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O tema que relaciona educacio, sau-
de e movimento popular, numa pers-
pectiva de integracédo critico-informa-
tiva de socializacio de saberes, consti-
tui o nucleo das origens do que tem
sido chamado por movimento sanita-
rio.!l Seu discurso organizador é o da
reforma sanitaria, que se propode ree-
quacionar a questio da saude no
Brasil.

Movimento
sanitario e modelo
econOmico

Tal como o movimento popular, sua
emergéncia é considerada como parte
dos acontecimentos dos anos 70. Até
entéo, o regime burocratico-autorita-
rio instaurado legitimava-se através
das promessas de desenvolvimento
econdmico e garantias de consumo. As
politicas sociais perdiam seu papel le-
gitimador do regime, passando a fun-
cionar como instrumento de capitali-
zacdo do proéprio setor. Assim o de-
monstram exaustivamente os diversos
trabalhos que analisam o papel e as
praticas da Previdéncia e do Ministé-
rio da Satude no periodo do golpe.2

Testemunhou-se na area, em resumo,
um vergonhoso sucateamento do setor
plblico e uma escandalosa expansio
da privatizacdo na area da assisténcia
a saude com fins lucrativos, custeados
pelo trabalhador contribuinte previ-
denciario. Entretanto, embora prove-
dora esta categoria social nao teve as-

segurado o seu acesso a servicos, mui-
to pelo contrario, uma vez que foi ex-
cluida pelo golpe das instancias deci-
sorias e gerenciadoras do sistema.

E um processo, como se costuma
apontar, onde se verifica um aparente
caos, evidenciado pela desorganizacio
total das e nas instancias prestadoras
de servico, de assisténcia médica e con-
trole sanitario, cujo impacto junto a
populacio é o pior possivel. Isto apare-
ceu em varias direcdes: desde a absur-
da quantidade de interven¢des desne-
cessarias, a sonegac¢ao, corrup¢io e ao
trafico de influéncia em nivel do geren-
ciamento e dotacéo de verbas relacio-
nadas 4 area, realizados pelos mais va-
riados grupos de pressdo junto aos
anéis burocraticos.

Portanto, a Previdéncia e o Ministé-
rio da Satude, enquanto institui¢oes ex-
pressivas de uma das politicas ditas so-
ciais, ndo estavam contribuindo para
amortecer as tensdes e pressdes ha so-
ciedade, consequientes & forma de dis-
tribuicido das riquezas inerentes a po-
litica econémica, como seria de espe-
rar. Na verdade, a politica de satude
funcionava como mais um elemento
deslegitimador do Estado frente a po-
pulacao.

As forcas sociais no interior do po-
der, no entanto, ndo conseguiam escon-
der as famosas filas noturnas e da ma-
drugada do INAMPS, com doentes a
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espera da consulta na manha seguinte,
que ndo raramente morriam ali, au-
mentando as tensées, das quais os que-
bra-quebras em postos de servico fo-
ram alguns sintomas.

As condicoes de
satide

Por outro lado, os indicadores de
saude apontavam para a deterioracio
das condicGes de vida, sobretudo nas
periferias urbanas, que comecavam a
“‘exportar’” epidemias (meningite).

Isto favorecia a instauracao de novos
discursos e novas propostas, as quais o
Estado, por for¢a das circunsténcias,
passou a dar ouvidos, em busca de
legitimar-se frente 4 desestabilizacdo
que se instaurava.

As propostas de
tecnologia
apropriada

Em meio a varias medidas e planos
de emergéncia, vinham sendo discuti-
dos no nivel internacional, para serem
absorvidos pelas universidades, com
alteragdes curriculares nas escolas mé-
dicas, os projetos de medicina comuni-
taria, enquanto modelo aplicavel ao
Terceiro Mundo. Baseava-se na exten-
sdo, simplificacdo e barateamento do
cuidado a saude e incluia alguma for-
ma pouco clara de “‘participacao popu-
lar”3

Varias experiéncias desse tipo come-
caram a se desenvolver no Brasil, a
partir de profissionais que se forma-
vam na area da Satde Publica ou com
interesse na questdo da Satde Coleti-
va/Medicina Social.

