindo-se em um dos principios
organizativos do sistema, juntamente com a descentralizagéo e a
integralidade.

A participacdo da comunidade no SUS foi
regulamentada por meio da Lei Orgénica da Saude n° 8.142/90
(BRASIL, 1990). Determina-se a partir dessa lei que, em cada
esfera de governo federal, estadual e municipal havera
instancias colegiadas seguindo o principio da descentralizacdo.
Neste sentido, € conferido aos conselhos de sa(de carater
permanente e deliberativo, de modo a atuarem no controle da
execugdo da politica publica nas instancias competentes,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

Segundo Gohn (2001) foram inUmeras as experiéncias
colegiadas “conselheiristas” em saude no Brasil. A nova versao
dos conselhos de salde por se apresentar como um canal
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paritario de expressdo, representacdo e participacdo, constituido
por gestores e representantes da sociedade civil, seria dotada,
em tese, de potencial de transformacdo politica e, se
efetivamente representativa, tenderia a imprimir um novo
formato as politicas sociais, pois se relacionaria com o processo
de formagdo das politicas e de tomada de decisGes

De acordo com a Lei 8.142 (BRASIL, 1990) os
Conselhos de Salde serdo compostos por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuérios que deverdo dispor da metade das vagas; a outra
metade devera ser repartida entre os membros das outras
categorias.

No entanto, como se pode observar nas conclusbes de
varios estudos sobre a situacdo dos Conselhos de Saude no
Brasil, no caso os municipais, entre eles a analise realizada por
Cotta e cols (2010), a possibilidade de participagcdo da
sociedade civil nas decisdes politicas do setor saide, por meio
destes dispositivos ndo tem garantido a superacdo das
desigualdades que ocorrem nas relaces sociais em nosso pais
como um todo. Configuram-se relagbes assimétricas de poder
em que o espaco de deliberagdo politica se faz inacessivel e
fragilizado, por vezes gerando um efeito de burocratizagéo e
engessando a participacdo politica dos grupos populares,
mesmo onde essa presenca Se encontra juridicamente
assegurada.

Entre os impasses identificados, em nivel nacional, no
que diz respeito ao funcionamento dos Conselhos Municipais
de Salde, por meio de estudos realizados em locais diversos,
tais como Bahia, Ceard e Santa Catarina, apontados por
Serapioni e Romani (2006) podem-se destacar os seguintes: a
dificuldade de comunicagdo entre Conselho Municipal de Salde
(CMS) e comunidade tem sido apontada como um importante
aspecto a ser aprimorado para incrementar o grau de
representatividade desse foro de participagdo; a concentracdo
das informagBes nos gestores e nos técnicos, que acabam
influenciando as decisdes do CMS, ficando os representantes
dos usuarios muitas vezes “alheios ao debate” e sem “voz
ativa”, tendo uma participacdo timida no processo de discussdo
dos temas prioritarios; a dificuldade de os representantes dos
USUArios expressarem sua Vvoz para poderem realmente
influenciar as deliberacdes do conselho.

Estes autores indicam que parece existir uma tendéncia a
uma abordagem técnica nas discussdes dos CMS, o que
contribui para o “silenciamento” dos conselheiros de salde
representantes dos usuarios por ndo dominarem esse
vocabulario. Além disso, esse tipo de discussdo, que prioriza
aspectos técnicos e setoriais dos servicos de salde, tende a se
dedicar pouco ao debate de politicas de salide que poderiam ter
um impacto positivo nos indicadores sociais da populacéo.
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Heimann e cols (1992) destacam a vigéncia da Norma
Operacional Bésica (NOB) 01/93 (Brasil, 1993) como o
momento que maiores contribuicdes apresentou a reorganizacéo
descentralizada do Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente por meio da gestdo semi-plena; no entanto,
aponta que a municipalizagdo s6 pode ser entendida como
processo verdadeiramente descentralizador, na medida em que
fortaleca os poderes locais e aprofunde a prética da “gestdo
descentralizada e participativa no SUS”, favorecendo o
“controle social sobre a produgéo e consumo dos servigos de
saude”, como reza o Relatério Final da 8a Conferéncia
Nacional de Satude (HEIMANN et al., 1992, p.39).

A Norma Operacional Bésica 01/93 (NOB 01/93)
(BRASIL, 1993) previa trés formas de gestdo: incipiente,
parcial e semiplena. Para se habilitarem a qualquer uma delas,
era necessdrio que 0s municipios, dentre outras coisas,
constituissem Conselhos Municipais de Saude (CMS): espacos
politicos puablicos onde sdo representados, formal e
publicamente, os interesses dos representantes da populacéo
(CORTEZ, 1998).

Heimann e cols (2001) levantaram uma série de
questdes discutidas em estudo realizado em doze municipios em
todo o pais que, tiveram a experiéncia de dois anos
consecutivos de vigéncia da gestdo semiplena preconizada pela
NOB 01/93, focalizando os temas da participagdo social e do
controle do publico sobre o Estado, por intermédio da atuacéo
dos Conselhos de Satde. Um dos problemas discutidos, e que
interessa diretamente aos questionamentos levantados no
presente artigo, diz respeito & natureza da participacdo nos
conselhos, ou seja, quem e de que forma o conselheiro
representa. Considerando-se o0 Conselho de Saude como um
novo centro de poder, haveria necessidade de se desvendarem
as formas de representacéo que se explicitam em seu interior.

De qualquer forma, os resultados do estudo
empreendido por Heimann e cols (2001) sugerem, a partir das
entrevistas com 0s conselheiros e na comparagdo entre 0s
relatérios das conferéncias e atas dos conselhos com os planos
de saude e relatérios de gestdo do governo, “a incorporacéo de,
em média, 70% das reivindicagdes, sugestdes e deliberacBes
dos Conselhos de Sadde, como tambeém das Conferéncias
Municipais de Satde”. (p.94).

Outro achado significativo refere-se a descoberta de que
“em metade dos municipios estudados, ocorreu a criagdo de
outros mecanismos de participagdo. Entenda-se por outros
mecanismos toda e qualquer forma de férum que ndo o
Conselho ou a Conferéncia Municipal de Salde, exigidos pela
legislacdo”. (HEIMANN et al., 2001, p.92). Séo citados os
seguintes mecanismos complementares de organizagdo em
salide que surgem em diferentes municipios: Conselhos Locais
de Saude vinculados as Unidades Basicas de Salde, algumas
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Plenarias de Salde, Conselhos Distritais de Saude. Além disso,
0S autores destacam que as associagfes de bairro, cuja
extensdo horizontal e forca aglutinadora lhes permitiam influir,
muitas vezes decisivamente, nas eleicdes para prefeito e
vereadores, cumpriam um papel relevante no controle dos
servicos publicos adstritos & sua area de atuacdo em alguns
municipios (p. 92, grifo nosso).

