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RESUMO

Esta tese analisa a emergéncia historica da participacdo comunitaria no campo da saiude e as
ressonancias contemporaneas desta experiéncia na pratica politica do Forum em Defesa do
SUS do Rio Grande do Sul, em sua luta contra a privatizagdo da satide. A participacao
comunitaria emerge como um foco de experiéncia no contexto de irrup¢do da Reforma
Sanitaria e de defesa de um sistema publico de saude. As condigdes de possibilidade para a
emergéncia deste foco de experiéncia vinculam-se a producao histérica dos diferentes lugares
que ocuparam os sujeitos, como foco de investimento, na construgdo das politicas publicas de
satde brasileiras desde o século XIX. Esse foco de experiéncia produz os sujeitos como forca
politica ativa na formulacdo e implementacdo da politica publica de saude. Ele tem como
parte de seu regime de veridic¢ao a distingdo entre publico e privado, contornando o privado
como aquilo do qual o publico deve afastar-se, demarcando fronteiras dicotomizadas. O foco
de experiéncia da participagdo comunitdria, ao aproximar-se do direito, como estratégia
politica de luta e de institucionalizagdo nas malhas do Estado, percorre o caminho em dire¢ao
a imunizagdo negativa do direito a satide pelo Estado. A participacdo comunitaria, quando
encontra o direito, insere-se nesse universo dual do sistema de propriedades e passa a
generalizar o comum de sua reivindicagdo em um sentido de propriedade publica, ou seja,
propriedade estatal. Nesse sentido, propomos uma participagdo comunitaria que nao se limite
a reproduzir modelos ¢ que rompa com a dicotomia publico/privado, em prol da nocao de
comum ¢ da afirmagdo de uma norma de vida. Isso pressupde uma inversao, ndo mais o
direito e seu regramento reproduzindo modelos de vida, mas a vida produzindo normas de
vida sem cessar.

Palavras-chave: Participacdo comunitdria; Privatizagdo da satde; Paradigma Imunitario;
Comum,; Biopolitica.



ABSTRACT

This thesis analyzes the historical emergence of community participation in the health
field and contemporary resonances of that experience in the political practice of the
Forum in Defense of SUS of Rio Grande do Sul, in its fight against health privatization.
Community participation has emerged as a focus of experience in the context of the
Sanitary Reform and defense of a public health system. The conditions of possibility for
the emergence of such focus of experience are linked to the historical production of
different places the subjects have occupied, as a focus of investment, in the construction
of Brazilian public health policies since the nineteenth century. This focus of experience
has produced the subjects as an active political force in both the formulation and
implementation of the public health policy. As an integral part of its veridiction regime,
it has the distinction between public and private delineating the private as something
from which the public should be moved away, thus drawing dichotomized borders. The
focus of experience of community participation, by approximating to law, as a political
strategy of fight and institutionalization in the State meshes, follows the path of negative
immunization of the right to health by the State. Community participation, by
associating with law, enters this dual universe of the system of properties and starts
generalizing what is common in its claim as being public property, i.e. State property.
In this sense, we have proposed a kind of community participation that is not limited to
the reproduction of models and is able to disrupt the public/private dichotomy in favor
of both the notion of common and the affirmation of a life norm. This presupposes an
inversion - instead of the reproduction of ways of life by law and its rules, the incessant
production of life norms by life itself.

Keywords: Community participation; Health privatization; Immunity Paradigm; Public/
Private; Common; Bio-politics.
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"Estoy cansado de que el sol siga en el cielo; no veo el momento de que se desmorone la

sintaxis del mundo."

ftalo Calvino, EI Castillo de los destinos cruzados
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1. INTRODUCAO

A participagdo comunitaria ¢ um dos principios e diretrizes definidos no capitulo II
da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”, regulando as acdes e servigos de saude no Brasil.
A populagdo, a partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante
coletivos organizados, passa a ter representatividade em instancias colegiadas - as
Conferéncias de Satude, os Conselhos de Saude (Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990), os
Conselhos Gestores, etc. A participagdo comunitdria ndo diz respeito somente a
institucionaliza¢do do lugar da populagao na politica de saude; ela ¢ um foco de experiéncia
que produz os sujeitos dessa politica como sujeitos protagonistas. Trata-se de uma experiéncia
que os produz como cidaddos sociais, ou seja, sujeitos ativos na dindmica que faz circular e
disseminar os direitos sociais a partir da Segunda Guerra Mundial como um ideal capaz de
garantir melhores condi¢des de vida. A participagdo comunitaria irrompe no contexto de
efervescéncia da Reforma Sanitaria como um foco de experiéncia ativo do cidadao.

A participagdo comunitaria ¢ um foco de experiéncia no SUS que emerge enquanto
um discurso no campo da saude a partir das lutas travadas no contexto de critica a ditadura
militar e de construcdo/reativagdo da democracia no Brasil, fortemente representada pelo
movimento da Reforma Sanitéria e pela defesa de um sistema puiblico de satde. A populacao,
neste cenario, resistia aos modos totalitdrios de governo e aos modos de fazer saude.
Performava-se no Brasil a possibilidade de um governo democratico e de uma democratizagao
de suas politicas, no caso, a politica de satide, mediante a institucionalizagdo da participacdo
da populacao na organizacao e funcionamento de uma sistema que prescindisse da influéncia
privada. A institucionalizagdo abria campo, ao mesmo tempo, para o fortalecimento e
florescimento de movimentos sociais que tém em pauta a satide como locus privilegiado para
a construgdo de sujeitos protagonistas e implicados. A participagdo comunitaria encontrou a
politica de saiide em um contexto efervescente de luta pela constru¢do de um modelo publico

de saude e, nos anos 80, encontrou-se com a nega¢dao do avango privatizador que marca o
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Brasil, bem como os paises do continente americano e europeu, com o desenvolvimento das
politicas neoliberais.

No dominio da politica de saude no Brasil, contemporaneamente, ¢ possivel afirmar
que a participacdo comunitaria ¢ um discurso de verdade construido e reproduzido por
trabalhadores, pesquisadores, controle social e gestores. E um ideal defendido nos espagos de
gestdo, atencdo, ensino e controle social do SUS. No entanto, isso ndo aponta para um
consenso; ha dissonancias com relacdo a esse discurso, e ele ndo tem um sentido Unico ¢
ultimo. Como tal, ¢ uma pratica social produzida nas relagdes de poder/saber (Foucault,
2004a). Importa pontuar que o discurso da participagdo comunitaria atua nos diferentes
dominios que constituem a experiéncia da politica de satide como irradiadora de modos
democraticos de viver a experiéncia de si.

O discurso da participacdo comunitdria, contemporaneamente, circula e faz existir
diferentes movimentos sociais no campo da satde. Nao ¢ diferente o caso do movimento
social escolhido como campo desta tese, o Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul.
O Férum em Defesa do SUS ¢ um coletivo independente, composto por entidades sindicais,
movimentos sociais e categorias profissionais. Suas pautas centrais de luta sdo a defesa do
“SUS publico, estatal, sob a administracao direta do Estado, gratuito e para todos; lutar contra
a privatizacdo da saude; e defender a Reforma Sanitdria formulada nos anos 1980 (Frente
Nacional contra a Privatizagio da Saude, 2011, p. 3). E pauta do Férum em Defesa do SUS as
formas contemporaneas de privatizacao da saude, que, de acordo com o movimento, sdo: as
fundagoes estatais de direito privado (FEDP), as organizagdes sociais (OS), a privatizacao dos
laboratérios, as organizagdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIPs) e a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Afirmar a importancia da participa¢do comunitaria e da defesa de um sistema publico
de satde ¢ uma atitude que ndo propde tomd-las como verdades em que se ressalta uma
enormidade de fatores para justificar a insercdo da populagdo no debate, formulacao e
execugdo de politicas publicas de saude. Entretanto, neste estudo, colocamos a participagao
comunitaria e a defesa de um sistema publico em uma economia do discurso sobre a satide da
populagdo que historicamente passou a engendrar relagcdes possiveis entre o publico e a

populagdo por meio de estratégias biopoliticas. Essa composi¢do tem consequéncias no modo
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como sao produzidos focos de experiéncias nos espagos de construgdo da politica de saude,
sendo a militancia um elemento constitutivo dela.

As andlises constituidas na tese circunscrevem modos de existéncia que privilegiam
o papel atuante da populagdo na constru¢ao da politica publica de saude. A populacao deixa
de ser apenas foco e alvo das intervengdes estatais para ser propositiva, formuladora e
executora das politicas. A populagdo, mediante a formulagdo da experiéncia da participacdo
comunitaria, torna-se ativa no processo de investimento na vida. Essa andlise situa a tese em
um campo de produgdes possiveis entre relacdes de poder/resisténcia constituidas nas
politicas publicas de saide como uma urgéncia historica.

Proceder ao levantamento da memoria do discurso da participagdo comunitaria e dos
modos como ele faz existir e constituir o Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul,
acompanha-lo como uma irrup¢do, como descontinuidade, e suas transformacdes, significa
tratd-lo como uma heterogeneidade discursiva, como acontecimento, buscando constituir
unidades a partir das dispersdes de enunciados, como eles aparecem e como se distribuem no
campo de andlise (Foucault, 2004a). No entanto, isso ndo se da de qualquer lugar ou momento
historico, mas do lugar de quem faz circular o discurso da participagdo comunitaria e que, ao
mesmo tempo, se vé afetado por dissonancias de tal discurso, em especial as dissonancias
criadas pelos movimentos contemporaneos de critica ao discurso da participacdo comunitaria
- a partir deste lugar confuso do entre.

Tais eventos que trazem dissonancias emergem dos movimentos antiglobalizagao,
que tém acontecido no mundo a partir do ano de 2011. S3o praticas politicas sem lideres, sem
representantes, sem militantes, sem aparelhos, sem instituicdes e sem burocracias, no limite,
sem receitas (Toret, @datanalysis15M, 2013). Elas, em alguma medida e em alguns
momentos, sao experimentacdes de criagdes e invengdes, sdo transgressdes porque colocam a
pratica politica em questdo desde dentro, ou mesmo a partir da propria pratica politica
(Marton, 2013). Ocupar esse lugar do entre nao direciona a tese para analisar 0s movimentos
antiglobalizacdo como objeto, mas como contexto que atravessa o exercicio de
problematizagdo da nogdo de participacdo comunitaria em um movimento social constituido a
partir da dinamica da representagdo social. Os movimentos sociais que t€ém como uma das
pautas a critica a representagdo social funcionam como atravessadores da analise que nos

ajudam no processo de estranhamento da participacdo comunitaria como foco de experiéncia.
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O exercicio da tese se produz entre diferentes formas de viver a atuagdo politica,
entre movimentos sustentados pelo engajamento e movimentos transgressores, ora transitando
pelo primeiro, ora transitando pelo segundo, ora buscando escapar de tal dicotomizagdo. A
pesquisa de tese procurou nao polarizar e estabelecer paralelos ou comparativos com relagao a
elas. Esse lugar de deslocamento ¢ condi¢cdo tedrico-metodoldgica para problematizar a
pratica politica de um movimento social que se organiza a partir da estrutura representativa
em um momento historico em que essa estrutura estd sendo questionada. Neste lugar entre
praticas politicas representativas e praticas politicas que buscam transgredir, procuramos
tracar percursos de defesa do modelo publico de satide, como um exercicio para conhecer os
procedimentos performados pela experiéncia militante no campo da saude. Nao para saber o
que sdao eles, mas justamente para questiond-los, estranhd-los e, assim, construir outras
realidades e outros modos de viver a experiéncia de si (Foucault, 2005a).

Esse processo de pesquisa opera no nivel das angustias, incertezas, frustracdes,
afeccoes de uma trajetéria de formacao e atuacao profissional permeada pela experiéncia da
militdincia no campo da saude, como uma experiéncia que reproduz os discursos que
sustentam a experiéncia da participagdo comunitdria e, em alguns momentos, busca
transgredi-la.

Na tentativa de desindividualizar essa experiéncia, sem romper com a singularidade
do percurso, tomamos a experiéncia como aquilo que funda o sujeito na articulacdo de formas
de saberes possiveis, de normativas de comportamentos para os individuos, e que inventa
modos de existéncia virtuais para sujeitos possiveis (Foucault, 2010). Uma experimentagao
que inaugura um ethos transformador de “si mesmo” voltado para fora, que se utiliza da
pratica da escrita para nao ser mais o mesmo, para deixar de ser, para desaparecer e tornar-se
outro. A nogao de experiéncia é potente porque nos ajuda a descentrar o sentido de vivéncia
subjetiva, individual, pois se refere a um campo de relagdes constituido por acontecimentos e
praticas coletivas. Neste campo, o sujeito ndo € causa nem origem, mas ¢ sempre forma. Por
ser acontecimento, a experiéncia enfatiza o carater descontinuo, intempestivo e o acaso da
historia (Prado Filho ef al., 2014).

Nesta tese, discutimos a emergéncia de profissionais envolvidos/implicados com sua
pratica como um modo de subjetivacdo possivel para profissionais da saude. Trata-se de uma

analise da producao de profissionais que rompem com a pretensa neutralidade de suas praticas
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a partir da resposta positiva ao “chamado” por implicarem-se com seu fazer e com a produgao
da politica publica de satde. E na perspectiva de uma histéria do pensamento que
desacomodamos esse foco de experiéncia do lugar de um absoluto para entendé-la como
experiéncia possivel em nossa cultura.

A tese, ainda que fuja da pretensdo de fazer uma cartografia pessoal das experiéncias
no campo de lutas pela garantia do direito a saude, constitui-se como um exercicio de si,
como um esfor¢o em problematizar modos de existéncia, modos de viver a experiéncia de
profissional atuante. Traz, portanto, o desejo de experimentar praticas de liberdade neste
campo de lutas. Ela se produz no exercicio da constru¢cdo de uma historia da experiéncia da
participagdo comunitaria a partir de um saber perspectivo, sem apagar o lugar de onde se olha,
o momento histérico em que se estd. O sentido historico que tomamos emprestado de
Foucault (2004b) ¢ perspectivo porque anuncia o angulo, porque sabe de onde olha e o que
olha.

Em fragmentos do debate filosofico contemporaneo acerca da concepcao da pratica
politica, vemos a performance de ao menos duas matrizes de pensamento que marcaram o
século XX e que, parece, provocam ressondncias nos anos 2000: a experimentada por
filosofos como Sartre, de engajamento critico, e a experimentada por filosofos como
Foucault, Deleuze e Derrida, de transgressdo, na medida em que ndo pressupde a
transformagdo da sociedade, mas a transgressdo daquilo que nos ¢ imposto. O primeiro
cenario, experimentado por Sartre, anuncia a possibilidade de revolucao e o intelectual com
um papel decisivo para discernir o que ¢ licito e ilicito na realidade, como aquele que toma a
palavra porque ¢ a consciéncia de todos e, por isso, ¢ responsavel e agente de transformagao.
No segundo cenario, na medida em que o sujeito deixa de ser identidade, passando a ser
pluralidade e relagdo, a pratica politica ndo pode ser refratdria de uma dinamica estanque e
binaria de realidade, uma vez que ndo dispomos mais do cardapio das certezas acerca de nds
mesmos ¢ de nossa realidade, mas tem que ser um exercicio constante de pensar o mundo em
que vivemos para que possamos encontrar as brechas, rebelar-nos (Marton, 2013).

Os filosofos rebeldes ou transgressores, como caracterizado por Marton (2013),
marcam sua ruptura com os filésofos revolucionarios ao construirem um ponto de vista
especifico sobre a producdo de subjetividade e, em decorréncia, pelo entendimento da acgao

politica e propriamente o papel do intelectual diante da problematizacdo do sujeito e da
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realidade. Para Foucault (2005a), a pergunta central em sua obra, “como nos tornamos o que
somos?”, coloca a questdo do sujeito a partir de uma abordagem historica da subjetividade. O
sujeito ndo ¢ uma substancia, mas uma forma, e uma forma que nunca ¢ idéntica a si mesma.
O sujeito nao ¢ instancia de fundagdo, mas um efeito de uma constituigdo de praticas que
fabricam modos de ser e de relacionar-se consigo mesmo € com o mundo.

A pratica politica no campo da satde parece engendrar-se justamente nos polos
dessas matrizes, ora pendendo para a conscientizagdo das populagdes sobre a necessidade de
implicar-se na producdo de sua propria saude e na constru¢do da politica de saude, ora
pendendo contra processos instituidos na politica de saude e aberta ao novo, ainda que sempre
tendendo a publicizacdo como norte € ponto a chegar. A tentativa da tese ¢ justamente buscar
por outra via e/ou ao menos compreender como sdo possiveis estes polos. No campo do
exercicio de estranhamento destes polos, o percurso singular da experiéncia ¢ atravessado
pelo Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul, e o foco desta andlise passa a
direcionar-se as possiveis producdes de experimentacdo de sujeitos militantes, resistentes,
atuantes, protagonistas.

A pratica politica na saude, na medida em que produz saberes sobre os modos de agir
profissional, constréi também uma série de normas que permitem identificar ou, mais
precisamente, produzir aquilo que pode ser o profissional implicado, em oposi¢ao aqueles
desimplicados. Objetiva a defesa de uma politica publica de satde, em sua publicizagdo, ao
mesmo tempo em que constréi o campo do publico na satde. Dai decorre o interesse de
analisar a producdo do profissional ativo nas pistas encontradas em um percurso singularizado
pela defesa da saude publica. Procuramos, portanto, estudar a pratica politica na saiude, na
medida em que ela constitui modos de ser sujeito.

Neste desdobramento, a implicagdo como condigdo para o pensar a si mesmo sofre
uma tor¢do e procura pensar a propria realidade do pensar, ou as condi¢des de possibilidade
do pensar como uma histéria do pensamento, exercicio inspirado no percurso de Foucault
(1984) pela tradicao inaugurada por Kant da filosofia que pensa o presente a que pertence. A
modernidade ¢ 0 momento na histoéria em que o proprio humano se torna objeto e sujeito de
sua interrogacdo. O texto de Kant ¢, para Foucault (1984), como um ponto de emergéncia da
filosofia que questiona seu proprio tempo e sua propria existéncia, ou seja, aberturas para uma

genealogia da modernidade como questdo. Pistas possiveis para ensaiar analises sobre os
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processos que nos constituem como sujeitos do conhecimento e, a0 mesmo tempo, como
sujeitos que questionam sua realidade e os modos de governo da vida que a ela pertencem,
neste caso, na experiéncia da participagdo comunitaria na saude.

Nesta tese, o exercicio de pensar o presente ou, mais concretamente, questionar a
experiéncia da participagdo comunitdria no campo da saide parte de um exercicio de
estranhamento desta politica publica e da pratica politica. Tal estranhamento entende a
Reforma Sanitaria como um acontecimento no campo da satde que, dentre outros principios e
diretrizes, afirma decididamente a necessidade de constru¢do de um sistema publico de satde.
Ela irrompe como uma for¢a revoluciondria que nao se reduz a reformulagdo dos servigos de
saude, mas se constitui fundamentalmente como estratégia de conformagdao de outra
racionalidade de governo entre Estado e sociedade, mediada pelo sistema juridico. A Reforma
Sanitaria engendra um foco de experiéncia que produz os sujeitos como forga politica ativa na
formulacao e implementagao da politica publica de satde. Esse foco de experiéncia tem como
parte do regime de veridic¢do a distingdo entre publico e privado, contornando o privado
como aquilo do qual o publico deve afastar-se, demarcando fronteiras dicotomizadas.

A forga politica ativa da Reforma Sanitaria assume esta bandeira de luta: apartar o
publico do privado, reforcando o publico como aquilo que ¢ de interesse coletivo, portanto, de
responsabilidade do Estado. Isso significa focalizar a Reforma Sanitaria como um
acontecimento, ou seja, como aquilo que engendra uma racionalidade-inovagao no campo das
politicas publicas. O que se espera desta racionalidade-inovagao? Qual posi¢cdo de sujeito €
engendrada no ativismo politico? A que formas de pensamentos ela se refere? Nao se trata da
histéria que conta tudo o que se pode dizer sobre a Reforma Sanitaria e da irrup¢cdo de um
foco de experiéncia da participagdo comunitaria, mas do intento de mapear alguns dos
elementos operatorios para a constitui¢do da participagdo comunitaria na politica de satde.
Trata-se, portanto, de fixar pontos de ancoragem desta produgdo (Foucault, 2006a) como um
processo que racionaliza o lugar da populagdo e forja o ativismo na satide como uma nova
economia das relagdes no campo do estatal. Diante disso, esta tese procura analisar a
emergéncia histérica da no¢do de participacdo comunitaria no campo da satide e ressonancias
contemporaneas desta nocao na pratica politica do Férum em Defesa do SUS do Rio Grande

do Sul, em sua luta contra a privatizacao da saude.
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Para dar conta disso, na sequéncia desta introdugdo, apresentamos alguns elementos
centrais do percurso do doutorado para a construg¢do do objeto de pesquisa, como a construgao
do campo de pesquisa. Ressaltamos, neste ponto, a experiéncia do estagio sanduiche realizado
na Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) e a importancia de conhecer outro sistema
publico de satde e outras experiéncias de participagdo comunitaria.

No Capitulo 3, realizamos uma discussdo teorica acerca do exercicio da politica em
contexto de biopolitica a partir dos fildsofos Michel Foucault e Roberto Esposito. Este
capitulo tem o objetivo de introduzir a discussdo do paradigma imunitario como uma chave
interpretativa importante para compreendermos os fendmenos de investimento na vida e,
portanto, da satide como uma estratégia de saber/poder.

No Capitulo 4, tramamos seis linhas que permitem a construcdo da participagdo
comunitaria como um foco de experiéncia. Para tanto, empreendemos um esforco de analise
da politica publica de saude, especialmente a partir do século XIX, momento em que o
nascente Estado brasileiro encontra a medicina como estratégia de controle da populacdo. Tal
recorte historico ndo afirma a emergéncia da participacdo comunitdria nesta €poca, no
entanto, aponta elementos importantes para a constru¢do de politicas voltadas a populacdo
que serdao decisivos para a andlise da segunda metade do século XX, este sim, periodo
marcado pela Reforma Sanitdria como uma irrupcdo e pela emergéncia da participagao
comunitaria como um foco de experiéncia.

No Capitulo 5, analisamos o Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul a partir
da experiéncia da participagdo comunitaria, ou seja, como um fragmento das lutas que
marcaram a irrup¢ao da Reforma Sanitaria. Na sequéncia deste capitulo, analisamos a atuagao
deste movimento social contra o modelo da fundagdo estatal de direito privado criada para
fazer a gestdo da atencdo basica do municipio de Porto Alegre - o Instituto Municipal de
Satde da Familia (IMESF) -, especialmente o uso da acdo de inconstitucionalidade (ADIN)
como recurso de luta. Na analise do IMESF, aprofundamos a relacdo entre a participagao
comunitdria e o direito, mais especificamente, a funcdo imunitdria do direito com relacao a
comunidade.

No ultimo capitulo, procuramos afirmar a importancia das nogdes de alteridade e
devir para a construcao de uma pratica politica da transgressao. Conduzimos, dessa forma, o

fechamento da tese para pensar uma participacdo comunitaria que nao se limite a reproducgdo
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de modelos e que busque romper com a dicotomia publico/privado, em prol da nogdo de
comum. Nesse sentido, tracamos alguns indicativos de como a participagdo comunitria pode

constituir-se como experiéncia de norma de vida, uma biopolitica afirmativa.
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2. CAMINHOS PARA A PRODUCAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

(...) precisamos questionar essa oposi¢do na qual as forcas do progresso parecem
obrigadas a assumir o lado do social contra as forcas de reacdo que representam o
individualismo, a competi¢do, o mercado ¢ semelhantes (Miller; Rose, 2012, p.
106).

No campo da privatizagdo em saude pds-crise financeira de 2008, tém sido
reavivados os debates sobre a conformacao publico/privado (Bahia, 2010) e, de maneira mais
ampla, as demais organizagdes dicotdOmicas ¢ bindrias que organizam nossa sociedade. Uma
das pautas centrais destes movimentos tem sido a critica as aliangas que movimentos sociais
tém feito com os governantes € o decorrente processo de institucionalizacdo do controle
social. De acordo com Ricci (2010), esse processo iniciou-se com a institucionalizagdo de
estruturas participativas (como os Conselhos de Saude) na Constituicao Federal de 1988 e
com o aumento das parcerias com as Organizacdes Nao-governamentais (ONGs) e
organizac¢des populares que promoveram a aproximagao dos movimentos sociais da estrutura
governamental e provocaram um distanciamento das lutas sociais de resisténcia que
marcaram a década anterior. Além disso, com a vitoria do Partido dos Trabalhadores (PT) nas
elei¢des presidenciais a partir da elei¢do do ano de 2002, houve uma migracdo importante de
liderangas sociais expressivas para as instdncias de governo - um cendrio em que OS
movimentos sociais tém migrado progressivamente para aquilo que até entdo era seu principal
alvo, o Estado.

Na pauta desses movimentos contemporaneos, estdo a discussao das estruturas
politicas e o processo de cooptacdo dos movimentos sociais pelo Estado. Ainda que ndo se
tenham maiores indicativos dos efeitos destas manifestacdes, o que interessa ¢ chamar
atencdo para a denuncia realizada pelos movimentos da faléncia dos modelos modernos de
fazer politica e resisténcia e de pensar a sociedade que tém como central a problematica da
garantia dos direitos comuns no cendrio contemporaneo.

Coexistem com estas manifestagdes no campo da saude, e € este o foco de analise da
tese, movimentos que afirmam o discurso da defesa do modelo publico, igualitario e de

qualidade para todos os cidaddos, em que se reforca o lugar da sociedade civil em instancias
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de participagdo comunitaria, a partir de uma logica representativa na formulagdo e
implementagdo da politica em contraposi¢do aos interesses do mercado econdmico e das
corporacdes médicas. Nota-se, nesse sentido, todo um esfor¢o que tem sido feito desde os
anos 1970 para engajar a sociedade civil e, em especial, os profissionais de saude na luta pela
garantia dos ideais da Reforma Sanitaria. Esse engajamento acontece a partir de duas vias
principais no Brasil: o fortalecimento do controle social no sistema de saude e investimentos
na formacao de profissionais sintonizados com as necessidades do sistema de saude.

O cenério de lutas para a consolidacdo do sistema publico envolve uma série de
pautas, dentre elas, destacamos a superagdo do modelo biomédico e hospitalar, o
fortalecimento da atengdo basica, a garantia de financiamento publico adequado e a luta
contra a privatiza¢ao. No pano de fundo destas pautas de lutas, estd a defesa de um sistema
que seja garantido pelo Estado e disponivel a toda a populagdo, em contraposicio a logica de
mercantilizacdo do direito a saude. Diante disso, o grande embate se da entre dois grandes
ambitos - o Estado em oposi¢cdo ao mercado econdmico -, tendo o sistema juridico como
principal mediador e operador.

A relagdo entre o Estado e o mercado econdmico em um sistema capitalista guarda
muitas peculiaridades e controvérsias. E comum a mengio aos dois termos como pertencentes
a sistemas diversos e dicotomicos. No campo da saude, eles sdo utilizados para fundamentar a
existéncia de dois sistemas de satide - um primeiro que ¢ publico e estatal, o SUS, e um
segundo privado, onde estdo inseridos os planos de saude e instituicdes privadas, chamados
de Saude Suplementar.

O SUS ¢ caracterizado como um modelo de assisténcia cuja ideia central se assenta
no Estado de bem-estar ¢ na logica do direito social, direcionado ao usudrio em fungdo de
seus direitos de cidadania. J4 o modelo privado centra-se na légica do consumo e da livre
competicao econdmica e oferece servigos a clientes de acordo com seu direito de consumidor.
No entanto, quando nos aproximamos das politicas publicas, comecamos a perceber um
cenario de mix entre o publico e o privado e a quase impossibilidade de identificacdo do que ¢
publico em oposi¢do ao privado. O que se visualiza ¢ justamente uma mistura entre os termos
e a completa amarragdo entre os campos estatal e econdmico, ainda que a sociedade civil,
engajada na luta contra a privatizagdo, reforce a necessidade de garantia da publicizagdo e do

afastamento daquilo que ¢ privado para garantir a qualidade e gratuidade dos servigos de
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saude. Nesse sentido, perfila-se um contexto de militdncia marcado pela defesa da satde
publica em oposi¢do ao mercado privado.

O contexto dual que separa politicas publicas de saide e mercado econdmico, ainda
nao formulado em termos de publicizagdo/privatizagao, foi o disparador do desejo do ingresso
no doutorado. Buscdvamos compreender como as formas de governo da vida das populagdes
operam a formulagdo do sujeito de direitos das politicas publicas de saide em um contexto
neoliberal. A intengdo era discutir a relacdo estabelecida pela luta em favor das politicas
publicas de saude e contra o mercado, deslocando o antagonismo que opde direitos sociais a
politicas neoliberais. Assim, buscdvamos tracar leituras acerca de como o mercado econémico
constréi o sujeito de direitos e, em consequéncia, a pratica politica no campo da saude. Estas
indagacoes, que ao longo do curso foram mudando, tratavam de questdes que o percurso do
mestrado havia tangenciado, porém deixado em aberto.

Buscava-se desnaturalizar o lugar das politicas publicas de saide como uma
construgdo linear e um projeto socialista desenvolvido em um pais neoliberal. Inquietavam o
discurso de verdade que sustenta a saude publica no lugar de uma conquista que deve ser
fortalecida, sustentada, desenvolvida, ¢ também a solidificacdo da existéncia de um lado bom
- a politica publica de saude - e um lado mau - o mercado econémico.

No percurso, estiveram os estudos sobre a governamentalizacdo da vida
desenvolvidos por Michel Foucault e outros autores pds-estruturalistas contemporaneos que
ajudaram no exercicio de problematizagdo de nossas praticas e da produgao de nés mesmos.
As aulas publicadas na obra O Nascimento da Biopolitica (Foucault, 2008) foram importantes
para esclarecer como historicamente foi sendo possivel construir a relagdo entre Estado,
direito e economia ¢ como estas nogdes foram sendo forjadas em um campo entramado e,
longe de antagdnicas, foram aproximadas, principalmente nas sociedades neoliberais. Isso
indicava a impossibilidade de pensar a construcdo da politica publica de satde em
contraposi¢ao ao mercado econdmico e, portanto, a inviabilidade de pensa-los como lados
opostos.

Ao final do primeiro ano do doutorado, a aproximacdo ao movimento social Forum
em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul foi importante para a consolida¢do de um campo de
pesquisa que traz justamente o debate da relagdo entre a politica publica de satde e os

interesses do mercado econdmico, materializados na luta contra a privatizagdo da satde.
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Assim, a dualidade inicial - direito a saude ¢ mercado econdmico - foi desdobrada em
publicizagdo da satde/privatizacdo da satde. Além disso, o campo permitiu avangar na
problematiza¢do da produgdo da pratica politica na saude como uma atuagdo que propde a
mudanca e transformacdo da saude no pais. Assim, consolidamos um campo que pensa a
construcdo da saude publica como um discurso de verdade e a produgdo de sujeitos que atuam
na defesa desta construcao.

O Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul integra a Frente Nacional contra
a Privatizagdo da Saude, que também ¢é composta por diversas entidades, dentre elas, foruns
de satde, movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos
universitarios. A Frente constituiu-se no ano de 1998, com a pauta especifica de
fortalecimento do movimento pela procedéncia da Ag¢ao Direta de Inconstitucionalidade -
(ADIN)! de n° 1.923/98, contraria a Lei 9.637/98, que cria as Organizagdes Sociais (OS) ¢
tramita no Supremo Tribunal Federal para julgamento desde aquele ano. A Frente, que
naquele momento se chamava Frente Nacional Contra as OS pela procedéncia da ADIN
1.923/98, foi composta inicialmente pelos estados de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo e pelo municipio de Londrina. Atualmente, a Frente Nacional ampliou sua pauta para
além das OS, abarcando a luta contra todas as formas de privatizagao da saude, dentre elas, as
Fundagdes Estatais de Direito Privado, as OSCIP, a EBSERH, etc. O objetivo central da
Frente e também do Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul “¢ fortalecer as lutas
contra a privatizagdo nos estados e municipios, articulando e aprofundando-as em nivel
nacional” (p.5).

O Foérum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul foi criado no ano de 2008 como
um coletivo de entidades que se organizou de forma independente para discutir e tracgar
estratégias para intervir nas plenarias do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS

de Porto Alegre).

Havia a necessidade de organizagdo dos conselheiros representantes das entidades,
com e sem assento no Conselho, para articular as interven¢des no plenario e tragar
estratégias relacionadas a projetos encaminhados pela Secretaria Municipal de
Satude ao Conselho Municipal que, segundo avaliagdo dos conselheiros participantes
do Forum, conflitavam com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (Terres, 2014,

p- 7).

1 “Ac@o que tem por finalidade declarar que uma lei ou parte dela é inconstitucional, ou seja, contraria a
Constituicao Federal. A ADI[N] ¢ um dos instrumentos daquilo que os juristas chamam de ‘controle concentrado
de constitucionalidade das leis’. Em outras palavras, ¢ a contestagdo direta da propria norma em tese” (STF,
2014).
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O Forum em Defesa do SUS constitui-se como um espago coletivo para articular
interesses em comum de diferentes entidades e, posteriormente, militantes sem vinculo com
elas, para somar forcas contra as estratégias criadas pelos governos para privatizar o sistema
de satde. Esse movimento reune-se, em média, uma vez ao més e, eventualmente, chama
reunides de acordo com as pautas decorrentes dos processos de privatizagdo que acontecem
nos municipios, estado e Unido. Além das reunides, a sistematica de trabalho envolve
chamamento para atos publicos contra as privatizagdes, organizagdo de debates sobre as
privatizagdes e uso de recursos judiciais contra agdes governamentais que instituam modelos
privativos de satide. Atua contra uma série de acdes consideradas privatizagdo da satde no
Rio Grande do Sul, e ndo mais apenas no municipio de Porto Alegre.

O campo da pesquisa foi construido a partir da participagdo como representante do
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS) no Féorum em Defesa do
SUS do Rio Grande do Sul, durante o periodo de novembro de 2011 a julho de 2013. A
participagdo envolveu o acompanhamento das atividades do Férum em Defesa do SUS, tanto
em reunides periddicas quanto em atividades de protesto, seminarios, reunides nacionais e
sessoes juridicas. Embora a participagdo no Férum em Defesa do SUS tenha envolvido a
amplitude das pautas deste movimento contra a privatizagdo da saude no estado e na Unido,
centramos a analise no processo de luta contra a privatizagdo da ateng¢do basica de Porto
Alegre, por meio do modelo de gestdo da fundagdo estatal de direito privado adotado pela
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, com a criagdo do Instituto Municipal de
Saude da Familia de Porto Alegre (IMESF).