A exclusio politica
do recurso humano

Resultado do carater excludente da
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politica instaurada pelo regime mili-
tar, participantes mais ou menos arti-
culados ao conjunto de idéias que ca-
racterizavam o movimento estudantil
e as tendéncias politico-ideolégicas
progressistas ndo tinham espaco nem
canal de participacdo. Estes agentes,
por outro lado, também estavam con-
vencidos do inexoravel processo de as-
salariamento/proletarizacio do pro-
fissional médico, atualmente em re-
vis&o.4

0 movimento
popular

Por sua vez, o movimento popular
expressava um momento de privilegia-
da visibilidade, efervescéncia, vitali-
dade e reorganizacdo aglutinadora em
cena na sociedade civil. As categorias.
excluidas fizeram-se entdo mais clara-
mente presentes para o restante da so-
ciedade — pressionando o Estado atra-
vés de concentracdes populares em
atos publicos; colocando em evidéncia
as condicées de vida de seus integran-
tes, na qualidade de cidaddos morado-
res da periferia urbana reivindicando
direitos.5

0 modelo
economico

Segundo os estudiosos, 0o modelo de
desenvolvimento econdmico concen-
trador de capital e mio-de-obra, provo-
cado pelo Estado, e suas repercussées
na distribuicdo espacial das popula-
¢oes, foram elemento essencial na ori-
gem material dos movimentos.

A exclusio politica

Por outro lado, a exclusdo politica
absoluta do mais amplo contingente
das fracbes subalternas, levada a cabo
para viabilizar o projeto econémico,
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revelava-se nos indicadores das condi-
¢Oes de vida e nas tensdes e pressdes so-
ciais. Ndo ha canais efetivos de parti-
cipacdo politica dessas categorias.

0 agente externo

Tais ingredientes, entretanto, pare-
cemnio ter sido suficientes para a for-
ma de aparecimento do movimento po-
pular. Os estudiosos do assunto obser-
vam a importancia da interacdo dos
grupos populares aos chamados “‘agen-
tes externos”’, onde poderiam incluir-
se 0s agentes pastorais, na formacéao
das CEB’s; profissionais de diversas
areas e/ou tendéncias politicas com-
prometidos com uma pratica partici-
pativa/educativa.b

Ha coincidéncia entre o momento de
expansdo das CEB’s e o surgimento de
grupos atuando em satide nos moldes
da medicina comunitaria. Ha4 concomi-
tancia entre as condicdes de emergén-
cia do movimento sanitario e do movi-
mento popular urbano que néo pare-
cem casuais. Mostram-se como produ-
to de um mesmo processo politico-
econdmico. Isto é, se a exclusio politi-
ca dos setores subalternos submetidos
a uma superexploracdo, aos quais arti-
cularam-se discursos e ideologias di-
versas, levou 4 manifestacido do movi-
mento popular, a exclusio politica de
outras categorias, como estudantes e
técnicos da saude, no caso, associada a
sua proletarizacdo vista como irrever-
sivel, favoreceu o redirecionamento
nas atitudes e praticas de parte signi-
ficativa desses profissionais, expres-
sas pelo movimento sanitario.”

Movimento popular
Movimento sanitirio
/ Educacio /
Movimento sanitirio
Movimento popular

As formas de relacdo desses dois no-
VOs personagens em suas praticas par-
ticipativas eram variaveis, mas em fa-
se de questionamento.® A questio da
alienacdo a que vinham sendo subme-
tidos os setores excluidos estava posta
nos meios progressistas. Aparecem mais
claramente propostas e experiéncias
de educacédo popular, numa perspecti-
va libertadora/conscientizadora/ criti-
ca, em torno das quais se estabelece o
debate, a problematizacio e a experi-
mentacao, integrando propostas alter-
nativas que envolviam a ‘“‘participa-
cao”.

A partir dai desenrolaram-se um
sem-numero de projetos em que a tro-
ca de experiéncias e informacdes tinha
por objetivo a desalienacéo das catego-
rias subalternas na conquista de novos
elementos que dessem suporte ao pro-
cesso de desenvolvimento da autono-
mia. As experiéncias de relacdo medi-
cina comunitaria/movimento popular
incluiam, assim, diferentes formas de
participacdo de individuos ou grupos
populares, mais ou menos organiza-
dos, em que novos projetos de educa-
cdo/conscientizacdo enucleavam e
questionavam tais formas de relacio.?