Gohn (2004), considerando a relevancia do conceito de
participagdo social, afirma que

“é no plano local, especialmente num dado
territdrio, que se concentram as energias e
forcas sociais da comunidade, constituindo o
poder local daquela regido; no local onde
ocorrem as experiéncias, ele é a fonte do
verdadeiro capital social, aquele que nasce e
se alimenta da solidariedade como valor
humano. O local gera capital social quando
gera autoconfianga nos individuos de uma
localidade, para que superem  suas
dificuldades. Gera, junto com a solidariedade,
coesdo social, forcas emancipatorias, fontes
para mudancas e transformacdo social” (p.
24).

Um método em construcao

O projeto matricial em que este estudo se insere
movimenta-se por fronteiras interdisciplinares, integrando
diversos olhares, tais como: Psicologia Social, Filosofia,
Sociologia, Psicanalise, Geografia, Arquitetura e Urbanismo,
Psicologia S6cio-Ambiental, Saide Coletiva, entre outros.

Em ensaio inicial sobre o0 encaminhamento
metodoldgico para a construgdo de um campo de investigacdo
no municipio de Jacarei, SP, Tassara e colaboradores (no prelo)
destacam a perspectiva de construgdo interdisciplinar de um
novo objeto, inspirados no codigo de Barthes, no ambito do
estudo das relagcbes entre dindmicas psicossociais, espacgo
humano e modelos de urbanidade.

De acordo com Barthes:

O interdisciplinar, de que tanto se fala, ndo
esta em confrontar disciplinas ja
constituidas das quais, na realidade,
nenhuma consente em abandonar-se. Para
se fazer interdisciplinaridade, ndo basta
tomar um “assunto” (tema) e convocar em
torno duas ou trés ciéncias. A
interdisciplinaridade consiste em criar um
objeto novo que ndo pertenca a ninguém

(1984, p. 99).
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A construcdo desse novo objeto, no caso do projeto
matricial, desenrola-se no cendrio atual dos movimentos sécio-
espaciais identificados localmente. A aproximagdo a esses
movimentos socio-espaciais no plano interpretativo e analitico
do exercicio da pesquisa social, portanto, s6 pode se dar de
forma mediada a partir da inser¢do do pesquisador no plano
local da existéncia cultural, social e politica dos coletivos e
sujeitos que pretende estudar.

A pesquisa de poés-doutoramento que suporta as
reflexdes aqui desenvolvidas, como sub-projeto do referido
estudo matricial, compartilha dessa concepgéo e nela imprime
suas especificidades. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que,
ao visar uma abordagem mais apurada de fatos pertinentes ao
cenario dos movimentos sociais de salde em Jacarei,
caracteriza-se por um lado, pela preocupagdo em contemplar
essa dindmica de reciprocidade entre sujeito e objeto e por outro
em desvendar de forma sistematica, o cotidiano
multidimensional das microrregifes a serem estudadas numa
perspectiva integrativa, capaz de realizar sinteses entre
diferentes visdes de mundo.

A sensibilidade necesséaria para realizar aproximagoes
significativas as complexas configuragdes de um contexto
urbano local exige um grau de refinamento que remete ao fazer
etnogréfico, a luz de uma Antropologia Urbana, que segundo
Magnani (1996) caracteriza-se pelo duplo movimento de
mergulhar no particular para depois emergir e estabelecer
comparagdes com outras experiéncias e estilos de vida -
semelhantes, diferentes, complementares, conflitantes — no
ambito das instituicbes urbanas, marcadas por processos que
transcendem os niveis local e nacional.

Magnani (1996) ja assinalara que as descontinuidades
significativas no tecido urbano ndo sdo o resultado de fatores
naturais, como a topografia, ou de intervengdes como o tragcado
de ruas, zoneamento e outras normas. “Tais descontinuidades
séo produzidas por diferentes formas de uso e apropriagdo do
espago, que é preciso, justamente, identificar e analisar (p. 18)”.

A identificacdo dessas  descontinuidades tem
privilegiado a investigacdo dos espacos comunitarios, espagos
Vivos em que pessoas ficam juntas a maior parte de suas vidas.
Ainda é possivel encontrar no contexto das cidades esse tipo de
espaco, que pode ser associado ao conceito de comunidade. Na
realidade, sociedade e comunidade configuram dois padrdes de
interacdo social, ndo excludentes, mas coexistentes: 0 primeiro
implica em relacBes secundarias, vinculos impessoais, Visdo
racional, atitudes utilitaristas — enquanto o segundo evoca
relacbes face a face, sentimento de solidariedade, obediéncia a
tradicdo, rigido controle social, etc. (LEACH, 1989, p. 50).

A concretizacdo desta perspectiva metodoldgica esté se
dando pela inser¢cdo dos pesquisadores nesses espacos Vivos,
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mediante a utilizacdo integrada de dois importantes
instrumentos de pesquisa: a observacgéo in sito e a entrevista.

Todos os procedimentos de pesquisa utilizados tém sido
explicitados e negociados junto aos sujeitos investigados, de
acordo com as diretrizes da Resolucéo 196/96 (BRASIL, 2000).
O projeto de pds-doutoramento foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Salide da Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo (CEPIS — parecer n. 127.605).

Movimentos sociais de salde em Jacarei: VvAacuo
participativo

O panorama so6cio-ambiental encontrado no campo, no
que se refere aos movimentos sociais de saude em Jacarei,
revela uma situagdo paradoxal: a “existéncia vaga” de
movimentos de salde, particularmente os Conselhos Gestores
de Saude, pois, embora esses conselhos tenham sido compostos
por lei, encontram-se inativos, também por determinag&o legal.

Com base em pesquisas realizadas em documentos
oficiais (leis, cadastros, regimentos) e contatos informais
realizados no campo (com um gestor de salde e uma lideranca
de um movimento de salde desativado hd mais de dez anos no
municipio - Movimento Popular de Salde) foram recuperados
fragmentos da historia e da situacdo atual da participagdo social
em salde (SUS) no municipio.

