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Resumo

Com o objetivo de analisar a diretriz constitucional da participagdo social em saude, considerando
avangos e retrocessos do Sistema Unico de Satide, o presente artigo apoia-se numa breve revisio do
estado da arte e em parte da produgcdo do Observatorio de Andlise Politica em Saude. Discute,
sucintamente, o conceito de participacdo social e suas conexdes com as no¢des de democracia e de
movimentos sociais. Descreve certos momentos da participacdo social nas origens da Reforma
Sanitaria Brasileira e do Sistema Unico de Satde e na conformacéo da Constituicdo de 1988, indicando
avangos e retrocessos, especialmente apds as Jornadas de Junho. Finaliza discutindo problemas da
participagdo social no Sistema Unico de Saude e os desafios na constitui¢io de sujeitos sociais.
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Abstract

Aiming to analyze the constitutional guideline of social participation in health, considering the
advances and setbacks of the Unified Health System, this paper is based on a brief review of the state
of the art and on part of the production of the Observatory for Political Analysis in Health. It briefly
discusses the concept of social participation and its connections with the notions of democracy and
social movements. It describes certain moments of social participation in the origins of the Brazilian
Health Reform and the Unified Health System and in the shaping of the 1988 Constitution, indicating
advances and setbacks, especially after the Jornadas de Junho (June Demonstrations). It ends by
discussing problems of social participation in the Unified Health System and the challenges in the
constitution of social subjects.
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Resumen

Con el objetivo de analizar la directriz constitucional de la participacion social en salud, considerando
los avances y retrocesos del Sistema Unico de Salud, este articulo se basa en una breve revision del
estado del arte y en parte de la produccion del Observatorio de Analisis Politico en Salud. Discute,
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brevemente, el concepto de participacion social y sus conexiones con las nociones de democracia y
movimientos sociales. Describe ciertos momentos de participacion social en los origenes de la Reforma
Sanitaria Brasilefia y del Sistema Unico de Salud y en la conformacién de la Constitucion de 1988,
indicando avances y retrocesos, especialmente después de las Jornadas de Junho. Finaliza discutiendo
los problemas de la participacion social en el Sistema Unico de Salud y los desafios en la constitucion
de sujetos sociales.

Palabras clave

Participacion Social en Salud. Sistema Unico de Salud. Movimientos Sociales. Democracia. Reforma
Sanitaria Brasilefia.

Introdugao

A participacdo social estd nas origens da Reforma Sanitéaria Brasileira (RSB) e na concepg¢ao, na
institucionalizac¢do e na implementagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa temética relaciona-se
com outros conceitos e nogdes, como democracia, movimentos sociais, constituicao de sujeitos, entre
outros. Assim, aparecem, historicamente, expressdes como participagdo comunitaria, participagao
popular, participagdo cidada, participagdo politica, participacdo social, participagao civica,
participagdo institucional, participacdo democratica etc (1).

No caso da participagdo social em saude, ela emerge como proposta de organismos
internacionais € de fundagdes norte-americanas nas décadas de 1950 e 1960, voltada para o
desenvolvimento comunitario, com a denominagao de participagdo da comunidade (2). A Conferéncia
de Alma-Ata, em 1978, reconheceu que a populagio tem o direito e o dever de participar, individual e
coletivamente, na planificacao e na adog¢ao das a¢des de satide. A estratégia da Saude Para Todos no
Ano 2000, da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), e os documentos produzidos pelas Conferéncias
Internacionais de Promoc¢ao da Saude, desde 1986, ressaltam a participacdo e o empoderamento social.
Admitem que a participagdo da cidadania no espago publico pode contribuir para o aperfeigoamento
da democracia, para a democratizagdo do Estado e da sociedade. Assim, os cidaddos e as cidadas
podem colaborar para a melhor distribuicdo de recursos, para uma boa governanga e para a promogao
da consciéncia sanitaria, de sorte que a participacao social representa um “[...] importante marcador
do desenvolvimento da sociedade com reflexos diretos sobre os niveis de satde” (1, p. 241).

No Brasil, as primeiras iniciativas de participagdo social em satide apareceram nas décadas de
1970 e 1980, expressas em conselhos comunitarios, conselhos populares, conselhos administrativos e
conselhos gestores, antes mesmo da Constituigdo de 1988 e da implantagdo do SUS. J4 na década de
1990, os vetos presidenciais a Lei Organica da Saude (Lei n® 8080/1990), relativos a participacao
social, foram contornados com a Lei n°® 8142/1990, que estabeleceu as conferéncias e os conselhos de
saude nos niveis nacional, estadual e municipal (3) (4).