Tal escolha teve a intencdo de trazer para o campo da dicotomia publico/privado a
relagdo com o sistema juridico como potente mediador entre sociedade civil e Estado em
nossas sociedades, portanto, como um caminho para buscar pelos efeitos da constru¢dao da
experiéncia da participacdo comunitaria no SUS. Esse caminho trazia como potencial a
problematizacdo dos efeitos da institucionalizacdo da participagdo comunitdria na politica
como uma dissonancia apontada pelos movimentos antiglobalizagcdo. Tal relacio com o
direito foi estabelecida por intermédio da agdo politica do Forum em Defesa do SUS, que
utilizou como recurso de questionamento ao poder publico a a¢do de inconstitucionalidade
(ADIN) contra a Lei Municipal que criou o IMESF como uma fundacgdo estatal de direito

privado.



27

O IMESF ¢ uma fundacao publica com personalidade juridica de direito privado
voltada a gestdo e a execugdo de servigos de atencdo bdasica a saide da familia, tendo sido
apresentada pela prefeitura de Porto Alegre em 2010 como um projeto de lei ordinaria. O
projeto foi aprovado no Legislativo municipal e foi sancionado pelo Chefe do Poder
Executivo, originando a Lei Municipal n° 11.062/2011, que autorizou a sua criagao.

A acdo politica contra a institucionalizagdo de uma fundagdo publica com
personalidade juridica privada foi atrativa porque ja tem em sua estrutura a presenca da
disputa entre o mercado e as politicas publicas, advogada pela sociedade civil organizada.
Além disso, a luta contra o IMESF apresenta outro elemento interessante, que diz respeito a
centralidade do recurso da acdo de inconstitucionalidade, ou seja, a utilizagdo por um
movimento social de um recurso juridico para a luta contra uma institui¢do criada pelo poder
publico.

Diante disso, temos a seguinte configuragdo: o movimento social que € contrario a
criacdo de uma fundacao publica com personalidade juridica privada para fazer a gestdo da
aten¢do basica municipal e que utiliza como principal estratégia de luta o recurso juridico da
acdo de inconstitucionalidade. O campo foi permitindo a constru¢do da andlise da atuacdo do
movimento social contra a privatizagdo, buscando compreender os arranjos entre sociedade
civil, Estado e o direito. Intrigava basicamente a defesa da publicizacdo mediante a utilizagdo
do recurso juridico contra o poder publico porque isso sugere uma amarracao da acao politica
a constru¢do do publico e, portanto, fortalecimento do Estado. Uma questdo ressoava: o que
faz com que os movimentos sociais reivindiquem mais agdo estatal em suas vidas, mais
governo? E mais: como ¢ possivel que o direito seja a principal instituigdo a ser acionada para
atingir tal reivindicacao?

Nao se trata de buscar a verdade sobre a privatizagdo da satde da familia nem a
valoracdo de uma saude publica ou privada, tampouco de buscar conhecer a verdade ou a
melhor maneira de atuar dos movimentos sociais da 4rea da satide. Ndo tratamos de uma
analitica da verdade. Distanciamo-nos da tradicdo filosofica que empreende a incursdo pelo
real, verdadeiro, e da busca de evolugdo do pensamento e da pratica de pesquisa. Trata-se de
uma ontologia da verdade, que indagara as condi¢cdes de emergéncia da nocao de participacdo
comunitaria no SUS e os efeitos dessa nocao, na medida em que ela se torna um foco de

experiéncia e produz a luta do Férum em Defesa do SUS.
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Nesse sentido, problematizamos a participagdo comunitdria para colocar em andlise a
luta contra a privatizagdo da saide empreendida pelo Férum em Defesa do SUS do Rio
Grande do Sul, para, assim, langar possiveis analises que questionam o lugar de verdade da
militancia em saude e, a0 mesmo tempo, perguntam pelos efeitos nos modos de governo da

vida da produgdo da experiéncia da participacdo comunitaria.

2.1 O sanduiche em Barcelona: estranhando o contexto brasileiro

A conclusao do campo no Brasil aconteceu pouco antes do inicio do estagio de
doutorado sanduiche, de agosto de 2013 a agosto de 2014, na Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB)?, na cidade de Barcelona, Espanha. A proposta do estigio sanduiche
inicialmente era estudar como os movimentos sociais da Catalunha realizavam a critica as
fundagdes estatais de direito privado, semelhante ao foco que tinha na tese até o primeiro
semestre de 2013 no campo brasileiro; os primeiros dois meses de estigio em Barcelona
apontaram outro direcionamento ao estagio e também movimentaram, posteriormente, a tese.

Aos poucos, fomos percebendo que a questdo central aos movimentos sociais eram
pautas decorrentes de retrocessos de direitos ja4 garantidos e perdidos durante o processo da
crise econdmica de 2008, e também que um fendmeno interessante havia se configurado neste
processo - a problematizagdo das formas de atuar em defesa das garantias de direitos em
sentido amplo e também no direito a saude. Referimo-nos aos debates entre o0 modo de atuar
“tradicional” e o modo de atuar dos movimentos criados pos-crise, “filhos” da queda de
confianga institucional nos governos, partidos politicos e sindicatos, ou seja, dos movimentos
antiglobalizagdo aqui ja referenciados. Tensionava o cendrio dos movimentos sociais na
Catalunha o embate que critica os modelos de atuacdo da sociedade civil na Espanha, assim
como em outros paises, impulsionado pela criagdo de novos modelos que questionam os
movimentos “tradicionais”, como o movimento 15M (Ripa; Rodriguez; Fuente, 2013). Tal
movimento social foi assim denominado em alusdo as manifestagdes que tomaram as pragas
espanholas durante o més de maio de 2011 como critica as medidas de corte dos direitos

sociais adotadas pelo governo espanhol pos-crise financeira. Nesse contexto, avaliamos que

2 Orientado pela professora Dra. Carme Borrell i Thio.
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seria interessante acompanhar parte deste processo para poder tracar possiveis relacdes entre a
coexisténcia de movimentos “tradicionais” e “novos” em torno da temética da privatizacao da
saude. Essa experiéncia permitiu constituir o lugar do entre no qual exercitamos a escrita da
tese, conforme descrito acima. Os enfrentamentos, questionamentos e problematicas
existentes entre os movimentos sociais antiglobalizagdo e os movimentos sociais de cunho
representativo foram ajudando a conhecer a realidade da pratica politica na Catalunha e a
estranhar as dinamicas da participacdo comunitdria no Brasil. O estdgio aos poucos
conformava para a constru¢do da tese o proprio conceito de participagdo comunitiria como
um problema na andlise da pratica politica. Essa questdo somente foi assim claramente
delineada depois de terminado o estagio; portanto, como um dos efeitos dele, € ndo como um
objetivo de pesquisa do estagio.

Evidentemente que o objetivo da realizacdo do estdgio, na medida em que conflui
para a escrita da tese, ndo foi buscar por uma verdade sobre a no¢do de privatizacao, de
publico e privado, tampouco sobre a melhor e mais eficaz maneira de atuar contra modelos de
privatizagdo da satde. Distanciando-se deste modelo mais estruturado de organizar a pratica
da pesquisa, a perspectiva foi a de um afastamento da realidade brasileira de privatizagdo da
saude e, ao mesmo tempo, do modelo de atuacdo do movimento social estudado no Rio

Grande do Sul, para produzir outras questdes ao objeto de estudo da tese.

2.2 O modelo publico de saude catalao e os movimentos sociais

Na segunda metade do século XX, o ocidente avangou na defini¢do da saide como
“(...) um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente como auséncia
de doenga” (OMS, 1948). Vinculadas a ampliacdo do conceito de satde, deflagraram-se as
criagdes de sistemas publicos de saude no contexto europeu como parte do interesse de prover
a garantia dos direitos sociais. As bases do sistema sanitario publico cataldo avangam nesta
linha a partir da década de 1960 e 70 e ainda posteriormente, durante a restauracdo do
governo democratico em 76, com a morte do ditador Francisco Franco. Isso aconteceu pela
introdugdo de experiéncias em saude publica e com a criagdo do Servigo Nacional de Saude

da Catalunha e do Mapa Sanitario da Catalunha, que seguiam os preceitos da Organizacdo
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Mundial de Satde (OMS), promovendo, pelo Departamento de Satide e Assisténcia Social do
Estado da Catalunha, uma perspectiva mais integral e menos assistencialista (Lo Cascio,
2008).

As mobiliza¢des nos ambitos técnico-politicos, em consonancia com as pautas das
reivindicagdes dos movimentos comunitarios da €poca, exigiam a “promog¢do da saude,
prevencao do adoecimento, demanda e defesa de um sistema sanitario publico e de qualidade
que nao reproduza o padrao consumista de servigos” (Marti, 2010, p. 309). Estas demandas
confluiram com as demandas internacionais pela constru¢ao de modelos publicos de satde.
Assim, na Catalunha, como no resto da Espanha, a partir da promulga¢do da Constituicao de
1978 e da Lei Geral Sanitaria de 1986, a saude possui financiamento publico, com a previsao
de acesso universal e gratuito para toda a populagao.

Os movimentos sociais em defesa da satude publica na Catalunha, assim como as
primeiras propostas técnico-politicas para sua construcao, fortaleceram-se nos anos 1970. O
material sobre a atuagao dos movimentos sociais na constru¢ao do sistema de satide catalao ¢
bastante escasso, no entanto, recorremos a uma tese de doutoramento que discute a
importancia dos movimentos de vizinhos? para a luta da conquista do direito a saude publica.
Em termos da criacdo dos movimentos sociais em saude, além dos movimentos de vizinhos,
destaca-se, na década de 1980, a criacdo do Grup d’Analisis i Programes Sanitaris (GAPS),
que depois se denominaria Centre d’Analisis i Programes Sanitaris (CAPS), como uma
iniciativa do Colégio de Médicos de Barcelona. Essas iniciativas e a participagao de
profissionais e trabalhadores de satide, algumas ainda durante a ditadura militar, ajudaram a
definir as demandas por democracia e constru¢do do sistema publico. Esse processo
desencadeou as assembleias de comarcas e de bairros, que levaram suas reivindicagdes,
posteriormente, a Assembleia da Catalunha (Marti, 1981), organismo unitirio de forcas
politicas e sociais de oposicdo a ditadura.

Acompanhamos, portanto, a existéncia de certa énfase na participacdo dos
movimentos sociais na constru¢do do sistema publico de saude. No entanto, ela ¢ bastante
incipiente em comparagdo a énfase dada ao papel decisdrio da participacdo comunitdria na

construcdo da Reforma Sanitdria e do SUS no Brasil. Isso, durante o estdgio, causou muito

3 Os movimentos de vizinhos sdo organizagdes legais de moradores de bairros que atuam em
prol dos interesses coletivos dos moradores do territério representado.
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estranhamento. A principal énfase nos textos sobre a constru¢do do modelo publico catalao
estd na tendéncia dos paises europeus em construir modelos de satde publica, a exemplo da
Inglaterra, a partir do fim da Segunda Guerra Mundial e no término da ditadura militar
espanhola. Essa historia causou um grande estranhamento porque uma das primeiras coisas
que indagdvamos aos cataldes era pela Reforma Sanitaria catala, no entanto, eles respondiam
trazendo algumas histdrias isoladas da atua¢do dos movimentos sociais. Ao fazer a pergunta,
explicavamos a eles que no Brasil € pouco provavel que a historia do SUS seja contada sem
uma grande énfase na atuacdo do movimento da Reforma Sanitdria na consolidagdo da
politica.

A estranheza que sentimos possivelmente ¢ um efeito do processo de naturalizagao
da importancia da participacdo comunitdria na constru¢do de modelos publicos de satde. Dar-
nos conta disso ajudou no processo de suspensdo do modo como aprendemos a contar a
historia da politica publica de satide no Brasil, ou seja, reproduzindo a Reforma Sanitéria
como uma evidéncia, uma verdade, algo inviolavel. Esse estranhamento ou desconforto foi
fundamental para seguir no exercicio de problematizacao do lugar dos movimentos sociais na
producdo da satde publica brasileira porque permitia experimentar formas de desacomodar o
mesmo e assim amadurecer a perspectiva de ndo tomar a participagdo comunitaria no SUS
como uma evidéncia historica, mas como parte de emergéncias historicas e, portanto, como
um problema. Diante disso, entendemos que o estadgio de Barcelona atravessa esta tese como
um campo de provocagdo que permite deslocar e refor¢ar o exercicio de estranhar/
desacomodar os discursos de verdade que envolvem a construgdo da politica de satde e da

importancia da participacdo comunitaria no SUS.

2.3 O contexto de lutas dos movimentos sociais na Catalunha

As dificuldades em definir os limites com o privado no sistema cataldo iniciaram
com o estabelecimento das competéncias sanitarias®. O sistema de satde cataldo agregou a

sua rede publica aos servigos ja existentes anteriores a esse periodo; a intengao foi aproveitar

4 A Espanha estrutura-se a partir de Comunidades Auténomas; cada uma delas possui autonomia legislativa
e competéncias executivas. Ao todo, sdo 17 comunidades autonomas, ¢ a Catalunha é uma delas. Além das
Comunidades Autonomas, existem duas cidades autdbnomas: Ceuta e Melilha.
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todos os recursos existentes, tanto publicos quanto privados. Para isso, criou-se um sistema de
cobertura publica de provisdo mista mediante a compra, por parte do setor publico, de
servigos de prestadores privados. O modelo cataldo avancou seu desenho em 1990 com a
criacdo do Servico Catalao de Saude como um ente publico dotado de personalidade juridica
propria. Essa configuracdo juridica permitiu gerir o sistema de saude a partir das normas do
direito privado e da adogao de formulas de gestdo multiplas.

A dificuldade em determinar o que ¢ publico e privado intensificou-se em 1995 com
a Reforma da Lei de Ordenamento Sanitario da Catalunha (LOSC), que completou a
separacdo das fungdes de financiamento e provisdo. Essa Reforma permitiu ao poder publico
criar qualquer formula de titularidade e gestdo admitidas na taxonomia juridica e viabilizou
que centros de atengdo primdaria pudessem conveniar Entidades de Base Associativa (EBAS)
(Lo Cascio, 2008), ou seja, convénio com prestadoras de servigos de saide com ou sem animo
de lucro mediante gestdo indireta feita por entidades formadas por profissionais de satde.
Assim, o modelo de gestdo de saude cataldo caracteriza-se, basicamente, pela separacdo de
compra e provisdo no ambito publico; dessa forma, na mesma rede pode integrar servigos
publicos, semipublicos e privados contratados pelo Servigo Cataldo de Saude (CatSalut) para
assegurar a assisténcia sanitaria. Permite, assim, que entidades, planos de saude, fundagdes,
consorcios e centros da Igreja sejam amplamente utilizados, o que implica um alto grau de
provisdo do setor privado nos servigos oferecidos publicamente. No sistema cataldo,
diferentemente do resto da Espanha, a presenga do seguro privado de saude ¢ forte,
principalmente, nas camadas mais privilegiadas economicamente (Canals, 2010).

Diante desse contexto de mistura entre o publico e o privado, os movimentos sociais
na Catalunha preocupam-se com a gestdo indireta dos servicos publicos por empresas
privadas operadas em geral por concessdo de servigos publicos a empresa privada. A questao
da gestdo estatal da saude submetida ao direito privado (como ¢ o formato das fundacdes
estatais brasileiras) foi alvo de debate por algum tempo na Catalunha, mas atualmente parece
haver certa aceitacdo deste modelo de gestdo, pois existe a previsdo, na Constituicao
Espanhola de 1978, de que a administracdo publica possa adotar, entre as opcdes de direito
publico ou privado, a que considerar mais adequada. “A gestdo direita de fundacgdes e tarefas
publicas através de entidades publicas ou em maos publicas submetidas ao Direito Privado

ndo suscita hoje maiores objecdes” (Rexach, 2010, p.158). Existe, por parte dos movimentos
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sociais na Catalunha, a andlise de que, na gestdo publica submetida ao direito privado, a
atividade, no caso, a garantia do direito a satde, continua configurada como fun¢ao publica
ou servico publico. Tal ponto chamou muita atengdo porque os movimentos sociais estavam
direcionando a luta contra a privatizagdo aos efeitos da crise financeira e do retraimento de
direitos até entdo ja garantidos. Diante disso, resolvemos seguir na pista que os movimentos
sociais traziam ao lutar contra esses efeitos.

Depois do inicio da crise financeira de 2008, as medidas de cortes dos investimentos
em saude, que entre 2010 e 2014 passaram de 10.000 milhdes de euros a 8.500 milhdes,
ameagam a universalidade e a qualidade do acesso a satde na Catalunha. Em 2011, o governo
cataldo publicou a Ley Omnibus, também conhecida como “Reestruturagao do setor publico
para agilizar a atividade administrativa” (LAR, 11/2011), que introduziu mudangas
importantes no sistema, como, por exemplo, permissdo juridica para alugar a provedores
privados as unidades de hospitais que deixaram de funcionar com os cortes, facilitando,
assim, a fragmentacdo do principal provedor publico, o Instituto Cataldo de Saude (ICS)
(Puig-Barrachina, et. al., 2013).

Em 2012, essas medidas sofrem uma radicaliza¢do no conjunto do estado com o Real
Decreto Lei 16/2012 (RDL), estabelecendo-se critérios de exclusao de imigrantes em situagao
administrativa irregular no acesso ao sistema sanitario e distintos tipos de co-pagamento a
servigos publicos de saude. Essas medidas promoveram uma mudancga substancial no modelo
de seguro publico de satide ao retrocederem com relagdo ao direito universal de acesso a
saude e ao estabelecerem cortes entre quem estd assegurado e quem ndo estd, da mesma
forma, avangando na diminui¢do do acesso gratuito a saude. A redefinicdo de quem possui
acesso a saude e o escalonamento de servigos a serem ofertados remodelam o acesso ¢
promovem uma grande mudanca no volume de cuidados de saide com financiamento
publico. Mais concretamente, a mudan¢a do RDL significa passar de um modelo de sistema
nacional de saide a um modelo de seguridade social que rompe com a perspectiva de acesso
universal.

A crise econOmica e suas consequéncias sociais ameacam os direitos sociais,
afetando de maneira desproporcional as populacdes empobrecidas € as minorias étnicas. As
medidas que atacam o sistema publico de saide promovidas pelos governos pos-crise € as

sucessivas mudancgas que afetam o carater universal e gratuito do Sistema Nacional de Saude
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Catalao desencadearam a reorganizacdao de “antigos” e “novos” movimentos de cidadados e
profissionais que lutam pela defesa do sistema publico (Puig-Barrachina et. al., 2013).

Nesse sentido, definimos que durante o estagio realizariamos um estudo buscando
contribuir para a compreensao da relagdo e coexisténcia de movimentos “antigos” e “novos”
em torno do tema da privatizagdo da saude a partir da analise de entrevistas, de manifestos e
de materiais escritos de trés movimentos sociais selecionados por sua representatividade que
estdo envolvidos nos embates entre movimentos de cunho representativo € movimentos
criados na légica dos movimentos antiglobaliza¢dao: o Centre d’Analisis i Programes Sanitaris
(CAPS), o Grup de Defensa de Sanitat Publica (15SMBCNSalut) e a Plataforma Pel Dret a la
Salut (PDS)>. O Caps ¢ o movimento mais antigo estudado; foi criado em 1983 como uma
entidade cientifica que produz conhecimento para ajudar a melhorar as condi¢des de vida,
saude e sistema de saude da populacdo (Marti, 2013). Para garantir seu objetivo de producao
de conhecimento, do Caps participam, principalmente, profissionais de saude. O 15SMCNSalut
foi criado no interior do 15M/AcampadaBCN como parte do movimento 15M espanhol.
Movimento criado no contexto das manifestacdes sociais contra as medidas do governo pos-
crise financeira de 2008, o 15SMBCNSalut identifica-se como sendo “filho da crise", ou seja,
do desgaste politico, econdmico e social decorrente do neoliberalismo. O 15MBCNSalut
centra sua convocatoria via internet; ¢ um movimento sem muita organizagdo e sem a
presenca de organizagdes sindicais, partidos politicos e movimentos sociais antigos. O
modelo de organizacao da PDS esté entre os outros dois movimentos analisados, pois se nutre
de uma perspectiva mais organizativa, influenciada por movimentos como o Caps e, ao
mesmo tempo, menos estruturada, com influéncia do 15MBCNSalut. Ele foi criado em 2012
pelo enlagamento de comissdes de satide dos bairros, da Federacié d’associacions de Veins e
Veines de Barcelona (FAVB), servigos de saude e sindicatos, com a participagdo dos outros
dois movimentos estudados. A PDS foi criada objetivando congregar uma rede de interacao
para convocar agdes contra os ataques ao sistema publico de satde.

A analise dos movimentos sociais realizada mapeou a tendéncia atual de movimentos

que questionam o padrdo organico e estruturado dos movimentos provenientes dos anos 70 e

> Com relagdo a pesquisa desenvolvida no estigio, foi elaborado um artigo, intitulado ‘“Discursos de
movimientos sociales sobre privatizacion de los servicios de salud catalanes”, de autoria de Lutiane de Lara,
Lluis Camprubi, Neuza Guareschi ¢ Carme Borrell, encaminhado para publicagdo na revista catald Athenea
Digital em julho de 2014.
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80, mas, a0 mesmo tempo, a coexisténcia de movimentos que mantém padrdes tradicionais de
atuacao.

Parte dos movimentos antiglobalizagdo, por sua caracteristica dispersa, sem
liderangas, apartidarios, assindicais € com o uso de novas ferramentas, tanto de informacgao
quanto de estratégia de acdo, tem provocado questionamentos importantes quanto as formas
de resistir em contextos de capitalismo avangado e crises financeiras decorrentes destes
processos. Esses movimentos sdo caracterizados pela presenga marcante do uso da internet e,
em especial, das redes sociais digitais para a organizacdo e disseminagdo da informacao das
revoltas sociais (Toret, (@datanalysis15M, 2013).

Estes sdo movimentos de uma nova geragdo de protagonistas, com idade entre 20 ¢
30 anos, que por intermédio das redes sociais t€ém pulverizado uma maneira peculiar de
atuagdo. Podemos citar os movimentos de junho de 2013 no Brasil, a Primavera Arabe no
mundo arabe, a expansdao do movimento Occupy nos Estados Unidos e, na Espanha, o
movimento 15M (também chamado #spanishrevolution ou movimiento de los indignados)
(Toret; (@datanalysis15M, 2013). Esses movimentos puderam singularizar-se, na medida em
que foram refratarios as instituicdes e a democracia representativa. Sdo favoraveis a relacdo
direta e horizontal, que nega hierarquias e vanguardas. Os movimentos de junho de 2013, no
Brasil, foram o somatorio de muitos agrupamentos com suas intimeras prioridades e
demandas, sem liderangas coletivas, sem vanguardas, sendo anti-institucionalistas e
autonomistas. SAo0 movimentos que confrontam as organizacdes de representagdo social e
politica consolidadas no século XX (Ricci, 2014) e, na mesma medida, servem de
combustiveis nesta tese para a problematiza¢do das condi¢des contemporaneas para o
exercicio da resisténcia.

No capitulo que segue, realizamos uma discussdo sobre os modos de subjetivacdo em
contextos de investimento biopolitico na vida. Esse capitulo tem como foco introduzir o
filosofo italiano Roberto Esposito como um interlocutor importante na construgdo das
analises da tese, principalmente no que se refere ao conceito de paradigma imunitario como
uma chave para desfazer o nexo entre investimento/desinvestimento na vida que acompanha o

percurso biopolitico.
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3. MODOS DE SUBJETIVACAO, BIOPOLITICA E PARADIGMA
IMUNITARIO

O ser humano néo ¢é a base eterna da historia e da cultura humanas, mas um artefato
historico e cultural. Esta é a mensagem de estudos provenientes de uma série de
disciplinas que tém apontado, de diferentes maneiras, a especificidade da nossa
concepcao ocidental e moderna de pessoa (Rose, 2011, p. 39).

Nunca o cuidado com a vida esteve tdo no foco de investimentos quanto nos séculos
XX e XXI. Somos convocados de diversas formas ao cuidado da nossa saude e dos recursos
que envolvem nossas vidas e a vida do planeta. Multiplicam-se os argumentos que nos
chamam a responsabilizacdo para conosco e com a vida, em sentido amplo. De todos esses
saberes, chegam-nos informagdes para que nos posicionemos ativamente. Multiplicam-se, na
mesma proporg¢ao, os espacos ativistas de defesa dos direitos humanos, que atuam englobando
as quatros geragdes descritas por Bobbio®.

Neste processo, as praticas privadas de cuidado com a satide somam-se as praticas
estatais de investimento na populacdo. Deste encontro, vemos emergir um foco especifico de
exercicio de protagonismo ligado & cidadania e a democracia participativa. O apelo do
cuidado da saude liga-se ao Estado e ao direito. O sujeito do cuidado ¢, nesta instancia, sujeito
que exercita seu direito a saude a partir de um lugar ativo na construgdo das politicas publicas.
Constantemente, esse processo ¢ analisado como parte da evolucao das sociedades modernas
em direcdo a democratizacdo e a garantia de melhores condi¢des de vida mediante efetivagdo
de direitos.

Nesta tese, elegemos justamente furtarmo-nos destes argumentos universalizantes.
Partimos do pressuposto de que ndo ha uma realidade essencialista nos sujeitos ativos,
participativos; isso tampouco ¢ fruto de uma evolucdo da humanidade que nos leva de
escravos a protagonistas de nossas vidas. Menos ainda, ha um percurso historico que trilha as

sociedades em direcdo a democracia e ao aparelho que a sustenta. O humano ndo ¢ uma

6 Os direitos de primeira geragéo dizem respeito aos direitos civis e politicos, os de segunda geracdo dizem
respeito aos direitos sociais, e os de terceira geracao referem-se aos direitos difusos (cuidado com ambiente, por
exemplo). Ja os de quarta gerag@o concernem aos efeitos traumaticos da pesquisa biologica (Bobbio, 2004).
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realidade preexistente, essencializada e a-historica. Nao existe uma esséncia na noc¢do de
participagdo comunitaria positivada no exercicio de defesa do direito a saude publica e de
qualidade como uma experiéncia de cidadania e democracia.

Os modos de subjetivacdo sdo obras dos acasos, das descontinuidades e dos
acidentes da existéncia. Rompemos com andlises do ser humano a partir de universais e
essencialismos, para compreendé-las como produgdes feitas em circunstincias particulares
que produzem positividades, por exemplo, o eu, o sujeito, o ativista politico e singularidades
(Foucault, 2005a).

A analise das positividades, enquanto singularidades puras ndo referenciadas a uma
esséncia, operam no nivel das condi¢gdes de aceitabilidade que produzem as redes singulares
de tais objetivacdes historicas. Esse empreendimento trata-se de uma genealogia dos modos
de subjetivacdo que tenta “retribuir condi¢des de aparicdo de uma singularidade a partir de
multiplos elementos determinantes, de onde ela aparece nao como o produto, mas como o
efeito” (Foucault, 2005a, p. 51). Nao se trata, portanto, da participagdo comunitaria em si,
mas das condigdes de possibilidade para tal experiéncia nas politicas publicas de saude ao
considerar-se essa experiéncia como uma relagdo em um campo de interagdes de saberes e
poderes produzidos no cenario biopolitico de investimento na vida.

O conceito de biopolitica foi introduzido por Foucault (2005b) em meados da década
de 1970 como tecnologia de poder capaz de problematizar os fendmenos do século XX de
estatizacdo da vida bioldgica, em que o nazismo foi a experiéncia limite. Esse conceito ¢ uma
ferramenta importante para o mapeamento das condi¢des de aceitabilidade da experiéncia da
participagdo comunitaria nas politicas publicas de saude, pois a construgdo de sujeitos
protagonistas € possivel quando a populagdo passa a convocar e a ser convocada a exercer
papel ativo na dinamica de governamentalidade. Junto a isso, as discussdes que envolvem a
biopolitica engendram analises sobre as condig¢des do exercicio politico no contemporaneo e
também nas politicas publicas.

O processo de investimento na vida, tal como descrito por Foucault (2005b),
configurou uma normaliza¢do da vida que juntou uma tecnologia disciplinar a uma tecnologia
regulamentadora ou previdencidria, a primeira com o polo no corpo e a segunda com o polo
na populacdo. Na modernidade, o humano “¢ um animal, em cuja politica, sua vida de ser

vivo esta em questdo” (Foucault, 2007, p. 156), ndo mais um animal vivo capaz de existéncia
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politica, como na Polis grega. Como efeito, a modernidade passou a condicionar o exercicio
politico ao fato biologico da existéncia, ou seja, ¢ em fung¢do de nossa existéncia bioldgica
que exercemos nossa politica e ¢ o bioldgico que entra em questdo no debate politico.

As estratégias de regulagdo biopoliticas da vida constituem nossa experiéncia politica
permeadas por modelos e gerenciamentos da conduta individual e coletiva, de forma que a
pratica politica tende a reproduzir os modelos institucionais de acesso aos direitos e, dessa
forma, a estatizagcdo da vida e ao aumento do poder do Estado nas dindmicas da vida. Isso ¢
possivel porque, na constru¢do do investimento biopolitico, a norma foi agregada a lei. Assim,
a lei funciona cada vez mais como norma e o sistema juridico tem se integrado
gradativamente a aparelhos médicos, psiquiatricos, psicoldgicos, etc., assumindo fungdes
reguladoras (Foucault, 2007), como na internagdo compulsoria de usuarios de drogas
realizada conjuntamente por aparatos de saber/poder que unem Estado, Policia Militar,
profissionais da satide e familia. Essa normatizacdo atua, inclusive, regulando a atuacdo da
sociedade civil nos diferentes ambitos da sociedade por meio de legislagdes que promovem e
regulamentam as formas de participacdo possiveis, como ¢ o caso da participagdo comunitaria
prevista no SUS ou da legislacdo que regra o direito a greve.

O deslocamento proposto por Foucault redirecionou as analises sobre o exercicio do
poder e sobre seus efeitos. Ele retirou suditos e soberanos, norma e lei de um campo de
analises polarizadas, rompendo, portanto, com a tradi¢do filoséfico-juridica moderna. O cerne
desta ruptura ¢ a nao-pressuposicdo da existéncia dos sujeitos como uma realidade
preexistente ao poder, mas como unidades que se constituem ao mesmo tempo (Foucault,
2005b). Em questdo, esta o problema da soberania, que deixava suas nuances cldssicas em
que o soberano possuia o direito sobre a vida e sobre a morte dos suditos, para um exercicio
de soberania moderna que constitui a figura do soberano como prerrogativa para se poder
viver e fazer viver (Rabinow; Rose, 2006).

Nas sociedades pré-modernas, a relacdo com o soberano era dada a partir da
manuteng¢do e defesa do soberano enquanto tal. O uso da forca e a usurpagdo das riquezas dos
suditos imprimiam um poder encarregado de barrar, dobrar e destruir. Na época classica, essa
relacdo sofrerd uma importante mudanga, que retira a logica do confisco da centralidade da
acdo soberana para passar a incitar, produzir forgas, fazer crescer e ordenar os individuos e,

posteriormente, a populacao (Foucault, 2007).
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No entanto, para o autor, isso ndo significa apagar a figura do paradigma soberano,
mas reconhecer nele um mecanismo de funcionamento. Esse mecanismo de funcionamento
consiste na sujei¢do a uma ordem juridica e politica, ao mesmo tempo em que o direito ¢ o
instrumento utilizado pelo soberano para impor sua dominagao. Assim, desfaz-se a polaridade
que separava poder e lei. Nesta relagdo, o direito ndo dirime o poder, mas € o instrumento
consagrado para o exercicio da forca. A reivindicagdo da garantia dos direitos humanos e sua
disseminagdo em nivel nacional e internacional ndo contrapde os direitos dos suditos aos
direitos do soberano, mas sdo investimentos biopoliticos ¢ funcionais do poder soberano
(Esposito, 2011a). Da mesma forma, a reivindicagdo por garantia do direito a saude ndo se
contrapde as dindmicas de poder, mas ¢ a elas acopladas.

Sem entrar minuciosamente nos processos descritos por Foucault relativos ao poder
disciplinar e da biopolitica’, cabe aqui destacar que um dos principais efeitos do processo de
governamentalizacdo ¢ que os fendmenos que envolvem a vida passaram a ser a meta politica
dos governos e também das manifestagdes da sociedade civil. Muito embora a vida exceda
por todos os lados as jaulas juridicas que tentam encerra-la, a experiéncia do nazismo na
Alemanha apontou-nos os caminhos pelos quais somos levados por essa biologizagdo do
politico, em que o predominio da categoria vida sobre a existéncia expds a propria vida a
morte. A questdo estd em problematizar os efeitos desta relagdo monocausal entre vida e
politica que, na ordem posta em questdo nesta tese, vincula direito a saude e pratica politica
(Esposito, 2011a).

Para o filésofo italiano Roberto Esposito, a resposta que da Foucault a pergunta “por
que, ao menos até hoje, uma politica de vida ameaca sempre a se voltar como agdo de morte?”
(2011, p.16) nao foi definitiva. A questdo retoma a problematica a que chegou Foucault
quando analisou fendmenos fascistas e comunistas como efeitos pertencentes a mesma
racionalidade politica. Fendmenos totalitarios e a modernidade ndo seriam antagdnicos e, ao
mesmo tempo, guardariam uma dindmica diferenciada de relacdo com o poder soberano. De
acordo com Esposito (2011a), Foucault em alguns momentos considerou o totalitarismo
resultado dos momentos que o precediam, o que abre a leitura de que o poder encerrou desde

sempre a vida em suas estratégias. Em outros momentos, Foucault entendeu o totalitarismo

7 Para tal intento, sugerimos as aulas de Michel Foucault: “Em defesa da sociedade”, “Seguranca, territorio e
populagdo”, “O Nascimento da Biopolitica”.
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como uma deformagdo temporaria do poder e, nesse sentido, condicionou a leitura para
compreender que a vida é capaz de vencer todo poder que queira violenta-la.

Teria faltado a Foucault debrucar-se sob os conceitos de politica e vida para
compreender tal relagdo paradoxal inerente a biopolitica. O percurso que Esposito realiza para
aprofundar os conceitos e 0 nexo entre politica e vida passa pela constru¢cdo do paradigma
imunitario como chave interpretativa (Esposito, 2011a).

O paradigma imunitario, nesta formulagdo, ¢ um plano transversal que atravessa a
modernidade e a dindmica biopolitica. Ele permite compreender a relagdo de investimento e
desinvestimento na vida que constitui os fendmenos inerentes a governamentalidade. Para
analisar essa dinamica, Esposito retoma a categoria communitas e os correlativos
investimentos do poder soberano sobre a comunidade, entendendo-o a partir de uma relagao
de compensatio/dispensatio (Esposito, 2011a).

Esposito (2007) critica o pressuposto moderno que considera a comunidade como
propriedade dos individuos que os une e os qualifica como pertencentes a0 mesmo conjunto.
O central em sua critica ¢ que a comunidade, ainda que seja para os comunistas, segue
amarrada a semantica do proprium. Dessa forma, “¢é comum o que une em uma unica
identidade a propriedade - étnica, territorial, espiritual - de cada um de seus membros. Eles
tém em comum o que lhes é proprio, sdo proprietarios do que lhes é comum” (p.25). Isto
pressupde que os direitos, como o direito a saude, estard distribuido em um sistema de
propriedade comum.