Em Jacarei, a criacdo dos Conselhos de Saude, em nivel
municipal e local foi regulamentada pela Lei Organica do
Municipio (JACAREI, 1990). De acordo com o artigo 162 da
referida lei, foram criados a Conferéncia e o Conselho
Municipal de Saude e os Conselhos Gestores de Saude, nos
seguintes termos: * A toda Unidade de Salde, integrante
do SUS, corresponderd um Conselho Gestor, tripartite e
paritario” (JACAREI, Artigo 159, § 6°, 1990).

A organizagdo dos Conselhos Gestores nas Unidades de
Saude do SUS em Jacarei foi regulada pela Lei n° 4.810, de 05
de outubro de 2004 (JACAREI, 2004) e pela Lei n° 4.901, de 9
de setembro de 2005 (JACAREI, 2005) que alterou a lei
precedente, indicando em seu artigo 6° que “a escolha dos
membros dos Conselhos Gestores do segmento dos usuarios,
para a composi¢do do Conselho Municipal de Saide — COMUS
dar-se-ia por eleicdo a ser realizada em assembléia dos
Conselhos Gestores, 45 (quarenta e cinco) dias ap0s as suas
eleigbes”.

Os Conselhos Gestores tem composicao tripartite, com
50% de representantes de usuarios, 25% de representantes dos
trabalhadores e 25% de representantes da administracéo publica
municipal.

No Plano de Gestdo (JACAREI, 2011) foram
identificados 21 Conselhos Gestores cadastrados no municipio,
sendo nove vinculados as UBS (Bandeira Branca, Esperanca,
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Vila Zezé, Paraiso, Pq. Brasil, Pg. Santo Antdnio, Jd. Das
Industrias, Cid. Salvador, Paulistano), sete as UMSF (Unidades
Municipais de Saude da Familia) - Jardim do Vale, Pagador
Andrade, SAB Vista, Sdo Silvestre, Rio Comprido, lgarapés,
Pg, Meia Lua - e os demais a outros equipamentos do SUS, a
saber, um ao CAIA (Centro de Atendimento Integral ao
Adolescente — Centro), um ao CAPS Il (Centro de Atencéo
Psicossocial — Jd. Paraiba), um ao CAPS ad (CAPS Alcool e
Drogas — Centro), um ao SIM (Servico Integrado de Medicina —
Jd. Paraiba) e um ao Ambulatério de Infectologia (Jd. Santa
Maria).

Atualmente, conforme relato de alguns representantes
do COMUS, os Conselhos Gestores, vinculados as UBS
encontram-se vagos, pois as referidas leis (JACAREI,
2004/2005) que regulamentaram a organizagdo desses
conselhos foram consideradas inconstitucionais pelo Tribunal
de Justica (SAO PAULO, 2011), ap6s um pedido de ADIN -
Acdo Direta de Inconstitucionalidade.

A inconstitucionalidade dessas leis foi alegada com base
no fato de que o Poder Legislativo Municipal ndo tem
legitimidade para deflagrar processo para criar e organizar 0s
Conselhos Gestores nas Unidades de Saude do SUS do
municipio. Segundo a referida ADIN trata-se, no caso, de
atribuicdo privativa do Chefe do Poder Executivo, de tal forma
que o Poder Legislativo invadiu a sua esfera de competéncia, a
gquem cabe iniciativa dos projetos de lei que disponham sobre
tais matérias.

Sendo assim, percebe-se, numa primeira aproximagéo ao
campo, que a articulacdo dos movimentos sociais de saude em
Jacarei, seja por grupos formais ou espontaneos, parece estar
centralizada no COMUS, situagdo que tende a se manter, por
prazo indeterminado, até a reversdo do processo que considerou
inconstitucionais as leis que regem a organizagdo e
funcionamento dos Conselhos Gestores, ou a aprovac¢do de uma
nova lei com esta finalidade. Isso ndo significa que o0s
representantes dos Conselhos Gestores estejam inoperantes,
mas antes que a representatividade dessas instancias esteja
comprometida no ambito institucional e legal.

No projeto matricial (TASSARA et al, 2009) em que
essa pesquisa se insere, foram identificados, por meio de
levantamento de dados oficiais sobre os movimentos sociais
voluntarios ativos em Jacarei e de visitas para o reconhecimento
da paisagem geografica e humana do municipio, movimentos
populares, de caréater religioso e com finalidades sociais, entre
elas, algumas iniciativas voltadas para a salde, mas nao
exclusivamente.

Como justificativas para a situagdo encontrada no
municipio pode-se associar as transformacgdes nas dindmicas
dos movimentos sociais com as mudangas no perfil das gestoes
municipais. Na area da salde, levantou-se que, na década de
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1990, parece ter havido um recrudescimento dos movimentos
em saude, diante da desorganizacdo estabelecida na condugéo
das politicas de satde e na administracdo do sistema de saude
pela gestdo vigente & época (coligacdo dos partidos: Arena,
PDS, PST, PSDB e PTB).

A partir de 2001, com a assungéo da gestdo municipal
pelo PT, que representava a oposicdo politica até entdo,
constata-se um enfraquecimento dos movimentos em saude e
dos movimentos sociais em geral. Percebe-se que, a partir desse
momento, 0s mecanismos de participagdo e controle socialis,
previstos por lei, passam a ser fomentados por meio de uma
gestdo mais participativa, seguindo uma tendéncia nacional. Em
certa medida, esse novo cenério politico parece ter cooptado
algumas liderangas que atuavam nos movimentos sociais,
inclusive na area da saude, que se inseriram nos conselhos e
foruns participativos do proprio sistema publico.

Esse parece ter sido o caso do “Movimento Popular
de Salde”, que surgiu na década de 1990, tendo atuado
fortemente na area da salde, na regido do Parque Santo
Antonio, em Jacarei, até o inicio da primeira gestdo do PT no
municipio, em 2001. Um de seus lideres foi eleito vereador pelo
municipio, passando a canalizar oficialmente algumas
demandas locais de saide a ele reportadas, tendo sido inclusive,
0 propositor da citada Lei n° 4.810, de 05 de outubro de 2004
(JACAREI, 2004) que dispde sobre a organizagdo dos
Conselhos Gestores nas unidades de satide do SUS.