Desse modo, inimeros estudos tém sido produzidos sobre a participacdo social em satde no
Brasil desde 1980 (5). Parte significativa dessa bibliografia tem privilegiado o nivel local e os relatos
de experiéncia (6-22). Outras publicagdes contemplam o desenvolvimento historico, as possibilidades
e os limites da participagdo social (23) (24). Posteriormente, pesquisas qualitativas e quantitativas com
referencial tedrico elaborado tém sido, também, realizadas para a analise politica do controle social no
SUS (25-29).

Contudo, considerando as mudangas politicas observadas apos as Jornadas de Junho de 2013,
especialmente a instalacdo de governos decorrentes do impeachment de 2016 (30) e das elei¢des de
2018 (31) (32), € necessario examinar a participacdo social em satide em conjunturas mais recentes.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 12(3), 2023 46
https://doi.org/10.17566/ciads.v12i3.1129



Nessa perspectiva, o objetivo do presente artigo ¢ analisar a participag¢ao social em satde no Brasil, a
partir de 2013, discutindo avangos e retrocessos do SUS.

Elementos tedrico-conceituais

Embora nao seja possivel aprofundar, nos limites deste artigo, a discussdo das teorias ¢ dos
conceitos de participacdo social, sera realizada, neste topico, uma breve apresentagdo de conceitos,
concepgdes, termos e nogdes associados a essa tematica.

A participagao social tem sido contemplada pela sociologia e pela ciéncia politica com distintos
referenciais tedricos e abordagens analiticas (4) (33), sendo necessario “[...] aliar as andlises da ciéncia
politica com as andlises sociologicas para o entendimento da participacdo” (34, p. 34).

Nos processos participativos, destacam-se os sujeitos sociais entre os individuos isolados ou
membros de uma classe social, estrato ou grupo. Assim, a participacdo em entidades, movimentos
sociais, conselhos e outros organismos pode favorecer a constitui¢ao de sujeitos (35).

Alguns estudos distinguem a participagdo social em movimentos sociais no ambito da sociedade
civil e a participacdo institucionalizada que se realiza no Estado (34). A experiéncia brasileira na
constru¢do do SUS encontra-se vinculada a participagdo social em saude nessas duas modalidades,
desenvolvendo a concepcao de gestdo participativa no SUS (36).

Quanto a democracia, podem ser mencionadas diversas concepgdes, teorias € conceitos
vinculados ao liberalismo (cldssico e contemporaneo) e ao marxismo (37-41). Contudo, trés premissas
podem ser consideradas para os fins deste artigo:

A democracia é uma forma de governo construida via processos de lutas e confrontos,
que tanto pode reafirma-la como pode desconstrui-la ou destrui-la. [...]

O processo de formagdo da opinido publica e da vontade politica dos cidaddos, nas
democracias contemporaneas, interfere diretamente no desenho institucional [...].

A democracia possui aspectos educativos, advindos da participacdo dos cidaddos(as),
tanto na esfera publica civil como na esfera publica governamental, dando
fundamentos para o exercicio da cidadania. (34, p. 8-9)

No caso brasileiro, essas premissas sao Uteis para compreender as conquistas democraticas desde
1985 e, particularmente, depois da Constituicdo de 1988, mas também os retrocessos verificados apos
as Jornadas de Junho e seus reflexos no SUS (42).

Desde as origens da RSB, a democracia se impunha nas suas relagdes com a saude. Nao por
acaso, no bojo das lutas contra a ditadura nas décadas de 1970 e de 1980, o movimento da RSB
defendia a democratiza¢do da satide, do Estado e da sociedade. E o documento que representa a
certidao de nascimento do SUS, em 1979, denominava-se 4 questdo democratica na darea da saude,
enquanto na histérica 8 Conferéncia Nacional de Saude (8* CNS) aparecia o lema Saude é democracia,
democracia é saude (3).