Para tomar distancia desta semantica, retoma a etimologia do termo latino
communitas, ndo centrando a andlise no adjetivo communis porque deriva dele tal sentido por
oposi¢ao a proprio, para centrar-se no termo munus, que indica uma caracterizagcdo social.
Essa relagdo de oposicdo que deriva do communis concerne ao que ¢ de um, a muitos ou a
todos, portanto, ao que ¢ publico em contraposi¢do ao privado. O termo munus, e esta ¢ a
funcdo central para Esposito, tira a €énfase do publico/privado e a coloca na acepgao de dever
que pressupde uma dindmica de rentncia da propria identidade individual (Esposito, 2007);
tal ponto sera trabalhado melhor mais adiante nesta tese.

A fun¢do da comunidade ¢ justamente expor a vida a dinamica do compensatio/
dispensatio, a sua dire¢do afirmativa, tentando assumir plenamente o negativo do munus

como seu principal objeto de reflexdo. Comunidade e imunidade, lidas a partir da sua propria
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oposi¢ao, levam a vida perante a violéncia: enquanto a primeira assenta na exposi¢ao direta, a
segunda ativa uma violéncia numa forma potencialmente ainda mais perigosa (Drezzadore,
2014).

Para Esposito, existe uma ligacao profunda entre a propria biopolitica e a questao da
imunidade, que coloca a imunidade como categoria central na modernidade. O acento na
questdo imunitaria significa que o investimento biopolitico na vida em seu aspecto positivo
contém sempre uma relagdo de simetria contrastante que estabelece uma interrup¢do no
circuito dialético entre a negagdo e a protegdo da vida; a prote¢do da vida é sempre negagdo
ou uma protecao negativa da vida (Drezzadore, 2014).

Conforme Esposito, a vida e o poder ndo sdo pensados como originalmente
separados e, posteriormente, unidos. Ao contrario, sdo pensados como elementos de uma
mesma unidade que assume sentido unicamente a partir da relacdo entre eles. “O poder ndo ¢
exterior as dindmicas da vida mas ‘vive’ juntamente com ela: deste ponto de vista, se a doenca
fortalece a vida, a sua presenca ¢ portanto necessaria no interior do prdoprio corpo
comunitario” (Drezzadore, 2014, s/p).

A nogdo de imunizacdo, até mesmo em seu sentido pulverizado, conecta a esfera da
vida com a do direito. O paradigma da imunidade, ao inscrever-se no ponto de intersec¢ao
entre direito e biologia, recoloca a comunidade no campo da politica, uma biopolitica. A
conexdo entre o bios e a politica, na filosofia de Esposito, € o que conecta as duas faces da
biopolitica foucaultiana - que em sua dupla face fratura a intervencdo na vida a partir da
reducdo ao biologico e a dissolugdo da politica -, a unido do que, a0 mesmo tempo que
protege, nega a vida. Como nos mecanismos das doengas autoimunes, os limites de protecao
operado pelas defesas naturais do organismo humano sao atravessados € passam a causar a
morte ao proprio corpo (Esposito, 2012).

A nocao imunitdria, ainda que seja inaugurada na esfera juridica, atravessa todas as
linguagens da modernidade, sejam biologica, teologica, antropologica. O paradigma
imunitario conjuga os dois elementos que compdem a biopolitica (bios [vida] e nomos
[politica]), que resultam constituintes da unidade inquebravel que somente adquire sentido em
sua relagdo. Dito de outro modo, vida e politica sdo componentes de um mesmo conjunto que
assume sentido unicamente a partir da relagdo entre eles. A imunidade ndo somente vincula

vida e poder, mas € o poder de conservagdo da vida. Nesta assertiva, ndo existe poder exterior
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a vida, assim como nunca se produz vida fora das relagdes o poder. Isso quer dizer que a
politica ¢ a condi¢do de possibilidade para manter a vida com vida. O que condena a
concepgdo politica moderna a sua impraticabilidade ¢ a tentativa de conservag¢do da vida
mediante a extingdo dos conflitos (Esposito, 2011a). Como poderemos acompanhar ao longo
da tese como um de nossos argumentos centrais, a aproximacdo entre a participagdo
comunitéria e o direito tende a conservar a vida e a tornd-la menos comum.

O paradigma imunitario estabelece um nexo peculiar entre biopolitica e
modernidade; ele é capaz de explicar a dindmica de prote¢ao negativa da vida que caracteriza
a génese biopolitica moderna. A vida foi eminentemente traduzivel a politica, ou seja, para
que a politica seja bioldgica, a ameaga de morte deixarda de ser apenas funcional para a
manutengdo da ordem, como antes da politica nazi, para ser produzida em quantidade cada
vez maior. A tanatopolitica condicionard a potencializagdo da vida a extensdo da morte
(Esposito, 2011a).

A categoria de imunizagdo possui a condi¢cdo de avancar com relacao as duas versoes
do paradigma de biopolitica - afirmativa (produtiva) e negativa (mortifera) - ao considerar que
ha uma articulagdo entre elas. Assim, a versdao negativa ndo ¢ a forma de sujei¢do violenta que
o poder impde sobre a vida desde fora, mas o modo antindmico em que a vida se conserva
pelo poder, que em seu limite a leva a morte. Tal como a imunizagao realizada pela vacinagao,
a imunizagdo do corpo politico funciona introduzindo parte da substidncia da qual se quer
proteger o corpo para bloquear e contradizer seu desenvolvimento natural (Esposito, 2011a).

O pensamento deste autor ndo se propde a negar a légica imunitaria, ou a restituir
certa ética perdida de politica, mas ¢ um instrumento de andlise do nosso tempo que nos
auxilia a construir modos de viver a participacdo comunitaria permeados por uma politica da
vida e por pensamento do comum. A andlise desta relagdo traz a critica a ontologia
individualista que supde a dialética entre o sujeito e a comunidade, articulada em torno da
centralidade da propriedade. Isso quer dizer que, na medida em que os investimentos
biopoliticos buscam salvaguardar a comunidade, a dispensam de sua mais importante
caracteristica, tornando-a menos comum (Esposito, 2011a). Partir da analise da communitas
por Esposito significa que toda a dicotomia da res publica em face da esfera privada ndo

poderd mais se sustentar. “A communitas nao pode ser directamente pensada como uma res,
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mas como a falha na qual os sujeitos correm o risco de cair, uma vez expostos” (Drezzadore,
2014, p. 12).

O paradigma imunitario € instrumento para repensar as relagdes entre participagao
comunitdria e luta contra a privatizagdo, pois os entendemos também expostos e ameacados
pelo processo que imuniza as condi¢cdes de experiéncia do comunitdrio tanto na pratica
politica quanto no acesso aos bens-comuns. Conduzimos a tese a partir de uma negagao da
oposi¢ao entre publico/privado, publicizacdo/privatizagdo, buscando o comum como uma
terceira via de analise, capaz de negar essas dualidades e de recolocar a relagdo entre politica
e vida na dimensdo da participacdo comunitaria.

No entanto, antes de avancarmos na ruptura de tais dicotomias, no capitulo que
segue, compomos alguns tracos da construcdo da politica publica de satide no Brasil,
buscando mapear a rede de relagdes que criaram condigdes de possibilidade para que a
participacdo comunitdria emergisse como forca irruptiva e, logo em seguida, se
institucionalizasse como uma instancia ou um brago do processo de gestdo da politica de
saude. Como ja apontamos, tal analise converge para uma racionalidade-inovacao, na medida
em que tais arranjos constituem novas formas de governo das populagdes e a conformagao de
um campo de experiéncias como sociedade civil. Sdo formas mais eficazes e eficientes de
governo, uma vez que deslocam os lugares pré-fixados de interesse publico e privado,
convocando os sujeitos ativistas politicos, enquanto sujeitos publicos e privados, a

produzirem governo das populagoes.
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4. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: A EMERGENCIA DA
PARTICIPACAO COMUNITARIA NA SAUDE

E importante, porém, ndo se deixar enganar. O que hoje ¢ reivindicado como
exigéncia de modernidade, de progresso, de racionalidade pode na verdade
representar unicamente a atualizacdo de um velho projeto elaborado no passado e
constitutivo da configuracdo de poder contra a qual justamente se pretende lutar
(Machado et. al., 1978, p. 153).

Tragar as linhas, os percursos e os percal¢os que permitiram a emergéncia da
participagdo comunitaria na politica publica de satde nao significa uma busca pela origem
deste foco de experiéncia, porque ndo buscamos sua esséncia exata ou identidade estatica
como pratica politica. Neste exercicio, ha um segredo revelado por Foucault, a partir de sua
incursao nietzschiana - a pressuposta esséncia ¢ algo que foi minimamente construido a partir
de eventos, situagdes que lhe eram estranhas e aleatdrias, e, portanto, ndo se trata de buscar a
verdade dos fatos (Foucault, 2004b).

Uma histéria que ndo busca a verdade origindria e as instancias de fundacdo da
participagdo comunitdria preocupa-se em compor 0s acasos, 0S tropegos, 0s acontecimentos
em suas intensidades, ndo para langar luz aos fatos que ficaram no passado e marcaram a
evolugcdo do papel da populacdo na politica. Antes o inverso, busca pelas dispersdes e
acidentes que permitiram a emergéncia deste foco de experiéncia, como marcas da
exterioridade dos acidentes que nos constituem como sujeitos (Foucault, 2004b).

A emergéncia da participagdo comunitaria, como um possivel ponto de surgimento,
configura o aparecimento de uma singularidade no jogo casual das relagdes de poder entre
governantes e suditos. Ela “é portanto a entrada em cena das forgas; € sua interrupcao, o salto
pelo qual elas passam dos bastidores para o teatro, cada uma com seu vigor e sua propria
juventude” (Foucault, 2004b, p. 24b), buscando compor politicas publicas a partir das
demandas do conjunto da populacdo. No entanto, ndo ¢ a leitura que busca encontrar de onde
provém as forcas e as fraquezas nas relagdes de poder ou, dito de outro modo, se as forcas
provém do Estado ou se tém verdadeiras condi¢des de emanar do conjunto da populagdo, mas
a leitura da prépria dinamica de forcas que configuram as relagdes de poder entre Estado e

populagdo e que dispdem, assimetricamente e em lugares sempre provisorios, os sujeitos. Nao
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ha, dessa forma, um responsavel pela emergéncia, ja que ela sempre irrompe no intersticio. As
dindmicas de forca nem ao menos sdo parte da mesma significagdo; “sdo efeitos de
substituicdo, reposicdo e deslocamento, conquistas disfar¢cadas, inversdes
sistematicas” (Foucault, 2004b, p. 26).

A genealogia ¢ a historia do aparecimento das singularidades, do aparecimento
desses deslocamentos e acontecimentos, sem a busca por um ponto fixo ou constancia
histérica que sirva como apoio. Ela propde destruir sistematicamente esses apoios, ou essas
verdades; a genealogia convida a um reencontro com o descontinuo que nos constitui como
sujeitos (Foucault, 2004b) protagonistas/militantes/ativos na construcao da politica publica de
saude, mediante a construcao do foco da experiéncia da participagdo comunitaria.

A genealogia, como a entendem Nietzsche e Foucault, ¢ diferente da historia
tradicional porque ndo trata de estabelecer uma continuidade ideal para os acontecimentos.
Portanto, ndo nos cabe contar uma historia ideal da politica de saude no Brasil, dando conta
de abarcar todos os fatos. Diferentemente disso, cabe-nos analisar os acontecimentos que
marcaram esse percurso historico e mapear as dinamicas subjetivas de ativismos na area da
saude que foram possiveis a partir deles. Para a genealogia, o acontecimento ¢ justamente o
que marca a inversdao das relagdes de forca, e essas forcas ndo obedecem aos desejos da
idealiza¢do, da estagnagdo, nem a uma mecanica, mas ao acaso das relagdes de poder
(Foucault, 2004b).

A construcdo de uma genealogia da participagdo comunitaria serve na tese para
desnaturalizar, em um primeiro plano, propriamente a participagdo comunitaria como uma
evolucdo da historia da politica de saide e, em um segundo plano, para desnaturalizar e
desessencializar a existéncia da luta em defesa do publico e contra a privatizagao da saude.
Constituir esta discussdo no campo da governamentalidade significa pensar as praticas
politicas de grupos organizados da sociedade civil que, na dindmica das relagdes de poder, em
alguns momentos produzem resisténcia, linhas de fuga as praticas de governo da vida, mas
que em seguida sao agregadas a novas dinamicas de governo.

A analise das relagdes de poder que marcam a emergéncia da participagdo
comunitaria como um foco de experiéncia constitui-se a partir de um campo relacional de
conceitos de poder e resisténcia. De tal sorte, poder ndo ¢ uma realidade natural ou uma

esséncia ligada a alguém que o detém; ndo ¢ do Estado e, em momentos, da populagdo, mas ¢é
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uma pratica social constituida historicamente e disseminada na sociedade. O poder ¢ algo que
se exerce e que circula em toda a estrutura social, positivando individualidades e constituindo
os modos de nos relacionarmos conosco mesmos. Dai que toda luta é resisténcia dentro da
propria rede do poder. “E como onde ha poder ha resisténcia, ndo existe propriamente o lugar
da resisténcia, mas pontos moveis e transitorios que também se distribuem por toda a
estrutura social” (Machado, 2004, p. XIV). Como poder e resisténcia sdo realidades que
somente existem juntas, ndo podemos naturalizar um lugar para cada uma delas; assim, o
poder ndo ¢ do Estado, tampouco a resisténcia ¢ da populacdo. Eles sdo conceitos que
encontramos dispersos nas diferentes praticas que constituem os sujeitos na sociedade.

As lutas sociais acontecem nas malhas do poder de forma a questionar as maneiras
como somos governados. As lutas do século XX ensinaram-nos algo nesta linha, levaram-nos
a consolidagdo das estruturas do poder e auxiliaram na sofisticagdo de sua individualizagao,
sejam elas lutas pela garantia dos direitos sociais (educacdo, saude, transporte, moradia) ou
pela livre orientacdo sexual, pelo direito ao corpo, etc. Ao fim e ao cabo, o que elas nos tém
ensinado € que a resisténcia em algum momento ¢ assimilada pelas malhas do poder e produz
novos modos de governo da vida (Branco, 2001).

Cabe, no entanto, acompanhar o percurso da obra de Foucault em seu ultimo
dominio, a sua busca por sair de um campo niilista de produ¢ao de conhecimento. A estética
da existéncia traz a nogdo de resisténcia uma novidade, na medida em que descentra as lutas
sociais dos campos institucionais e as inscreve no campo da ética e da liberdade (Branco,
2001), ou seja, como campo de problematizagdo dos modos de existéncia e da constitui¢ao
dos sujeitos consigo mesmos e com o mundo.

O exercicio de si diz respeito a colocar em questdo como nos constituimos como
sujeitos, num esfor¢o que, ao indagar de si e de sua realidade, experimenta praticas de
liberdade. A ética coloca-se como uma pratica de liberdade, e a liberdade, como uma condi¢do
ontologica da ética, na medida em que propde uma posi¢ao de liberdade refletida. Para que
sejam possiveis praticas de liberdade, ¢ preciso que as relagdes ndo estejam organizadas em
um sistema de dominagdo, mas em relacdes de poder, e que se tenha a clareza de que ¢
preciso conhecer como nos posicionamos nessas relacdoes e quais efeitos decorrem delas,

inclusive para buscar outros modos de governo (Foucault, 2004c).
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Ao operar com as nogdes de poder e resisténcia, buscamos tragar algumas linhas que
constituem condi¢des possiveis para a constru¢do do foco de experiéncia da participagdo
comunitaria, com pauta especifica contraria a privatizacdo, o que denota a luta contra a
privatizagcdo e em favor do SUS do ponto de vista de uma existéncia possivel no campo das
relacdes de poder, e ndo como evidéncias meramente boas ou ruins ou como parte de uma
evolugdo no campo do publico. Trata-se de compreender, portanto, a participacdo
comunitdria, como o que ¢ publico e privado na saude, como virtualidades constituidas a
partir das taticas gerais da governamentalizag¢do da vida (Foucault, 2009).

No caso do Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul, entendemos que a
condi¢do de sua emergéncia historica ou as malhas de poder enquanto uma instancia de
participagdo comunitaria que pauta a luta contra a privatizacdo se vinculam a construcao das
politicas publicas de saude no Brasil e, mais recentemente, ao movimento da Reforma
Sanitaria. O uso do termo publico em oposi¢do a privado na saide nao ¢ proveniente de um
processo natural ou de uma evidéncia historica que os foi progressivamente constituindo
como nogdes em separado, ou mesmo, mais contemporaneamente, imiscuidas ou mistas. O
que podemos observar ¢ que sdo termos que foram historicamente engendrados e que na
modernidade encontraram o campo da saude como efeito do gradativo processo de estatizagao
do bioldgico constituido pelo investimento biopolitico na vida. Diante disso, a Reforma
Sanitaria e seus desdobramentos em termos de construgdes de coletivos produzem fragmentos
de defesas de pautas especificas em termos da garantia do direito a saude.

Nao se trata de tomar a histdria da politica publica de saude ou Reforma Sanitéria
como objeto de estudo. A intengdo € questionar a ratio, as racionalidades que a constru¢do da
politica de saude colocou em circulagdo quando criou condi¢des para enunciar a participagao
comunitaria na produgdo da propria politica de saude e, ao mesmo tempo, sustentou o publico
como um discurso de verdade. Trata-se do processo em que a cidadania encontra a politica de
saude ou, mais especificamente, os profissionais de saude, gestores, prestadores de servigos e
a populacao (agora usuaria da politica), como uma realidade possivel com a emergéncia da
Reforma Sanitaria. A Reforma Sanitdria como uma racionalidade-inovag¢ao traz a implicagao
tanto do profissional quanto dos demais sujeitos envolvidos na satide como uma novidade que

desempenha um papel na constituicao da politica publica de satde.
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No Brasil, a Reforma Sanitaria constituiu-se por volta da década de 1970 como
movimento de critica ao conceito de saude biologico e médico-centrado e em defesa do social
como determinante no processo de saide-doenca. “Em suma, retira-se a satde da esfera
estritamente técnica e rompe-se a dicotomia prevengao-cura na constru¢cdo desse novo objeto
de estudo - a medicina social - na sua referéncia a realidade brasileira” (Cohn, 1989, 124).

Neste ponto especifico da emergéncia do discurso da medicina social no campo da
saude brasileira, convém retomar a discussao que Foucault (2004d) faz, contrapondo a
dimensdo da medicina individual a da medicina social no contexto capitalista. O que nos
chama aten¢do ¢ que a medicina moderna, ainda que privilegie uma relacdo individualizante e
individualista, ¢ em si uma medicina social porque tem como tecnologia o corpo social. A
medicina nao teria passado na modernidade de uma préatica social para uma pratica privada,
individual; ao contrario, o capitalismo socializou o corpo enquanto forga de trabalho. Dai a
afirmacdo do corpo como uma realidade biopolitica e a medicina como uma estratégia
biopolitica.

Foucault (2004d) referia-se ao processo que aconteceu na Europa ocidental dos
séculos XVIII e XIX, a constituicdo da biopolitica como tecnologia de poder que investiu
massivamente no corpo-espécie, a populagdo. Do mesmo modo, a Reforma Sanitéria, ainda
que pressuponha um conceito de saude para além do biologico, ndo insere a medicina em uma
dimensdo coletiva, pois a medicina social brasileira se constituiu no século XIX. Essa
medicina atuava como uma estratégia de controle da populagdo, ainda que em seu viés
dicotomico de uma satide campanhista e de uma saude médico-privatista, caracteristico dos
anos que a precederam.

Diante disso, tal inovagao que a Reforma Sanitéria trouxe nao diz respeito a criacao
de uma medicina social ou diretamente ao alcance populacional da politica, uma vez que se
trata também da universaliza¢do do acesso a saude, mas a uma expansdo dos condicionantes
que passam a ser considerados nesta estratégia de investimento na vida e ao papel da
populagdo neste processo. Trata-se de uma incorporagdo, no campo da intervengdo em sauide,
de todos os ambitos da vida da populagdo, tanto bioldgico (corpo somadtico) e psicologico
(interioridade psiquica) quanto socioldgico (realidade externa do sujeito) e politico
(protagonismo comunitario), as estratégias de condugdo das condutas. Isso remete a

ampliacdo dos condicionantes e do campo de atuacdo do Estado sobre a vida das populagdes,
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em suma, da estatizacdo da vida. Interessa-nos justamente decompor o elemento politico
destes condicionantes de satude, ou seja, o da participagdo comunitaria.

Seguimos, para isso, tramando algumas linhas que permitiram a constru¢do do foco
de experiéncia da participacdo comunitaria. O conceito de linhas, tomamos de empréstimo de
Deleuze e Parnet (2004) para tramarmos essa malha da participagdo comunitaria. Sujeitos,
grupos, comunidades sdo feitos por linhas diversas que possuem vérias naturezas. Esses
autores descrevem trés possiveis linhas e anunciam a existéncia de uma infinidade delas. Uma
destas trés ¢ a de segmentaridade dura, que nos acomoda em diferentes segmentos sociais,
como familia, profissdo, trabalho, e nos fragmenta em todos os sentidos como professores,
pais-maes, adultos, etc. A outra aponta para que essas linhas possam ainda, ao mesmo tempo,
ser de segmentaridade mais flexivel ou molecular, tracando-se pequenas descontinuidades,
desvios que irrompem como linhas de devires e microdevires nas linhas de segmento. A
terceira ¢ a linha de fuga que nos leva em nossos segmentos a destinos desconhecidos,
estranhos e imprevisiveis. Essas linhas sdo imbricadas umas nas outras e podem desenhar
outras. No trabalho desta tese, tramamos seis linhas na construcdo da participacdo comunitaria
como foco de experiéncia, e outras tantas poderiam ter sido desenhadas. Nelas habitam
possibilidades de segmento e de segmentaridade que cruzam os arranjos das relacdes de poder
e resisténcia.

Estas linhas sdo tecidas ao longo da historia da constru¢do da politica ptblica da
saude no Brasil como um efeito possivel dos diferentes arranjos de investimento na vida que
formulam condigdes para constituir-se a comunidade e a participagdo comunitaria como
tecnologias de governo da vida. Assim sendo, tramamos seis linhas a partir do caminho
percorrido pelos sujeitos na construgdo da politica publica de saude brasileira.

Uma primeira linha que tecemos trama no nascimento da medicina social a
emergéncia do investimento sobre a populacdo e o desenho de uma populagdo que foi
convocada a responsabilizar-se por sua saude. Essa populacao, tecendo uma segunda linha,
nas primeiras décadas do Brasil Republica, assume formas reinvindicativas de experiéncia do
coletivo que afirmam a necessidade de outros contornos para a politica de saude, permeados
pelos interesses da populagdao, opondo-se as medidas verticalizantes que caracterizavam o
sanitarismo campanhista. O modelo previdencidrio de satide, como uma experiéncia de

exercicio de governo social no Brasil, ¢ uma linha que fragmenta a populagdo em populagdo
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trabalhadora ao reconhecer nela o foco de investimentos de satde. Essa fragmentag¢ao conecta
trabalhadores ao direito a satde e, portanto, ao exercicio dos direitos sociais e da experiéncia
do protagonismo como um exercicio politico-juridico. O pensamento médico-social, durante
os anos da ditadura militar, faz a amarracdo que leva os profissionais da satde até a
comunidade e com ela passa a ter o compromisso de transformar a sociedade, tramando,
assim, a quarta linha. Nos anos seguintes, a Reforma Sanitaria e o discurso da Saude Coletiva
delineiam as condig¢des para afirmar a participagdo comunitaria como um direito e um dever
da comunidade; portanto, enunciam o campo do direito como espagco que regrard esse
exercicio politico. O significante coletivo presente na Satde Coletiva performa a entrada da
coletividade, que sera traduzida por comunidade, como forg¢a social capaz de retirar a
centralidade do Estado da constru¢do da politica de saude. A sexta linha conecta o foco de
experiéncia da participagdo comunitaria a Constitui¢ao de 1988 e as legislacdes do SUS. Essa
institucionalizacdo permite, portanto, que o sujeito ativo das politicas publicas de satde se
torne uma tecnologia de governo. Essa tecnologia de governo que governa por meio da
comunidade instrumentaliza fidelidades pessoais e responsabilidades ativas na luta contra a

privatizagdo da saude.

4.1 Primeira linha - O nascimento da medicina social: contornos de
responsabilizacdo da populacio

As intervengdes estatais na saude constituem-se no Brasil Colonia, no entanto,
somente se consolidaram no Brasil Republica. Essas intervengdes permitiram a construgdo de
uma saude publica a partir da constru¢do da medicina social. No Brasil, a medicina social
emerge no inicio do século XIX com forte ideal de uma higiene publica, desejosa por
normalizar ¢ medicalizar a vida social brasileira, entdo associada com vadiagem,
vagabundagem e preguica. A saude publica ¢ uma das responsaveis pela constru¢do da
urbanizagdo e pela producdo de estratégias preventivistas. Essa no¢do constituiu o Estado
como espaco hegemonico de investimento na vida e na morte da sociedade a partir da
centralidade do discurso biologico (Birman, 2005).

Sdo as primeiras agdes em direcdo a uma governamentalizagdo da vida que, aos

poucos, vao fiando a linha que costura os sujeitos na construcao desta politica e os especifica
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como seus sujeitos ativos. Portanto, o nascimento da medicina social € uma linha na trama da
historia que permitird, no futuro do pais, a construgdo do foco de experiéncia da participagao
comunitaria porque possibilita a inser¢cao da populagdo nos alvos de investimento do Império
e aos poucos performa a aproximacao da populagdo a praticas de autocuidado que inauguram
a responsabilizagdo da populagdo com sua satde privada.

Até o inicio do século XIX, a medicina, ainda que rara em funcdo da escassez de
profissionais dispostos a imigrarem de Portugal ao Brasil, era um cargo administrativo da
Coroa, com salarios e obrigagdes especificas. Aos médicos e demais funcionarios
encarregados da saude, era delegada a fun¢do de atuar sobre a doenga com uma terapéutica do
tipo individual e curativa, ou seja, uma medicina individual. Mais especificamente, a fungao
era a garantia de que a peste ndo atingiria o interior das cidades, sem, no entanto, haver uma
intervengdo direta na vida da cidade como um todo. Existia uma preocupacdo com a sujeira e
com as imundicies que eram langadas nas ruas e nas pragas, mas pouco se fazia com relacao a
1sso porque ndo havia uma organizacdo da atuagdo destes profissionais. A intervengdo era
mais num sentido de defesa da cidade do que um projeto de prevengdo dos fatores
desencadeantes de adoecimento (Machado et. al., 1978).

A partir do final do século XVIII e inicio do século XIX, irrompe uma inovagao no
campo da saide do Brasil Colonia, permitindo a emergéncia da medicina social. Decisivas
nesta nova racionalidade foram as mudancgas nas intervencdes sobre pestes e epidemias, que
aos poucos passaram a ser feitas a partir da elaboracdo de projetos de urbanizacdo e
higienizacao do espago urbano. Nesta nova ratio, a medicina passa a ter papel decisivo para o
controle constante e a vigilancia continua sobre o espago e o tempo sociais (Machado et. al.,
1978).

Esse ¢ o nascimento no Brasil de uma agdo preventiva no campo da satde e a
inser¢dao do profissional médico como agente central para a higiene do espago urbano. Essa
higiene estendeu-se a fatores morais da vida da populagdo, com claras prescrigdes com
relagdo a comportamentos e controle da ociosidade, da desordem social e da permissividade
no contexto nacional (Machado et. al., 1978). O investimento biopolitico da medicina social
passou a responsabilizar a populagdo por sua saude mediante praticas moralizantes e
prescritas. A medicina social tece o povo como foco de investimento e como alvo a ser

higienizado e civilizado, ou seja, transforma o povo em populagao.
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Nesta nova ratio, os fenomenos da populacdo incluem a saude como uma das
atribuicdes do governo. Nesse sentido, reforcamos que ndo seria a medicina social uma
exigéncia médica do século XX, em que se luta por um projeto anticapitalista no campo da
saude. A medicina social ¢ uma constru¢do no Brasil do século XIX e, portanto, parte da
produgdo do capitalismo local como condi¢do de possibilidade para intervir na populagao de
maneira global a fim de garantir os interesses da Coroa Portuguesa. A medicina aliou-se ao
Estado e tornou-se o apoio cientifico indispensavel para o exercicio do poder politico.
Importante ainda assinalar que tal movimento significa um deslocamento da pratica médica da
doenga para a saude, antes centrada no adoecimento, depois nas praticas de prevencdo das
causas que poderiam gerar adoecimentos (Machado et. al., 1978).

A preocupacao com a saude publica encontrou na policia médica os meios para uma
biopolitica da populacdo. A policia médica ¢ um conjunto de teorias, politicas e praticas que
visam a garantir a saide e o bem-estar da popula¢do desde a concepgdo, desdobrando-se em
todos os ambitos da vida. A nascente medicina social no Brasil dizia-se possuidora dos meios
para alcangar uma sociedade ordenada e disciplinada. Dai que o Estado precisou da medicina
para normalizar a populagdo, mas também a medicina precisou da legitimidade do Estado
para intervir nas doengas em suas causas, ou seja, sobre o ambiente. A medicina, para garantir
essa relacdo, ja no século XIX iniciou sua incursdo nos cargos politicos, garantindo os
interesses da corporacdo (Machado et. al., 1978).

Neste contexto de desenvolvimento urbano e de criagao do Estado nacional, iniciou-
se a normalizagdo médica da familia. A chegada da familia real ao pais em 1808 ¢ as
demandas do capitalismo europeu acentuaram o quadro dos problemas urbanos pelos quais
passava o pais. O Brasil passou por um processo de ocidentalizagdao tanto no que se refere a
cidade quanto com relagdo a populagdo. No entanto, a familia deixou-se modelar pela cidade,
mas ndo se converteu ao Estado. A adequacdo das familias brasileiras aos novos costumes
impostos pela Coroa e pela medicina serviu de motor para um aburguesamento e, portanto,
como arma de combate aos portugueses (Costa, 2004).

Os governantes utilizaram o recurso da higiene, a partir de meados do século XIX,
como estratégia para aproximar as familias dos interesses do Estado nascente. A familia
passou a deixar o higienista intervir sobre ela, pois se acreditava respeitada e trocando velhos

privilégios por novos beneficios. Ela passou a se autorregular e tornou cada um de seus
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membros agente de saude individual e estatal (Costa, 2004), configurando os primeiros
movimentos para aproximar a populacdo de um lugar ativo na constru¢do da politica de
saide, assim tecendo uma primeira linha para a constru¢do do foco de experiéncia da
participagdo comunitaria. No entanto, neste momento, o ativo aplica-se, na medida em que o
sujeito € agente que atua sobre si a partir das dindmicas de saude definidas pela medicina
social e pelo Estado; ndo ¢, desse modo, ativo na formulagdo e proposi¢cao destas praticas,
como mais tarde seria possivel.

Os focos de investimentos no publico no Brasil davam-se a partir de investimentos
estrangeiros, uma vez que o Brasil ainda era uma Colonia de Portugal e, como tal, era um
espago de extracdo de riquezas, e nao de produgdo. A constitui¢ao deste investimento sera
habitada por uma experiéncia privada em dois sentidos: privada de independéncia do Império
e privada porque a Coldnia era propriedade da nag¢do portuguesa (Bernardes, 2006). Pode-se
pensar na emergéncia do publico em sua aproximag¢do com a saude da populagdo como efeito
da problematica da seguranga da Colonia e da necessidade de manutengao de sua propriedade.
Trata-se, portanto, de um publico enquanto exterioridade em relacio a Portugal e
periculosidade com relagcdo ao adoecimento e sua improdutividade. Essa ratio conforma a
experiéncia do publico como espaco social ndo tido como espaco de troca e mercado, como
na Antiguidade Classica, nem mesmo tido como espaco de producdo, mas como espaco de
exterioridade em relagdo a Portugal e de periculosidade (Bernardes et. al., 2009).

A irrupcdo da medicina social permite a constru¢do de uma politica de saude
centrada na saude da populagdo, deixando de intervir apenas no adoecimento. Essa tor¢ao
permite que o foco dos investimentos se desloquem apenas do controle das pestes e epidemias
para a promocao de melhores condi¢cdoes de vida nas cidades como parte do projeto de
urbanizagdo e higieniza¢do. Nesta nova racionalidade, a populacdo passa a ser fundamental
porque ¢ tecida como agente de saude individual e estatal. Ela ingressa, entdo, no campo das
politicas de satide como agente que passa a ter responsabilidade pelos seus habitos de satde.
A construcao da medicina social performa, portanto, modos ativos de insercao na politica de

saude.
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4.2 Segunda linha - Sanitarismo campanhista: esgotamentos da popula¢io com
os padroes verticais de investimento

Nos ultimos 20 anos do século XIX, podemos acompanhar a crise do modelo
imperial escravagista no Brasil e a redefinicdo da hegemonia nacional do capitalismo. A
expansao cafeeira inicia o processo de substituicdo da mao de obra escrava pela insercao dos
imigrantes europeus como nova forca de trabalho. As pressdes internas e externas contra o
escravismo revelam a crise da monarquia e a transicdo para um capitalismo republicano
(Nunes, 2000).

O Brasil, nas primeiras décadas do século XX, encontra-se assolado por epidemias
(maléria, variola, febre amarela, peste bubonica, colera, etc.), decorrentes, em grande maioria,
dos aglomerados urbanos, que se formaram sem planejamento. Para responder a esses
problemas que afetam diretamente a economia baseada na agroexporta¢do, intensificam-se as
medidas de saneamento dos espagos de circulacdo das mercadorias e erradicagdo de doencas
que poderiam prejudicar a exportacdo. A principal interveng¢do dos higienistas consistia no
saneamento das areas indicadas pelos politicos mediante a vigilancia de praticamente todos os
espacos — fabricas, estabulos, hospitais, bares e cemitérios.

A saude publica organizou-se em torno do modelo campanhista, de forma centralista,
tecno-burocratica e médico-corporativa. “Em termos de poder, o proprio nome sugere que o
modelo campanhista ¢ de inspiracdo bélica, concentra fortemente as decisdes, em geral
tecnocraticas, e adota um estilo repressivo de intervencdo médica nos corpos individual e
social” (Luz, 1991, p. 79).

Foram criados os servigos e programas de saide publica em nivel nacional. Oswaldo
Cruz (ex-aluno de Pasteur) implementou institui¢des publicas de higiene e satide. Ao mesmo
tempo em que adotou o modelo das “campanhas sanitarias”, destinadas a combater epidemias
urbanas e rurais (Luz, 1991), Osvaldo Cruz, em 1904, obrigou a populacdo, mediante
reiteracdo da lei sobre vacinagdo do ano 1837, a vacinar-se. Para atacar a resisténcia da
populagdo, criou uma policia sanitdria ¢ uma campanha com estrutura militar com poderes
para desinfectar casas, dispondo, inclusive, do uso da forca. A populacdo desconhecia os
efeitos da inje¢@o de liquidos no préprio corpo, por isso, negava-se a vacinar-se.