Diante desse quadro, faz-se necessario inquirir, em
primeiro lugar, os critérios de participagdo que regem as
instancias de controle social que sobreviveram historicamente
em Jacarei. Em que medida as organizagdes sociais resistentes,
espontaneas ou formais, estdo instrumentalizando a luta pela
garantia da igualdade no que tange aos direitos sociais? 1sso
equivale a questionar se as politicas publicas de saide que
definem as diretrizes que regem a participagdo e o controle
sociais em saude, entre outras, estdo obtendo éxito neste
sentido. Seriam apenas os conselhos locais que estariam
esvaziados, ou da mesma forma, o préprio direcionamento
politico dessas organizagdes estaria sendo enfragquecido como
instrumento para a garantia da igualdade social?

Sobreviventes dos espacos comunitirios: resisténcia e
participagao

De acordo com Magnani (1998), as préaticas sociais dao
significado ou ressignificam 0s espagos em que as pessoas
vivem e se relacionam, por meio de uma légica que opera com
muitos eixos de significagdo: casa / rua; masculino / feminino;
sagrado / profano; publico / privado; trabalho / lazer e assim por
diante. No contexto do bairro, por exemplo, uma das formas de
apropriacdo do espago, tem como referéncia a articulagcdo de
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vinculos j& existentes - de familia, vizinhanca, procedéncia -
resultando na sociabilidade tipica do que o autor definiu como
pedaco.

O termo na realidade designa aquele espago
intermediério entre o privado (a casa) e o publico, onde se
desenvolve uma sociabilidade bésica, mais ampla que a fundada
nos lacos familiares, porém, mais densa, significativa e estavel
que as relagbes formais e individualizadas impostas pela
sociedade (MAGNANI, 1998, p. 116).

Pode-se estabelecer paralelos entre as ideias de
comunidade e pedago sem, no entanto, reduzir uma a outra,
pois, embora o pertencimento a uma comunidade se dé tomando
por base cddigos de reconhecimento, lagos de reciprocidade,
relacdes face a face, a inser¢do no pedaco implica, para além do
estabelecimento de relagdes pela proximidade territorial e/ou
social, na consideragdo de sua interacdo com o ambito publico,
mediante, por exemplo, a criagéo de trajetos desenhados pelos
sujeitos em dire¢do a cidade como um todo.

Em Jacarei, foram observadas algumas peculiaridades
nos espacos locais visitados que remetem as dinamicas
psicossociais apontadas pelo conceito de pedago, mais
especificamente  referidas as  relagBes  estabelecidas
predominantemente por jovens e homens, mais abertas ao
espaco publico, mescladas a sobrevivéncia de indicios de
formas de sociabilidade tipicas de bairros rurais tradicionais,
incorporadas mais comumente pelos habitantes mais antigos e
pelas mulheres.

Maria lzaura Pereira de Queiroz, partindo de pesquisas
sobre bairros rurais paulistas, indica que a organizagdo nestes
locais se constitui

(...) como grupos de vizinhanga, cujas
relacGes interpessoais sdo cimentadas pela
grande necessidade de ajuda mdtua,
solucionada por praticas formais e
informais, tradicionais ou ndo; pela
participacdo coletiva em atividades ludico-
religiosas que constituem a expressao mais
visivel da solidariedade grupal (...)
(QUEIRQOZ, 1973, p.195).

Em algumas localidades de Jacarei revelam-se tracos de
um mundo tradicional rural, tais como: importancia conferida a
dimensdo do parentesco, prética de ajuda matua para resolugéo
de problemas, proximidade territorial das relagdes, forma de
organizagdo social insipiente, “fechamento” da arquitetura
local, papel significativo da mulher como referéncia e lideranca
na articulacdo comunitéria e a indissociabilidade entre o saber e
o fazer.

Nas andancas realizadas em Vila Garcia em Jacarei
ocorreram encontros significativos com alguns sujeitos que
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poderiam ser designados como sobreviventes de um mundo
tradicional por manterem vivas formas de sociabilidade
tipicamente comunitérias e, a0 mesmo tempo, como liderangas
politicas contemporaneas por “resistirem”, ainda que de forma
ndo consciente, diante das forgas sociais dominantes, embora
com poderes limitados a um coletivismo gregério.

O bairro Vila Garcia, localizado no distrito de S&o
Silvestre, foi formado na década de 1920 e recebeu esse nome
em homenagem a familia Garcia, os primeiros moradores. De
acordo com estudo realizado sobre as mudangas ocorridas no
bairro de 1970 a 2010 (COSTA et al, 2010), no inicio, a
localidade era uma fazenda, pertencente a familia Garcia, que
tinha por principal produgdo e fonte de renda o cultivo de
péssegos. Essa fazenda possuia uma pequena rea para convivio
de seus funcionarios, que acabou dando lugar a um vilarejo.
Posteriormente, o proprietario da fazenda vendeu parte de sua
propriedade para uma industria produtora de celulose que se
instalaria no local, devido a possibilidade de retirar a agua
necessaria para a producéo do Rio Paraiba do Sul. Foi criado
um loteamento para a construgéo das residéncias dos primeiros
operarios atraidos pela industria, formando o primeiro nucleo de
moradores do bairro Vila Garcia.

De acordo com este estudo houve, a principio, um
movimento migratério para essa regido, de familias
provenientes do sul do estado de Minas Gerais. O bairro, que
compunha a zona rural de Jacarei (aproximadamente 12 Km do
centro) é cortado por um brago do Rio Paraiba do Sul, sendo
acessado, no inicio, exclusivamente por uma balsa. Com a
instalacdo da industria de celulose, a propria fabrica, “Papel
Simdo S/A”, construiu uma ponte para garantir 0 acesso a
empresa e também ao bairro, que passou a ser 0 Unico ponto
para a chegada da matéria prima e saida do produto, além do
acesso para os moradores do bairro.

O mesmo estudo aponta que, aos poucos, a fabrica foi se
expandindo acarretando o aumento do nimero de funcionarios e
da populagcdo do bairro, composta predominantemente por
trabalhadores da empresa com baixa ou nenhuma escolarizagao
e provenientes de zonas rurais em que se praticava a agricultura,
portanto, uma méo de obra ndo especializada. Foi construida
uma escola estadual entre 1970 e 1980 onde estudavam
predominantemente funcionarios e parentes dos mesmos e uma
area de lazer de propriedade da empresa. Posteriormente, foram
instaladas pela Prefeitura, uma Unidade Basica de Salde, uma
Escola de Educacdo Infantil, uma Creche, uma Associacéo
Comunitéria (Amigos de Bairro) e uma Igreja Matriz Catdlica,
tendo sido construida em terreno doado pela industria “Papel
Simdo S/A”.