Ja a Constituicao de 1988 estabeleceu diversos mecanismos visando assegurar a participac¢ao dos
cidaddos para além do Parlamento, ou seja, desenvolveu a democracia representativa e propos,
também, a democracia direta mediante plebiscitos, referendos, projetos de lei de iniciativa popular
etc. Além disso, abriu espagos para a conformagdo de conselhos e de conferéncias (democracia
deliberativa), tais como os observados da legislacao do SUS (4).

No que diz respeito aos movimentos sociais, tém sido definidos de diferentes formas na
dependéncia das teorias utilizadas nos estudos (43-47). Expressam “[...] agcdes sociais coletivas de
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carater sociopolitico e cultural que viabilizam distintas formas de a populagdo se organizar e expressar
suas demandas” (44, p. 13). Os autores criticam o carater supostamente virtuoso dos movimentos
sociais, chamando a atencdo de que existem os movimentos progressistas, mas também os
conservadores. Os primeiros investem em fazeres propositivos, voltados para a emancipagdo de
sujeitos e para a transformacao da sociedade, mediante mobilizagdo e participacdo de diversos grupos
pela inclusdo social e contra preconceitos, desigualdades e discriminacdo. Os segundos sdo regressivos
por referéncia aos direitos sociais conquistados e a liberdade, apostam na conservagdo social e
privilegiam interesses particulares, muitas vezes por meio da for¢a, reproduzindo xenofobias raciais,
religiosas e nacionalistas. Tendem a expandir forcas sectdrias por meio de ideologias, crengas,
doutrinas, valores e codigos especificos.

Independentemente do cardter dos movimentos sociais — progressista ou conservador —, eles
adotam diferentes acgdes, tais como manifestacdes de ruas, marchas, passeatas, concentragoes,
invasdes, dentincias, mobilizagdes, distirbios a ordem constituida, desobediéncia civil etc. Com a
internet, muitos movimentos passaram a atuar nas redes sociais, possibilitando um ativismo ou uma
militancia digitais (46).

Nas tltimas décadas, certas abordagens e teorias sobre movimentos sociais deixam de focalizar
a questao das desigualdades, priorizando a dimensdo sociocultural e considerando a inclusao social a
partir das diferencas:

A luta contra as desigualdades deve ter como foco politicas de igualdade (de renda,
acesso a educagdo condigdes de saude, de vida, trabalho, etc.) porque a igualdade ndo
¢ oposta as diferencas, mas sim as desigualdades [...] O cerne da questdo das
desigualdades incide em questdes estruturais, diretamente no plano econdmico — a
forma de apropriacdo de distribuicdo da renda gerada na sociedade — e no plano
politico, do poder — a vontade efetiva de governar priorizando as necessidades basicas
e ndo os interesses de poucos. (34, p. 60-61)

J& os estudos marxistas tém privilegiado questdes estruturais em detrimento de dimensdes
culturais. Dai a necessidade de articular as desigualdades sociais nos planos econdmico e politico com
as abordagens e com os ativismos culturais identitarios, centrados nas diferencas, mediante “[...]
diadlogos transversais e conexdes explicativas” (34, p. 64).

A participacao social na RSB, no SUS e na conformagao da Constituigao de 1988 e da
Lei Orgénica da Saude

Antes mesmo de ser esbogado o projeto da RSB, o movimento sanitirio defendia a
democratizagdo da saude, incluindo o direito a saude, a participacao social e a mudanca do sistema de
saude. Essa democratizagdo da saide nao se limitava ao acesso universal ao sistema de saude nem a
participacdo social na formulagdo de politicas, no planejamento e na gestdo. Exigia a melhoria das
condig¢des de saude e de vida, considerando a determinagao social da saude/doenca para a reducao das
desigualdades e a democratizacdo do saber, das informagdes, do conhecimento cientifico, bem como
para a elevagdo da consciéncia sanitaria. Assim, a RSB assumia a democracia como valor universal,
antenada com as discussoes dessa questao na Europa durante as décadas de 1970 e 1980. Nao era uma
questdo, simplesmente, tatica ou estratégica. Tratava-se de um principio que apontava para uma
democracia progressiva. E a Constitui¢do Cidadd, ao reconhecer os direitos sociais, estabelecendo o
direito universal a satde, definia-o como um dever do Estado; e o SUS que configurou teve a
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participagdo da comunidade como uma das trés diretrizes fundamentais, junto a descentralizagdo e a
integralidade da aten¢do (3).