As medidas de saneamento adotadas por Oswaldo Cruz e a politica de urbanizagdo

\

preconizada pelo presidente Rodrigo Alves levaram a populacdo a resisténcia que ficou
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conhecida como “Revolta da Vacina”. A oposicao politica e a midia local somaram-se ao
descontentamento popular com a vacinagdo e com as mas condi¢des de vida, o que resultou

em uma ridicularizacdo das a¢des e num levante popular.

Carrocas ¢ bondes foram tombados e incendiados, lojas saqueadas, postes de
iluminagdo destruidos e apedrejados. Pelotdes dispararam contra a multiddo.
Durante uma semana, as ruas do Rio viveram uma guerra civil. Segundo a policia, o
saldo negativo foi de 23 mortos e 67 feridos, tendo sido presas 945 pessoas, das
quais quase a metade foi deportada para o Acre, onde foi submetida a trabalhos
for¢ados (Porto, 2003, p. 53).

O potencial de resisténcia da Revolta da Vacina enunciava o descontentamento de
politicas verticalizadas e impostas. O povo enfrentou o governo e a medicina, negando-se a
vacinar-se e assim conformando experiéncias de protagonismo que afrontaram a politica
sanitarista e resistiram a apropriagcdo de seu corpo pelo Estado. Ela tece a linha que conforma
modelos ativos de préatica politica que afirma a necessidade de aceitacdo do povo com relagao
as intervengdes da politica de saude. A Revolta da Vacina indica a indignagdo do povo com as
praticas verticais e afirma a necessidade de politicas que sejam mais palataveis.

Em um primeiro plano, as resisténcias da massa representavam a condigdo de resistir
do povo, que logo fora sufocada pela agdo violenta do Estado, o qual atuou atualizando o
mecanismo de privatizacao da violéncia em suas maos. Em um segundo plano, elas indicavam
a ineficiéncia de politicas verticais e a necessidade de criar outras estratégias de investimento
que fossem mais eficazes e apresentassem menores resisténcia da massa. Trata-se de
investimentos que criariam individuos que ndo precisassem ser governados por outros, pois
governam a si mesmos, cuidam de si mesmos, ou seja, de povo a populacdao (Miller; Rose,
2012).

O processo de produgdo comecava a alterar-se com a incipiente industrializagao e
com a formagdo do proletariado urbano. Com o proletariado, emergem as organizagdes de luta
e resisténcia dos trabalhadores, como ligas, associagdes de auxilio mituo, unides, etc. Nestas
primeiras duas décadas do século XX, na linha da Revolta da Vacina, ocorreu resisténcia da
populagdo, reivindicando melhores servigos urbanos ou contestando contra politicas locais
(Gohn, 2000).

O dispositivo do publico (Bernardes, 2006), nos primeiros anos do século XX,
encontrava-se com o0s interesses de constru¢do da nagdo brasileira. A constitui¢do do

investimento no publico campanhista atingiu os espagos de circulagdo das mercadorias,
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mediante intervengdes tanto no espaco urbano quanto propriamente no corpo dos individuos
como locus de epidemias e pestes. A satde dos individuos era o objeto primeiro das
intervengdes, na medida em que por ela passavam os interesses do capitalismo incipiente. O
publico encontra-se com a saude para garantir os interesses do liberalismo econdmico
emergente e toma as intervengdes na populacdo como meio para atingir objetivos
econdmicos.

Os anos de 1914 a 1930 representaram a crise do modelo agroexportador em
decorréncia da diminui¢ao da importacao de café e da borracha em funcio da Primeira Guerra
Mundial. Desenhavam-se os primeiros movimentos para a industrializacdo do pais e, nesse
sentido, a construgdo do proletariado brasileiro e do movimento operario e sindical. As formas
de resisténcia do operariado ocorreram neste periodo, especialmente em 1910, com a Revolta
da Chibata no Rio de Janeiro, € em 1917, com a Greve Geral em Sdo Paulo. No anos 20,
aconteceram varias lutas e movimentos das camadas médias da populacao urbana e revoltas
militares, bem como movimentos messianicos no nordeste, como o liderado pelo Padre Cicero
no Ceara (1926) e por Lampido na Bahia (1925-1938). Nas regides urbanas, destacaram-se a
Revolugdo dos Tenentes (1925-1938), a Coluna Prestes e as lutas pela educacdo (Gohn,
2000).

A emergéncia do publico, como saude publica, € possivel quando a vida e a saude se
tornam objetos de saber e de intervencdo. Porém, ndo ¢ a saude de qualquer grupo
populacional que esta em jogo; trata-se da satide dos pobres, das populacdes pauperizadas que
ameagam o progresso (Bernardes et. al, 2009). A saude publica brasileira emerge como
condi¢do de possibilidade da existéncia do publico, e o publico passa a atuar enquanto um
dispositivo® moderno, um dispositivo de publicizag¢do. O dispositivo da publicizagido, quando
encontra as praticas de saude, tece relagcdes que permitem a producdo de sujeitos no campo da
saide. O publico e a produ¢do de um dispositivo de publicizagdo da satde no Brasil sdo
possiveis a partir de formulagdes socio-historicas que promovem as formas de viver do

coletivo em um determinado tempo-espaco (Bernardes, 2006).

8 “Através deste termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo que
engloba discursos, instituicdes, organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito ¢ o néo
dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que pode estabelecer estes elementos” (Foucault,
2004e, p. 244).
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Os arranjos e as formas de viver do coletivo nos primeiros anos do Brasil Reptblica
vao permitindo a pulverizagdo de resisténcias da populacdo com relacdo ao modelo sanitarista
e as demais pautas que envolvem o processo de urbanizagdo do pais, principalmente, as
pautas operarias. Sao linhas reinvindicativas de experiéncia do coletivo que afirmam a
necessidade de outros contornos da politica, permeados pelos interesses da populagdo.

O publico constitui-se como um campo de lutas entre a medicina social, a policia, o
Estado, os movimentos de resisténcia, como os operarios e os conflitos urbanos (Bernardes,
et. al, 2009), em estratégias que tomam a popula¢ao como objeto de governo do Estado e aos
poucos vao conformando territorios existenciais de modos de viver protagonistas no publico,
reivindicando ao Estado melhores condi¢des de vida. Ele ¢ possivel na medida em que o
investimento da populacdo se torna uma urgéncia historica, um problema a ser resolvido na

ordem social que produz diferentes estratégias para tal (Foucault, 2004).

4.3 Terceira linha - O modelo previdenciirio e o encontro da populagio
trabalhadora com o direito a saude

O periodo do regime Varguista (1930-45) prometeu renovar o pais e criar um novo
homem brasileiro a partir da producdo da populacdo e da nagdo brasileira associada aos
“trabalhadores do Brasil”, unindo trabalho e direitos de cidadania. A politica do periodo
supunha a existéncia de um Estado forte mediante intervencdo e organizagdo dos interesses
sociais em conflito (Hochman, 2005).

O campo da saude publica durante esse periodo sofreu fortes movimentos de
publicizagdo na constru¢do de um Estado forte e de uma politica de satide centrada na
conduc¢ao nacional. No ano de 1930, ¢é criado o Ministério da Educacdo ¢ Saude Publica
(MESP), que em 1937 passaria a ser chamado de Ministério da Educagdo e Saude (MES),
como uma realizagdo parcial das reinvindicagdes do movimento sanitarista da Primeira
Republica e como parte da reforma administrativa. Tal reforma propunha fortalecer e
racionalizar a organiza¢do administrativa federal (Hochman, 2005).

Durante a gestdo do ministro Gustavo Capanema (1934-45), houve duas reformas
importantes para a consolidacdo da saude publica: uma mais geral de estrutura administrativa

e outra mais especifica nas acdes de satide. Aqui nos interessa principalmente a reforma na
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estrutura, que criou no plano institucional as Delegacias Federais de Saude, os Servigos
Nacionais e as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS). Em especial, destacamos as CNS,
que deveriam reunir periodicamente representantes de todos os estados em um espaco
nacional de carater oficial para discutir os temas de saude publica. Destas conferéncias,
participavam gestores e técnicos de saude de todos os estados, dos municipios ¢ da Unido,
com o objetivo claro de estabelecer pardmetros nacionais de interven¢ao em satide (Hochman,
2005). As CNS emergem como uma estratégia de unificacao das ac¢des realizadas no territorio
nacional e, portanto, de fortalecimento e pulverizagao da figura do Estado.

Na mesma linha de fortalecimento do papel do Estado, ¢ promulgada uma série de
leis, dentre elas, a legislacdo do trabalho. A questdo social, até entdo resolvida como questao
de policia, passa a receber atengdo de setores especificos do governo (Gohn, 2000). “O
aparecimento do operariado torna-se uma ‘questdo social’ em virtude ndo somente das greves,
mas da sindicalizagao e da partidarizagdo” (Bernardes, 2006, p. 73). A populagao trabalhadora
passa a ser um problema especifico que precisa de politicas publicas que a mantenham como
forca ativa no processo de producao.

Nas sociedades modernas, em nome da seguranga publica e privada, a vida tem sido
compreendida como uma dimensdo “social”, governada por uma série de dispositivos para a
administracdo da inseguranca. O social ¢ uma categoria constituida no final do século XIX e
inicio do XX como uma nova formula para o exercicio politico, capaz de produzir respostas
as necessidades decorrentes do liberalismo, como domar e administrar as consequéncias da
vida industrial (Miller; Rose, 2012).

A nogao de governamentalidade, a que se refere Foucault, estd ligada a emergéncia
do social como problema e a “socializacdo da sociedade” como possivel solugdao aos
problemas de se governar uma sociedade a partir de uma governabilidade democratica. As
duras condigdes de trabalho nas fabricas, decorrentes da industrializacdo, “prejudicavam a
saude, criavam perigo através da irregularidade do emprego e encorajavam o crescimento do
trabalho militante” (Miller; Rose, 2012, p. 247). No contexto europeu, a formula encontrada
foi o Estado de bem-estar social. No Brasil, ndo chegamos a ela, mas podemos dizer que
criamos uma série de tecnologias de governo que socializaram, quer a cidadania individual,

quer a vida econdmica em nome da seguranga coletiva.
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O modelo previdenciario de Getulio Vargas, como uma resposta as demandas sociais
desencadeadas pela industrializagdo, ¢ um exemplo dessa nova féormula de governo. Foram
expandidas as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP), criadas em 1923, a outras categorias
profissionais, instituindo os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) aqueles
trabalhadores que representavam quadro fundamental na economia agroexportadora e que
permitiam o desenvolvimento urbano industrial, em asceng¢do na época (Luz, 1991).

Essas politicas intensificaram na saude a fragmentacdo entre uma satde publica,
direcionada aos pobres ¢ ao saneamento do espago urbano, e uma medicina privada, dirigida
aos que poderiam pagar ou que possuiam carteira assinada. O modelo previdenciario se
constréi a partir da perspectiva de que os beneficios sao vinculados ao mérito, em que
somente tem direito a satde aquele que vende a forca de trabalho. A satde, ainda que seja um
direito do trabalhador, neste caso, ¢ um bem mercantilizado, na medida em que ¢ uma
transa¢do de venda da for¢a de trabalho que possibilita o acesso aos bens sociais (Laurell,
1996).

A dinamica do modelo previdenciario estabeleceu novas conexdes entre normas e
procedimentos “publicos” e a vida dos sujeitos em sua economia “privada” e em sua conduta,
de forma a enfraquecer a “privacidade” das esferas privadas da familia e da fabrica. O social,
como uma nova férmula do exercicio de governo, socializa o sujeito politico como “cidadao”,
com direitos sociais em troca de responsabilidades sociais, sem, no entanto, ferir o esquema
de liberdades e privacidades liberais (Miller; Rose, 2012).

A emergéncia dos direitos trabalhistas consolidados no Estado Novo (1942) em
resposta as necessidades do avango industrial marca os investimentos de satde na populagao
trabalhadora. Essa emergéncia insere a populacdo trabalhadora no campo do exercicio dos
direitos sociais e, dessa maneira, tece a linha que performa a experiéncia de protagonismo
como um exercicio politico-juridico em que o direito € convocado a mediar a relagdo entre a
populagdo e o Estado na politica publica de satide. No entanto, longe de ser uma politica
gratuita, o acesso a saide ¢ um direito garantido mediante a unido entre trabalhadores,
empregadores e Estado. Assim, “o trabalho passa a ser um marcador de acesso a suportes de
saude” (Bernardes, 2006, p. 74), excluindo do acesso a assisténcia médica aos nao-
trabalhadores. O trabalho assalariado ser4 o foco do dispositivo de publicizacao neste periodo,

e ele ¢ justamente o dominio que se buscou regulamentar e o que sempre escaparia desta
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regulamenta¢do, em funcdo dos movimentos de resisténcia que passam a tomar corpo com o
aparecimento do operariado brasileiro (Bernardes, 2006).

As legislagdes trabalhistas e a constru¢do de uma satide previdenciaria estabelecem
novas conexoes entre o publico e o privado, que remodelaram as relagdes entre o “publico” e
os sujeitos privados, ou entre o Estado e os individuos e as fabricas. As barreiras entre o
privado e o publico comegavam a refazer-se a partir da atuagdo de dispositivos reguladores,
que cada vez mais lancaram mao de legislagdes e politicas sociais para ditar, organizar,
esquadrinhar, classificar, legislar a vida dos privados. A compra de servi¢os do setor privado
da medicina mediante parceria entre Estado, trabalhador e empregador estabelece uma das
possibilidades de arranjo entre a dicotomia publico/privado na dire¢ao de governamentalizar a
vida como uma estratégia de proliferagdo de redes de governo sobre acontecimentos,
populacdes e lugares (Miller; Rose, 2012).

A imunizagao das lutas dos operarios positiva-se nos primeiros passos da constru¢ao
do Estado social brasileiro mediante a criagao dos direitos trabalhistas e do direito de acesso a
saude aos trabalhadores formais. Esse processo tornou de propriedade dos trabalhadores o
acesso a saude, desde que a partir de trabalho formalizado e mediante contribuigdo do
empregador, do empregado ¢ da Unido. As reinvindicagdes da populacdo sdo, portanto,
mediante criagdo de leis ou regramentos, comprimidas e traduzidas em propriedade dos
trabalhadores formais.

As primeiras garantias do direito a satde no Brasil sdo direcionadas aos
trabalhadores formais, estabelecendo um corte entre aqueles que sdo alvo do investimento
estatal e aqueles que ndo o sdo. Trata-se de uma descontinuidade no campo da satide que
garante direitos aqueles que interessam ao setor industrial. O campo de negociagao de direitos
privilegia populacdes que, em alguma medida, sdo elencadas ou destacadas como problemas a
serem resolvidos. Diante disso, a concessdo de direitos, no caso, o direito a saude, passa a ser
utilizada como moeda nas disputas travadas entre Estado e populagao.

Nota-se, como salientado por Foucault (2005b), que o investimento biopolitico, na
medida em que configura o aparecimento da nocao de populacdo como um problema politico,
no caso em questao, a populagdo trabalhadora, discorre sobre a irrup¢ao de mecanismos muito
diferentes daqueles disciplinares, mas de estratégias cientifico-politicas capazes de controlar

as previsdes, estimativas estatisticas dos fendmenos bioldgicos da massa global. Para tanto,
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configuram-se mecanismos reguladores que ndo tém somente interesses disciplinares de
maxima extracdo de forcas, mas de intervengdo sobre o meio mediante controle dos espagos
por onde a populacgdo circula (Foucault, 2009).

A populacao € o fim e o instrumento do governo. Isso quer dizer que a racionalidade
politica que emerge com o processo de governamentalizacdo da vida ndo ird privilegiar
intervencdes verticalizadas sobre a populagdo, mas ird levar em conta os desejos,
necessidades da populagdo, ainda que somente para os trabalhadores neste momento, para se

chegar aos fins desejados. A populacdo € o

sujeito de necessidades, de aspiragdes, mas também objeto nas maos do governo.
[Ela aparece] como consciente, diante do governo, do que ela quer, e também
inconsciente de cada um dos individuos que constitui a populagdo e o interesse
como interesse da populagdo, quaisquer que sejam os interesses ¢ as aspiragoes
individuais dos que a compodem (...) (Foucault, 2009, p. 140).

As primeiras décadas da Republica constituiram o investimento na populacdo por
meio de estratégias biopoliticas, possibilitando uma linha de insercdo ativa de determinadas
fatias da populacdao em termos de sujeito de desejos, necessidades, mas predominantemente
como objeto de intervencdes estatais (Foucault, 2009), uma vez que a recém-criada classe
operaria passa a ser um problema politico.

O protagonismo da classe trabalhadora inaugura, na saiude, o campo da participacao
mediado pelo direito de acesso a satde. A politica previdencidria e as tecnologias de governo
adotadas socializaram a cidadania do trabalhador, na medida em que garantiram direitos
sociais em nome dos avancos da industrializa¢do. A partir dessa linha que se tece, ndo sera
mais possivel pensar o protagonismo que ndo reivindique o direito como principal categoria
na sua pratica politica. E o sonho das governamentalidades liberais sendo desenhado no Brasil
republicano; neste sonho, o governo fundir-se-& com as obrigacdes voluntariamente
assumidas pelos sujeitos de direitos, que passardo a fazer o maximo de sua existéncia ao

conduzirem de maneira responsavel suas vidas (Miller; Rose, 2012).
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4.4 Quarta linha - O pensamento médico-social: o carater politico é inserido na
saude

As primeiras fissuras no discurso da saude publica comegam a ser delineadas com a
chegada do projeto preventivista ao Brasil nas décadas de 50 e 60. Essa chegada constituiu
condi¢des para conformar-se, posteriormente, o discurso da Saude Coletiva. O modelo
preventivista, a partir de sua influéncia norte-americana, foi criado como alternativa no campo
da saude e como resultado das transformagdes que se seguiram a Segunda Guerra Mundial
(1939-45) (Nunes, 20006).

A pratica deste modelo baseava-se na tecnologia da prevencao, com forte apelo a alta
densidade da medicina diagnostica. Pressupunha a incorporagdo do profissional médico na
comunidade e nos servigos publicos de satde, a partir de praticas de promogdo e de protecao
da saude do individuo e de sua familia. De acordo com esse movimento, o adoecimento ¢ um
processo que segue uma historia natural, que evolui como resultado de causas multiplas. Uma
boa pratica de medicina, portanto, seria a interrup¢ao da doenca o mais cedo possivel
(Arouca, 1975). A medicina preventiva inaugurou, no campo da saude, o privilégio dos
fatores psicoldgicos e sociais, além dos ja hegemonicos bioldgicos, na determinagdo da saude
(Nunes, 2006), o que seria um elemento importante para a emergéncia da Saude Coletiva e
para o conceito de saude que ela opera.

A medicina preventivista, a partir de sua marca liberal, aliou-se aos interesses do
setor industrial, tornando-se uma importante estratégia de aumento da produtividade da forga
de trabalho (Arouca, 1975). Ela fortaleceu o lugar das intervengdes em satide como fator
determinante para o desenvolvimento do setor econOmico, trazendo como novidade a
aproximagao do profissional da medicina a comunidade; assim, passa a constituir o cotidiano
da vida das pessoas que sao alvo das praticas de saude.

O projeto desenvolvimentista, caracteristico do periodo, fazia aumentar a
participagdo estatal e a produtividade da forca de trabalho, e, com isso, a seguridade social e o
saneamento eram peg¢as importantes (Nunes, 2006). No plano da saude, intensificava-se a
divisdo entre a saude publica, com predominio do modelo campanhista de intervencao e, por
outro lado, o modelo curativista de atencdo médica previdenciaria. Junto com o modelo

preventivista, chegavam ao Brasil os projetos de garantia estatal do direito a saude.
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Nesta linha, na década de 60, emerge no pais o pensamento médico-social, a partir da
inser¢ao do discurso da medicina comunitaria em oposi¢do ao discurso preventivista € a
racionalizacdo da 4rea da saide. A medicina comunitiria questionava os efeitos da
medicalizagdo da sociedade e trazia como principal influéncia teorica o marxismo histérico. O
enfoque histoérico-estrutural, que permeava a medicina comunitaria, contrapunha-se a
centralidade do biologico como fator determinante no processo de adoecimento e patologia
predominante; entendia, por outro lado, que a posicao de classe explicaria muito melhor a
distribuicdo da doenga na populagdo (Escorel, 1999).

Entre os anos 1967-72, estudantes insatisfeitos com sua formag¢do e com as
perspectivas futuras de trabalho comegaram a vincular-se a comunidade e com os problemas
desta. “Passaram a dar consultas, promover agdes educativas, participar de movimentos e
lutas gerais de bairros e comunidades, e a procurar em suas faculdades espacos de discussdo
dessa pratica e dessa realidade social” (Escorel, 1999, p. 23). A aproximagdo entre oS
estudantes de medicina e a comunidade colocou em movimento modos de participagdo ativa
da populacdo na constru¢do e operacdo do sistema de satde. As partir das discussoes
marxistas, os estudantes, diferentemente da orientagdo preventivista, comecaram a levar em
conta o carater politico da intervencao em saude (Escorel, 1999).

O ponto de mudanga do discurso da medicina preventivista para a medicina
comunitdria ¢ a tor¢cdo no conceito de social, introduzida pela influéncia marxista desta
ultima. De acordo com Escorel (1999), o social, na medicina comunitaria, ndo ¢ mitificado,
reduzido ou simplificado, mas trabalhado em seus aspectos econdmicos e¢ de processo de
trabalho, para a determinagdo dos fendomenos de adoecimento. Assim, o social passa a ser
analisado para além de sua acep¢do de ambiente natural, mas pensado como sociedade fruto
das relagdes de producao.

Essa tor¢do inaugura no campo da saude a leitura de que a pratica na area ¢ uma
pratica politica que objetiva a transformacao social, distanciando, portanto, o campo da satde
da neutralidade que caracteriza o positivismo predominante na época. “Como conceitos
estratégicos, a abordagem médico-social adotaria a pratica politica e a consciéncia sanitaria
como parte da consciéncia social, buscando, a partir dessa pratica, uma transformacgao
social” (Escorel, 1999, p. 29). A nocao de social, ao incorporar aos determinantes de saude as

condi¢des econdmicas, torna parte da pratica da medicina comunitaria as condigdes de vida da
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comunidade. Dessa forma, a pratica de saide passa a ser estratégia para a conscientizagdo e
transformagao social.

A escolha pela préatica politica e ndo pela pretensa neutralidade do profissional da
saude aproxima o campo da saude das lutas sociais pela democratizacdo do pais e pelo
fortalecimento das organizac¢des da sociedade civil. O profissional e a comunidade, mediante
a pratica de saude, sdo convocados a ocupar um papel ativo nas lutas sociais e a tornar-se
sujeitos que lutam, que combatem, que sdo, portanto, militantes da satide. Nesse sentido, essa
linha permite a emergéncia, no campo da saude, da experiéncia da participagdo comunitaria
como um exercicio de luta, tanto de profissionais de satde quanto da comunidade, por
transformagao social como condigdo para atingir os determinantes de saude.

O discurso da medicina comunitria contrapunha-se a fragmentacdo da satide ptblica
e medicina privada, que se solidificou durante a ditadura militar. Essa fragmentagdo recebeu
forte incremento com a criagao do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) em 1966,
pois se centralizou na esfera federal o regime de contribuicdo da previdéncia social, antes
dividido entre a tripartite municipio, estado e Unido. Dois principais efeitos podem ser
destacados que representam descontinuidades na produgdo do protagonismo no campo da
saude: a exclusdo da participacao dos usudrios da previdéncia nos processos decisorios € a
priorizacdo da contrata¢do de servigos privados para a garantia da atencdo médica. Ao mesmo
tempo, a satde publica era subfinanciada e reduzia-se a capacidade de governabilidade do
Ministério da Saude (Paiva; Teixeira, 2014).

O periodo dos governos militares levou o Brasil ao apogeu da privatizagdo na saude
e em outros setores. Houve um crescimento acelerado dos gastos com assisténcia médica pela
previdéncia social, de forma que seu or¢amento refletia o segundo mais alto do pais. No
entanto, esses dados revelavam que um terco da receita era gasto em assisténcia médica,
refletindo a ampliacdo das politicas sociais feita a partir de privatizagdes no setor. Elas
permitiram o investimento pesado num modelo de especialismo médico, hospitalocéntrico e
de alta densidade tecnologica; por outro lado, no que tange a saude publica, os investimentos
eram escassos, com baixa qualidade e resolutividade. A previdéncia social também entra em
crise com o fim do milagre economico (1968 a 74), mas principalmente por ter se tornado o

grande financiador da industria médico-farmacéutica privada (Cohn, 2008).
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Os conhecidos anos de milagre brasileiro intensificaram na saude a fragmentacao
entre saude publica e assisténcia médica; para isso, foram reorganizados os tracos
institucionais do sanitarismo campanhista e o modelo curativo da atencdo médica. “A
centralizacdo e a concentragao do poder institucional deram a tonica dessa sintese, que aliou
campanhismo e curativismo numa estratégia de medicalizagdo social sem precedentes na
historia do pais” (Luz, 1991, p. 81). Coerentemente com a politica econdmica da €poca, a
satide tornou-se um bem de consumo.

Nos anos que se seguiram, a demanda por consultas médicas aumentou
vertiginosamente como resposta as graves condi¢cdes de saide da populacdo. A medicina
solidificar-se-ia como sinénimo de cura e restabelecimento da satde individual e coletiva.
Foram construidas e reformadas inimeras clinicas e hospitais privados com financiamento da
Previdéncia Social, e multiplicou-se a complementacdo da politica com convénios entre o
INPS e o setor privado, em detrimento do investimento nos servigos publicos (Luz, 1991). Os
anos da ditadura militar tornaram ainda mais complicados o uso e a afirmacao do publico ou
do privado, ja que os termos tém sofrido interferéncias um do outro, assim, é possivel se falar
de uma relacdo publico/privado, e ndo de “publico” ou “privado” (Menicucci, 2010).

Os anos da ditadura militar demarcam claramente os efeitos destes arranjos e
historica construcdo da supremacia dos interesses econdmicos na formagdo de nossa politica
de saude. Ao mesmo tempo, foram anos em que o discurso da Satde Coletiva comegou a
receber contornos mais claros em direcao a uma linha que costura a participagcdo comunitaria
como pratica permeada pela dimensdo politica - a politica como uma forca de luta,
empreendida por profissionais e comunidade, que buscaria a transformacdo social como um
fator determinante para se atingirem melhores condi¢des de saude. A luta nesses primeiros
anos dos movimentos que tornaram possivel 0 movimento sanitario resistia aos modelos da
politica previdencidria da ditadura, que intensificou o investimento na populacio

trabalhadora.
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4.5 Quinta linha - A emergéncia da Reforma Sanitaria e da Saude Coletiva: a
participacdo comunitaria aspira a ser um direito

Com o fim do milagre econdmico, os movimentos sociais conseguem se fortalecer;
no contexto urbano, as Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), na perspectiva da Teologia da
Libertacdao, organizaram milhares de pessoas em torno de diferentes pautas sociais, dentre
elas, a saude nos centros e postos comunitarios de saude. Com o fechamento dos canais de
participagdo de sindicatos e partidos politicos durante a ditadura, as insatisfacdes da
populagdo foram dissipadas em outros pontos, principalmente, no cotidiano das comunidades
(Gohn, 2000).

Nos anos 1970, comega a efervescer uma grande insatisfacdo popular com relagdo a
politica de satde da ditadura. Essas insatisfagdes seriam a condicdo de emergéncia do
movimento sanitario e, portanto, da estruturagdo formal da Satide Coletiva (Nunes, 2006). Os
movimentos dos trabalhadores da saude aliaram-se a outros movimentos sociais para lutar e
questionar o regime militar e suas politicas. Tais movimentos tomaram f6lego, de forma que,
ao final dos anos 70 e inicio dos 80, sindicatos e partidos politicos iniciaram agitagdes
centradas na pauta da saude (Luz, 1991).

No campo da luta pela democratizagdo da satde, constituiram-se experiéncias
vinculadas a Secretarias de Saude, a Igreja Catolica, as entidades de classe e a outros
organismos. Além dos movimentos populares, questionou-se o modelo de satde no interior da
politica estatal, a partir da Escola Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro (ENSP), com
a discussdo sobre a ampliagdo da oferta dos servigos publicos. No campo académico, a partir
dessas experiéncias, constitui-se um pensamento critico em relagdo ao modelo de saude
vigente, gerando condi¢des para a construcdo do projeto politico da Reforma Sanitaria e a
expansao do movimento sanitario no meio médico (Costa, 2007).

Neste processo, academicamente, pudemos acompanhar a criagdo, em 1976, do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e, em 1979, da Associacao Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) e a presenga, desde a década de 50, de cursos de medicina preventiva. Os
reformadores procuraram introduzir progressivamente bases de organizagdo do sistema de
satde do pais. Eram defendidos o direito universal a saude, a intersetorialidade das a¢des, o

papel regulador do Estado em relacio ao mercado de saude, a descentralizagdo,
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regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema, a participagdo comunitdria € a necessaria
integracao entre saude previdencidria e saude publica (Paiva; Teixeira, 2014).

O movimento da Reforma Sanitaria defendeu a criagdo de um sistema de saude
fundamentalmente estatal, abrindo espago para a iniciativa privada em carater complementar
ao publico. Os reformadores defendiam um processo de desmercantilizacdo da satde ao
deixar de condicionar o acesso a fatores laborais e, dessa forma, vinculd-lo a concepcao de
direitos sociais (Laurell, 1996). A partir das formulagdes da Reforma Sanitaria, o direito a
saude foi atingido por uma nova pluralizacdo, pois ndao seria um direito somente dos
trabalhadores formais, mas seria reivindicado como condigdo do exercicio de cidadania de
todos. A saude deixa de ser direito somente de trabalhadores para ser direito de todos.

No contexto internacional, ao mesmo tempo em que se redefinia o papel do Estado
na garantia das politicas sociais em funcdo da crise do Estado de bem-estar social,
intensificava-se a importancia da garantia do direito a satide. A Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) refletia sobre os padrdes de baixa cobertura de saude e disseminacdo de
doencas, marcadamente da pobreza, e indicava a importancia do planejamento e avaliagdes de
acOes mediante criagdo de unidades especializadas nos ministérios e a gestdo adequada de
estatisticas vitais e sanitarias, descentralizagdo da gestdo e investimento em prevengao e
formagdo em saude. Essa reflexdo afirmou a necessidade do aumento da cobertura dos
servigos € juntava-se as criticas as agdes hospitalocéntricas e médico-centradas, afirmando a
atencao primaria em saude. Como efeitos dessas afirmagdes, acompanhamos a defini¢ao, em
1977, da meta de "Satde para todos no ano 2000" e, no ano seguinte, a proposi¢do, na
Conferéncia de Alma-Ata, da aten¢do primaria como estratégia central para garantir o acesso
a saude para todos (Paiva; Teixeira, 2014).

A OPAS e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “elaboraram e difundiram os
conceitos de extensdo da cobertura, participagdo comunitdria, auxiliar de comunidade
(agentes de saude) entre outros” (Escorel, 1999, p. 22). A aproximacao da medicina
comunitdria da comunidade e a dimensao politica quando encontram eco nestes organismos
passam a performar a participagdo comunitdria como uma diretriz internacional para se
atingirem melhores condi¢des de saude.

A Declaragdo de Alma-Ata afirma que “¢ direito e dever dos povos participar

individual e coletivamente no planejamento e na execucao de seus cuidados de saude” (1978,
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p. 1). Ela vincula a participag@o a um direito e um dever da comunidade e, portanto, enuncia o
campo do direito como espago que regrara esse exercicio politico.
Na Declaracdo de Alma-Ata, a participagdo comunitdria ¢ definida como um dos

meios para se obterem os cuidados primarios de satde. Os cuidados primarios

requerem e promovem a maxima autoconfianca e participagdo comunitaria e
individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, ¢ para esse fim desenvolvem, através da educag@o
apropriada, a capacidade de participagdo das comunidades (1978, p. 2).

Na Declaracdo, comunitario aparece em oposicdo a individual, remetendo ao
conjunto dos individuos. O conjunto dos individuos deve estar envolvido em todo o processo
de construgdo da politica de saude; para isso, vincula-se a importancia de se educar para a
capacidade de participacdo das comunidades. O foco de experiéncia da participagdo
comunitaria constitui-se como uma capacidade que se adquire mediante educagdo para tal fim
ou que se atinge mediante conscientizacao, conforme formulado pela medicina comunitaria.
Nesse sentido, passam a ser importantes as preocupacdes com uma formacgao profissional na
area da satide que dissemine os ideais construidos pela Reforma Sanitaria.

Em alguns textos que circularam durante a década de 80, podemos ver como a nog¢ao
de participacdo comunitaria vai sendo forjada pelos reformadores e o carater de importancia
que passa a ter para a construcdo do modelo publico de saude. Em publicacdo intitulada
Participa¢do comunitaria nos programas de saude (Noronha; Travassos, 1981), discute-se a
importancia do conceito de participagdo comunitéria para distinguir entre as praticas de saude
hegemonicas a época e o que propunha o movimento de medicina comunitaria. Afirma-se que
a participagao comunitaria passou a ter énfase cada vez maior nas discussdes sobre a medicina
comunitaria e foi justamente o que representou tal mudanga estrutural que propunham. Para
tal documento, existem duas possibilidades: uma participagdo ativa e outra passiva.

Na participagdo passiva, os beneficiarios de um sistema de saude participam
passivamente pelas acdes desenvolvidas pelos profissionais de satde. Neste modelo, a
resisténcia da populacdo aos servigos ofertados, identificada basicamente nas populagdes
pobres, ¢ combatida de duas formas. Uma € por meio de praticas que convocam a populagdo a
uma participacao passiva do tipo de consumo, como, por exemplo, as campanhas que buscam
atrair a populacdo com intuito de aumentar sua adesdo aos servicos, utilizando recursos

compulsorios, como a obrigatoriedade da vacinacdo dos escolares para receber o saldrio-
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familia. A outra busca informar a populacdo mediante praticas educativas das normas
necessarias a saude de forma impositiva e sem a observancia das condi¢des de entendimento e
aceitagdo por parte da populacdo. A intengdo, de acordo com os autores, supunha a populacdo
como grupos marginalizados, procurava suprimir a participagdo € manter a populacdo na
passividade.

A participagdo ativa ¢ identificada como eixo das novas participagdes nos programas
de medicina comunitdria. Citando uma publicagdo de Carlos Vidal de 1975, Educacion

médica y Salud, afirmam a participacao ativa como

participagdo ativa da comunidade nos programas de satde, a participagdo do homem
e dos grupos sociais da comunidade tanto nos niveis de planejamento como nos de
acdo. E uma verdadeira co-participacdo de responsabilidade, de técnicos e
comunidade, na busca e solugdo de seus proprios problemas de saude (Noronha;
Travassos, 1981, p. 142).

Os autores pontuam que a importancia desta defini¢ao reside no espaco daqueles que
devem participar nos niveis de planejamento e da agdo, ndo mais apenas os técnicos e grupos
de poder local, mas os setores populares. Para Noronha e Travassos (1981), a participagdo
deve ser “entendida como participagdo das classes populares, visando uma melhoria das
condi¢cdes de saude destes grupos” (p. 142). A “verdadeira” participagdo comunitaria, para os
autores, acontece quando a comunidade participa em todos os setores de sua vida social e

politica.