Os autores (Costa, et al, 2010) destacam o papel
catalisador do estado e da indUstria na estruturacdo do espaco
local, percebendo ainda indicios do impacto da especulacdo
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imobiliaria na fragmentagdo na regido de Vila Garcia, criando-
se novos loteamentos/bairros, como a Vila Sao Jodo, Vila Sao
Jodo | e Vila S&o Siméo no distrito de S&o Silvestre. Indicam
também a existéncia de uma grande lacuna na gestdo estatal
local no que se refere & garantia dos direitos sociais em todas as
areas e que, apesar disso, os moradores, que sdo migrantes em
sua maioria, mantém vinculos identitarios com o local,
preservando suas raizes culturais.

As impressdes geradas a partir da inser¢do dos
pesquisadores na localidade de Vila Garcia, em 2013, por um
lado, ndo foge as percepgBes apontadas por Costa et al (2010),
na medida em que os impactos gerados pelas lacunas da gestéo
estatal e as contradicdes sociais vivenciadas pela populagio
ainda podem ser observadas, a despeito das grandes
transformagdes socio-econdmicas em curso no Brasil pds-Lula,
com a crescente promogéo da incluséo social. Acrescente-se a
estas, as intensivas modificagbes instauradas pelo capitalismo
global: a empresa Papel Simdo S/A foi incorporada pela fusdo
da Aracruz com a Votorantim Celulose e Papel, transformando-
se, em 2009, na “Fibria S/A”, a maior empresa brasileira de
celulose e papel, tendo firmado a partir de 2012, alianga
estratégica com a norte-americana “Ensyn” para investir no
segmento de combustiveis renovaveis a partir de madeira e
biomassa.

Entre os encontros significativos que ocorreram em
Vila Garcia, destaca-se uma entrevista realizada com uma
personagem feminina, exemplar em sua vinculagdo com o0s
movimentos sociais de saude no municipio, que fertilizou
importantes reflexdes: Dona Rosa (home ficticio).

Dona Rosa: a nordestina que trabalha com o coracéo

“A verdade eu tenho que falar, doa a quem doer: Eu sou
nordestina, ndo tenho leitura, ndo sei falar, mas sei trabalhar
com o coragdo” (ROSA, 2013).

Paraibana, 54 anos, veio para Jacarei — Sao Paulo, para o
bairro de Vila Garcia h4d 21 anos. Seu irmdo trabalhava na
fabrica de papel (Papel Simdo S/A) e mandou chamar seu ex-
marido para trabalhar em Jacarei. Venderam tudo que tinham na
Paraiba e compraram em Jacarei. Vieram com a familia, 12
filhos, sobraram sete. No inicio viveram de doagdes, pois nao
tinham nada, “so filho pequeno pra criar”.

Logo se separou do marido, que foi embora; voltou para
a Paraiba. Além de criar e apoiar os filhos, ainda ajuda o ex-
marido até hoje, mandando dinheiro para ele. Aponta que,
apesar das dificuldades, ndo sai mais de Jacarei para voltar para
sua terra, pois “aqui os empregos sdo mais faceis”, 14 era s
roca(...)".

Sua casa, um sobrado, relativamente bem acabado e
decorado, situa-se na esquina de duas ruas importantes da
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localidade; ponto de passagem, com grande fluxo de pessoas.
Localiza-se perto da Escola Municipal de Educagdo Infantil, de
uma Creche mantida pela Prefeitura que tem um espacgo de lazer
(parquinho) para as criancas, da Unidade Bésica de Saude (a
Unica existente no bairro), de uma Associacdo de Bairro, de
uma Associacdo Filantropica mantida pelos vicentinos, de um
campo de futebol e da Igreja Matriz Catolica Sdo Silvestre.

Mantém as portas de sua casa semi-abertas para as
pessoas da comunidade que, ao necessitarem de algo, “dédo uma
chegada la” e a0 mesmo tempo, observa o movimento do bairro
pelas janelas e portas de sua casa que tem duas entradas.

Relata que: “O pessoal aqui, comigo, é um pessoal que
gosta de ajudar (...) (hoje) se alguém passar aqui, precisando de
alguma coisa, eu vou atrés, eu sou evangélica, e peco ajuda para
0s vicentinos, que séo catolicos”.

Dona Rosa participa intensamente da vida do bairro,
“conhece todo mundo”, sabe quem é de la e quem chega de
fora. Procura auxiliar a quem chega e ndo tem nada, como
fizeram com ela.

Tem uma preocupacdo especial com a questdo da saude,
tendo sido uma das primeiras conselheiras eleita para o
Conselho Gestor da Unidade Bésica de Saude (UBS). Ressente-
se com a falta de médicos (...) sdo bons, mas poucos para
atender a todos. Mesmo assim, ainda vem gente de outros
bairros que nem atendimento basico em salde tem, para se
consultar. A principal dificuldade que identifica no local, na
area da salde, ¢ a falta de um pronto-atendimento que, aliada a
inexisténcia de um transporte de emergéncia (ambulancia) para
levar as pessoas até o centro de Jacarei, resulta na ocorréncia de
um namero elevado de mortes por falta de socorro imediato.
Destaca ainda os altos indices de problemas respiratorios, mas
ndo faz uma vinculagdo espontdnea destes disturbios com a
questdo da poluicdo gerada pela industria de celulose, instalada
no local. No momento em que os pesquisadores a estavam
entrevistando, bateu a porta de sua casa um senhor dizendo que
morava ha muitos anos no bairro e nunca havia pedido nada a
Dona Rosa, mas que agora estava precisando muito de uma
ajuda para completar o dinheiro que faltava para comprar um
medicamento inalatério para a filha que sofria de asma grave.
No mesmo momento, ela fez a conta de quanto faltava, pegando
0 monte de dinheiro arrecadado por ele e completando o que
faltava.

Ela foi reeleita varias vezes como membro do Conselho
Gestor da UBS, mas hoje ndo participa mais, pois, além de ndo
ser permitido pela lei que se reeleja novamente, refere estar
enfrentando muitos problemas pessoais, mas continua ajudando
como pode.