Nessa perspectiva, a participacdo social no Brasil pode ser examinada em cinco ciclos (34). O
primeiro corresponde aos anos de 1960, com o povo nas ruas. Inicialmente, com a intensa mobilizagao
de estudantes e trabalhadores em greves e outras manifestacdes antes do golpe de 1964. Depois,
resistindo a repressao, especialmente com o movimento estudantil de 1968. Outras lutas e movimentos
ocorreram na area cultural (teatro, cinema, musica), além das greves em Osasco ¢ em Contagem, e das
primeiras agdes armadas de organizacdes revolucionarias.

O segundo envolve mobilizacdes da década de 1970 (organizacdo pelas bases), mesmo na
vigéncia do Ato Institucional N° 5. Assim, a oposi¢ao a ditadura militar se efetivava, em parte, pela
luta armada, no inicio da década, e na segunda metade dos anos 1970, pelas lutas democraticas,
aproveitando as brechas de uma anunciada abertura politica. Nesse particular, sdo lembrados os
movimentos pela anistia aos exilados e presos politicos, as Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), o
novo sindicalismo do ABCD e os movimentos das mulheres das periferias urbanas por creches, satde,
saneamento e transporte publico (34). Esta autora menciona a participacao social em satde (46), mas
ndo destaca o0 movimento sanitario a partir da fundagao do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), em 1976, reconhecido como um marco da RSB (3). Nesse periodo, toma énfase a expressao
participag¢do popular como contraponto a participacdo comunitéria utilizada na passagem dos anos
1960 para os 1970.

O terceiro contempla a participacdo na década de 1980, com destaque para o movimento das
Diretas Ja e o processo constituinte. Verifica-se o crescimento dos movimentos populares urbanos, a
cria¢do de centrais sindicais ¢ o desenvolvimento de movimentos sociais culturalistas e identitarios
(mulheres, negros etc.), além do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Na
Assembleia Constituinte, a participacdo se realizou mediante a apresentacdo e a defesa de emendas
populares, mobilizando milhares de assinaturas em relagdo a reforma urbana, a reforma agraria, ao
SUS, a liberdade sindical, entre outras iniciativas.

O quarto corresponde ao pds-1988, contando com a participagado institucionalizada, prevista na
Constituicao. Diversos dispositivos da Carta Magna possibilitavam a participagdo e a gestdo
participativa das politicas sociais. Assim, podem ser observadas diversas expressdes de participacao
social, seja via participagdo institucionalizada (conselhos, conferéncias, congressos, emenda popular
etc.), seja por meio de movimentos sociais, com variadas estratégias de manifestagao (marchas, greves,
plebiscito, mobilizagdes nas ruas, notas, cartas, manifestos, debates etc.).

Na década de 1990, a denominagdo participagdo social ganha proeminéncia, distinguindo-se da
participagdo popular da periferia ou da participacdo comunitaria como forma de autoajuda. Nesse ciclo,
podem ser visualizados trés momentos. No primeiro (anos de 1990), a participagdo social buscava a
concretizacdo das conquistas institucionais anunciadas pela Constituicdo, a exemplo dos conselhos
gestores. O segundo, iniciado em 2000, criou inovagdes na participagao popular democratica (via
eletronica) e ampliou o uso de conferéncias. E o terceiro momento envolve a década de 2010,
especialmente o pds-2013, com certo esvaziamento da participacao institucionalizada e o retrocesso
nas politicas participativas. Desse modo, verificam-se avancos e recuos da cidadania, com o desmonte

de politicas.
Inicia-se um processo de fragilizacdo da democracia com tendéncia a
desdemocratizagdo, com um processo de desregulamentagdo ou revisdo de muitos
espacos participativos e direitos. (34, p.248-249)

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 12(3), 2023 49
https://doi.org/10.17566/ciads.v12i3.1129



Nesse contexto, cabe destacar a oposi¢ao de politicos e da midia ao Decreto Presidencial n°® 8.284
que propunha a Politica Nacional de Participagao Social (PNPS).