Supera os marcos limitantes de uma participagdo exclusivista e setorial, entendendo
que as condi¢des sanitarias relacionam-se em primeira instancia com as condigdes
gerais de vida a que estas comunidades estdo expostas; que a assisténcia médico
sanitaria é, apenas, um dos muitos equipamentos sociais a que devem ter acesso
(colocando-se de comunidade a comunidade com diferentes graus de prioridade);
que considera, isoladamente a questdo da saude decorre mais da falta desses
equipamentos do que de formas especificas de organizagdo dos comedimentos deste
setor; e, finalmente que a questdo da participacdo ndo deve se dar exclusivamente
nas questdes de consumo coletivo (Noronha; Travassos, 1981, p. 142).

O foco de experiéncia da participacdo comunitaria constitui-se como um discurso de
verdade em que a participagdo se abre em uma participagdo passiva € uma participagao ativa,
sendo a primeira o oposto negativo da segunda. O ativo no campo da saude passa a ser um
efeito de poder que produz realidades subjetivas e dimensiona a comunidade como co-
participe da construcdo da politica ptblica de satde. Sao realidades que constituem o lugar do

“publico”, do modelo publico de saude, como devendo ser ativo em relagao ao sistema de
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saude, a sua saude, e também ativo para além do espaco setorial da saude, ampliando-a a
todos os setores da vida social. Os sujeitos sdo convocados a agir ativamente em todos os
setores da vida social, ndo apenas aqueles diretamente ligados a satde. As demandas pela
participagdo ativa no campo da satide rompem a barreira da drea e encontram-se com a critica
ao modelo totalitario ditatorial e aos problemas sociais que o pais vive
[clresce a um s6 tempo a mobilizagio popular contra o desemprego, os baixos
salarios e suas péssimas condigdes de vida. Cresce também, e mais especificamente,
a irritagdo da populacdo contra as filas, a burocracia, a corrup¢do e os custos da ma
atengdo médica que recebem. Cresce, finalmente, as reclamagdes e reivindicagdes

sindicais contra os convénios e contratos com as empresas médicas (Cebes, 1980, p.
149).

As causas para os problemas sociais e, em especial, para a crise da satde
previdenciaria foram associadas com a mercantilizagdo da medicina, promovida
conscientemente ¢ de forma acelerada pela politica governamental privatizante, centralizadora
e antipopular. Podemos entender que se vislumbra uma associagdo entre politica privatizante e
governo antipopular, pois se percebe, como segue no documento, de “politica que substitui a
voz da populagdo pela sabedoria dos tecnocratas e pelas pressdes dos diversos setores
empresariais (...)” (Cebes, 1980, p. 149). Antipopular claramente numa associacdo a um
governo que privilegia os interesses das elites econdmicas: “Politica de Saude, enfim, que
exerce as necessidades reais da populacdo e se norteia exclusivamente pelos interesses da
minoria constituida e confirmada pelos donos das empresas médicas e gestores da industria da
satde em geral” (Cebes, 1980, p. 149).

A participagdo ativa encontra-se com o ideal de democracia num processo que
redimensiona a popula¢@o na ordem do dever de cidadania, na luta pela institucionalizacdo de

um modelo de satde de qualidade.

Frente a este quadro ¢ dever da populagao e dos profissionais de satde, nos locais de
trabalho e reunidos em torno de suas entidades representativas, apresentar seu
diagnostico da situacdo. Mais ainda, somando-se ao clima de debates que hoje
caracteriza a conjuntura politica nacional, avangar e propor plataformas de luta que
busquem reunir suas aspiragdes na linha de constituicdo de uma medicina
democratica (Cebes, 1980, p. 149-150).

A producdo de uma “Saude autenticamente democratica” (Cebes, 1980, p. 150) tece
uma linha que aproxima a participacdo comunitaria do campo juridico, a partir do bindmio

direito/dever. Por uma satde autenticamente democratica, o documento descreve, tanto no
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plano do direito, “o reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum a todos os
homens, a promog¢do ativa e permanente de condigdes que viabilizem a preservacdo de sua
saude” (Cebes, 1980, p. 150), quanto no plano do dever, “o reconhecimento, finalmente, do
carater deste Direito e tanto da responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua
representacdo, pela efetiva implementacdo e resguardo das condigdes supra
mencionadas” (Cebes, 1980, p. 150). Nesta dindmica de direitos e deveres, reivindica-se
trazer a comunidade para dentro da planificacao e execucao de satde pela institucionalizagao
de sua representagdo nestes espacos. “Trata-se de canalizar as reivindicagdes e proposicoes
dos beneficiarios, transformando-os em voz e voto em todas as instancias” (Cebes, 1980, p.
150).

No texto da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), de 1987, a descrigao
da participacdo comunitdria pressupde a constru¢do de uma arquitetura institucional que

possibilite a insercao longitudinal do usuario em todos os &mbitos do sistema de saude.

Esta concepgdo de politica de saude pressupde uma estrutura programatica (que nao
deve ser confundida com a estrutura vertical dos programas atualmente existentes no
Ministério da Saude) que assegure, quando necessario, o seguimento longitudinal do
usuario e o acompanhamento da prescrigdo, além de seu envolvimento através das
instancias representativas no processo decisorio, garantindo o efetivo controle da
sociedade e dos proprios profissionais da satide sobre os servigos prestados (CNRS,
1987, p. 10).

No relatorio da VIII Conferéncia Nacional de Saude, podemos acompanhar o
caminho pelo qual o documento vincula direito a satde e participacdo. No “Tema 1 - Satude

como direito”, em um primeiro plano, define-se o conceito de saude como

abrangente resultante das condigdes de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra ¢ acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (VIII CNS, 1986, p. 4).

No paragrafo seguinte, vinculam-se todos esses condicionantes a postura ativa dos
cidaddos para atingir tais fatores sociais: “a satide ndo ¢ um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas” (VIII CNS, 1986, p. 4).
Nota-se a énfase no papel ativo da populagdo na garantia da saude mediante lutas feitas no

cotidiano de vida. Ainda que, abaixo, sejam claramente pontuadas a importincia da inser¢ado
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de tal direito na Constituicao e a assun¢do pelo Estado desta politica, novamente se ressalta a
importancia da populagdo no controle da formulacao, gestdo e avaliacdo das politicas sociais e
econdmicas. Nota-se, assim, que se pressupde o lugar ativo da populacdo em outras politicas
publicas que ndo apenas a politica de saide, uma vez que o conceito de saude se estende a

garantia de outros direitos.

Esse conceito ndo se materializa, simplesmente, pela sua formalizagdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade do Estado assumir explicitamente
uma politica de saude conseqiiente e integrada as demais politicas econdmicas e
sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-las. Entre outras condigoes, isso
sera garantido mediante o controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliagdo
das politicas sociais e economicas pela populagdo (VIII CNS, 1986, p. 4).

Na afirmativa, podemos acompanhar como o direito a satide ndo se trata de algo que
se tem, mas de um direito que se exerce. O verbo exercer significa “exercitar, preencher
(cargos, deveres, etc.), praticar os atos proprios de (uma profissdo, arte, etc.)” (Dicionario
Aurélio, 2014). Portanto, o direito a saude ¢ algo que se d4 no exercicio de cidadania, que se
pratica ou preenche no nivel do dever perante o Estado.

A Reforma Sanitéria e a concepgao de Saude Coletiva emergem como uma critica ao
universalismo naturalista da medicina moderna. A problemdtica de saude, a partir desse
momento, nao pode ser compreendida apenas como uma questdo bioldgica, sendo efeito de
condicionantes mais abrangentes ¢ complexas. O discurso da Saude Coletiva irrompe como
uma critica, uma resisténcia no plano teérico do projeto médico-naturalista. Ele direciona os
investimentos de satde para o conjunto das relagdes que os sujeitos estabelecem com seus
corpos, relacdes essas mediadas pela linguagem e pelos cédigos culturais instituidos na
sociedade. Introduzem-se, dessa forma, relagdes de ordem simbolica, social e cultural
marcadas pela entrada dos discursos das ciéncias humanas no campo da saude (Birman,
1991).

O discurso da Saude Coletiva, constitutivo da Reforma Sanitaria, irrompe como uma
inflexdo para o conceito de saude ao abarcar outros condicionantes que ndo apenas oS
biologicos. Ele reestrutura o campo da satde publica ao negar a centralidade da biologia
como determinante no processo de saude-doenca. Essa inflexdo tem consequéncias para o

conceito de satde e para a politica publica de satde, como

em lugar de publico, temos o significante coletivo. A troca destes significantes tem
como desdobramento um deslocamento da problematica da saude de seu antigo e
exclusivo centro, o Estado, visto como espago hegemonico para a regulagdo da vida
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e da morte na sociedade. Retira-se deste a condig@o de instancia unica na gestdo do
poder e dos valores, e se reconhece o poder instituinte da vida social, nos seus varios
planos e institui¢des (Birman, 1991, p. 10).

A troca de significantes, de publico para coletivo, redimensiona a relagao publico/
privado da saude publica. Ela retira a satde da centralidade estatal da gestdo e promocgao de
valores da politica publica ao promover o lugar do coletivo, ou da vida social, nos planos e
institui¢des de promogdo de saude. Diante disso, a no¢ao de Saude Coletiva que permeia a
constru¢do do modelo publico de satide no Brasil pressupde a inser¢ao ativa da comunidade
como outra instidncia central na constru¢do da politica publica. Vale marcar, no entanto, que
isso ndo significa que a Saude Coletiva ndo privilegie a constru¢do de uma politica publica. O
que ela faz ¢ posicionar a comunidade e, por isso, o enunciado coletivo como uma forga de
luta no combate contra o setor privado que compde a politica de satde.

A Reforma Sanitaria foi um acontecimento porque uma ruptura na continuidade da
experiéncia. Descontinuidade que irrompeu no tecido social, permitindo a reinterpretacao de
elementos que a precederam e dos campos de possibilidade que a sucederam (Bernardes,
2006). O movimento da Reforma Sanitaria e os posteriores movimentos de publicizagcdo das
acOes em saude irrompem no campo da saide como uma nova ratio, ou uma racionalidade-
inovacao (Foucault, 2006a).

Trata-se de uma razdo publicizante que defende a priorizacdo da universalidade do
direito a saude em detrimento da responsabilizagdo Unica da populagdo pelo provimento de
sua saude. Ela estabelece um regime de praticas que possui efeitos de prescricdo em relacao
ao modo como deve acontecer o acesso universal — mediante a publiciza¢do —, com efeitos de
codificacdo em relagcdo ao previsto em que o ensino, a gestdo, a atencdo e o controle social
devem ser publicos e com a menor interferéncia possivel do setor privado. Conforma, nesta
medida, uma irrup¢do centrada no corte entre o que € publico e privado e define o publico
como discurso de verdade em saude.

Nesse sentido, o discurso da publicizagdo torna-se um acontecimento por tratar-se de
uma ruptura com a perspectiva predominante no pais até os anos 1980 de fortalecimento da
medicina privada na politica de satde. Marca, ao mesmo tempo, uma singularidade, na
medida em que o discurso da publiciza¢ao nao ¢ uma evidéncia (Foucault, 2006b), mas uma

construcao.
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Por ndo tratarmos o discurso da publicizagdo como uma evidéncia, buscamos
“reencontrar as conexodes, 0s encontros, os apoios, os bloqueios, os jogos de forca, as
estratégias etc., que em um dado momento, formaram o que, em seguida, funcionard como
evidéncia, universalidade, necessidade” (Foucault, 2006b, p. 339), para analisarmos os efeitos
de tal discurso na produgdo da Saude Coletiva e na producdo da participagdo comunitaria
como foco de experiéncia.

Em sendo um acontecimento, ndo nos interessa se a publicizacdo da satde ¢ uma
realidade ou se esse ideal tem fracassado, mas conhecer como esse novo campo de veridic¢ao
e de prescri¢cdo se incorpora ou resiste aos modos de governar a si e aos outros. Trata-se de
captar os efeitos desse acontecimento historico em termos, portanto, de produgdo de sujeitos
(Foucault, 2006b). Sao linhas que produzem sujeitos protagonistas e implicados com a
construcao da politica publica e com sua propria satide. Uma historia da racionalidade de uma
pratica, para Foucault (2006b), ndo produz apenas formas de conhecimento ou tipo de
pensamento, estando ligada por lagos complexos e circulares de formas de poder.

O campo das politicas publicas de satide no Brasil foi delineado a partir da
formula¢do do publico enquanto um dispositivo moderno; enquanto um dispositivo de
publicizacdo que permitiu ao publico encontrar-se com a satde. Tal dispositivo convoca a
saide como urgéncia para responder aos problemas sociais emergentes, como pudemos
acompanhar, num primeiro momento, para a garantia da higienizag¢do e saneamento do espaco
urbano e, durante a industrializacao do pais, para a manutengao da coesao social daqueles que
foram uteis as estruturas das fabricas e, posteriormente, na urgéncia de um sistema publico de
satde e na pulverizagdo das acdes de saude ao conjunto da populagdo. O publico torna-se um
territorio de investimento em melhorias das condi¢des de vida das populacdes (Bernardes,
2006) e, dessa maneira, vai sendo conformado a partir da relagdo entre as resisténcias da
sociedade civil, as acdes governamentais, os interesses corporativos e os interesses do

mercado econdmico.
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4

4.6 Sexta linha - O direito a saide ¢ incorporado a Constituicio de 1988: a
participacio comunitaria no SUS

O dispositivo de publicizagdo nao se refere apenas a um dominio, no caso, o Estado;
ele se estende para todo o tecido social e cria novas tessituras nesse espago, conformando
novas formas de governo de si e dos outros. O publico, nessa analise, ndo se restringe a
apenas um territorio que diz respeito aos interesses do coletivo da sociedade gestado pelo
Estado. Ele implica uma estratégia de governamentalidade da vida que intensifica no Brasil a
maximizacdo da vida biologica viabilizada em parte pelas politicas sociais e com fortes
influéncias dos interesses do mercado economico. O publico ¢ um campo de exercicio que faz
emergir diversas unidades, e uma delas ¢ a saude publica (Bernardes, 2006) em oposi¢do a
privatizagao.

O dispositivo da publicizacdo faz aparecer ainda outra unidade, que ¢ o foco da
participagdo comunitaria na gestdo da politica de saude, garantido na Constituicdo Federal de
1988 como uma linha que institucionaliza a participagdo comunitaria como diretriz do sistema
publico de saude (Art. 198, inciso III). A énfase constitucional sobre o controle social
expressa-se na construcao de diretrizes para a efetivagao a partir de instrumentos normativos e
da criagdo de espagos institucionais para a garantia da participacdo da comunidade na
fiscalizacdo do poder executivo nas trés esferas de governo (Rolim et. al, 2013). A
experiéncia da participagdo comunitaria como uma forma histérica de subjetivacdo instaura-se
como um possivel constituido no tensionamento entre o embate que sustenta a defesa da
publicizacdo da saude como um discurso de verdade e opde o privado como falso.

A partir do marco juridico da Constituicdo de 1988, os sujeitos passam a ser
legalmente concebidos como ativos em seu proprio governo. Essas relagdes de autogoverno
ndo seriam mais mediadas somente diretamente por partidos politicos e sindicatos, mas
seriam agregadas a condi¢do de representatividade direta da comunidade nas novas instancias
de participagao.

Cada sujeito, dessa forma, participa de uma infinidade de comunidades - dos bairros,
dos distritos sanitarios, de mulheres mastectomizadas, de gays, da propria familia -
heterogéneas e sobrepostas de preocupagdo e de investimentos pessoais. E central, nesta
relacdo, um novo relacionamento entre estratégias para o governo dos outros e técnicas para o

governo de si. Esse relacionamento entre governo de si € governo dos outros situa-se dentro
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de novas relagcdes de mutua obrigacdo e por lagos de fidelidade entre os membros das
comunidades (Miller; Rose, 2012) em dire¢do a ocupar os espagos institucionais de
participagdo comunitaria como forma de garantir melhores condigdes de saude.

Diante disso, o governo do social vai cedendo lugar ao governo da comunidade. A
comunidade passa a configurar-se numa tecnologia de governo neoliberal na qual relagdes
micromorais entre as pessoas sdo conceituadas e administradas. Essa mudanca de expressao
de “social” para “comunidade” nao ¢ apenas uma mudanga de nomenclatura de governo, mas
“¢ indicativo de uma mutagdo, bastante profunda, mesmo que incerta, ainda nos modos de
pensar e de agir que costumavam reger a linguagem ‘social’” (Miller; Rose, 2012, p. 110).

O conceito de comunidade foi amplamente discutido no pensamento politico e na
medicina, especificamente, na medicina preventivista € comunitaria. A medicina comunitaria,
a partir da década de 60, associava o conceito de comunidade ao marxismo e as condi¢des de
politizacdo e transformacgdo social, no entanto, a no¢do de comunidade torna-se
governamental na medida em que se torna técnica. “Dentro de um periodo bastante curto, o
que comecou como uma linguagem de resisténcia e critica foi transformado, sem davida pelos
melhores motivos, em um discurso especializado e em uma vocacdo profissional” (Miller;
Rose, 2012, p. 111).

A participagdo da comunidade instituida nas conferéncias e conselhos de saude ¢é
uma das linhas que tecem a experiéncia da participagdo comunitaria como um foco de
experiéncia que performa o sujeito ativo das politicas publicas de saude como uma tecnologia
de governo. Essa tecnologia de governo que administra por meio da comunidade
instrumentaliza fidelidades pessoais e responsabilidades ativas (Miller; Rose, 2011). Ela
convoca uma diversidade de comunidades, como as comunidades dos bairros, dos defensores
do sistema publico, etc. a compor as instancias de controle social. Cada afirmacdo de
comunidade passa a referir-se a algo que ja existe e que pauta uma demanda: o destino
comum como mulheres portadoras de HIV/AIDS, como membros em defesa do sistema de
saude, como pessoas com deficiéncia. “Contudo, nossa fidelidade a cada uma dessas
comunidades particulares ¢ algo de que devemos conscientizar-nos, exigindo o trabalho de
educadores, campanhas, ativistas, manipuladores de simbolos, narrativas e
identificagdes” (Miller; Rose, 2011, p. 115). E o caso do trabalho de conscientizagdo

desenvolvido por professores nas disciplinas ligadas a Satde Coletiva/politicas publicas que
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convocam os estudantes a atuarem na implementagao do sistema publico de satde. Pois, ainda
que o professor ndo tenha uma trajetoria de ativismo, os textos de referéncia trabalhados
nestas disciplinas apresentam a perspectiva da importincia da participa¢do de todos para a
garantia de efetivacao do projeto sanitario construido pela Reforma Sanitaria.

A participagdo comunitaria é uma estratégia de democratizagdo da politica de satude e
de descentralizacdo da gestdo do sistema de satide. Ela objetiva aproximar as decisdes do
Estado do cotidiano dos cidadados brasileiros, dando poder de controle social a populagao. O
controle social, principalmente no contexto ditatorial, foi exercido pelo polo estatal em
direcdo ao polo populagdo, por meio de legislagdo, do aparato institucional e/ou da forga. A
partir da democratizagdo politica, o controle social passa a ser exercido também da populagao
em dire¢do ao Estado (Rolim et. al., 2013).

Os movimentos pela democratiza¢do nos anos 70 e inicio dos anos 80 questionaram
0s mecanismos viaveis para democratizar o Estado e torna-lo “realmente” publico. Avaliava-
se a democracia representativa, via partidos politicos e processo eleitoral, como insuficiente
para responder as demandas da sociedade moderna e da multiplicidade dos sujeitos politicos
(Moroni, 2006). A disseminagdo de discursos sobre os direitos sociais, institucionalizados na
IT Declaragdo dos Direitos Humanos (1948), criou a demanda por constituir outras formas de
viver a cidadania que ndo se restringissem ao exercicio do direito ao voto e a liberdade de
expressdo. Os direitos sociais demandaram a constru¢do de exercicios que abarcassem o
direito a saude, a assisténcia, ao lazer, a educagdo, etc. Emergiram, portanto, condi¢des de
possibilidade para que os movimentos sociais reivindicassem a criagdo de outros mecanismos
de participacdo efetiva nas politicas publicas e em todas as decisdes de interesse publico e
também a efetivacdo da participagdo comunitaria como um direito humano fundamental na
Constitui¢do de 1988.

Durante o processo constituinte, foi associada a no¢do de participagdo comunitaria a

necessidade de controle social, em cinco dimensoes
(1) formulagdo, (2) deliberagdo, (3) monitoramento, (4) avaliagdo e (5)
financiamento das politicas publicas (orgamento publico). A Constituicdo de 1988

transformou essas questdes em diretrizes de diversas politicas, especialmente, as
politicas sociais (Moroni, 2006, p. 2).

A Constituicdo de 1988 introduziu instrumentos de democracia direta, como

plebicito, referendo e iniciativa popular. Possibilitou também a criacdo de mecanismos de
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democracia participativa, como os conselhos de politicas publicas e as conferéncias (Moroni,
2006). Esses novos dispositivos de participagdo da populacdo reconfiguram o poder politico
de forma a inserir no esquema bindrio Estado/mercado instancias co-controladas pela
sociedade civil. Esses novos esquemas reguladores sdo “modelados e programados por
autoridades politicas, novos mecanismos sao utilizados para ligar os célculos e as agdes de
uma série heterogénea de organizagdes em objetivos politicos, governando-os a ‘distancia’
através de instrumentalizagdo de uma autonomia regulada” (Rose; Miller, 2012 p. 255).

A participacdo comunitaria, como um dos elementos do exercicio dos direitos
sociais, irrompe como uma vontade da populagdo de partilhar o poder politico e de ver
reconhecidos os direitos de interferir nas decisdes politicas. Essa irrup¢do configura novas
formas de expressao popular na sociedade e cria novas formas de as pessoas se perceberem
como cidadas. Ela permite aos sujeitos expressar seus desejos e necessidades, os convoca a
construir argumentos, a formular e a debater propostas, a ouvir outros pontos de vista, a reagir
a outras opinides, a buscar consensos. Esse foco de experiéncia irrompe como uma
universalizacdo ¢ cotidianizacdo da democracia ou, de maneira mais direta, como uma
democracia cotidiana ou, para usar um termo de Miller e Rose (2012), uma ativa¢do da
subjetividade. A universalizagdo da democracia, mediante exercicio de todos os direitos
fundamentais, estende a toda a populacdo o ideal dos direitos iguais e a responsabiliza pela
efetivacao destes direitos.

A Reforma Sanitdria construiu subsidios teorico-legais para o desenho do direito a
saude presente na Constituicdo Federal de 1988, desenhando o sistema sanitario brasileiro a
partir de principios e diretrizes defendidos pela sociedade civil (portal Fiocruz, 2014). No
centro desta construcao, esteve a formulagao das politicas publicas de responsabilidade estatal
em oposicdo ao modelo que possuia hegemonia até a década de 1980 - privatista e
direcionado apenas aos trabalhadores formais. Nesta ldgica, a constru¢do do nosso sistema
publico de saude foi operada por intermédio do pressuposto constitucional de que a satude €
um direito fundamental de todo ser humano e que deve o Estado prover as condigdes para a
garantia deste direito. Assim, cabe ao Estado garantir a saude mediante “formulagdo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas ¢ de

outros agravos € no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e
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igualitario as acdes € aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao” (Art. 2,
paragrafo 1°, Lei Federal n° 8.080/1990).

O sistema de satide brasileiro constituiu-se como um modelo de sistema tnico que
engloba, conforme previsto no art. 4° da lei n® 8.080/90, “o conjunto de agdes e servigos de
saude, prestados por Orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”.
Constitucionalmente, cabe a iniciativa privada participar do SUS em carater complementar, de
tal forma que ha dois subsistemas - o publico (estatal) e o privado (lucrativo e filantrépico)
que existem apenas formalmente de maneira separada, pois na pratica ¢ via SUS que o
subsistema privado viabiliza suas a¢des (Cohn, 2010).

A participacdo da comunidade foi institucionalizada na Lei 8.080/90 como principio
do SUS e descrita na Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade no SUS, a
partir da definicdo de duas instancias colegiadas: as Conferéncias de Satde e o Controle
Social, que sdo previstas para fazer parte da gestdo do SUS nos trés niveis do Sistema (Unido,
estados e municipios).

As conferéncias de saude acontecem a cada quatro anos, e as tematicas, em tempos
diversos, com o objetivo de “avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude” (Lei 8.142/90) e acontecem de
forma ascendente, ou seja, primeiro nos municipios (podendo acontecer primeiro em
diferentes regides de um municipio), depois estaduais e, por fim, nacional. O Conselho de
Satude, “6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execugao
da politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos e
financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo” (Lei 8.142/90). Participam nas duas instancias os varios segmentos
sociais: usudrios, trabalhadores de saude, gestores, prestadores de servigos, instituigoes
formadoras, etc. Além dessas instancias de participagdo comunitaria, podem funcionar ainda
Conselhos Gestores que preveem a participagdo dos usudrios no grupo gestor de servicos de

saude.
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Estes processos de institucionalizagdo dos anseios da populacdo de garantia dos
direitos sociais transformam a experiéncia de populacdo em experiéncia de cidadania, como
elemento do foco de experiéncia da participagdo comunitaria. Trata-se de uma experiéncia de
mudanca na forma como o Estado posiciona-se em relagdo ao direito a vida (Bernardes,
2006), que costura as linhas reivindicativas dos ativistas ao processo de governamentalidade
da vida.

O acoplamento das reivindicacdes dos movimentos sociais acontece mediante a
regulacdo do direito, uma vez que nas sociedades neoliberais o direito regulamenta a relagao
que se estabelece entre os governos e a sociedade civil. O direito numa sociedade neoliberal
tem o papel de formalizar ou enformar as regras do jogo, ja que se busca o minimo de
intervencionismo do Estado nas relagdes de mercado. Assim, para garantir tal liberdade de
mercado, utiliza-se a prerrogativa da formalizacgdo juridica que planifica as relagdes sociais
em termos de um modelo de empresa (Foucault, 2008).

As reivindicagdes da sociedade civil sdo acopladas pela possibilidade que o Estado
de direito oferece ao garantir que cada cidaddo tenha espagos concretos e institucionalizados
de recurso contra o poder publico. O direito € o arbitro entre a sociedade civil e os Estados
(Foucault, 2008). Em termos juridicos, esse acoplamento pode ser identificado em diferentes
momentos nas constituigdes democraticas ao considerar, na estrutura do Estado, espagos
formais e informais para a participag¢do da sociedade civil, como regulamentacao das greves e
organizacao por meio de sindicatos e associacoes.

A Constitui¢ao de 1988 agrega, aos direitos civis e politicos, os direitos sociais como
direitos de exercicio da cidadania. “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao” (Art. 6°). Desse modo, inaugura
juridicamente, no territdrio nacional, direitos sociais como condi¢do de exercicio de cidadania
de todos como uma tradugao das reinvindicagdes da populagao.

A distancia entre cidaddos e nao-cidaddos neste exercicio de cidadania se da pelo
reconhecimento e garantia dos direitos constitucionais. E cidaddo aquele que exercita seus
direitos civis, politicos e sociais. Nesta perspectiva, nas sociedades democraticas, “cada

pessoa tem que se reconhecer e reconhecer o outro como portador de direitos” (Barros, 1994,
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p. 30). Nos direitos sociais, estdo expressas as condi¢des minimas indispensaveis a uma vida

digna.

Reconhecer cada brasileiro como cidadao significa reconhecer que todos tém direito
a se alimentar de modo adequado; a morar em uma casa confortavel, com agua
tratada e esgoto; a freqiientar uma escola de boa qualidade, a ter um trabalho digno e
bem remunerado, a contar com um servigo de saude eficiente, a gozar seu tempo de
lazer de modo agradével e reparador (Barros, 1994, p. 30).

Essa ultima linha que tramamos traz os contornos da institucionalizagao da
participagdo comunitaria e permite que o sujeito ativo das politicas publicas de satde se torne
uma tecnologia de governo. Esse foco de experiéncia encontra nas instancias de controle
social do SUS sua institucionalizacdo, no entanto, ¢ um modo de existéncia que estd para
além delas. A participacdo comunitaria ¢ um foco de experiéncia possivel na constru¢cdo da
politica publica de satde que funciona como uma ativagdo dos sujeitos a responsabilizarem-se
por sua saude e pela implementacdo deste sistema. Ela funciona como impulsionador e
disseminador potente dos ideais da Reforma Sanitéria, que atravessam a formagao em saude,
a pesquisa na area, as instidncias de controle social, os lugares de gestdo e de trabalho,
convocando os sujeitos a luta e ao combate em defesa do sistema publico de satde.

No capitulo que segue, a participagdo comunitaria encontra no movimento do Forum
em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul contornos contemporaneos deste foco de
experiéncia. A partir da andlise deste movimentos, trazemos elementos de sua luta que nos
auxiliam na problematiza¢ao dos pontos que foram tangenciados até agora, quais sejam, a
nocao de “comunitario” que compde a participacdo comunitaria e a relacdo entre a
participagdo comunitdria e o direito, mais especificamente, a fun¢do imunitaria do direito com

relacdo a comunidade.
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(...) eu ndo sou, nem de longe, um bicho-papdo, um monstro moral - eu inclusive
sou uma natureza contraria a esse tipo de gente que até hoje foi venerada como
virtuosa. Ca entre nds, parece-me que ¢ exatamente isso que me deixa cheio de
orgulho. Eu sou um aprendiz do filésofo Dionisio, e fago gosto antes de ser um
satiro do que um santo. Mas leiam esta minha obra... Talvez eu tenha logrado
alcanga-lo, talvez esta obra ndo tenha nenhum outro objetivo que ndo o de expressar
essa oposicdo de uma maneira serena ¢ amavel. A ultima coisa que eu haveria de
prometer seria “melhorar” a humanidade. Eu ndo haverei de erigir nenhuns novos
idolos; que os velhos aprendam o que significa ter pés de barro. Derribar idolos (a
minha palavra para “ideais”) - isso sim é que faz parte de meu oficio (Nietzsche,
2003, p. 16).
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5. A PARTICIPACAO COMUNITARIA ENCONTRA A LUTA CONTRA AS
DINAMICAS PRIVATIZADORAS

A defesa de melhores condi¢des de saude no Brasil mediante a construgao de um
modelo de saude publico, universal e gratuito ganha corpo e condigdes de efetivacao
inicialmente no contexto europeu com a constru¢do do Estado de bem-estar social, como no
caso emblematico da Gra-Bretanha, com a criagdo do Sistema de Satde Britanico (NHS sigla
em inglés) em 1948. O contexto inglés foi motivado pelos modelos de gestdo estatal
intervencionista, fomentados pos-crise de 1929, baseados no modelo de Keynes, que
pressupunha um fortalecimento do poder do Estado mediante retracdo do mercado e
intervengdo social por meio de programas assistenciais que buscavam reduzir os efeitos
sociais desiguais gerados pelo capitalismo (Tanaka; Oliveira, 2007).

A crise do Petréleo da década de 1970 impulsionou os neoliberais a criticarem o
Estado de bem-estar social, responsabilizando-o pelos altos impostos. Neste contexto, o NHS
também passou a ser criticado pelo partido conservador como fator que elevaria o custo dos
impostos (Tanaka; Oliveira, 2007), iniciando um periodo de medidas econdmicas de
fortalecimento de critérios de mercado no contexto de gestdao publica da satde e, portanto, do
potencial privatizador da saude publica. Destacam-se, neste contexto, as medidas
liberalizantes de 1991, como reformas administrativas e privatizadoras baseadas no White
Paper Working for Patients, em que se identificavam déficits no financiamento publico
associados a diminuicao da qualidade do atendimento em satde. Essas medidas fortaleceram
o lugar do paciente como foco do sistema e propuseram uma mudanga na organiza¢do dos
servicos ao introduzirem o conceito de "mercado interno", em que se separam compradores de
provedores de servicos de saude, instaurando uma relagdo de compra e venda de servigos no
provimento publico de satide (Tanaka; Oliveira, 2007).

Foram significativos o desmonte de uma série de atividades governamentais criadas
durante esse periodo, a proliferagdo das organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e a
ampliacdo de sua atuagdo no Estado. Elas passaram a assumir fungdes reguladoras, de
planejamento, educativas e de suprimento de atividades antes de responsabilidade publica.
Para isso, tecnologias de regulacdo passaram a ser utilizadas para regular a agdo do terceiro

setor no Estado, como contratos, metas, indicadores, monitoramento, avaliacdo, que deram



84

autonomia decisoria e promoveram a responsabilizacdo por suas acdes. Nesta linha de
reconfiguragdo do poder politico, os espacgos de participacdo comunitaria passaram a ser alvo
de instrumentos que aumentaram sua atuagdo e a0 mesmo tempo sua regulamentacdo (Miller;

Rose, 2012).

(...) modelados e programados por autoridades politicas, novos mecanismos sao
utilizados para ligar os calculos e as acdes de uma série heterogénea de organizagdes
em objetivos politicos, governando-os “a distancia” através da instrumentalizagio de
uma autonomia regulada (Miller; Rose, 2012, p. 255).

Como pano de fundo da implantagdo destas medidas, esteve a critica ao Estado
intervencionista promovida pelo pensamento neoliberal emergente, baseada num processo
conhecido como "fobia de Estado", ou seja, uma critica ao Estado intervencionista. A "fobia
de Estado" tomava a experiéncia soviética, a alema do nazismo e a planificagdo inglesa do
poOs-guerra como representacdes dos efeitos negativos de uma politica baseada num Estado
forte e intervencionista. Diante disso, defendia-se que era preciso libertar a economia das
amarragdes estatais e, portanto, criar fronteiras e limites a estatizacao (Foucault, 2008).

As criticas ao intervencionismo de Estado, ainda que baseadas numa “fobia de
Estado”, distinguem-se do liberalismo econdmico na preocupagdo em ajustar o exercicio
global do poder politico aos principios da economia do mercado, ndo se organizando na
logica do laissez-faire liberal, mas sobre uma politica de intervengdo permanente e
extremamente vigilante. No entanto, essas interven¢des ndo acontecem diretamente no
mercado econOmico, e sim nos fatores que condicionam a economia de mercado, ou seja,
sobre a populacao (Foucault, 2008).

E uma intervencdo diferente da regulagdo disciplinar e punitiva, caracteristica dos
governos militares, porque utiliza o proprio direito e suas declaragdes universais como base
dessas regulacdes. Passa a intervir com o intuito de garantir saude, assisténcia, educagio,
transporte, moradia, porque sdo fatores previstos nos direitos universais de todas as pessoas e
garantidos a partir de um campo de lutas. A novidade do modelo neoliberal, portanto, com
relagdo as condigdes de vida da populacdo, € a utilizacdo do discurso dos direitos humanos e
das lutas travadas pela sociedade civil para sua garantia como elemento de sustentagdo das
acoOes de intervengdo em toda a sociedade, a fim de imunizar a vida por meio de interesses

mercantis (Foucault, 2008).
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No neoliberalismo, ndo hd um abandono da “vontade de governar”, mas se trabalha
na perspectiva de que a falha do governo em alcangar seus interesses deve ser remediada
mediante a inven¢ao de novas estratégias de governo. Na mesma linha, as reagdes, criticas e
resisténcias dos individuos na sociedade neoliberal passam a ser remediadas. Os individuos
vém a ser entendidos como “sujeitos de responsabilidade”, autonomia e escolha. No entanto,
o neoliberalismo justamente busca canalizar essa experiéncia de responsabilizacdo dos
sujeitos como estratégia de governo, na medida em que espera influenciar mediante a
modelagdo e a utilizag¢do da liberdade deles (Miller; Rose, 2012).