“Tanto faz eu ser Conselho Gestor ou nao
ser; se eu chegar na Unidade de Salde e
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tiver alguém atendendo mal, eu vou direto
na Secretaria da Sadde”.

Revela que em pouco tempo, perdeu uma de suas filhas,
que foi assassinada e uma neta de 11 anos, que foi atropelada
por um caminhdo de carga, ao voltar a pé da escola na travessia
da ponte. Além disso, cria um neto, pois a mée dele (sua nora)
abandonou a familia, e ajuda a cuidar do genro, pai da menina
morta, que esta com cancer na garganta.

Ao referir-se ao acidente da neta, enfatiza que foi
atropelada por um caminhdo de carga, mas ndo relaciona o
acidente com o intenso fluxo de caminhdes para o transporte de
madeira e outros insumos para a inddstria local de celulose.
Fala que agora paga uma perua escolar para transportar em
seguranca o outro neto para a escola. Lembra-se apenas, em
outro momento que, por ocasido da construgdo da ponte, ficou
acordado entre empresa e Prefeitura que ndo seria permitida a
circulagdo de caminhdes de grande porte pela ponte, mas que
isso ndo estava sendo cumprido.

No deslocamento pelo bairro, foi possivel perceber o
transito frequente de grandes caminhdes em alta velocidade,
inclusive pela regido da ponte, além de terem sido ouvidos
varios relatos sobre atropelamentos no local.

Na comunidade, ha duas escolas: uma de educagdo
infantil, construida no bairro de Vila Garcia, do lado de ca da
ponte, servindo mais a comunidade local e outra, de ensino
fundamental, situada na entrada do distrito de Sdo Silvestre, do
lado de la da ponte. Para acessar a escola fundamental as
criancas e jovens do bairro de Vila Garcia tem que atravessar a
ponte, 0 que ndo acontece com as criangas vindas de outros
bairros.

Ao ser inquerida sobre a cidade Jacarei, refere que “la na
cidade (centro) tem tudo - referindo-se a salde - e aqui (bairro)
nao”.

Discussao

Considerando as caracteristicas planetarias do processo
contemporaneo de globalizagdo, torna-se uma questdo
essencial, do ponto de vista cientifico, social e politico,
descobrir se a motivacdo para a constituicdo de grupos
populares que surgisse de demandas locais permitiria, a esses
grupos, que se articulassem de uma maneira mais permanente e
autdbnoma, e até mesmo resistente ao processo de globalizacéo,
podendo conduzir & proposicdo de alternativas a globalizagéo
hegemonica.

De acordo com Tassara (2012), pode-se partir do
pressuposto de que tal globalizagdo produzia repercussdes nas
sociedades pés-coloniais latino-americanas, relacionadas a uma
cisdo urbana-periurbana. Em decorréncia, seria relacionada
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também com as correlatas manifestacdes de ndo-incluséo,
gerando, por hipGtese, conseqiiéncias especificas no
socioambiente latino-americano. Caberia investigar se 0s
coletivos sociais e politicos analisados, ao reagirem a tal
percepcdo de ndo-inclusdo, buscariam modos de aproximacéo
frente aos modelos de urbanidade, cujo resultado almejado
seria, assim, a plena integracdo desses coletivos a tais modelos,
ou se, ao contrario, questionariam os modelos identitarios
ligados & génese desta percepcéo, propondo formas alternativas
de configuragdo identitaria.

Além disso, cumpriria saber se os principios dindmicos
subjacentes a génese local desses grupos interagiam com estas
influéncias da globalizagdo, definindo e/ou influenciando a
histéria dos mesmos. Este Gltimo objetivo, de relevancia tedrica
para uma psicologia social dos fendmenos da globalizagdo,
geraria um conhecimento sobre relagdes entre grupos
geneticamente vinculados a fortes demandas territoriais e 0
crescimento de uma originalidade nas manifestagdes de sua
poténcia de acdo (SAWAIA, 2002) frente a globalizacdo
hegemonica.

Entende-se como poténcia de acdo,

a capacidade de ser afetado e afetar o outro
num processo de possibilidades infinitas de
composicdo da vida. (...) E a unidade do
corpo e da mente configurando uma forca
gue vem da alegria de saber-se causa dos
proprios afetos e senhor das proprias
percepgdes e agdes (SAWAIA, 2004, p.17).

Essa possibilidade de resisténcia indicaria a existéncia
de formas de enraizamento, ou territorializagdo da identidade,
que sugeririam por sua vez, a permanéncia da importancia dos
espacos locais, concomitantemente aos espagos de fluxos
globalizantes.

Considerando as formas de organizagdo comunitéria
como um indicio de sobrevivéncia de raizes mais arcaicas da
identidade brasileira, ainda que atravessadas pelas relagdes
econbmicas e politicas globais, vislumbra-se nos peguenos
grupos de bairros, marcados por um coletivismo gregério (nos
moldes rurais) e geralmente liderados por autoridades
matriarcais, a configuracdo de uma célula politica, embora com
poder e autonomia limitados, frente as grandes distancias e
desigualdades sociais, concretizando acfes resistentes, ainda
que com carater mais corretivo que preventivo.

Personagens como D2 Rosa, resistem diante dos
desmandos e descasos politicos regionais que atingem seus
familiares e vizinhos, na luta pela garantia da igualdade dos
direitos sociais, em particular na area da saude. Ela ndo tem
estudo, nem leitura e ndo sabe falar, como diz, mas mostra-se
relativamente esclarecida sobre a conduta dos politicos do
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municipio e conhece e ocupa 0s canais de participagdo do
espaco publico ndo estatal, como o Conselho Local de Salde.
A0 mesmo tempo, mostra consciéncia relativa e poder de acéo
limitado no que tange ao enfrentamento dos desmandos da
politica nacional e dos efeitos da perversidade do capital no
contexto da globalizagéo.

Evidenciaram-se formas de inclusdo perversas
(MARTINS, 2002), na medida em que a oferta de equipamentos
sociais, entre eles escolas e unidades de salde ndo tem
garantido a preservacdo dos direitos & saude e educagdo de
forma integral, pois, embora os moradores utilizem esses
servigos, 0 acesso aos mesmos é dificultado, quer pela restri¢do
da mobilidade, quer pela vulnerabilidade a acidentes de trénsito,
entre outros, isso sem considerar a qualidade da prestacdo de
Servico.