Ha experiéncias descritas em Sio
Paulo, zona leste e zona sul, vale do Ri-
beira, Campinas, Londrina, interior da
Bahia, interior de Minas Gerais, Per-
nambuco e Goids, em que sio feitas
pesquisas/demonstracdo, investiga-
cOes epidemiolbgicas, assessorias a
movimentos mais organizados, contri-
buicédo na formulacio de projetos par-
tidarios, etc.10 ‘

Os enfrentamentos que se verifica-
vam evidenciavam claramente a neces-
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sidade de uma intervencido cada vez
mais incisiva e organizada de even-
tuais usudrios dos servicos, que articu-
lassem outras questdes urbanas.

As relacdes que, em varios lugares,
vinham se estabelecendo entre os pro-
jetos mais variados inspirados na me-
dicina comunitaria e os grupos popu-
lares em organizacéo, sustentavam e
alimentavam as correntes discursivas
e o debate da reforma sanitaria, poli-
tizando a questio da saude de tal for-
ma que a VIII Conferéncia Nacional de
Satde (1986), pela primeira vez, con-
centrou ndo sé setores técnicos estatais
ou privados ligados & area, mas tam-
bém representantes do movimento po-
pular e sindical.l! '

Em meio as discussdes acerca das.

formas e categorias de descentraliza-
¢do de acbes e recursos que vinham
sendo experimentadas através das
acdes integradas de saude, os governa-
dores organizados estadualizam as
acdes na criacdo do SUDS (Sistema
Unificado e Descentralizado de Sau-
de), que timidamente esboca alguma
possibilidade de participacdo de usua-
rios em suds comissdes gestoras.

A situacdo atual

O problema da gestdo popular na
satde ja era uma questio que vinha se
colocando desde o final da década de 70
para algumas experiéncias mais de-
senvolvidas. Em Sio Paulo, por exem-
plo, ja estavam formados varios conse-
lhos de satide que se ocupam de fisca-
lizar o funcionamento e a administra-
cdo das unidades, bem como propor al-
teracdes nos programas de atencio.

Mais recentemente, a Constituicao
de 1988 ndo garantiu todas nem a
maior parte das propostas feitas pela
VIII Conferéncia, mas contemplou al-
guns pontos basicos que ali aparecem
pela primeira vez, tais como a satde
como um direito de todos e dever do Es-
tado. Aparece também a abertura de
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possibilidade de organizacdo de um
sistema tinico de satide com participa-
¢do popular junto aos 6rgios gestores.

Nomomento em que este artigo esta
sendo redigido (nov/89), observa-se
que em algumas prefeituras véme-se
formando Conselhos Municipais de
Satide. Em Campinas, ja foram reali-
zadas algumas reunides pro-formacéao
desse conselho que contaram com a
participacdo de representantes do se-
tor privado, beneficente, universitario,
estaduais e municipais; representantes
de entidades populares organizadas
em torno da moradia (associacdo de
moradores, sociedade amigos de bair-
ro, clubes de méies, comisséoes de satude,
comunidades de base, etc.), ou em tor-
no do trabalho (sindicatos e associa-
¢oes de categorias).

Os participantes tém definido a im-
portancia do carater deliberativo que
deve ter tal conselho. Nas linhas gerais
pré-formacédo do seu regimento, ficou
estabelecida a sua geréncia através de
trés grandes grupos de interessados:

1. usudrios: entidades populares e
sindicais, sindicato patronal, associa-
c¢oes de doentes;

2. trabalhadores de satde: seus sin-
dicatos e associacgdes e representantes
do setor privado e filantrépico;

3. representantes do Estado: Secreta-
ria de Satde do Estado e do Municipio,
Universidades e Cimara Municipal.

O Conselho devera ser regulamenta-
do pela lei orgédnica do municipio e
suas diretrizes gerais deverio ser da-
das pelas plenéarias das entidades e pe-
la prevista Conferéncia Municipal de
Saulde a ser realizada anualmente.

Os grupos populares ligados a ques-
tdo da saude rearticularam-se em
Campinas, em funcio da VIII Confe-
réncia, e chamam o 6rgao de Movimen-
to Popular de Saude — Campinas
(MOPS), que mantém comunicacio
com seus pares em nivel estadual e na-
cional. O MOPS tem tentado ampliar
eaglutinar maior nimero de entidades
através de seminarios, encontros, reu-
nides peridédicas e cursos.

77



Educacgdo, saiide e movimento popular

Entraves e
dificuldades

Este quadro pode sugerir uma socie-
dade, sobretudo as fragées populares,
fortemente organizada e critica, o que
nio corresponde a realidade. As ins-
tancias participativas abertas, que se
procura garantir no interior da insti-
tuicdo, na verdade buscam dar o res-
paldo necessario para grupos mais in-
teressados, envolvidos e organizados,
para que nio se percam os poucos mas
importantes avancos de cariater multi-
plicador.