No Brasil, a construgdo do neoliberalismo, ou de um liberalismo avangado, tem uma
histéria com tempos e percursos diferentes, ainda que seja transversalizada pelos processos
que acontecem no contexto europeu € americano. Nao vivenciamos a consolidagdo de um
Estado de bem-estar social, e pouco se conseguiu avangar na consolidac¢do de direitos sociais
entre as décadas de 1950 e 80. A consolidagdo do modelo publico de saude deu-se a0 mesmo
tempo em que emergem discussoes sobre redefini¢des das atribuigdes estatais no campo da
saude e nas formas de articulagdo Estado/mercado/sociedade. Portanto, a institucionaliza¢ao
do sistema publico coexiste com a tendéncia de privatizagdo das politicas de satde no
contexto da América Latina e dos paises europeus (Menicucci, 2010).

Ressonancias desta coexisténcia foram consagradas na Constituicdo de 88 quando se
demarcou o ambito da Reforma que criou o SUS e a garantia da liberdade da iniciativa
privada em sua legislagao (Menicucci, 2010). Tal contexto permite a conformacao legal de um
arranjo constitucional entre o publico/privado no sistema publico de satde que os
redimensiona e dispde ao mesmo tempo na formulagdo da politica de saude. Esse arranjo cria
viabilidade legal para diferentes componentes de misturas publico-privadas, que foram

posteriormente experimentadas e borram as barreiras juridicas que separam a dicotomia.

Duas logicas operam na politica de satde: uma publicista, no sentido de viabilizar o
SUS — processo que, de certa forma, se tornou irreversivel — e outra privatista, no
sentido de ampliar a cobertura por planos e seguros de saude, constituindo ou
consolidando dois segmentos diferenciados, que se traduzem em duas estruturas
institucionais e em um sistema de saude dual (Menicucci, 2010, p. 190).

A complexificagdo das relagdes entre publico/privado no setor satide e adogdo de
vocabulario técnico-gerencial ndo sdo mais marcadas pelas oposi¢des publico/privado, mas

pela relagdo entre Estado e mercado (Bahia, 2010). Dessa forma, o rétulo publico/privado nao
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¢ apropriado para descrever o contexto de relacdo que o setor privado e o setor estatal
estabelecem na satde, uma vez que a rede publica ¢ integrada por estabelecimentos privados e
a rede privada, por instituicdes estatais. Sdo partes desta indefinicdo do conceito a
universalizagdo do direito a saide e a mudanga que essa ampliagdo provoca na concepgao de
saude publica. Saude publica ja ndo se refere as acdes de prevengdo, como ocorria durante o
modelo anterior a criagdo do SUS, mas diz respeito a tudo o que ¢ governamental (Bahia,
2010).

O processo brasileiro uniu a constru¢ao do modelo publico de satde a abertura do
pais as politicas neoliberais. Como sugere Menicucci (2010), o crescimento do setor privado €
anterior ao movimento de valorizagdo do mercado, gerado pelas reformas economicas dos
anos 1990, tendo tomado folego ao longo da histéria do pais. Nao tivemos primeiro a criagao
do sistema publico e seu posterior retraimento com as medidas privatizadoras. No Brasil, o
SUS foi construido ao mesmo tempo em que as medidas privatizadoras desencadeadas pelo
neoliberalismo foram sendo incorporadas e desenvolvidas no cenario politico, econdomico e
juridico. Para Laurell (1996), pode-se interpretar essa situacdo como um passo para a
institucionaliza¢do do sistema dual publico/privado, ja que gera uma situagdo irracional de
duplo asseguramento e, dessa forma, conforma a experiéncia que vivemos no Brasil de acesso
publico a saude para a populagdo pobre e acesso a planos privados por aqueles que podem
pagar.

Depois da criagao do SUS, a oferta de servicos filantropicos e a produgdo de servigcos
publicos ampliaram-se ao lado da redugdo da contratualizagdo dos servigos privados. Porém, a
inviabilizacdo da mudanga na forma contratual fez com que a contratualiza¢do das entidades
filantrépicas e dos hospitais universitarios reatualizasse o formato de compra de servigos,
anterior a criagao do SUS (Fleury, 2008).

No Brasil, seguindo os rumos mundiais, as politicas neoliberais promoveram
reconfiguragdes e arranjos hibridos entre os sistemas publico e privado. “Inovacdes e
transmutacdes que ocorreram notadamente no escopo e intersticio do chamado ‘terceiro
setor’, como também introjetadas em parte da institucionalidade estatal sob a égide e regime
de Direito Privado” (Miranda, 2013, p. 1). O terceiro setor ¢ a instancia que tem intermediado
essas reconfiguracdes a partir da oferta de inovagdes que levam a hibridez e conseguem

albergar interesses das esferas publica e privada. Desse processo, tém derivado nomenclaturas
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como “publicizacdo ndo-estatal”, “privatizagao do estatal”. Essas estruturas, mescladas com o
“terceiro setor”, funcionam numa dindmica de (quase) mercado, ¢ um dos efeitos dessas
mesclas tem sido a relativizagdo dos direitos humanos, a reducdo de politicas publicas as
dindmicas preconizadas pelo procedimental (policy) e aos interesses do mercado (Miranda,
2013).

Nessa linha, diferentes formas de mescla entre o Estado e o mercado foram sendo
criadas e amadurecidas depois da institucionalizacdo do SUS. No quadro mais recente, vemos
avancar a criacdo das OS, OSCIP, Fundag¢des Estatais de Direito Privado e da EBSERH, que
tém em comum o discurso governista de inovacgao da conducdo da administragdo publica para
dar conta dos principios de agilidade e efetividade na resposta as demandas sociais. Sao
consideradas, portanto, como novas tecnologias organizacionais que conservam a estrutura
publica e estatal, mas sintonizam a gestdo publica com as demais institui¢des do Estado nao-
estatais.

Além do sistema hibrido que estas composigdes produzem entre publico/privado,
podemos afirmar que atuam a partir de agenciamento estatal ¢ amparo do direito privado. O
direito privado regulamenta os regimes de trabalho dos profissionais dessas institui¢des,
contratando-os mediante selegdo publica e em regime celetista. Mas, além disso, atua como
agente que intensifica, na garantia do direito a saude, os padrdes administraveis de consumo.
O principal efeito dessa inser¢do dos parametros administrativos ¢ a reificacdo dos direitos
humanos em direitos de consumo de servigos e procedimentos. Essas dinamicas de (quase)
mercado, seguindo a proposta de parcialidade, tendem a fragmentar as reivindicagdes dos
direitos sociais em quase-integralidade, quase-universalidade (Miranda, 2013).

Aparentemente, existe uma contradi¢ao entre a constru¢ao do SUS como um modelo
publico e as politicas privatizadoras que acompanham o periodo. De um lado, a Reforma
Sanitaria e seus fortes ideais de esquerda e, de outro, o desenvolvimento do neoliberalismo no
pais. No entanto, como destaca Foucault (2008), referindo-se ao contexto europeu, € aqui
entendemos que se pode avancar na analise do Brasil, as politicas de esquerda nao produziram
uma nova razdo governamental, apesar da novidade de suas politicas. Ou seja, ndo se
constituem, com as politicas caracterizadas como de esquerda ou de governos de esquerda,

mudancas significativas nos principios e objetivos do Estado. Nao se constitui uma razao



88

governamental que instaure uma medida razoavel e calculdvel da extensdo das modalidades e
dos objetivos da acdo governamental.

Na conformag¢do dos arranjos entre uma politica publica e os processos de
privatizagdes engendrados pelo neoliberalismo, entendemos que se constitui um campo de
indefini¢do entre o publico (como propriedade do Estado) e o privado (proprio do individuo)
que coloca as politicas sociais num lugar peculiar em nossa sociedade. Essa andlise aponta
para a inexisténcia, no campo das praticas, dos antagonismos entre, de um lado, a politica
publica de saude como relativa ao campo do publico e, de outro, as politicas econdmicas
como relativas ao campo do privado, pois se esclarece que a definicdo desses campos, tanto
no liberalismo quanto no neoliberalismo econdémico, conflui para permitir circularem os
interesses econdmicos.

Diante disso, nesse quadro de suposta contradi¢cdo de avango das politicas neoliberais
e de efetivacdo da legislacdo e construcdo de equipamentos estatais para a garantia de direitos
a saude, conformam-se novos arranjos entre o mercado econdmico, a sociedade civil e as
politicas sociais, caracteristicos do neoliberalismo. Nelas hd a previsdo de aumento da
garantia dos direitos individuais, contudo, sem sublevar o mercado econdmico como interesse
primeiro das intervengdes nas politicas sociais.

Os investimentos nas politicas sociais no neoliberalismo questionam o modelo da
politica keynesianista, que previu a politica social como uma forma de fazer contrapeso aos
efeitos devastadores do avango das politicas econdmicas, portanto, como uma pratica
compensatdria dos males do capitalismo. Para os neoliberais, as politicas sociais nao realizam
o contraponto a politica econdmica, mas se integram a ela. Diferentemente das lutas dos
movimentos por garantia dos direitos, a igualdade e a distribuicdo equitativa do acesso de
cada individuo aos bens de consumo ndo sdo objetos das politicas sociais em contexto
neoliberal; pelo contrario, a equidade de condigdes ¢ uma politica contraecondmica. Nao se
almeja a igualdade, mas um jogo de diferenciagdo que ¢ caracteristico dos mecanismos de
competéncia (Foucault, 2008), em que o esquema investimento publico em saude e
privatizag¢do pode ser exemplo. S3o condicionantes neoliberais que podemos identificar como
decisivas para compreender o contexto de democratizagdo € avangos em termos de protecao

social experimentados pelo Brasil no final da década de 1980.
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Nessa perspectiva neoliberal, ndo ha a preocupagdo do Estado neoliberal em efetivar
os direitos sociais previstos na Constituicdo de 88, e sim de entendé-los enquanto uma
virtualidade que pode ser acessada e efetivada, caso se verifiquem interesses em sua garantia.
Inclusive, a transferéncia financeira aos mais necessitados ndo acontece de forma a realizar
uma reforma econdmica ou uma equalizagdo das condigcdes econdmicas de toda a populagao.
As acgdes de transferéncia financeira visam, mediante o pagamento de impostos, a sua
transferéncia aos que estdo em situagdo de subconsumo, como ¢ o caso da transferéncia de
renda minima empregada pelo Programa Bolsa Familia, do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), que se propde a acabar com a linha da miséria e ndo a
garantir condigdes igualitarias de vida a todos.

No ano de 2014, a revista Forbes divulgou pesquisa que afirma que o patrimonio das
15 familias mais ricas do Brasil ¢ dez vezes maior que a renda de 14 milhdes de familias
beneficiarias do Bolsa Familia (Maia, 2014). Situa¢do parecida foi o antincio feito em rede
nacional pela Presidente Dilma®, no ano de 2012, quando afirmou que a redugdo do valor da
conta de energia elétrica era importante para aumentar o poder aquisitivo das familias, o que
elevaria seu poder de compra e, como consequéncia, aqueceria a induastria. Nao se trata de
uma politica de socializacao do consumo e de receita, mas de uma privatiza¢cdo, na medida em
que ndo projeta uma transferéncia de receita de um setor a outro, sendo uma capitalizagdo a
mais generalizada possivel que individualiza a politica social com o objetivo claro de investir
no crescimento econdmico (Foucault, 2008) e levar as populagdes em situacdo de
miserabilidade a niveis que aumentem seu potencial de consumo.

A busca por garantias dos direitos a saide e o ativismo politico dos grupos/
comunidades que exigem a publicizacdo da saide sdo incorporados a articulagdo do
neoliberalismo como estratégias de fortalecimento do modelo econdomico. Nessa perspectiva,
as demandas da comunidade, ao serem incorporadas as tecnologias governamentais, passam a
ser instrumentos para conservar o capital humano e maneja-lo conforme as necessidades do
mercado. Essa amarragdo tem como um de seus efeitos a ativacao dos sujeitos para a adesao
de maneira autdbnoma e satisfeita as necessidades do mercado, pois se passa a crer que
reivindicar direitos e se expandir economicamente ¢ sindnimo de liberdade e emancipagao

(Foucault, 2008).

% O pronunciamento pode ser acessado em https://www.youtube.com/watch?v=uDoK CwrotxE.
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E chave, nesse processo, 0 mecanismo que possibilita reinterpretar, em termos
econdmicos, todo um dominio que até entdo ndo se considerava econdomico, como a vida das
pessoas e as relacdes que elas estabelecem com os outros. Nesse sentido, o planejamento do
futuro, a educagao dos filhos, os cuidados com a saude, o ativismo politico, o controle social,
o pagamento de previdéncia privada, etc. passam a ser elementos utilizados para a
racionalizacdo cotidiana da vida das comunidades. Trata-se de uma analise economica das
relagdes que consiste em compreender qual foi o calculo realizado pelo individuo para
destinar o recurso escasso a tal fim, e ndo a outro. A economia, nas sociedades neoliberais,
tornou-se a analise de uma atividade, deixando de ser a andlise da logica histérica dos
processos; ela ¢ a analise da programacao estratégica da atividade dos individuos (Foucault,
2008).

Uma enormidade de praticas de saude tém envolvido a populagdo numa empreitada
de investimento e responsabilizacao de si que dita: como se alimentar, fazer atividade fisica,
vincular-se a ativismos, viver o estresse do dia a dia, viver os adoecimentos, trabalhar a fim
de evitar danos a saude, etc. A organizacdo das acdes em saude ¢ acoplada ao investimento no
capital humano (Foucault, 2008), de modo que ndo podemos mais separar as influéncias e
investimentos que sdo estatais das agdes que sdo do mercado em nossos cotidianos,
configurando arranjos publicos/privados em direcao da estatizacdo da vida.

O neoliberalismo passa a aplicar a grade de inteligibilidade econdmica a ambitos de
comportamentos ¢ condutas que até entdo nao eram considerados ligados ao mercado. A
analise econdémica passa a ser aplicada nos casamentos, na educa¢do dos filhos, na
criminalidade, na imigra¢do, na satude, no ativismo politico, etc. O neoliberalismo generalizou
a forma econdmica do mercado na totalidade da comunidade, buscando, assim, uma inversao
das relagdes sociais em relagdes econdmicas. A forma econdmica aplicada a conduta dos
sujeitos busca aperfeigoar a acdo destes, a fim de racionalizar o cotidiano. O principio que
rege essa forma ¢ o de que a acdo dos sujeitos ndo seja aleatoria, devendo sempre responder
de maneira sistematica as varidveis que o meio apresenta. Tal racionalizacdo estabelece em
cada conduta um fim desejado e, desse modo, busca criar estratégias que racionalizem os
recursos existentes para se chegar ao previsto (Foucault, 2008).

Ao intervir no sentido de garantir os direitos sociais, o neoliberalismo passou a

utilizar-se das criticas produzidas pelos movimentos sociais, no caso, 0 movimento sanitario,
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com relacao aos modos de governar a saude das populagdes, para justamente expandir seu
investimento como forma de incentivar o consumo e manejar o comportamento da populagao.
Assim, o proprio movimento de critica ao governo da vida que propde os modos de governar
¢ acoplado as estratégias neoliberais, a tal ponto que se pode afirmar que o capitalismo
neoliberal ndo apenas produz, mas captura e incorpora outros modos de subjetividade
produzidos na sociedade ao utilizar-se das proprias propostas de resisténcia feitas a si
(Moraes; Nascimento, 2002), como no caso da critica a democracia representativa e da
gradativa criacdo de espagos participativos nas politicas publicas. A democracia representativa
¢, portanto, um dispositivo de controle que busca conter fluxos vivos que escapam as
estratégias de governo da vida. Ela funciona identificando e incluindo diferentes segmentos
no interior de um conselho (Toétora, 2006); funciona, portanto, criando legitimidade juridica a

produgdo de slogans coletivos de governo da existéncia.

5.1 O Forum em Defesa do SUS e a participacdo comunitaria

O Férum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul foi criado em 2008, no pds-
processo de emergéncia do neoliberalismo brasileiro, como um fragmento das lutas que
tornaram possivel a Reforma Sanitaria e que encontraram nos novos arranjos neoliberais de
privatizagdo uma batalha a travar. Ele performa, no contemporaneo, a experiéncia da
participagdo comunitdria na luta contra a privatizagdo daquilo que se garantiu com a
institucionalizacdo do SUS e também procura avangar na publicizacdo do privado que
permeia a politica. O Férum em Defesa do SUS centra suas reivindicacdes na expansdo da
publicizagdo, de forma a superar o privado no SUS, possivel mediante “a defesa de um
Sistema de Saude efetivamente publico, democratico, sob administracdo direta do
Estado” (Férum em Defesa do SUS, 2013, p.2).

Destacamos a nao-linearidade do movimento da Reforma Sanitaria e centramos a
andlise no fragmento especifico da luta contra a privatizagdo da saude. Nesse campo, o
discurso centra-se na distingdo e fragmentagdo entre o setor publico € o setor privado como
critério fundamental para a garantia da qualidade do sistema de satde. A distingdo entre o

publico e o privado, com a devida supressdo do privado, ¢ destacada pelo movimento como
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elemento essencial para impedir que os interesses do setor privado possam interferir na
garantia dos interesses dos trabalhadores, da comunidade e da qualidade do atendimento,
como se pode acompanhar na argumentagdo feita pelo Forum em Defesa do SUS em carta
aberta alusiva ao Dia Mundial da Satde do ano de 2014, cujo titulo ¢ "Dia Mundial da Satude:

Tempo de lutar pela qualidade da satde! Contra a privatizacao da satide publica":

Os governantes investem pouco na saude, além disso, a maior parte dos recursos
publicos da satde vem sendo destinados para o setor privado, através da
terceirizacdo e desresponsabilizagdo dos governos em garantir o direito a saide! As
empresas privadas administram os recursos publicos com reduzida fiscalizagdo e
controle social, contratam trabalhadores de forma precéria, acarretando alta
rotatividade e demissdes, prejudicando o vinculo dos profissionais com a
comunidade, bem como a qualidade do atendimento (Férum em Defesa do SUS,
2014, s/p. Grifo no original).

O Férum em Defesa do SUS até o ano de 2012 nominava-se Férum de Entidades em
Defesa do SUS, pois foi criado a partir da necessidade, encontrada por integrantes de
entidades que possuiam assento no Conselho Municipal de Saiude de Porto Alegre, de possuir
um espago para a discussdo politica sobre a atuagdao nos conselhos. Esses representantes de
entidades tinham em comum, principalmente, a pauta da luta contra a privatizagdo do SUS.
As entidades que compdem o Forum em Defesa do SUS sdo conselhos profissionais, centrais
sindicais e sindicatos de trabalhadores. Trata-se, dessa forma, de um movimento que agrega
basicamente o segmento trabalhador da satide, o que ndo exclui a participagdo esporadica do

segmento usuario da saude.

As entidades que compdem o Forum em Defesa do SUS estio representadas no
CMS por meio de conselhos profissionais, centrais sindicais e sindicatos, a saber:
SINDISPREV-RS (Sindicato dos Previdencidrios do Rio Grande do Sul),
SINDISEPE (Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul), SIMPA
(Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre), SIMERS (Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul), SERGS (Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul),
SINDIFARS (Sindicato dos Farmacéuticos no Estado do Rio Grande do Sul),
CRESS (Conselho Regional de Servigo Social), CREFITO (Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), ASSMS (Associagdo dos Servidores da
Secretaria Municipal de Saude) e a CUT (Central Unica dos Trabalhadores). Além
disso, integra o Forum a ASERGHC (Associacdo dos Servidores do Grupo
Hospitalar Conceigdo) que ndo tem assento no CMS (Terres, 2014, p.7).

Apo6s avaliar que o Forum em Defesa do SUS deixava de ser um espago de
agremiac¢ao apenas de entidades para ser um espago de luta para militantes “autonomos”, seus
integrantes resolveram retirar a palavra “entidade” para abarcar diferentes formas de ativismo

politico em defesa do SUS. No entanto, a presenga sempre foi marcadamente das entidades,
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em especial das entidades sindicais, que continuaram ocupando posi¢do majoritaria na
condugdo das decisdes politicas do Férum em Defesa do SUS.

O Foérum em Defesa do SUS ¢ um coletivo que se entende como parte dos “espagos
nao formais (féoruns, movimentos)” (Forum em Defesa do SUS, 2013, p. 11) de participagao
comunitaria, ou seja, ndo ha uma vaga nesses conselhos que seja do Forum em Defesa do
SUS. No entanto, mantém didlogo constante com os espagos formais de participacao,
ocupando os espagos das Conferéncias de Satde, em que seus representantes atuam como
delegados eleitos, com a participacdo cotidiana no Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre e no Conselho Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Muito embora o
Foérum em Defesa do SUS nao tenha um assento nos conselhos como entidade representante,
seus membros ocupam lugares em funcdo de outras entidades que representam e levam os
interesses do Forum em Defesa do SUS para os plenarios, pois entendem que “a defini¢do da
politica de saude e a sua fiscalizagdo esta a cargo dos Conselhos de Saiude. S6 com a
participagdo popular organizada no controle social vamos transformar o direito em
realidade” (Forum em Defesa do SUS, 2014, s/p).

Para o Forum em Defesa do SUS, a simples existéncia dos conselhos de saude nao
garante que os ideais sanitarios sejam efetivados. E preciso, para o movimento social, que a
participagdo popular esteja presente de maneira organizada para transformar o direito em
realidade, e este ¢ justamente um dos argumentos destacados na criacdo desse movimento

social, conforme j4 mencionado.

O Forum de Entidades em Defesa do SUS atua articuladamente a partir de temas
considerados polémicos pautados no Conselho Municipal de Saude. Opera de forma
autbnoma e sem a participacdo de gestores ou prestadores, tratando-se de um
movimento desinstitucionalizado. E neste cenario que trabalhadores e usuarios do
SUS em varios Estados ¢ Municipios superam obstaculos e constroem diferentes
estratégias a partir das suas representagdes, com o objetivo de barrar as tentativas
dos governos de privatizar o Sistema Unico de Satide (Terres, 2014, p. 7-8).

O foco de experiéncia da participagdo comunitdria passa pelos espacos
institucionalizados no sistema descentralizado e participativo do SUS, mas, na experiéncia do
Forum em Defesa do SUS, mostra-se em suspeita com relagdo aos interesses privados que
compdem a gestao publica. Ele reforca que a participagdo se constitui de “forma autébnoma e
sem a participagdo de gestores ou prestadores, tratando-se de um movimento

desinstitucionalizado”, direcionando a trabalhadores e usuarios a condigdo de barrar as
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tentativas de privatizar o SUS e a condi¢do de garantia para a ndo-institucionalizacdo do
movimento, possivelmente, portanto, colocando sob suspeita gestores e prestadores de
servicos e alocando nesses segmentos a referéncia ao institucionalizado. O foco de
experiéncia da participacdo comunitaria produz os trabalhadores e usudrios como agentes
publicizantes, defensores do sistema publico e dotados de poder instituinte. Diante disso, o
exercicio de cidadania instituinte, nesse foco de experiéncia, ndo ¢ possivel a toda a
populagdo, somente aqueles que sao entendidos como nao-institucionalizados nas estruturas
do Estado.

No entanto, na citagdo que segue, podemos acompanhar uma ressalva com relagdo a
possibilidade de exercicio de cidadania instituinte. A ressalva refere-se a ndo-garantia de
autonomia dos movimentos populares e sindicatos no contexto contemporaneo. O Forum em
Defesa do SUS refor¢a a importancia do espago da Frente Nacional Contra a Privatiza¢ao da
Satde como aglutinador de forcas para combater o cenério de “apassivamento e cooptacao”
pelo qual passam os movimentos, como uma referéncia as criticas que tais movimentos vém

recebendo pela aproximacao do governo do PT, entdo Governo Federal.

A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude vem se constituindo como
importante espago de aglutinacdo de forcas num cendrio de apassivamento e
cooptagdo de movimentos populares e sindicatos. A nossa luta & esta, constituir
resisténcias. Somente assim faremos uma luta com concepgdes unitarias. Essa tem
sido nossa forma de atuacdo. Esse é o objetivo hoje (Férum em Defesa do SUS,
2013, p. 4).

A eleicao do governo Lula representou um marco politico para o pais, pois pela
primeira vez se elegeu um presidente representante do operariado. Essa elei¢do criou a
expectativa de que o SUS teria maiores investimentos e de que o pais de fato teria condig¢des
para implementar o sistema de satide de acordo com os seus principios € a proposta historica
do movimento social. O PT tinha em seus quadros um nimero bastante razoavel de ativistas
com participacdo importante nesse debate, alguns, inclusive, com atuagdo durante a
Assembleia Nacional Constituinte (Batista Junior, 2014).

Os sucessivos governos do PT, frustrando as expectativas, avangou na privatizagao
das acdes e servicos de saude mediante a contratagdo de servigos privados de forma
substitutiva a rede publica. Com relagdo a gestdo e geréncia do sistema, o Governo Federal
incentivou a disseminagdo das OS e OSCIP para a gestdo dos servigos publicos de saude,

aprofundando a precariza¢do do trabalho, o assédio moral, o fisiologismo nas contratagdes e
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na gestdo, a ineficiéncia no trabalho e a ndo-realizagdo de concurso publico (Batista Junior,
2014). Além disso, nos anos 2000, foram criados novos arranjos de administracdo indireta em
regime de direito privado (Miranda, 2013) que mantém a estrutura publica e estatal, mas
aproximam a gestdo do modelo privado de gestao; € o caso das fundagdes estatais de direito
privado e da EBSERH.

A frustragdo experimentada com o governo do PT e a dentncia de “apassivamento e
cooptacao” dos movimentos sociais refor¢am a percep¢ao do Forum em Defesa do SUS como
ativista e articulador capaz de criar unidades de luta contra os “agentes privatizadores”. A
experiéncia da participagdo comunitaria localiza no lugar do governante a impossibilidade de
defesa do sistema de saude e procura afastar a participagdo comunitdria dos lugares
institucionalizados de poder que ocupam os governantes.

Para a atuacdo durante a 14* Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu no ano
de 2011, o Forum em Defesa do SUS, em conjunto com entidades sindicais, organizou um
panfleto em que expde a importancia do espaco das Conferéncias de Satide para reafirmar os

ideais defendidos na Reforma Sanitaria e transcritos na Constituicdo Federal.

Este processo de conferéncias que estamos vivendo é fundamental, pois estd em
jogo se o SUS vai continuar existindo como um bem publico e para todos, ou se ele
sera privatizado, como querem seus inimigos. O SUS ¢ resultado da luta do povo
brasileiro, que garantiu na Constituicdo Federal que “a satde ¢ direito do cidadao e
dever do Estado”, no capitulo da Seguridade Social. Depois de duas décadas de
construgdo, o SUS se transformou em um dos mais importantes sistemas de satide
do mundo. Indicado como Patriménio Social da Humanidade, ¢ referéncia para
diversos paises. Apesar das grandes conquistas, o SUS tem grandes problemas a
serem superados, com a contribui¢ao de todos (Forum em Defesa do SUS, 2011, s/

p)-

O espaco das conferéncias ¢ afirmado como lugar fundamental para a defesa do SUS
como um bem que estd ameagado por quem o estd privatizando. Na sequéncia da citag¢do, sdo
referendadas as conquistas realizadas nas duas décadas de implementacdo do SUS como
resultado da luta da populagdo brasileiro, refor¢gando-se, portanto, que a construgdo do sistema
publico ¢ fruto da luta popular e desses consensos coletivos. Tal discurso cria um campo de
verdade que produz o SUS como um “patrimdnio publico” conquistado pelo poder popular
como efeito de uma luta travada contra os grupos hegemonicos, que nada tém de interesse na
efetivacdo do SUS. A citacdo termina afirmando a importancia da contribui¢do de todos para a

garantia de melhorias que ainda possam ser feitas no sistema.
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A publicizacao constitui-se pela defesa do “SUS publico, estatal, de qualidade e sob
administracao direta do Estado” (Férum em Defesa do SUS, 2014, s/p), em que os defensores
sdo os usuarios e trabalhadores de satide e os inimigos sdo os privatizadores (localizados nos
segmentos gestores e prestadores de servico). O campo de disputa desenhado pelo Forum em
Defesa do SUS acontece num cenario dicotomico em que, de um lado, estd o grupo que
possui hegemonia financeira e, do outro, o grupo da populacdo. No primeiro grupo, estdo os
ideais de privatizacao defendidos por grupos econdmicos e por gestores privados e publicos.
No segundo, estdo a populagdo e os coletivos organizados em defesa do bem comum e,
portanto, o interesse de publicizagao.

O Foérum em Defesa do SUS produz o foco de experiéncia da participagdo
comunitdria a partir da interdicdo dos elementos privados que compdem historicamente as
politicas publicas brasileiras. Ele defende o publico e resiste ao privado, buscando prescindir
de tudo aquilo que seja privado: interesses, modelos de gestdo, grupos privados,
financiamento privado, ldgicas privadas, mercantilizacao, etc. O discurso de defesa da saude
publica, produzido pelo Forum em Defesa do SUS, ao mesmo tempo em que afirma a garantia
desse direito para todos, afirma também a dicotomizagdo da populacdo. Exclui desse todo a
populagdo que nao ¢ de baixa renda, gerando, desse modo, uma polarizacdo entre quem faz
parte da noc¢do de populacdo que carece, ou seja, as pessoas de baixa renda, os trabalhadores
assalariados e aqueles vinculados ao mercado. A suspeita com relagdo ao privado estende-se
aos usos que esse polo faz de conceitos ligados a ideais democraticos de participagao,

cidadania, sociedade civil em fun¢@o dos usos que o idedrio neoliberal tem feito deles.

E fundamental qualificar e politizar conceitos como o de participagdo, cidadania,
sociedade civil, pois estes sdo alvo de distintas abordagens, desde aqueles que
realizam uma abordagem historico-critica dos mesmos, no campo da tradigdo
marxista, ou mesmo aquelas que reforgam o ideario (neo)liberal (Forum em Defesa
do SUS, 2013, p. 10).

A luta contra a privatizacdo centra seu discurso no dever do Estado de garantir o
direito a saude e na negagdo do privado para tal fim. O segmento usudrio e os trabalhadores
da saude ocupam, nesse sentido, papéis decisivos ao serem ativos na vigilancia desse preceito
como partes interessadas e, a0 mesmo tempo, neutros com relagdo aos dois outros integrantes

do jogo: gestores e prestadores de servigos.
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Os usuarios e os trabalhadores de satide organizados em diferentes grupos, a partir da
figura de sujeitos cidaddos, constituem-se como ativistas politicos e defensores da
publicizacdo da satde como meio capaz de garantir melhores condi¢des de vida a toda a
populagdo. Sdo movimentos que procuram delinear contornos muito precisos entre o publico
e o privado na saude, conformados pela figura do usuario e dos trabalhadores de saude: o
publico como relativo ao Estatal e, portanto, interessado em suprir as demandas da populagao
(direitos sociais); € o privado como relativo aos interesses dos privados e das relagdes de
negociacdes entre esses (relagdes de mercado).

Na afirmac¢do da dualidade entre publico/privado, o caso Férum em defesa do SUS
afirma-se como representante dos interesses da populagao, como um segmento distanciado
tanto do interesse do Estado quanto do mercado. Afirma sua existéncia na necessidade de

lutar por aquilo que o Estado por si s6 ndo ¢ capaz de garantir ou ndo possui interesse.

PRECISAMOS LUTAR PELA DEFESA E QUALIFICACAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE! Diante desta realidade, o Férum em Defesa do SUS do RS
vem lutando pela qualidade da saide publica e contra sua privatizacdo. O
Forum ¢ um coletivo plural que agrega entidades sindicais e profissionais,
trabalhadores, usudrios e militantes da saude em torno de uma agenda de debates e
lutas pelo fortalecimento da qualidade dos servigos do SUS prestados a populagdo
usuaria. A nossa bandeira de luta é a defesa do SUS publico, estatal, de qualidade e
sob administragdo direta do Estado (Forum em Defesa do SUS, 2014, s/p. Grifo no
original).

O fragmento ainda recupera uma importante delimitacdo da luta travada por esse
movimento quando foca a "defesa do SUS publico, estatal, de qualidade e sob administragao
direta do Estado” (grifo nosso), reforcando a negacdo de modalidades de gestdo indireta da
saude que constituem titularidade publica submetida ao direito privado e configuram uma
privatizagao formal.

A discussao realizada pelo Forum em Defesa do SUS retoma a dicotomia publico/
privado, deslocando alguns elementos da tradicional defini¢do utilizada no cotidiano do
campo da satde. Nao retrata o publico no campo da saude como referente a assisténcia
provida pelo setor publico (Estado) e o privado como provido pelo setor empresarial (livre
mercado). Ainda que ndo abandone esses referentes de publico/privado, ao marcar a defesa do
SUS publico e estatal, amplia a discussao para além do ambito da assisténcia a satde e passa a
englobar os diferentes componentes que envolvem a garantia do acesso a saude, dando énfase
a gestdo do sistema de satde. Assim, para o Féorum em Defesa do SUS, publico ¢ o sistema

estatal e gestado pela administragdo direta do Estado. As nog¢des de ptiblico, o movimento
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analisado acopla estatal e administracdo direta na defesa do modelo publico, de forma a
vincular publico e estatal na luta contra a privatizacao.

Ao englobar a discussdo da titularidade da gestdo e sua correlativa submissdo ao
direito privado em oposi¢ao ao direito publico, o Forum em Defesa do SUS insere a figura
juridica na tematizagdo da diade publico/privado usada pelo movimento social. Como se pode
observar, tal ampliacdo ndo destoa da diade inicial, apenas expande e agrega a classificacdo
inicial de publico como estatal, setor publico, submetido ao direito publico, e, por sua vez, de
privado como livre mercado, submetido ao direito privado.

Na experiéncia de participacdo comunitaria do Forum em Defesa do SUS, forja-se
um campo de participacao e defesa coletiva do sistema publico de satde que fixa na historia
valores, ideias, desejos, e que produz diferentes enunciados sobre como atingir os almejados
direitos sociais - mediante a defesa do modelo publico de satde, da participacdo da
comunidade no sistema, do uso dos recursos juridicos, etc. A experiéncia da participagdo
comunitaria encontra o “direito” em diferentes atributos: como propriedade, na medida em
que os detém; como dever, na medida em que ¢ co-responsavel por sua garantia; como
negacdo, na medida em que deve prescindir do privado quando ¢ direito privado; e,

finalmente, como estratégia de acao, na medida em que € recurso para garantir direitos.