Martins (2002) polemiza a tentativa de conceber a
exclusdo como centro da explicacdo da realidade social
contemporanea em paises como o Brasil. Aponta que: “a
concepgdo de exclusdo € antidialética. Ela nega o principio da
contradicdo, nega a histéria e a historicidade das agdes
humanas” (2002, p.3).

O autor analisa as formas perversas de incluséo social
como decorrentes de um modelo de reprodugdo ampliada do
capital, que, no limite, produz escravidao, desenraizamento,
pobreza e também ilusdes de insercdo social. Afirma que ndo ha
propriamente exclusdo e sim formas andmalas e injustas de
inclusdo. (MARTINS, 2002).

Ao investigar segmentos socio-culturais brasileiros de
baixissima renda e que, devido a isto, constroem a sua propria
moradia, Rabinovich (1997) também questionou o conceito de
exclusdo e interpretou a situagdo psicossocial em que vivem
estes sujeitos, como sendo uma condigdo de liminaridade.
Identificou os sujeitos de sua pesquisa como habitantes de um
espaco marginal, de um espago-fronteira.

Para a autora, o conceito de liminaridade, extraido de
Turner (1974), refere-se as experiéncias vividas por sujeitos
situados no limite, na articulagdo social de dois tipos de
territérios: por um lado encontram-se excluidos, desfavorecidos
e marginalizados com relacdo a forma dominante de ocupacéo e
de organizagdo do espaco social, mas, por outro, sdo incluidos
ao habitarem “espacos de transi¢do” (RABINOVICH, 1997, p.
22).

Alguns relatos demonstram uma condigdo de
liminaridade, revelada nas relagdes ambiguas entre o0s
moradores e 0 Estado e também entre os primeiros e o setor
privado, aqui representado pela empresa de papel. Por um lado
0s cidaddos cobram de ambos os setores, a garantia e
otimizagdo do acesso aos recursos sociais e minimizagédo de
riscos de agravos a saude; por outro, tendem a ser cooptados
pelos sistemas: publico e privado, por meio de mecanismos de
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suposta participacdo social, disponibilizados por estas
instancias, mas que ndo garantem, nem a representatividade dos
participantes e muito menos a resolubilidade dos problemas
cotidianos enfrentados pela comunidade.

Assim é que D? Rosa, mesmo sendo atuante nos
movimentos sociais locais de saude, tendo voz, inclusive no
Conselho Municipal de Saude, mostra-se apatica e impotente
diante da morte por atropelamento de sua neta, recorrendo a
solucdes paliativas para protegdo de seu outro neto, mas ndo
desencadeando uma discussdo ou mobilizacdo coletiva
consistente para desvelar e contrapor diretamente as
probleméticas mais amplas vinculadas as politicas publicas que
definem o planejamento urbano (transito) e a organizagdo das
acOes de salde (acesso a pronto-atendimento).

Na Vila Garcia, é evidente a violéncia institucional
implicita, por exemplo, na falta de cuidado e responsabilizagdo
por parte da empresa local pela manutengdo cotidiana da
seguranga e saude dos moradores que vivem em seu entorno,
embora a organizagdo desenvolva projetos sociais no local,
mantendo inclusive um NEA (Nucleo de Educacdo Ambiental)
com o objetivo de promover a educagdo ambiental e a inclusdo
social para a comunidade.

Os moradores locais reconhecem o papel social exercido
pela organizacdo, por exemplo, no oferecimento de cursos de
formacéo para jovens por meio de uma rede de aprendizagem e
acOes locais, mas enfatizam o papel da empresa no
oferecimento de subsidios para realizacdo de obras para
melhoria nos prédios publicos, destacando, entre elas, a
construgdo de um parquinho infantil ao lado da creche, como a
colaboracdo mais relevante que a empresa ofereceu a
comunidade. Ndo se manifesta, porém, nestes discursos a
consciéncia sobre as contradi¢Oes presentes nestas agoes, pois,
se por um lado procuram dinamizar a economia da regido e
promover maior inclusdo social, por outro carecem de um
didlogo mais préximo, profundo e constante com a comunidade
local para identificacdo de suas reais necessidades, oferecendo
acOes paliativas e remediativas, que acabam por iludir os
moradores locais, que, mesmo se opondo aos desmandos do
capital, sdo dependentes dele para sobrevivéncia e incluséo por
meio do consumo. Tanto é assim que as formas de organizacéo
comunitdria acabam utilizando como recurso principal a
realizacdo de abaixo-assinados para resolugdo de problemas
emergentes pela minimizagdo de suas consequéncias, atuando
como uma central de vigilancia para a comunidade. S&o
verificadas dindmicas semelhantes nas relagbes entre
comunidade e o Estado.

Pode-se  falar contemporaneamente de  sujeitos
participantes e autbnomos perante as determinacdes da
globalizagdo? A utopia acerca de sujeitos autbnomos que
participam do planejamento, avaliacéo, fiscalizagdo e controle
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de execucdo das politicas publicas de salde, entre outras, subjaz
a visdo de homem e de mundo que fundamentam essas mesmas
politicas. A ética da autonomia ndo depende da vontade do
sujeito, que é operado por uma “maquina” que, embora dependa
dele para funcionar, parece trazer como Unica possibilidade de
consciéncia, o reconhecimento de sua impoténcia diante destes
fatos. E possivel que o conceito de poténcia de agdo no mundo
globalizado esteja atrelado ao grau de consciéncia possivel
sobre esse jogo de forgas. No entanto, ha indicios de que a
fundamentacdo das politicas publicas brasileiras ainda opere
com a ideia de um “sujeito autbnomo” que ndo mais se sustenta.

Em estudo em que se procedeu a uma analise da politica
publica dos Coletivos Educadores para Territorios Sustentaveis
(TASSARA, no prelo) foi destacada a questdo da participagéo,
essencial para a operacionalizacdo da politica em questdo, uma
vez que visa & construcdo intencional e compartilhada de
leituras, diagndsticos e planos de agdo. Problematizou-se
justamente esta possibilidade de construgdo intencional e
compartilhada de leituras da realidade, projetos e planos de
acdo com elas compativeis. Essas estratégias e seus
fundamentos sd comuns as esperancas  projectuais
(MALDONADO, 1971) impressas em varias politicas publicas
contemporaneas, entre elas, as politicas de satde brasileiras que
postulam a participacéo social como uma relevante diretriz.