O quinto, abrangendo o periodo 2013-2018, conforma uma participagdo expressiva e varios
protestos no pais. Junho de 2013 ¢ considerado “[...] um marco na vida politica e sociocultural
brasileira” (34, p. 123). Esse novo ciclo de participagdo social € composto por coletivos e movimentos
sociais com propostas diversas, classificados pela autora em trés grupos: classicos, novos e novissimos.
Nos classicos incluem-se sindicatos, estudantes, sem-terra, sem-teto, movimentos de bairros etc. Os
novos envolvem os movimentos por direitos e por identidades (género, ambientalistas, étnicos,
geracionais etc.). Ja os novissimos abarcam aqueles que aparecem na cena publica na década de 2010,
tais como o Movimento do Passe Livre (MPL), o Vem pra Rua (VPR) e o0 Movimento Brasil Livre
(MBL). Este ciclo pode, ainda, ser subdividido em quatro momentos: 1) com jovens nas ruas (2013);
2) 2014, com a criagdo de organizagdes movimentalistas contraconcorrentes; 3) 2015-2016, com a
multidao retornando as ruas contra a Presidente Dilma; 4) com o redesenho e novas articulagdes na
atuacao nas ruas (2017-2018).

Existem diversos estudos sobre o primeiro momento (48) (49), em que uns apontam o
renascimento de lutas sociais (50); e outros, a retomada do conservadorismo, do protagonismo das
direitas (51) e de questdes estruturais ligadas a crise do capitalismo e a estrutura de classes da sociedade
brasileira (52), de modo que “[...] 2013 ainda ¢ um enigma a decifrar” (34, p. 137). O segundo momento
(2014) ¢ marcado pela diversificagdo de grupos (neoliberais, conservadores e reacionarios) e de temas
(corrupgdo, familia, aborto, casamento, género, escola etc.), destacando-se o VPR, o MBL, os
Revoltados Online, entre outros, com criticas a interven¢do do Estado na economia e o apoio a
supressdo de direitos relacionados a sexualidade, ao corpo, a religido etc., e a Operagdo Lava Jato. O
terceiro momento (2015-2016) tem como foco o impeachment da Presidente Dilma, com grande
cobertura da midia, enquanto os movimentos sociais cldssicos € novos se estruturam na Frente Brasil
Popular e na Frente Povo sem Medo. Ja o quarto momento (2017-2018) inclui diversas manifestacdes
contra o governo Temer, os protestos contra o assassinato da vereadora Marielle Franco, a greve dos
caminhoneiros e a mobilizacao diante das eleigdes de 2018.

O impacto desses processos na politica nacional reforca a percepgao de que a sociedade brasileira
ndo avangou como intelectuais e politicos supunham. A maioria dos eleitores optou pelo tradicional
(liberal, conservador ou atrasado) “[...] movida pelo desejo de mudar os governantes, retirar o PT da
cena [...], muito além de uma ‘rebelido das camadas médias’ ou das ‘elites raivosas’” (34, p. 160-161).

No presente artigo, foi adicionado um sexto ciclo, correspondendo ao governo da formenta (31),
referente ao periodo 2019-2022, a ser examinado na sequéncia. No que se refere a participagao social,
com foco na satide, sdo apresentados, resumidamente, nos Quadros 1 e 22, alguns fatos politicos a
partir do ano emblematico de 2013. Nesse sentido, foram consultados relatorios técnicos (53-56)° e de
pesquisa (57), assim como uma dissertagdo de mestrado (58), todos produzidos no Observatorio de
Andlise Politica em Saude (OAPS), vinculado ao Instituto de Saude Coletiva da UFBA.

2 Quadros elaborados a partir de pesquisas realizadas no Eixo 1 (Analise do processo da Reforma Sanitéria Brasileira) do Observatorio
de Analise Politica em Saude (OAPS) do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA) e de relatorios
técnicos da respectiva Matriz de Acompanhamento (participagéo social) no site do OAPS (www.analisepoliticaemsaude.org).
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Quadro 1. Fatos politicos relacionados a participacao social, especialmente em saude, no Brasil

(2013-2018)

2013 2014 2015-2016 2017-2018
Manifestacdes de rua | Decreto Presidencial MBL e VPR Greve nos dias 28/4 e
de jovens mobilizados | n° 8243/2014, expressando o 30/6/2017.

pelo MPL contra o
aumento do preco do
transporte urbano em
Sao Paulo € pela
qualidade de servigos
publicos.

Ampliacéo posterior
dos protestos para
centenas de cidades
brasileiras.
Envolvimento de
outros segmentos da
populacéo nas
manifestagdes de rua,
incluindo novas
pautas e hostilizando
politicos, instituicdes e
partidos,
especialmente os de
esquerda.
Performances de
black blocs, com atos
de vandalismo,
geralmente no final
das manifestagdes de
rua.

estabelecendo a
consulta a conselhos
populares por érgéaos
do governo federal.
Comités populares
denunciaram violacao
de direitos e prejuizos
na qualidade de vida
das populagdes em
cidades com jogos da
Copa.