5.2 A participacio comunitaria e o direito

(Se puede destruir la casa del amo con las armas del amo?

Audrey Lorde

O encontro da experiéncia da participagdo comunitaria com o direito sera analisado a
partir da atuagcdo do Férum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul contra o modelo das
fundacdes estatais de direito privado, em especial, a fundagdo estatal criada para fazer a
gestdo da atencdo basica do municipio de Porto Alegre, o Instituto Municipal de Satde da
Familia de Porto Alegre (IMESF).

O recurso das fundagdes estatais, ainda que esteja disponivel no Brasil desde 1967,
foi amplamente disseminado e utilizado a partir de 2007, durante o governo Lula, para a

gestdo ndo apenas da saude, mas da assisténcia, da educacdo, da cultura, do desporto, etc. As
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fundacdes estatais de direito privado integram a administragdo publica indireta, funcionando
similarmente as empresas estatais, ou seja, elas ndo podem atuar diretamente no mercado e
ndo tém objetivo de lucro, pois se configuram como acdo direta do Estado na prestacdo de
servicos publicos sociais. Elas estdo sujeitas a supervisao direta dos 6rgaos administrativos,
aos mecanismos de controle interno e externo do Estado e a observancia dos dispositivos do
art. 37 da CF/88, principalmente no que se refere a realizagao de selecdo publica e submissdo
as regras legais de licitagdo, de acordo com a Lei 8.666. As fundagdes estatais sao uma forma
de configuragdo hibrida de arranjos entre o publico/privado que alia um ato de
institucionalizacdo de fundagdo estatal a personalidade juridica de direito privado,
constituindo-se, portanto, em uma publicizacao nao-estatal (Miranda, 2013).

A andlise da atuacdo do Forum em Defesa do SUS contra a criagdo do IMESF abre-
se em dois campos que se cruzam: um primeiro que avanca na andlise dos efeitos da
utilizacdo do recurso juridico para fazer a critica ao(s) governante(s), € um segundo que
analisa a luta contra a privatizagao e os efeitos disso em termos de constru¢ao de uma politica
comum. Antes de realizarmos tais andlises, trazemos alguns pontos do processo de criagdo do

IMESF e, como consequéncia, da politica de aten¢do basica do municipio de Porto Alegre.

5.3 A politica de atencio basica de Porto Alegre e o IMESF

Em Porto Alegre, a rede publica de Atencdo Bdsica inclui atualmente as Unidades
Basicas de Saude tradicionais (UBS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Centro Satde
Escola Murialdo (CSEM) e o Servico de Satide Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar
Concei¢dao (GHC). Conta com 101 equipes de ESF que atendem uma populagdo de 209 mil
pessoas. “Estas equipes sdo compostas de trés a seis agentes comunitarios de satde, dois
auxiliares de enfermagem, um médico, um enfermeiro. Cada equipe € responsavel em média
por 850 familias correspondendo aproximadamente de 3,5 mil a 4 mil pessoas” (Portal
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2014).

A implantacdo da ESF em Porto Alegre iniciou no ano de 1996, em paralelo com a
atencdo basica ja existente no municipio. No Brasil, a ESF foi lancada pelo Ministério da

Satde em 1994, & época com o nome de Programa de Saude da Familia (PSF), para
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redirecionar o modelo de saude do pais e fortalecer a Atencdo Basica. E diretriz da Politica a
inser¢ao da ESF em sua rede de servicos como tatica prioritaria de organizacao da atengdo

basica (PNAB, 2012).

Esta estratégia prioriza a¢des de promocgdo, prote¢do e recuperacdo da saude dos
individuos e das familias, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral, continua e de qualidade, estimulando a organizacdo da comunidade e
efetiva participacdo popular (Portal Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2014).

A participagdo da comunidade e do CMS de Porto Alegre foi numérica e
politicamente expressiva desde o inicio da implantagdo. Destacamos sua ampla participagao
no Semindrio Internacional “A saide da familia e a qualificagdo do modelo assistencial do
SUS”, organizado pelo grupo de trabalho de profissionais da Secretaria Municipal de Satude
de Porto Alegre e do Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo, que
tinham a incumbéncia de formular o projeto de instalagdo da ESF no municipio. “A marcante
participacao da populagdo no evento, principalmente dos conselheiros locais e municipais de
saude, explicitou o desejo da populagdo de participar do projeto de atencao a satide proposto
pelo Programa de Satde da Familia” (Martini, 2000, p. 72).

Para o Forum em Defesa do SUS e alguns segmentos de usudrios com assento no
CMS de Porto Alegre, a questdo central da probleméatica que envolve a implantacao da
Atencdo Basica diz respeito a forma de contratagdo das equipes de trabalhadores. A
contratacdo das equipes de ESF em nenhum momento aconteceu diretamente pela Secretaria
Municipal de Saude, mas por entidades da sociedade civil mediante convénios. Essa questdo ¢
problematica a esses movimentos porque ¢ considerada como uma forma de privatiza¢ao da
saude (CMS de Porto Alegre, 2012).

Nos primeiros momentos de implantacao da ESF, os trabalhadores foram contratados
pelas Associagdes de Moradores das Comunidades e, logo depois, pela Fundacdo de Apoio a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Faurgs). A contratagdo via Faurgs seguiu com a
renovagdo do convénio por quatro vezes e foi rompida por ndo-pagamento dos servigos
prestados, “(...) culminando na demissao em massa de mais de 700 trabalhadores, as vésperas
da Campanha de Vacinagdo, deixando desassistida uma popula¢do de mais de 300 mil

pessoas, nas regioes de maior vulnerabilidade social” (CMS de Porto Alegre, 2012, p. 47).

No ano de 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre contratou sem

licitagcdo publica o Instituto Sollus, uma OSCIP de Sao Paulo; de acordo com o CMS de Porto
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Alegre, “sem nenhuma tradicdo em saude, ¢ sem apreciacdo e aprovacdo do CMS/
POA” (2012, p. 47). O Plenario do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre mostrou-se
contrario a contratagdo do Instituto. “O plenario foi firme e deliberou que ndo deveriam se
efetivar contratos ou convénios com ONGs (Organizacdes nao-governamentais) ou OSCIPs
para a contratagdo das equipes de PSF” (Garcia, 2012, p. 50), manifestando a inconformidade
do CMS de Porto Alegre com formas de terceirizagdo da gestdo da ESF. No ano de 2009, a
Prefeitura de Porto Alegre rescindiu o contrato com o Instituto, no entanto, avalia-se que este

tenha faturado cerca de R$ 57,6 milhdes (CEPunesp Corrupgao, 2010).

Em 20 de janeiro de 2010, a Policia Federal (PF) e o Ministério Publico Federal
(MPF) deflagraram a operagdao Pathos para investigar casos de corrup¢ao em contratos
publicos que envolviam o Instituto Sollus em Porto Alegre, Sorocaba, Santo André, Tatui,
Votorantin, Sdo Paulo e Pernambuco. “O objetivo da operacdo era encontrar indicios da
existéncia de uma organiza¢do criminosa especializada em desviar dinheiro publico,
principalmente na area da satude. O prejuizo seria superior a R$ 9 milhdes de reais aos cofres

publicos” (CEPunesp Corrupgao, 2010).

Em janeiro de 2010, o CMS de Porto Alegre encaminhou a Camara Municipal de
Porto Alegre um pedido de instalagdo de comissdo de inquérito parlamentar (CPI) “para
investigar a contratacdo do Instituto SOLLUS pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre com
0 objetivo de prestar servigo a Secretaria Municipal de Satude” (CMS de Porto Alegre, 2010).
A acusacao do CMS de Porto Alegre versava sobre a constatacdo, pelo orgdo, de “fortes
indicios de irregularidades e ilegalidades, com carater indicidrio amplamente denunciado pela
Policia Federal nos meios de comunicagdo desta Capital” (CMS de Porto Alegre, 2010). As
irregularidades e ilegalidades giravam em torno da acusagao de desvio de recursos publicos
realizado pelo Instituto Sollus. No dia 27 de janeiro de 2010, ¢ anunciado o assassinato do

secretario de Saude de Porto Alegre Eliseu Santos, e associou-se o crime a Operagdo Pathos.

A tese de premeditacdo comegou a ser construida apds o encontro de fortes indicios
para o correto entendimento dos fatos. Um deles ¢ de que a vitima foi morta no dia
em que o Ministério Publico ofereceu dentincia referente ao esquema de propinas na
Secretaria Municipal de Satide. A sindicancia para apurar irregularidades havia sido
instaurada pelo proprio Secretario e o feito resultou no final do contrato com a
empresa que fazia o servico de vigilancia e seguranga ¢ na exoneracdo de um
assessor. Para os promotores, os autores queriam garantir a impunidade do delito,
intimidando com a morte da vitima, pessoas que soubessem dos fatos a falarem a
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respeito, impedindo, acima de tudo, qualquer depoimento de Eliseu Santos
(Jusbrasil, 2014, s/p).

Apos os escandalos que envolveram a contratacdo e dissolugdo do contrato com o
Instituto Sollus em 2010, a Prefeitura Municipal de Saude de Porto Alegre criou o projeto de
Lei n° 53/2010, que implementa o Instituto Municipal de Saide da Familia de Porto Alegre
(IMESF). O IMESF ¢ uma fundacdo estatal com personalidade juridica de direito privado
voltada a gestdo e a execugdo de servigos de atencdo basica a satide da familia de Porto
Alegre. As fundagdes estatais sdo parte das mesclas entre o publico/estatal e o privado, que
tém produzido um “segmento hibrido de institucionalidades congéneres que operam com
recursos, propositos e interesses publicos, sob agenciamento estatal e a égide do Direito
Privado” (Miranda, 2013, p. 4).

O publico/privado ¢ uma maquina bindria e dicotdmica que ndo apenas cria
polaridades de publico ou privado, mas também nos faz realizar sucessivas escolhas que
marcam o que ¢ publico ou privado. Em ndo se encaixando em nenhuma das duas, pode ser
um hibrido: “a maquina dos elementos binarios produz constantemente escolhas bindrias entre
elementos que nao entravam no primeiro corte” (Deleuze; Parnet, 2004, p. 156).

Os fluxos entre o publico e o privado operam como elementos nos dispositivos de
governamentalizacdo da vida, “a medida que cada um conecta a regulacdo da conduta publica
as capacidades subjetivas emocionais e intelectuais e as técnicas dos individuos, bem como os
regimes ¢€ticos mediante os quais eles conduzem suas vidas” (Miller; Rose, 2012, p. 239).
Esses fluxos entre as dimensdes publica/privada, como categorias aprioristicas do pensamento
moderno, modificam-se, conectando modos de governar a vida. Essas dimensdes sdo linhas
dispostas de acordo com os interesses do dispositivo de governamentalizacdo que elencam
historicamente diferentes arranjos entre cidadania e democracia na producdo de sujeitos

modernos.
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5.4 O Forum em Defesa do SUS e a ADIN contra o IMESF

Para o Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul, a gestdo adequada do
servico publico de saude deve ser feita por meio do regime juridico de direito publico, pois,
ainda de acordo com o movimento, apresenta maiores condi¢des de controle do processo de
gestdo e se adéqua as necessidades para realizacdo de um bom servigco. Para o Forum em
Defesa do SUS, o Poder Publico, na implantagdo da fundagao estatal de direito privado, como
justificativa para a necessidade de crid-la, utilizou os problemas histéricos da satde no
municipio, como: listas de espera para especialistas, postos de satde lotados, mas condigdes
dos servicos de saude e problemas com profissionais que ndo cumprem com os horarios de
trabalho. O Forum em Defesa do SUS diz que o entdo prefeito Fortunatti afirmou que o
IMESF resolveria o problema dos servidores publicos que ndo cumprem com o horario de
trabalho, pois a fundagdo estatal prevé a contratacdo por regime celetista. A fundagao estatal,
de acordo com o prefeito, retiraria o Estado do lugar de refém de maus funciondrios publicos
que, pelo regime juridico Unico, teriam estabilidade e, por isso, ndo seriam penalizados com
facilidade. Para o Forum em Defesa do SUS, essa ¢ uma forma de silenciar os servidores
publicos sob a ameacga de demissdo sem justa causa, prevista pelo regime celetista (Blog do
Forum em Defesa do SUS, 2011).

O Forum em Defesa do SUS, assim como o Conselho Nacional de Saude, se opos a
criacdo das fundacdes estatais, afirmando, ao contrario dos gestores nacionais, que as
fundacdes estatais ndo sdo a uUnica alternativa de viabilidade do SUS e que uma leitura mais
atenta da legislacdo vigente apresenta alternativas alinhadas com a Reforma Sanitaria (CNS,
2007).

Uma das principais estratégias utilizadas por esses movimentos ¢ o ingresso com
Acgdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIN) para a criacdo das fundagdes estatais de
direito privado, com a acusacdo de que as fundagdes estatais atacam o texto vigente da
Constituicdo Federal de 88 em diversos pontos. No art.37, inciso XIX, que dispde que
“somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a institui¢do de empresa
publica, de sociedade de economia mista e de fundacdo, cabendo a lei complementar, neste
ultimo caso, definir as areas de sua atuag¢do”. Ou seja, institui-se a necessidade de edi¢do de
lei complementar definidora das areas de atuagdo das fundagdes estatais. Além disso, as

fundacdes estatais ferem a CF/88 porque sdo uma forma distinta de transferir para a esfera
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privada a prestacdo de servicos publicos essenciais, pois se afastam do direito administrativo,
e, de acordo com a Carta Magna, apenas de forma complementar os servigos publicos
essenciais deveriam ser prestados por pessoa juridica de direito privado. Fere ainda o art. 39
da CF/88, que prevé: “A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirdo, no
ambito de sua competéncia, regime juridico unico e planos de carreira para os servidores da
administracdo publica direta, das autarquias e das fundacdes publicas”, ao instituir selegcdo
publica para a contratagdo de profissionais mediante regime celetista.

A fundagdo estatal, para o Forum em Defesa do SUS, ao inserir o direito privado
como gestor de servigos de atencdo basica, fere o Art. 4 § 2°, que afirma que a “iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Saude - SUS, em carater complementar” (Lei
8.080/90). Compete ao Estado a prestacao direta dos servigos de satde; em sendo insuficiente
a capacidade instalada das unidades publicas, os servigcos de saude poderdo ser prestados por
terceiros, em carater complementar.

O Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul, em conjunto com outras
entidades da sociedade civil, no ano de 2011, ajuizou uma ADIN como estratégia de luta
contra o IMESF. A ADIN versa sobre o processo de implementagdo do IMESF e o modelo de
gestdao que utiliza a personalidade juridica de direito privado para a administracao de servigos
publicos. E importante ressalvar que a atuagdo do Forum em Defesa do SUS nio se limita ao
uso do recurso da ADIN para fazer a critica do modelo das fundacdes estatais. O Forum em
Defesa do SUS, assim como a Frente Nacional contra a Privatizacdo, atua basicamente a

partir de sete estratégias:

No campo juridico, com agdes civis publicas, A¢ao Direta de Inconstitucionalidade
contra as leis municipais e estaduais ¢ contra as suas implementacdes. Articulagdes
com 0s Ministérios Publicos Estaduais e Federal, TCE e TCU, nesse sentido.
Continuidade ao acompanhamento a votagdo da ADI 1.923/98 (pela
inconstitucionalidade da Lei 9.637/98 que cria as OSs) no STF e as visitas aos
Ministérios. Ampliagdo do abaixo assinado on-line pela procedéncia desta ADI e das
entidades que assinam a Carta aos Ministros do STF.

No ambito do parlamento, articulando ¢ pressionando os parlamentares a fim de
impedir este processo e denunciar publicamente os que tém votado contra o SUS e
pela privatiza¢do; manifestagdes nas Camaras e Assembleias nas sessdes de votacdo
dos Projetos de Lei que privatizam a satde.

No conjunto da sociedade, realizando o debate da privatizagdo junto aos
trabalhadores da satide e usuarios dos SUS.

Nas ruas, com caminhadas, atos de rua, parddias, palavras de ordem, denuincias das
irregularidades e ineficiéncias das unidades de saude administradas por OSs.

No Controle democratico do controle social, através da pressdo sobre os
mecanismos institucionais de controle social — Conselhos e Conferéncias — para se
posicionarem contra os novos modelos de gestdo. Nesta ardua luta temos
conseguido aprovar nas conferéncias municipais e estaduais mogdes de repudio a
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privatizagdo, além de conquistar e mobilizar participantes para a luta e organizagao
coletiva.

No ambito da formagdo, com realizacdo de cursos de atualiza¢do, debates,
incentivo a pesquisas e trabalho de extensdo em torno da satde publica.

Nos meios de comunicacio, através da produgdo de materiais para os meios de
comunicag¢do das entidades, partidos, sindicatos, além da imprensa falada, impressa
e televisiva (Frente Nacional, 2011, p. 5).

A ADIN impetrada pelo Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul e outras
entidades considerou a criacdo do IMESF uma forma de transferir para o setor privado a
prestacdo de servicos publicos. De acordo com o texto da ADIN, a Lei n° 11.062/2011 fere a

Constituicao Federal nos seguintes pontos:

-CF/88 — art.37, inciso XIX — enquanto ndo for editada lei complementar, que tem
que ser nacional, ndo pode o Poder Publico conceder autorizagdo para a criagdo de
fundagdo apta a atuar. J& ha um parecer da Procuradoria Geral da Republica nos
autos da ADIN n° 4.197 que trata de questdo semelhante. (...) sdo inconstitucionais
as leis estaduais que autorizam a instituicdo dessas fundacdes.

-Afronta o art.21, §2° da Constituigdo Estadual. A fundag@o estatal propde mudanga
de modelo de organizagdo estatal delineado na CF/88: forma de transferir para a
esfera privada a prestacdo de servigos publicos. Nesse sentido, ndo precisa se
submeter a mecanismos de controle mais seguros para supervisionar gastos estatais.
-Inconstitucionalidade da adocdo do regime celetista: afronta ao art. 19 da
Constituicdo estadual que prevé o respeito ao regime estatutario.

-Afronta ao art. 241 da Constituigdo estadual e ao principio de complementaridade
da participagdo privada na assisténcia a satide (ADIN, 2011).

A ADIN, em seu sentido de agdo inconstitucional, localiza a luta do Férum em
Defesa do SUS na defesa de um modelo publico de satide previsto na Constituicao Federal de
88. Os critérios pelos quais o Forum em Defesa do SUS ¢ contrario ao IMESF retomam as
defini¢des garantidas no texto constitucional e nos documentos que o precedem. Diante disso,
a defesa do SUS por esse movimento acontece mediante a afirma¢do do modelo preexistente
definido na Constituicdo e nas legislagdes especificas que regulamentam o sistema publico.

A criacao do IMESF pela Prefeitura Municipal de Satde de Porto Alegre €, para o
Forum em Defesa do SUS, inconstitucional na medida em que fere artigos da Carta Magna e
da Constitui¢do Estadual do Estado do Rio Grande do Sul, ou seja, rompe com os acordos
previamente definidos nas legislacdes. Interessa-nos salientar, com relagdo a luta contra o
IMESF, a utilizagdo do argumento recursivo que leva o movimento a reafirmar os ideais
constituidos durante o processo da Reforma Sanitdria e da Constituinte. Os argumentos
utilizados pelo Forum em Defesa do SUS - e isso tem ressonancia em varias espagos de

participagdo comunitaria e de defesa do modelo publico de saude - procuram construir as
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praticas de saude a partir da imagem do SUS institucionalizado nas legisla¢cdes da década de
80.

As legislacdes e, mais especificamente, o ideario da Reforma Sanitaria funcionam
como uma “imagem objetivo”. A no¢do de “imagem objetivo", tal qual pretendemos aqui
referenciar, tem o sentido utilizado por Mattos (2001) quando discorre sobre a importancia da
diretriz da integralidade no SUS. A “imagem objetivo”, transposta para esta tese, atua como
um referencial que alberga determinadas caracteristicas do sistema de satde consideradas
desejaveis pelos sujeitos e coletivos afins a Reforma Sanitdria. “Ela tenta falar de um
conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relaciona a um ideal de uma sociedade mais
justa e mais solidaria” (Mattos, 2001, p. 41).

A definicdo do modelo publico de saude, tal qual preconizado pela Reforma Sanitaria
e institucionalizado nas legislagdes, funciona como uma “imagem objetivo” que move a
experiéncia da participagdo comunitaria em direcdo a transformagdo social desejada. Essa
imagem atua como um ponto que define o que se almeja construir do que ja existe. Ela parte
do pensamento critico da Reforma Sanitaria, que recusa e se indigna com a realidade social
existente em direcdo a superacao dessa realidade.

A constru¢do do modelo publico de saude como uma “imagem objetivo” torna o
ideario da Reforma Sanitdria um espelho que representa mimeticamente a realidade futura a
que se deseja chegar: um sistema de satde 100% publico, estatal, de acesso universal e de
qualidade. Nessa dindmica representacionista, o idedrio da Reforma Sanitaria passa a ser um
objeto transcendental da experiéncia de participacdo comunitaria que ¢ reapresentado nos
movimentos de luta e defesa. A “imagem objetivo” do modelo publico ¢ sempre a
representacao de algo que passou e, portanto, ja deixou de existir. A imagem objetivo, como
um ato de representacdo, ¢ a reapresentacdo de um objeto/sujeito que existe enquanto uma
imagem de um objeto/sujeito e ndo o proprio objeto/sujeito. A “imagem objetivo” ndo
consegue ser os movimentos instituintes da Reforma Sanitaria e da Constituinte, mas apenas
uma imagem apagada deles (Foucault, 2007b).

A experiéncia da participacdo comunitdria, ao invocar o texto da CF/88, procura
fazer durar a irrupcao e a institucionalizacdo do SUS como um acontecimento. No entanto,
como o proprio conceito sugere, o acontecimento somente acontecimentaliza quando ¢ devir.

O devir ¢ sempre algo que nos escapa, ele ndo encontra um objeto - o ideal sanitario - € um
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sujeito - os reformadores ou militantes da reforma; ele somente passa por eles, mas nao
permanece neles. “H4a um devir-revolucionario que nao ¢ idéntico ao futuro da revolugdo e
que ndo passa forcosamente pelos militantes™ (Deleuze; Parnet, 2004, p. 12). O ideal sanitério
e os reformadores/militantes, quando pensados enquanto totens e/ou universais do campo da

saude, deixam de ser resisténcia e passam a reverberar modelos a serem imitados.

Devir nunca ¢é imitar, nem fazer como, nem a sujei¢do a um modelo, seja ele de
justica ou de verdade. Ndo ha um termo de que se parte, nem um ao qual se chegue
ou ao qual se deva chegar. Também ndo ha dois termos intermutaveis. A questdo 'o
que ¢ que tu devém?' ¢é particularmente estipida. Porque a medida que alguém
devém, aquilo que devém muda tanto quanto ele proprio. Os devires ndo sdo
fendmenos de imitacdo, nem de assimilacdo, mas de dupla captura, de evolugdo nao-
paralela, de ntpcias entre dois reinos (Deleuze; Parnet, 2004, p. 12).

O devir nao ¢ imitacao, tampouco modelo. A experiéncia da participacdo comunitaria
ndo devém resisténcia quando imita o ativismo politico que envolveu a Reforma Sanitaria ou
reproduz discursos em defesa do SUS. H4 um devir-participagdo comunitaria que nao pode
confundir-se com os militantes, com seu passado ou com seu futuro. Ele ¢ devir quando
escapa da sua linha de tempo, quando transforma a si mesmo e deixa de ser ele proprio.

A andlise que Esposito (2009) realiza da fun¢do imunitiria do direito nos traz
algumas importantes articulagdes jusfilosoficas para avangarmos na analise dos processos por
meio dos quais a participagdo comunitéria passa a irradiar modelos de protagonismo social.
Esses modelos, ao encontrarem-se com o direito, normatizam a participagdo comunitaria,
encerram-na no campo da dicotomia publico/privado e, a0 mesmo tempo, esvaziam a
comunidade de seu sentido comum. A nog¢do imunitaria do direito amarra ainda outra
importante questdo para a tese, os efeitos para a produg¢do do foco de experiéncia da acepg¢ao

“comunitaria” que compoe a participagdo comunitaria.

5.5 A participacdo comunitaria e a funcio imunitaria do direito

O uso da ADIN como uma das principais estratégias de luta do Forum em Defesa do
SUS nos faz indagar pelos efeitos da relacdo do foco da experiéncia da participacao
comunitdria com o direito. Essa indagacdo leva-nos a alguns possiveis caminhos de discussao

que sdo trilhados a partir da aproximagdo que fazemos da no¢do de comunidade trabalhada



108

por Esposito (2007), uma vez que entendemos que o comunitario que constitui esse foco de
experiéncia € o encontro da pratica politica (participagdo) com a comunidade (comunitaria).

Para esse autor, o direito relaciona-se com a comunidade de forma constitutiva e
funcional, a partir da teoria do contrato social. O direito atua como um agente imunitario
capaz de garantir a sobrevivéncia da comunidade em uma situacdo de perigo mortal. Da
mesma forma que no corpo humano, o sistema imunitério, produzido pelo direito com relagao
a comunidade, nao age de modo diretamente afirmativo. Ao contrario, ¢ obrigado a assumir
uma modalidade indireta e perversa, por meio de um instrumento que o contradiz, pois
contém um elemento da mesma substancia que pretende defender. Essa relagdo indireta e
perversa constituinte do paradigma imunitario faz com que o direito proteja a comunidade
sempre a partir de uma desapropriagdo. Isso quer dizer que o direito se propde a resguardar a
comunidade de um risco que lhe ¢ interno, € ndo de um risco externo, ou seja, um risco que
lhe forma parte e a constitui (Esposito, 2009). A inser¢ao do direito como recurso de luta
contra a privatiza¢ao atua nessa mesma dinamica na experiéncia da participacdo comunitaria,
isto ¢, para garantir as necessidades e reinvindicagdes da comunidade, a conduz a uma
desapropriacdo.

Para problematizar a relagdo imunitaria do direito com relacdo a comunidade,
Esposito (2007; 2012) retoma a categoria comunidade a partir de uma tentativa de avangar nas
problematizagdes realizadas pelos desconstrucionistas franceses e italianos dos anos 1980.
Esses desconstrucionistas realizavam a critica justamente ao pensamento que liga a categoria
comunidade a sua acep¢ao de “comum”. No cerne da discussdo desses desconstrucionistas,
estava a critica a metafisica, que dava a categoria comunidade um sentido substancialista e
subjetivista. A comunidade, nessa leitura, foi entendida como substidncia que conecta
determinados sujeitos entre si, repartindo uma identidade comum. A comunidade foi
associada a figura do proprio, uma vez que indica o que ¢ comum e se define por
pertencimento reciproco. Seus membros teriam em comum seu carater proprio, sendo
proprietarios daquilo que lhes ¢ comum.

Os desconstrucionistas, em especial Jean-Luc Nancy, propuseram desvincular o
significado da comunidade da nocdo de propriedade ou pertencimento a seus membros para
abrir um campo que permita que a alteridade seja subtraida de sua acepcao identitaria. Assim,

os sujeitos da comunidade unir-se-30 a ela pelo que os atravessa e os contamina mutuamente,
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e nao por uma identidade comum. O significado de comunidade ndo €, portanto, relativo ao
"ser" comum, mas ao "em" comum de uma existéncia. Trata-se de uma exposi¢ao a alteridade
em contraposicao as tendéncias substancialistas de carater particular e universal, subjetivo e
objetivo. Tira a categoria da comunidade do campo do subjetivismo, mas neste exato instante
a exila para um campo impolitico porque fora da subjetividade (Esposito, 2012).

Esposito (2007; 2012), para recuperar a significagdo politica de comunidade, propde
um deslocamento genealdgico até a origem do conceito de comunidade para escapar de seu
viés impolitico. Para isso, retoma a derivacdo de munus da raiz de communitas, deixada de
lado por Nancy. O munus ¢ um significado ambivalente de “lei” e “dom” que pressupde que o
que liga os individuos na comunidade ¢ um encargo ¢ um dever a restituir. Pertencer a
communitas originaria significa renunciar a sua substiancia mais preciosa, ou seja, sua propria
identidade individual, em um processo de abertura progressiva ao outro de si. Tal situacdo
levaria a uma fratura das barreiras de protecao da identidade individual (Esposito, 2007).

Ao remeter-se esse significado de munus ao coletivo communitas, resulta uma
valéncia nebulosa com relacdo a dicotomia publico/privado que invalida ou problematiza a
duvidosa acep¢do de communitas-res publica. Essa acepc¢do retira a justaposi¢do juridica
inicial publico/privado do centro da significagdo em prol da concepg¢do de dever e
obrigatoriedade. “[U]ma vez que alguém aceitou o munus, estd obrigado (onus) a retribui-lo,
no sentido de bens, ou no sentido de servi¢os (officium)" (Esposito, 2007, p. 27). Essa
dissonancia de significagdo diz respeito ao carater geral da conotacdo do atributo publica e a
qualidade de res. O que os membros teriam em comum na comunidade seria o fato de
compartilharem uma carga, e ndo o que € publico ou privado. Portanto, o communitas remete
a um conjunto de pessoas que se juntam por um dever, uma falta, uma divida, e ndo por uma
propriedade. O munus recoloca a oposi¢do publico/privado em prol da contraposi¢ao
communitas € immunitas (Esposito, 2007).

Se o communitas € quem liga os sujeitos em um empenho donativo de um ao outro, o
immunitas os livra dessa carga e os subtrai da condi¢gdo comum. A introducdo do paradigma
imunitario permite a inser¢do da categoria comunidade na dimensdo da politica novamente. O
munus que a communitas compartilha ¢ uma divida, um dom a dar, e ndo uma propriedade ou
pertencimento. Portanto, o que liga os sujeitos na communitas ¢ um dever que, em termos

mais especificos, expropria a subjetividade de seus membros (Esposito, 2007).
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Contra essa reacdo do communitas, reage o direito, reconstituindo os limites
ameagados pelo munus. A imunizacdo juridica atua justamente em contraste a essa dindmica
expropriativa, de seu proprio munus. Dessa forma, reconstitui a passagem direta entre direito
e suyjeito, interrompida pela obrigagdo presente na comunidade. Inverte, portanto, a
perspectiva central ao direito, que prevé que, dado que tenho obrigacdes, os outros terdo
direitos, sendo que propde que, dado que tenho direitos, os outros terdo obrigacdes. Essa
passagem acontece a partir da no¢ao de pessoa juridica, pois, uma vez que o communitas
pertence ao impessoal, seu antdnimo, o immunitas, volta a centrar-se na pessoa como unica
titular de direitos (Esposito, 2009), como préprio do sujeito. A ADIN ¢, nesse sentido, uma
técnica para a reivindicacdo de um direito proprio de todos ou da comunidade que ¢
enunciada a partir do dever que o Estado tem para com a populagao.

Isso tem como efeito que a imuniza¢do da comunidade operada pelo direito ¢ sempre
em dire¢do ao proprium, nao importando, inclusive, se o que estd em questdo ¢ o direito
privado ou o direito publico. Em ambos os casos, ¢ proprio porque pertence ao sujeito,
publico ou privado. A experiéncia da participagdo comunitdria, da mesma forma, reivindica
sempre um direito publico que pertence a todos e, portanto, ndo escapa do esquema da
propriedade. O direito ¢ sempre particular e, inclusive, pessoal, pois refere a uma pessoa
juridica, nunca um direito do todo ou do comum, pois ele sempre se refere a parte (Esposito,
2009).

O direito em sua funcdo imunitaria unifica a sociedade justamente a partir de um
principio de comum separagdo em que somente ¢ comum a reivindicagdo individual, assim
como o objetivo do direito publico serd a defesa do que € proprio. A atuagdo imunitaria do
direito opera uma recondugdo em que generaliza o comum em proprio, propriedade privada
ou propriedade estatal (Esposito, 2009). A participacdo comunitaria, quando encontra o
direito, insere-se nesse universo dual do sistema de propriedades e passa a generalizar o
comum de sua reivindicacdo em um sentido de propriedade publica, ou seja, propriedade
estatal.

O direito, desde sua génese, mesmo quando ¢ geral, organiza-se sempre pela logica
do particular. O direito, ao imunizar a participacdo comunitdria, a inverte, tornando-a seu
oposto. Dai deriva uma relacdo de nexo negativo entre direito e comunidade. Para manter a

comunidade com vida, o direito tira-lhe seu significado mais intenso, ja que a protege do risco
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de expropriacdo que a comunidade leva em sua vocagdo, e, assim, a esvazia de sentido. Na
medida em que o direito procura constitui-la, ou seja, reforgar sua identidade e reduzi-la a seu
proprio, a torna menos comum porque propriedade do Estado (Esposito, 2009). Em termos de
efeitos desse processo imunitario para a participacdo comunitdria, temos o esvaziamento
daquilo mesmo que constitui 0 movimento: sua condi¢do de luta em prol da comunidade ou
de toda a populacdo. A imuniza¢do produzida pelo direito reduz a condicdo comum da luta
por uma saude para todos a propriedade estatal.

Na experiéncia da participagdo comunitéria, o encontro com o direito direciona a luta
contra a privatizacdo a um processo de publicizacdo do direito a saude. Publicizagdo aqui €
utilizada em seu sentido de proprio do Estado, ou seja, na medida em que o Férum em Defesa
do SUS luta contra a privatizacao, faz nada menos que buscar uma apropriacdo ao estatal de
direitos que sdo supostamente pensados para todos. A imunizagdo juridica reconduz os
interesses de uma acao em dire¢ao ao comum para o esquema de propriedade, do individuo ou
do Estado. Ao ser propriedade do Estado, nunca ¢ de todos, posto que ndo serd um direito
comum.

O foco de experiéncia da participagdo comunitaria, ao aproximar-se do direito, como
estratégia politica de luta e de institucionalizacao nas malhas do Estado, percorre o caminho
em direcdo a apropriacdo do objeto de sua luta pelo Estado. A luta contra a privatizacdo da
satde transmuta o direito a saude em propriedade estatal, assim conduzindo sempre a “uma
relagdo de soma zero que nao deixa espago para algo que seja proprio de todos porque nao
pertence a ninguém” (Esposito, 2011b, s/p). Nessa medida, o encontro da participa¢ao
comunitaria com o direito, tanto em sua institucionalizagcdo nas estruturas do sistema de saude
quanto no uso dos recursos juridicos como estratégia de luta, deve ser analisado com cautela.

A participacdo comunitaria, como um foco de experiéncia construido ao mesmo
tempo que o ideal sanitirio, ¢ um anseio por inclusdo da maioria. Trata-se de diferentes
dispositivos que tém sido criados e traduzidos em dispositivos juridicos, conferindo
legalidade a legitimidade dos direitos. Com esses mecanismos participativos, a populagao
torna-se co-responsavel pela gestdo e tomada de decisdes. Essa gestdo co-participativa, na luta
do Forum em Defesa do SUS, busca legitimidade no uso de recursos juridicos, como a ADIN,
para afirmar e conferir efetividade a participacdo da sociedade civil nas instancias

governamentais. A democracia representativa ¢, portanto, um dispositivo de controle que
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busca conter fluxos vivos que escapam as estratégias de governo da vida. Esse dispositivo
identificando e incluindo diferentes segmentos no interior de um conselho de saude (Toétora,
2006); funciona, portanto, criando legitimidade juridica a producdo de slogans coletivos de
governo da existéncia.