Encontra-se aqui uma contradi¢do, também apontada
pelos autores: em qualquer planejamento participativo, 0s
planejadores politicos ndo poderiam antecipar-se no que se
refere as decisbes que o planejamento exige, tampouco
deveriam se fundamentar em andlises racionais de situagBes
ditas problematicas, mas seria condicdo essencial que a
participacdo se instaurasse desde o principio de forma
descentralizada e fomentada pelos planejadores, na propria
identificacdo do que deve ser considerado como situagOes
prioritarias e de como podem ser compreendidas de uma
perspectiva integrada.

No que tange & organizacdo dos movimentos sociais em
salide, no Brasil, desde a promulgacdo da Carta Magna, em
1988, garantiu-se a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e,
posteriormente, de inumeros dispositivos, em destaque 0s
Conselhos de Saude, que sustentam a participacdo da
comunidade na tomada de decisdes pelo Estado, sendo um dos
principios organizativos do sistema. No entanto, ha uma
possibilidade de que a mera participagdo da sociedade civil
neste ambito ndo garanta o éxito da democratizacdo da saude.

De acordo com Lima et al (2012), a descentralizacéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) nos anos 1990 refletiu projetos
econdémicos e sociais de ideologias e finalidades distintas,
integrando-se aos principios defendidos pela Constituicdo
Federal de 1988. Foram priorizadas as relagOes verticais e se
estabeleceu como foco a transferéncia de poder decisorio,
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responsabilidades gestoras e recursos financeiros da Uniéo para
0s estados e, principalmente, os municipios. No entanto, apesar
da ampliagdo da abrangéncia do poder municipal na gestdo em
salde, é evidente a fragilidade do planejamento regional das
estratégias de descentralizacdo do SUS. Falta adequacéo as
maltiplas realidades brasileiras e a diversificacdo de politicas e
investimentos que melhor relacionassem as necessidades de
salde as dindmicas territoriais especificas visando a reducéo da
iniquidade no acesso, na utilizagdo e no gasto publico em salde.

A descentralizagdo tem que ser aliada ao fortalecimento
das estratégias de regionalizacdo. As regides, como ldocus
principal dos processos de regionalizagdo, constituem-se como
base territorial para o planejamento de Redes de Atengdo em
Saude (RAS), atual eixo condutor da organizacdo espacial do
SUS, que possuem distintas densidades tecnoldgicas e
capacidades de oferta de acOes e servicos de saude. Devem se
constituir em  espagos privilegiados de articulagdo
intergovernamental para a conducéo do sistema de saude, como
também deveriam potencializar a articulacdo com a participacéo
social, justamente para canalizar, de forma mais enraizada, as
necessidades por salde e 0s nds criticos que emergem das
dindmicas territoriais especificas encontradas nas diversas
regioes.

A compreensdo sobre as formas de articulagdo, ainda
que esvaziadas dos movimentos sociais em salde encontradas
em Jacarei e as contradicOes inerentes a formulagdo de politicas
publicas, embasadas nos principios de regionalizacdo e na
estratégia de formacdo de Redes de Atencdo a Salde, entre
outros, podem contribuir no desvelamento acerca dos principios
que regem o ideario subjacente ao proprio planejamento
participativo e, por extensdo, as dindmicas psicossociais dos
coletivos sociais.

Conclusao

As formas de organizagdo social emergentes vém se
dando pelas bordas sociais e & margem do Estado, assumindo
configuragbes de manifestagdes proto-revolucionérias dispersas
e anarquicas, com multiplos ndcleos e liderancas que, portanto,
ndo podem ser designadas como movimentos sociais. S&o
portadoras de reivindicagfes que convergem para a busca de
ampliacdo da inclusédo na ordem hegemdnica e pela garantia do
poder de consumo, sendo semelhantes neste sentido, mas
extremamente varidveis quanto as dindmicas e conteidos.

As politicas sociais no Brasil, pds 2005, tém atendido a
uma serie de reivindicagdes sociais importantes vinculadas a
educacdo, salde e habitacdo, entre outras, mas de forma
contraditéria ndo romperam com paradigmas e modelos
hegemonicos, acentuando cada vez mais a uniformizagdo de
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diferengas socio-culturais sob a aparéncia de uma “pseudo-
contra-hegemonia”.

Alia-se a esta contradigdo, outra questdo fundamental: se
por um lado os direitos sociais ttém sido, de certa forma,
contemplados pelas leis e politicas publicas brasileiras, percebe-
se uma fragilizagdo quanto & garantia a execucao dessas leis e &
qualidade da gestdo das politicas publicas. Nota-se um
distanciamento entre o Estado e as bases locais da sociedade e
um enfraquecimento do didlogo com as comunidades, embora
tenham se multiplicado os espagos de participacdo social na
gestdo estatal.

Isso posto supbe-se, a partir de uma primeira
aproximacdo ao campo da saude em Jacarei, que embora a
existéncia dos Conselhos de Salde, locais e municipal, tenha
sido garantida por lei, ocorreu um esvaziamento, tanto na
participacdo dos sujeitos nesses foruns, como no poder de
representagdo de seus participantes, particularmente dos
usuérios do SUS em fun¢éo dessas dindmicas contraditérias que
perpassam todos os movimentos sociais no Brasil na atualidade.
Os Conselhos Gestores mais proximos as comunidades e, por
pressuposto, mais afinados as demandas por sade locais, ainda
se encontram ativos, apesar de ter sido decretada a
inconstitucionalidade das leis que regem seu funcionamento,
mas encontram-se extremamente limitados quanto &
representatividade de sua participagdo no controle social das
politicas publicas de saude.

Neste sentido, mostra-se relevante a aproximagdo as
experiéncias vividas por atores sociais das bases locais, usuarios
do SUS, que de alguma forma participaram ou participam dos
Conselhos de Saude, particularmente os locais e/ou de algum
tipo de movimento coletivo, ainda que ndo organizado ou
formalizado, mas que manifestam sua lideranga e capacidade
estratégica de reinventar o cotidiano e superar as dificuldades.

Apesar da velocidade da propagacéo das informagoes, o
nivel de esclarecimento sobre as dindmicas sociais emergentes
mostra-se raso, expressando-se por meio de discursos vazios. E
necessario explorar novas formas de aproximacdo aos sujeitos
dessa histdria, escutar outros atores que vivem essa historia no
cotidiano, visando aprofundar a analise sobre essas dindmicas
psicossociais.
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