Diversificacao de
grupos nos protestos
de ruas e de temas.
Visibilidade do VPR,
MBL, Revoltados
Online etc.

Plebiscito Constituinte.

42 Conferéncia
Nacional de Saude do
Trabalhador.
Convocacgao da 152
CNS para 2015.

fortalecimento da
direita e o contexto
politico-ideolégico,
conservador e
neoliberal.

Férum da Reforma
Sanitaria Brasileira:
Nenhum direito a
menos!.

Demanda pelo
impeachment da
Presidente Dilma.
Mobilizagbes sociais a
direita (MBL, VPR
etc.) e a esquerda
(Frentes Brasil
Popular e Povo Sem
Medo etc.).

Povos indigenas
contra a PEC 215.
Protestos contra
retrocessos da
Reforma Psiquiatrica.
152 CNS (Marcha em
defesa do SUS).

CNS reprovou o
Relatorio Anual de
Gestao de 2016.
Entidades se
manifestaram contra
os planos populares
de saude.
Manifestagdes contra
as reformas
trabalhista e
previdenciaria.
Mobilizagdes contra o
assassinato de
Marielle Franco.
Foérum Social Mundial
(FSM).

Greve dos
caminhoneiros.
#Elenao.

Fonte: Matriz de Acompanhamento do Eixo 1 do OAPS (participagao social) do ISC-UFBA (www.analisepoliticaemsaude.org).

A participagdo social nesse periodo se realizava, sobretudo, com manifestagdes nas ruas que
voltaram a ter grande importancia, quando os movimentos sociais se dividiam entre progressistas,
buscando criar fatos politicos e estimular a tomada de consciéncia, e regressivos, vinculados a direita
e a extrema-direita, defendendo retrocessos politicos, inclusive a intervencao militar. Assim, o governo
Temer foi marcado por fatos que apontavam para a intensificagdo do retrocesso no processo da
RSB/SUS, aprofundado nos anos seguintes (42).

O governo da tormenta (2019-2022)

Como foi mencionado anteriormente, acrescentou-se um sexto ciclo para a descri¢do e a analise
da participagdo social no Brasil, contemplado no Quadro 2.

Nesse periodo, a participacdo social foi golpeada logo no primeiro ano de governo, com a
extingdo de inimeros conselhos, assim como com a intervengdo em outros (59). No ano seguinte,
diante da pandemia da COVID-19 o SUS, ja fragilizado desde o impeachment de 2016 (SUS reduzido),
enfrentou diversas dificuldades frente a atuagdo desastrada do governo federal (60).

Nao obstante esse contexto adverso, a participacdo social intensificou-se nas favelas, nas redes
sociais e nas comunidades, nas entidades comprometidas com a RSB e o SUS, bem como nas
universidades. Assim, os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela mobilizacao da sociedade civil e
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pela participagdo institucionalizada no enfrentamento da pandemia da COVID-19, com a criagao de
movimentos, manifestacdes e frentes, mesmo numa conjuntura que dificultava a atuacdo nas ruas.

Em maio de 2020, foi lancada a Frente pela Vida (FpV), reunindo entidades e movimentos da
sociedade civil em defesa da vida, do SUS e da democracia. Era formada pelo Cebes, a Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Saude (CNS), a Associacao Rede
Unida, a Associacao Brasileira de Economia da Satde (ABrES), a Associagdo Brasileira de Saude
Mental (ABRASME), a Rede de Médicos e Médicas Populares, entre outros (60).

A FpV realizou andlises de conjuntura, elaborou documentos, convocou as Marchas Virtuais
pela Vida e elaborou o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia de COVID-19. E, diante do
apagdo nos dados da COVID-19, foi instalado o Consorcio de Veiculos da Imprensa, que atuou junto
as secretarias estaduais de satide, passando a coletar, a analisar e a divulgar os dados epidemiolégicos,
diariamente, em TVs e jornais (55).