Atualmente, os movimentos popula-
res néo se expressam com a visibilida-
de nem sdo aglutinadores como em
seus momentos mais expressivos.

O aparente ou real desinteresse e a
dificuldade de ampliacio na participa-
¢ao das pessoas supostamente interes-
sadas impdem limites a um debatee a
uma intervencido maior e mais incisiva
da sociedade nos assuntos diretamen-
te ligados ao seu cotidiano.

Outro entrave a execucio desta tare-
fa tem sido a qualidade da formacao
do recurso humano realizada através
de um conhecimento tecnicamente es-
tandartizado e especializado dentro de
um mesmo enfoque tedrico-metodo-
légico. :

As possibilidades

Com relacédo a formacéao de recurso
humano de nivel médio, vem sendo de-
senvolvido o Larga Escala.* J4A no &m-
bito da universidade, vem sendo discu-

tido o carater da formacédo do estudan-
te de medicina, em que a PUCC, por
exemplo, define um projeto pedagébgi-
co com formagado terminal (médico ge-
ral formado no sexto ano) em contrapo-
sicdo & especializacdo precoce. Além
disto, vém sendo experimentados tam-
bém projetos multiprofissionais, so-
bretudo nos servicos basicos, onde se
tem tentado romper com as praticas
autoritarias e hierarquizadas.

Por outro lado, a interdisciplinarida-
de nas praticas e concepcdes parece ser
mais do que uma possibilidade, uma
necessidade, uma vez que facilitariaa
explicitacdo do carater politico das de-
mandas sociais, atualmente setoriza-
das através de estruturas especializa-
das: saude, educacio, habitacio, trans-
porte, etc.12

Novos enfoques articulados da reali-
dade poderiam contribuir para ques-
tionar o conhecimento anatomo-fisio-
patélogico, que sustenta a atual hege-
monia da medicina, enquanto ‘‘saber
competente’’, normatizador da drea da
doenca, sinistramente confundida e
chamada de saude’s.

Nessa medida recoloca-se, também,
a questdo das praticas de articula-
cdo/educacio entre técnicos e usuarios,
inclusive no nivel das unidades, no
sentido de favorecer o processo de de-
senvolvimento de uma consciéncia ca-
da vez mais critica que possa sustentar
um projeto de sociedade onde a saude
se inclua e se refaca, de acordo com os
interesses, necessidades e intervencoes
da maioria.

® Projeto de formacéio de profissionais de nivel
médio na area da saude (atendentes e auxilia-
res de enfermagem), que procura dar uma abor-
dagem problematizadora, em todo o seu conteu-
do teérico-pratico.
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R O tema que relaciona
esumO educacio, satde e movi-
mento popular, numa perspectiva de inte-
gracgéo critico-informativa de socializacdo
de saberes, constitui o nicleo das origens
do que tem sido chamado de movimento
sanitario. Seu discurso organizador é o da
reforma sanitaria, que se propde a reequa-
cionar a questdo da satide no Brasil. O tra-
balho relaciona o movimento sanitario ao
modelo econdmico e ao movimento popu-
lar, discute os obstaculos & expansido da
participac¢ido da comunidade nos assuntos
relacionados & sua vida diaria, analisa as
possibilidades de formacio de recursos hu-
manos na area da satde com uma perspec-
tiva interdisciplinar e critica a hegemonia
tradicional da medicina como um “‘saber
competente”.

Palavras-chaves: educacéo, satde e movi-
mento popular; educacdo e movimento po-
pular; satde e movimento popular; movi-
mento popular e educacdo; movimento po-
pular e satde.
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Ab t The topic which relates

S rac education, health and
popular movement, in a perspective of
critical and informative integration of
knowledge socialization, constitutes the
core of what has been called sanitary
movement. Its organizing discourse is that
of sanitary reform, which intends to ree-
quate the question of health in Brazil. The
paper relates the sanitary movement to
the economic model and to the popular
movement, discusses the obstacles to the
expansion of participation of the commu-
nity in the affairs related to their daily
life, analyses the possibilities of training
human resources in the area of health with
an interdisciplinary perspective, and criti-

cizes the traditional hegemony of medicine
as a ‘“‘competent knowledge”.

Key-words: education, health and popular
movement,; education and popular move-
ment, health and popular movement;
popular movement and education; popu-
lar movement and health.
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