Nao apenas devemos desconsiderar a diade publico/privado, mas também a
significagdo inerente a dimensdo da participagdo comunitaria de comum-proprio. Isso supde
deslocar essa relagdo ao propor que comum nao € relativo a proprio, mas a improprio. “[U]m
esvaziamento, parcial ou integral, da propriedade em seu contrario. Uma desapropriacdo que
investe e descentra o sujeito proprietdrio e o for¢a a sair do mesmo. A alterar-se” (Esposito,
2007, p.31). Na comunidade, os individuos ndo encontram a identificacdo com o0s outros
membros, mas o vazio que os faz estranhos a si mesmos. "Nao sujeitos. Ou sujeitos de sua
propria auséncia, da auséncia de proprio" (Esposito, 2007, p. 31).

A comunidade ndo ¢ um modo de ser, mas a exposi¢ao do sujeito ao exterior, ao que
nao ¢, ao seu nada. Ao mesmo tempo, ela ¢ a forma mais adequada da dimensao do homem,
mas também sua deriva que o induz a dissolucdo. Desse modo, a comunidade ndo s6 nao
condiz com a res publica, ou coisa comum, como € o abismo em que se estd sempre sujeito a
desabar. E o que circunda e atravessa o social. A communitas anuncia a coisa publica como
algo inseparavel do nada em que o munus origindrio nos constitui e nos destréi (Esposito,
2007).

Se a comunidade ¢ a quebra das barreiras de protecdo da identidade individual, a
imunidade - como o mecanismo da vacina sugere - constitui a tentativa de defesa contra todo
elemento externo capaz de ameaca-la. Porém, do mesmo modo que o mecanismo da vacina
inocula no sujeito o proprio agente nocivo ao seu organismo como principio para salva-lo, o
que o salva pode, quando usado fora de um determinado umbral, vir a mata-lo. Da mesma
maneira, o paradigma imunitario, ao defender o sujeito da comunidade, pode impedir seu
desenvolvimento. A comunidade constitui-se, portanto, como lugar destinado a resisténcia
frente ao excesso de imunizagdo que nos captura sem cessar (Esposito, 2012).

Para Esposito (2009), parafraseando Simone Weil, o direito em sua fun¢do imunitaria
¢ sempre dependente da forca, da violéncia. A vinculagao violenta do direito, ao contrario do
exposto nas teorias hobbesianas, ndo estd relacionada a necessidade de um terceiro que

mantenha a ordem e a seguranga perante os individuos (contrato social), mas justamente ao
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fato de ser o direito o sistema que administra a divisdo e o intercambio na sociedade e, para
garanti-la, dispde da forca.

Para imunizar a comunidade, o direito acaba por sacrificar a intensidade da vida a
sua necessidade de preservagdo. Para Benjamin, a relacdo do direito com a forca ¢ mais
radical. O autor a entende como violéncia e, mais ainda, como constitutiva do direito. O
direito funda-se na violéncia, juridicamente infundada, que mantém a condi¢do de
convivéncia em comunidade, e continua atuando de maneira violenta para manter a violéncia
para fora da comunidade - ou seja, uma violéncia primaria que conduz a uma permanente
violéncia conservatéria. O direito assume, entdo, o carater daquilo que pretende proteger. A
exclusao da violéncia que pretende o direito ndao ¢ sendo a busca por eliminar nao a violéncia
externa, mas o externo e traduzi-lo em interno. Diante disso, o que ameaga o direito ndo ¢
diretamente a violéncia, mas seu fora, ou o fato de que exista algo fora do direito, que escape
a seu alcance. O direito pode ser definido como o procedimento de interiorizagdao daquilo que
permanece externo a ele (Esposito, 2009).

O direito deve imunizar a vida de sua tendéncia ao devir, de seu impulso a superar-se
no sentido de fazer-se mais do que simples vida, ou seja, conter o impulso da vida em tornar-
se mais do que simples vida bioldgica, ou vida nua, para tornar-se vida comum ou vida justa.
Nessa medida, o direito procura manter a vida nos limites bioldgicos e a condena a subtracao
de toda forma de vida justa ou comum (Esposito, 2009).

Os movimentos sociais que marcaram a constru¢ao do neoliberalismo fizeram parte
de toda uma estratégia coletiva de resisténcia com pautas que excediam a saide ao tratarem
de um conjunto de pautas democraticas. Eram movimentos basicamente vinculados a partidos
politicos que, embora centrados em uma logica de representagdo partidaria, irrompiam um
outro modo de pensar e fazer politica. Eles enfatizavam o cotidiano e o micro antes
desconsiderado pelos movimentos de resisténcia. No entanto, no campo da micropolitica,
buscavam a conquista de um lugar de poder nas estruturas do Estado (Monteiro et. al, 2006).
No plano da luta contra a privatizagdo, afirmam a necessidade de uma politica publica livre
das interferéncias privadas que envolva uma publicizagdo da saude. Eles, com isso, centram a
luta na dicotomia publico/privado e se movimentam em dire¢do a inserir a participagao

comunitaria no aparelho de Estado.
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As lutas de resisténcia foram sustentadas no Brasil desde essa época pela l6gica da
representacdo, baseada em um poder transcendente e reificado. Isso se deve ao contexto
autoritario e ditatorial que marcou sua emergéncia na aposta de conquista de um Estado
democratico de direito como possibilidade de enfrentamento dos poderes estatais do
momento. “Nao se percebeu que, neste mesmo periodo, novos modos de dominagao global se
impunham numa versdo mais sutil: a ditadura de mercado” (Monteiro et. al, 2006, p. 10). O
grande equivoco desse processo € a ideia de que o aparelho de Estado funciona de acordo com
as légicas daqueles que o ocupam. O Férum em Defesa do SUS, como exposto acima, de
alguma forma, tangencia esse pensamento ao considerar a preocupacdo em que os ativistas
politicos ndo estejam em lugares de poder estatal institucionalizado. No entanto, enfatizam o
controle social como um importante passo para introduzir no campo das instincias
institucionalizadas do Estado os interesses da comunidade. Nesse ponto, esse movimento ndo
percebe que, nesses novos modos de dominagdo global, os interesses do mercado econdomico
circulam em diferentes ambitos da sociedade. O controle social nao é diferente disso; ele traz,
nessa amarragdo de dominacdo global, o componente de imunizag¢do juridica e, portanto,
conduz as lutas desses movimentos em formas bioldgicas de vida.

As ultimas décadas mostraram-nos algo nessa linha, ou seja, ocupar os lugares do
aparelho estatal, na condi¢do de operador de seus dispositivos, ndo muda a maquina, mas a

azeita e faz funcionar.

Experimentando a impossibilidade de transformar o funcionamento das maquinas
estatais capitalisticas, mantém-se a crenga na possibilidade de reformas através de
intervengdes nas formulagdes e implementacdes de politicas publicas vinculadas ao
Estado. Estas “Ilusdes Re” encontram-se hoje presentes em muitas areas de
intervencdo: no campo da educagdo, satde, justiga, etc. (Monteiro et. al, 2006, p.
11).

Um processo que gradativamente vai capturando resisténcias sociais e
transformando-as em consensos que estabilizam lutas sociais porque ndo conseguem abrir
condigdes de possibilidade ao devir, mas reafirmam projetos de bem-estar, de garantia de
direitos, de melhoria da vida da populagdo (Tétora, 2006), de luta contra a privatizagao.

Em que medida a vida ou, mais especificamente, a participagdo comunitaria
consegue escapar a essa logica negativa do sistema imunitario e constituir-se como vida justa,
vida comum? Que condigdes temos contemporaneamente para constituir rupturas, fissuras

nesse continuum bioldgico que engendramos no governo biopolitico? Sdo possiveis tais
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movimentos em um momento em que as resisténcias emergem de “dentro” do Estado,
utilizando as armas do amo, como € o caso da experiéncia da participacdo comunitéaria?

A experiéncia da participagdo comunitaria, quando encontra o direito, tanto em sua
institucionalizagdo na estrutura do SUS quanto como estratégia de acao politica, reconduz o
direito a saide em direcdo ao proprium, seja proprio de individuos privados ou proprio do
Estado, na medida em que a luta contra a privatizacao conduz a uma estatizagdo. Ela retoma a
relagdo agdnica que caracteriza as relacdoes entre poder/resisténcia que produzem a
participagdo comunitaria no SUS, assim como outras experiéncias, em um jogo de
movimento-institui¢do (Deleuze, 2006). Processo que, ao longo da constru¢do da politica
publica de satde brasileira, promove condigdes de possibilidade para que movimentos das
minorias imponham o imperativo do direito a saide e progressivamente constituam uma
politica majoritaria.

Quando uma minoria cria para si modelos, é porque quer tornar-se majoritaria, ¢
sem duvida isso € inevitavel para sua sobrevivéncia ou salvagdo (por exemplo, ter
um Estado, ser reconhecido, impor seus direitos). Mas sua poténcia provém do que

ela soube criar, e que passard mais ou menos para o modelo, sem dele depender
(Deleuze, 2006, p. 214).

Como sugere Deleuze (2006), o povo ¢ sempre uma minoria criadora; mesmo
quando conquista algo que se torna majoritario ou maioria, as duas realidades podem coexistir
no mesmo plano. A experiéncia da participacdo comunitdria existe nesse plano em que
coexistem possibilidades de linhas de fuga e capturas que se cruzam, se esbarram e/ou se
constituem mutuamente na construcdo da politica publica de saude, nos percursos pela
garantia do direito comum. Ela ndo ¢ apenas imitacdo; por ela, passam diferentes linhas de
for¢a, linhas menores, linhas silenciosas, linhas imperceptiveis. Na experiéncia da
participagdo comunitdria, habitam muitos, ainda que o sistema imunitario se esforce para
fazer esgotar o devir-revolucionario. Além disso, e junto a isso, a sobreposi¢do da imitagdo
dos ideais da Reforma Sanitéria e do sujeito militante nos faz ver a experiéncia majoritaria da
participagdo comunitdria. Que outras linhas poderiam ser tracadas do devir-participagao
comunitaria?

No capitulo seguinte, de fechamento da tese, procuramos exercitar possiveis
“respostas” a essa questdo. O fechamento da tese busca avangar na proposicdo de comum

como um possivel rompimento da dicotomia publico/privado. Nesse sentido, tragamos alguns
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indicativos de como a participagdo comunitaria pode constituir-se como experiéncia de norma

de vida, uma biopolitica afirmativa.
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6. 0 COMUM NA PARTICIPACAO COMUNITARIA

Uma das intengdes do trabalho desta tese foi lembrar-nos da pertinéncia de pensar a
comunidade: “nada parece mais na ordem do dia, nada mais requerido, reclamado, anunciado
por uma conjuntura que, em uma mesma €poca, se realce o fracasso de todos os comunismos
¢ a miséria dos novos individualismos” (Esposito, 2007, p. 21). Tanto liberalismo quanto
comunismo dividem o mundo entre bens privados e bens estatais. Rumamos, de um lado, por
propriedades privadas e, de outro, por propriedades do Estado ou, mais contemporaneamente,
a partir de mistos de (quase) publico ou (quase) privado. As andlises das relacdes de poder
empreendidas por Foucault e Esposito ajudaram-nos ao longo desta tese a formular as
questdes de pesquisa, transcendendo as relagdes entre mercado e Estado, pois anunciaram a
grande armadilha que esse processo continha: a permanéncia no pensamento da dualidade.

A questdo de fundo, problematizar os lugares de verdade que tém ocupado as
produgdes acerca do saber militante que emerge a partir da Reforma Sanitaria, foi sendo
amadurecida e modificada. Nao tratamos apenas de afirmar a relagao intrinseca entre mercado
e Estado em contextos neoliberais de investimento na vida, mas de avang¢ar na analise das
condig¢des de possibilidade para a produgao de sujeitos militantes do sistema publico de satde.
A defesa de qualificagcdo gentilmente apontou caminhos para uma analise da militdncia como
um foco de experiéncia forjada nos movimentos que envolveram a Reforma Sanitaria, como
um acontecimento e uma irrup¢ao. A andlise da efervescéncia das lutas pela democratizagao
da saude e do pais levou-nos em direcdo da nogdo de participacdo comunitaria. Ai emergia
um discurso de ativismo e politizagdo dos profissionais da saude e da comunidade. O percurso
da escrita seguiu nessa linha e buscou, além disso, analisar esse foco de experiéncia no
encontro com a luta contra a privatizacdo da saude. Da dualidade publico/privado e dos
processos pos-Constituicdo de 88, derivou a importancia do direito na constituicdo dessa
experiéncia.

A experiéncia da participagdo comunitaria, quando se encontra com sua
institucionalizagdo na pratica governamental e juridica, ¢ tomada como um universal e como

um modelo a ser seguido por estudantes, profissionais, gestores e usuarios do sistema de
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saude. Ocorre uma naturalizacdo do transcendental, que afirma no sujeito da participacao
comunitaria um modelo a ser seguido, no entanto, esse modelo, enquanto uma realidade
empirica, ¢ copia e nunca devir. A participagdo comunitaria e o ideal sanitario tornam-se
continuidade e nao tardam em tornar-se aparelho de Estado.

O dispositivo imunitdrio, como afirmacdo da norma, cresce em todos os ambitos da
politica nacional e internacional ao longo de uma indistingdo cada vez maior entre publico e
privado. As sociedades modernas, com a criacdo do dispositivo estatal, tém publicizado o
bem-comum por meio de um mecanismo de apropriagdo que atribui ao Estado o controle e
usufruto dos organismos. Esse mecanismo diz respeito aos processos que tornam de
propriedade do Estado aquilo que ¢ de todos. Ele funciona mediante estatizagdes e/ou
estabelecendo as parcerias entre o Estatal e o setor privado. A imunizagdo nao se limita ao
espaco do privado e a privatizagdo do publico, mas avanca, inclusive, ao publico, excluindo
ou reduzindo o espaco comum em favor de uma dialética entre o publico ¢ o privado
destinada a disseminar-se em toda a cena social (Esposito, 2012).

O caso da Politica de Atencdo Bésica do municipio de Porto Alegre opera nesse
sentido. Ela tem sido alvo ora de amarra¢des com o terceiro setor, ora com o setor publico sob
titularidade privada. Nessas dindmicas entre o (quase) publico e (quase) privado, os interesses
comuns pouco sdao garantidos e efetivados porque, tanto em um polo quanto no outro,
circulam os interesses do mercado econdmico fragmentando direitos adquiridos em (quase)
universal e (quase) integral e, mais do que isso, sempre se transmuta o direito a saide em
propriedade (quase) publica e/ou (quase) privada.

A luta do Forum em Defesa do SUS ¢ importante, na medida em que permite olhar
essas dindmicas que levam a fragmentagdes e parcializacdes do direito a saude. Ela chama
aten¢do para os efeitos das novas estratégias de privatiza¢ao da saiude a partir da evocagao das
formulagdes da Reforma Sanitaria “como imagem objetivo”. Além disso, ¢ uma luta atenta
aos efeitos da institucionaliza¢dao dos sujeitos ativistas nas estruturas de poder do Estado. No
entanto, consideramos que outros campos de possibilidade seriam possiveis caso se pudesse
avangar na critica a institucionalizacdo do foco de experiéncia da participagdo comunitaria nas
instancias de controle social e com a ruptura da dicotomia publico/privado na luta contra a

privatizagao.
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O caminho para outros possiveis para o foco de experiéncia da participacdo
comunitaria pode passar pela desativacdo dos aparatos de imunizagdo negativa, que tém
constituido esse foco de experiéncia, em direcdo a uma biopolitica afirmativa. Nela, os
sistemas imunitarios devem atuar como filtros de relagdo entre interior e exterior, ou seja,
como desativagdo dos aparatos de imunizagdo negativa que ndo deixem capturar a vida, € ao
mesmo tempo atuar como ativagdo de novos espagos do comum - uma discriminagao
preventiva de dispositivos de controle, proibi¢ao e submissao em favor daqueles que facilitem
a experiéncia individual e coletiva e que nido reduzam a forga vital (Esposito, 2012) a
dindmicas institucionalizadas de defesa por melhores condigdes de vida.

O principio dessa batalha nada facil ¢ levar o foco de experiéncia da participagao
comunitaria a ruptura com a dualidade e os possiveis contornos entre o publico/privado, pois
eles ameagam extinguir qualquer possibilidade de comum em nossa sociedade. Isso ndo
implica abandonar o espaco publico em favor do privado, permitindo a privatizagao,
tampouco abandonar o espago privado em favor do publico, permitindo assim publicizagdes e,
no limite, fascismos ou nazismos. Implica, isso sim, ndo confundir bem-comum com aquilo
que pertence e ¢ apropriado pela soberania estatal regulada pela dicotomia juridica preliminar
entre o publico e privado.

O desafio posto para o Forum em Defesa do SUS e aos demais campos de luta que
atuam sob a dindmica do publico/privado ¢ justamente a inexisténcia de estatutos e codigos
juridicos dedicados a prote¢ao do comum. Além disso, tampouco existe a condi¢do de se falar
de um comum, pois comum, ndo sendo relativo ao publico, mas relativo ao que é de todos,
posto que de nenhum, ainda ¢ algo a ser inventado. O que se tem que inventar ¢ a constru¢ao
de um sistema constitucional triangular em que os bens comuns ganhem espaco ao lado dos
bens publicos e bens privados. O grande desafio, ainda pouco claro, ¢ a construcdo dos
direitos sociais, especialmente aqui, o direito & saude como um bem comum a todos os
sujeitos, sem passar pela apropriagdo nem do Estado, nem dos sujeitos privados. Essa
construgdo, como uma terceira via a ser inaugurada no campo juridico, ndo se daria descolada
do Estado, mas como uma experiéncia de imunizagdo positiva do direito que buscaria o
comum a todos, rompendo com a racionalidade que leva a luta pela universalizagdo do acesso

a saude a posse ou propriedade do Estado como entidade que representa toda a populacao.
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Essa constru¢do de uma luta pelo comum ¢ um exercicio de afirmagdo da politica em
que a vida deixaria de ser objeto para ser sujeito da politica, uma politica da vida. Trata-se de
um esfor¢o que situaria de outro modo a relacdo entre as restricdes e necessidades, entre
expansao do mercado financeiro e protecao social, direito a vida e mercantilizagdo da vida
(Esposito, 2012), que tomaria a vida como objetivo primeiro das intervencdes na sociedade.

Nesse mesmo caminho de uma biopolitica afirmativa, buscamos, da mesma forma,
nos exercitar na inversao da relagdo que conduz o foco de experiéncia da participagdo
comunitaria em instituicdo ou aparelho de Estado e, ainda, em reproducdo do binarismo
publico/privado. A biopolitica afirmativa, sem negar sua contradicdo intrinseca, inverte a
semantica, dirigindo a relagdo do compensatio/dispensatio a seu sentido comunitario. A
dindmica imunitéaria funciona como caixa de ressonancia de sua presenca no interior do eu. O
eu ndo pode ser, portanto, uma constincia genética predeterminada, mas uma constru¢do
multideterminada por conjuntos de fatores, encontros e acasos. Diante disso, ndo € sujeito
nem objeto, mas um principio de agdo (Esposito, 2009). O foco de experiéncia da participagao
comunitéria deveria conseguir, desse modo, seguir essa abertura ao devir como tentativa de
escapar das varias amarras que o aparelho de Estado ndo cessa de constituir e inventar-se,
assim, como principio de acdo, e ndo como um sujeito ou um idolo a ser imitado.

O caminho para a afirmacdo da experiéncia da participagdo comunitaria, nessa
logica, ndo deve prescindir do devir, da diferenca. Ela deve prescindir, sim, do nexo negativo
inerente a sua relacdo imunitaria com o direito, que a conduz sempre a ser menos comum.
Diante disso, por ser diferenga, a afirmagdo do foco de experiéncia da participagao
comunitaria somente podera ser definida por aquilo que ele ndo ¢, aquilo que é em si
descontinuidade, ja que o traco caracteristico da imunizagao, seja ela juridica ou nao, ¢ que a
vida deve sempre se abrir ao seu mal, a alteridade.

Além de afirmar a alteridade, a biopolitica afirmativa procura impedir a
normatizagao absoluta da vida, buscando nao permitir que avance uma politica sobre a vida,
ou seja, que a politica se constitua como um a priori na relacdo com a vida. O nazismo ¢ a
mostra dos efeitos de uma tal normatizacdo absoluta da vida. A vida ja decidida a priori pela
ordem juridica pode ser utilizada como critério natural de aplicagcdo do direito e, portanto,

pode levé-la a morte, como nos campos de concentragdo nazistas. A norma de vida tal qual
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levada ao extremo pelos nazis encerra a vida em um dispositivo tanatopolitico (Esposito,
2011a).

A pergunta central da biopolitica constituida a partir dos horrores vividos no
nazismo: “como torcer sua logica em uma politica da vida?” (Esposito, 2011a, p. 295). Em
aproximacao do nosso objeto, como tornar a relacdo do foco de experiéncia da participagdo
comunitaria com o direito uma relagdo que conduza a uma politica da vida, em que a vida da
comunidade seja o a priori na construcao da politica publica de saide? O caminho apontado
pelo autor segue desfazendo o nexo entre norma e natureza ou entre normativismo e direito
natural que caracteriza a politica na modernidade.

Trata-se de um esforgo por vitalizar a norma que buscara na filosofia de Espinosa
maneiras de romper com as linhas dominantes da tradi¢do juridica moderna. Espinosa propds
uma mudanga categorial na relacdo entre norma e natureza (vida), em que, ao invés de operar
com uma légica de pressuposicdo da norma a vida, constitui uma légica de imanéncia
reciproca. No entanto, Espinosa ndo remove o vinculo entre a norma e a vida, mas as entende
como pertencentes a uma mesma dimensdo em constante devir (Esposito, 2011a). Ou seja,
ndo ¢ a negacdo do direito, mas a afirma¢do da vida em primeiro plano nessa relacdo. Nao se
trata da desinstitucionaliza¢dao ou afastamento da experiéncia de participagdo comunitaria do
sistema juridico e do campo normativo. Nao se trata de prescindir do argumento juridico, mas
de fazer uma tor¢ao nessa relacao.

A norma, na filosofia da imanéncia, nao ¢ aquilo que pressupde aos sujeitos direitos e
deveres, mas a forma que permite a vida a expressdo de seu proprio poder de existir. Ela é
uma regra imanente que a vida d4 a si mesma para alcancar seu ponto maximo de expansao.
Diante disso, a norma nao se aplica de fora do sujeito, mas emerge de sua propria capacidade
de existir e, portanto, deve variar em razdo das diferentes composi¢des do sujeito. A ordem
juridica ndo deve ser pensada como um sistema imunitdrio que visa sempre a
autoconservagdo, mas, ao contrario, como um sistema metaestavel de contaminagdes
reciprocas (Esposito, 2011a) que permita dispor da norma em favor dos desejos que indicam a
vida e a levam a expansdo. A norma deve ser contaminada pelas demandas e rupturas
produzidas pelo foco de experiéncia da participacdo comunitaria ¢ nao deve atuar, entdo,
como um modelador dos modos de realizar a critica ao Estado, como no exemplo do Projeto

de Lei do Senado de numero 728, de 2011, que procurou tipificar o terrorismo e, a0 mesmo
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tempo, intencionou regulamentar a atuacdo dos movimentos sociais em dire¢ao a reduzir as
formas de resisténcias urbanas (projeto rejeitado em 11/11/2014).

Como na filosofia de Nietzsche, a vida ndo deve ser conduzida a autoconservagao,
mas deve ser levada ao tragico. O filésofo leva-nos a crer que o corpo humano ¢ constituido
por seres microscopicos que lutam entre si, em que uns vencem e outros perdem. Esses
embates, longe de representarem uma problematica, sdo encarados como parte da vitalidade e
sdo responsaveis pelas superagdes, conquistas e criagdes. A supressdo da luta leva-nos a
estagnagdo da propria existéncia (Azeredo, 2011) e a repeticdo de bandeiras ¢ modelos de
participagdo comunitaria. Assim, a normalizacdo bioldgica ndo consiste na capacidade de
impedir as variacdes no organismo, mas na integragdo dessas variagdes numa trama
normativa sempre diferente (Esposito, 2011a) que permite que outras condi¢gdes de exercicio
da diferenca possam irromper o foco de experiéncia da participagcdo comunitaria.

O conceito de grande satide de Nietzsche pauta uma condi¢ao tragica do organismo
que esta sempre longe da autoconservagdo. Ele conduz o sujeito a disposicao plena para a
vida e a destrui¢do de valores ultrapassados que dardo lugar a novos sentidos e avaliagdes
afirmativas para a vida. Afirmar a vida significa libertar-se do peso dos valores que
recebemos e afirmar novos valores que sejam os da vida (Azeredo, 2011). Afirmar a norma de
vida ¢ libertarmo-nos do peso de sermos descendentes dos reformadores, para assim
podermos afirmar novos novos modos de viver o foco da participagdo comunitaria na luta
pelo direito a satide. O conceito de grande saude sugere a abertura para a alteridade como
afirmacdo da diferenca, como condigdo para o transcendental e para o tragico.

Foucault (2011), ao discutir a nogdo de parresia entre os gregos, retoma a agao
politica dos cinicos e coloca em questdo o problema da militancia politica como um exercicio
de experiéncia tragica. A parresia ¢ “etimologicamente a atividade que consiste em dizer tudo:
pdn réma, Parresidzesthai ¢ ‘dizer tudo’. O parresiastes ¢ aquele que diz tudo” (Foucault,
2011, p. 10). Interessa particularmente ao autor compreender como o sujeito, ao dizer a
verdade, se manifesta nesse ato, como “representa a si mesmo ¢ ¢ reconhecido pelos outros
como dizendo a verdade” (Foucault, 2011, p. 4). Nao importa a veracidade do discurso
manifestado, mas sob que formas o sujeito diz a verdade e ¢ reconhecido pelos demais nessa
condi¢do. A andlise da parresia nas praticas politicas ¢ arraigada na problematizacao da

democracia e deriva para a esfera da ética pessoal. Ela coloca em discussao as formas do dizer
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a verdade no campo politico e, a0 mesmo tempo, a relagdo entre aquele que a manifesta e o
outro dessa relacao (Foucault, 2011). Nessa medida, a parresia coloca a experiéncia do foco
da participa¢do comunitaria num campo de exercicio micropolitico. O central nesse exercicio
nao sdo as grandes revolugdes desencadeadas pela pratica politica, mas os efeitos em torno da
experiéncia de si que podem promover questionamentos dos modos de subjetivacao.

Para os cinicos, a a¢do politica dava-se fora das institui¢des, acontecia no espago da
vida cotidiana. Eles eram remetidos a margem da sociedade e eram perseguidos, na medida
em que estabeleciam uma relacdo visceral com o dizer a verdade. O espaco da vida cotidiana,
como um campo micropolitico, tensiona a participagdo comunitaria a inventar diferentes
espacos ¢ modos de viver a pratica politica. Isso implica descentrar o Estado da
responsabilidade com o cuidado da populagdo, sem desimplica-lo dele, contribuindo para a
destituicao da propriedade do Estado com relagdo as politicas publicas de saude.

Foucault comparou os cinicos com uma “lenda filoséfica”, pois eles experienciaram
a vida filos6fica como vida heroica. O cinismo ¢, portanto, uma forma de parresia que
encontra sua manifestacdo na propria vida daquele que diz a verdade, uma vida como
testemunho da verdade, e ndo como uma verdade descolada da experiéncia de si (Vieira,
2010). A parresia como exercicio politico tragico provoca o foco da participagdo comunitaria
a coragem da verdade no cotidiano das experiéncias de vida, que pressupde a ndo-existéncia
de a priori na pratica politica.

Ela envolve uma relagdo tragica, na medida em que pressupde que aquele que diz a
verdade tem coragem de arcar com os riscos que ela pode causar, inclusive, o risco de expor-
se a morte. A parresia pde em jogo o discurso da verdade, o éthos. No discurso politico
contemporaneo, ela desapareceu, encontrando-se apenas quando apoiada em outras
modalidades do dizer a verdade. O discurso revolucionario, diz Foucault, “como todo
discurso profético, fala em nome de outro, fala para dizer um futuro que ja tem, até certo
ponto, a forma do destino” (Foucault, 2011, p. 29).

E o discurso da democracia representativa que dissemina modelos previamente
construidos de futuro que sdo a imitacao de “imagens objetivo”. Esses discursos atravessam a
comunidade, estagnando-se em alguns sujeitos que serdo os representantes da luta pela

construgdo do modelo publico. Eles, em alguns casos, fazem ‘“carreira” de representantes
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politicos, esbocam os anos que possuem como representantes em uma série de conselhos
participativos e se afirmam como sujeitos capacitados para falar em nome do bem comum.

Esses sujeitos, usudrios ou profissionais de satde, pulverizam os ideais de sistema
publico de saude formulados durante a Reforma Sanitaria como um “mantra” a ser repetido
que acaba por naturalizar a historia e 0 modo de atuagao na politica publica de satde. Nao por
acaso, a experiéncia do estdgio sanduiche em Barcelona conflitou com esse discurso de
verdade, a ponto de havermos buscado uma historia e um discurso similares de construgdo de
saude publica na Catalunha. Essa experiéncia de estagio ¢ indicativa da for¢a das linhas de
captura do discurso representacionista que nos molda como agentes de repeticdo do sistema
publico de saude, como uma “imagem objetivo™.

A critica ao processo de naturalizacdo e repeticdo representacionista encontra, na
filosofia da imanéncia, uma possibilidade para refutar modelos prévios de participagdo
comunitaria. A imanéncia, como um campo transcendental, ¢ diferente da experiéncia, na
medida em que ndo existe em algo e ndo depende de um sujeito, mas existe em si mesma

(Deleuze, 2002).

Quando o sujeito e o objeto, que caem fora do campo de imanéncia, sdo tomados
como sujeito universal ou objeto aos quais a imanéncia ¢ também atribuida, trata-se
de toda uma desnaturacdo do transcendental que ndo faz mais do que reduplicar o
empirico (como em Kant), e de uma deformacdo da imanéncia que se encontra,
entdo, contida no transcendente (Deleuze, 2002, p. 12).

A imanéncia, diferentemente, ndo reporta a um algo ou a um sujeito que opera a
sintese das coisas; ela somente ¢ imanéncia na medida em que ndo se reporta a outra coisa que
ndo a ela mesma. “Assim como o campo transcendental ndo se define pela consciéncia, o
plano de imanéncia ndo se define por um Sujeito ou um Objeto capazes de o
conter” (Deleuze, 2002, p. 12). A pura imanéncia ¢ imanente a uma vida, € ndo imanente a
vida. E ao artigo indefinido que recorre Deleuze para afirmar a imanéncia que coloca como
condicdo do imanente, o impessoal e o singular. Dessa maneira, uma vida ¢ sempre
individualizavel, ¢ constitutivamente imprdpria e, por isso, comum (Esposito, 2011a). “A vida
de tal individualidade se apaga em favor da vida singular imanente a um homem que nao tem
mais nome, embora ele ndo se confunda com nenhum outro. Esséncia singular, uma

vida...” (Deleuze, 2002, p. 14). A singularidade ndo estd em um sujeito, mas no impessoal.
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Ela ¢ o verdadeiro acontecimento transcendental que ¢ anterior a criagdo de sujeitos e objetos
(Esposito, 2011a).

Nao h4, assim, o lugar ou o sujeito da resisténcia, ou 0 movimento de resisténcia. As
resisténcias, sempre no sentido plural, circulam e nao encontram a sua lei pura na cabega de
um revoluciondrio, elas somente passam momentaneamente por ele. As resisténcias, da
mesma forma que passam pelo revolucionario, ndo se localizam ou se fixam nas institui¢cdes
ou aparelhos de Estado. Elas ndo estdo no discurso da Saude Coletiva ou no ato da
implementagdo do sistema publico de satde. A pulverizagdo da resisténcia apenas pode em
alguns instantes os atravessar (Foucault, 2007).

A resisténcia passa pelos sujeitos das “manifestagdes de junho de 2013”, pelos
manifestantes da Primavera Arabe ou pelos indignados do 15M, mas ndo é propriedade deles.
Como na analise que Foucault (2011) realiza dos cinicos, o que nos cabe reter dessas
manifestagdes ndo € a agao em si que elas promovem no campo politico nem a verdade sobre
a pratica politica que elas veiculam, mas a perspectiva que carregam, na medida em que
tensionam os modos estabelecidos de pratica politica como um campo micropolitico. Nesse
sentido, a questdo central serd a propria vontade de revolucdo, seu empreendimento
revolucionario, uma vez que ele ¢ instrumento que indaga aquilo que somos € nos provoca ao
diferente (Foucault, 1984). Talvez a poténcia dos movimentos, aglomerados na denominagao
“antiglobaliza¢do”, seja justamente veicular a impossibilidade da continuidade da resisténcia,
sua dispersdo constitutiva e sua impessoalidade. Eles surgem do nada e se extinguem da
mesma forma. Nao carregam em si a condicdo da permanéncia e a responsabilidade com o
que vira; eles acontecem. Ainda que alguns integrantes busquem reter a resisténcia,
procurando fazer perdurar na identidade de 15M, Bloco de Lutas, Black Bloc, etc.

A norma de vida, tal qual pensada a partir de Deleuze, ndo submete a vida a
transcendéncia da norma, mas faz da norma o impulso normativo da vida. A condigdo para
uma biopolitica afirmativa encontra no conceito de imanéncia de Deleuze a possibilidade de
desfazer o no juridico entre vida e norma. Esse processo nao indica uma separagdo entre vida
€ norma, mas o reconhecimento de uma na outra, para encontrar na vida sua norma imanente
e restituir 2 norma o poder de devir da vida. Propde a superacdo da semantica da pessoa,
representada no estatuto juridico, e localiza no impessoal a possibilidade do devir (Esposito,

2011a), um militante, uma experiéncia de participagdo comunitaria.
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Nao se trata, portanto, de negar a participacdo comunitaria, mas de compor essa
experiéncia a partir da afirmagdo de uma norma de vida. Isso pressupde uma inversdo, nao
mais o direito e seu regramento reproduzindo modelos de vida, mas a vida produzindo sem
cessar normas de vida. Nao ¢ esse o unico sentido para a participacdo comunitaria, mas ao
menos uma possibilidade: que se siga cada vez mais uma normatizagdo sobre a vida ou se
afirme uma politica da vida, também dependerd do modo como seguird o pensamento
contemporaneo da militancia.

Nao por acaso, o incomodo seguiu o percurso da tese, ainda que ndo tenha sido o
mesmo, tomando novas formas. Ele segue até o final da escrita e promete seguir. Como um
fantasma, assombra o pensamento ¢ impede-nos de parar. Ele avisa e relembra que nao ha
paradeiro para o devir. Ele ecoa vozes dissonantes: ¢ preciso superar a experiéncia da
participacio comunitaria, fazer dela outra coisa. E preciso permitir que ela viva para deixar de

sobreviver aos eventos pos-Constituinte. E preciso acontecimentalizar a satde.
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