Em janeiro de 2021, a FpV langou a Campanha Abrace a Vacina, defendendo a ampliagao da
vacinagdo contra COVID-19, realizada integralmente pelo SUS, enquanto a Abrasco e outras entidades
participaram da campanha #Todospelavacina com o objetivo de fortalecer a divulgagao cientifica e o
combate a desinformacao. O CNS recomendou ao Ministério da Satide (MS) e as secretarias estaduais
e municipais de saude (SES e SMS) que o Plano de Operacionaliza¢do da Vacinag¢do passasse a
considerar critérios epidemiologicos e de vulnerabilidade, priorizando trabalhadoras e trabalhadores
em funcao de condigdes diversas de exposicao ao virus e da essencialidade de suas atividades. Houve,
também, uma recomenda¢ao do CNS, com apoio da Abrasco, para que o0 MS mantivesse a vacinacao
para adolescentes de 12 a 17 anos (55).

Como o Plano do MS desconsiderou o impacto da pandemia sobre a populacdo negra que mais
adoeceu e morreu por COVID-19, o CNS, o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) e outras
entidades denunciaram essas iniquidades 8 ONU por meio do relatdrio Dentincia de Violagoes dos
Direitos a Vida e a Saude no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil, com o apoio do GT de
Racismo e Satude da Abrasco. Essa associagdao também denunciou a precariedade no acesso as politicas
de saude dos grupos ciganos e o impacto sofrido por eles em decorréncia da pandemia da COVID-19,
demandando urgéncia para que fossem incluidos no referido Plano (55).

Com o inicio da vacinagdo, além da atuagdo politica via ativismo virtual nas redes sociais, foi
possivel o retorno da mobiliza¢do nas ruas. A FpV langou manifesto em defesa do lockdown e do
auxilio financeiro, da vacinacgdo universal exclusivamente pelo SUS, do fortalecimento da vigilancia
da satde, da atengdo basica, da assisténcia hospitalar, da assisténcia farmacéutica e da amplia¢dao do
financiamento do SUS (55).

Diversos movimentos sociais, incluindo sindicatos de professores € o movimento estudantil,
realizaram, no dia 19 de maio de 2021, o Dia Nacional de Luta na Educacgdo Publica com o lema
Vacina, pdo, saude e educagdo. Outros movimentos sociais, entidades, centrais sindicais ¢ a FpV
convocaram manifestagdes de rua nos dias 29 de margo ¢ 19 de junho de 2021, tendo como principais
agendas a proposicao do impeachment do presidente da Republica, a ampliacdo da vacinagdo e a
dentncia em torno do aumento das desigualdades sociais durante a pandemia. A FpV também
convocou a mobilizacdo da sociedade brasileira, em 5 de agosto de 2021, para as manifestacdes do Dia
Nacional da Saude, com o ato Defesa da Vida, do SUS e da Democracia, culminando com a entrega
de um manifesto na Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da pandemia, no Senado Federal (55).
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Nesse ano de 2021, a luta dos povos indigenas e a questdo ambiental estiveram presentes na

agenda dos movimentos sociais e entidades face a violagdo do direito a terra, ao avango do garimpo e

do agronegdcio, as tentativas de flexibilizacdo legal dessas atividades econdmicas, as dentncias de

aumento de desmatamento ilegal e contra o Projeto de Lei n° 490/2007, que autorizava a exploragao

econdmica das terras indigenas e estabelecia o marco temporal, referente a data da promulgacao da

Constituicao, para a delimitacdo dessas terras (55).

Quadro 2. Fatos politicos relacionados a participagdo social, especialmente em saude, no Brasil

(2019-2022)

2019

2020

2021

2022

Decreto n° 9759/2019
(diminui o numero de
conselhos previstos
pelo Sistema Nacional
de Participagao
Social).

CNS divulgou a
Recomendacéo n°
012/2019, alertando
sobre prejuizos
advindos do decreto
presidencial.

STF concedeu liminar
para limitar o alcance
do decreto.
Movimento 15M, em
defesa da educacéo e
contra a reforma da
Previdéncia.
Manifestacoes de
apoiadores do
governo em defesa da
reforma da
Previdéncia e do
Pacote Anticrime.

162 CNS (82+8), com
o tema Democracia e
Saude.

Participacao da
sociedade civil e
institucionalizada no
enfrentamento da
pandemia.
Mobilizagdes em
comunidades.
Langada a Frente pela
Vida (FpV), em defesa
da vida, do SUS e da
democracia.

FpV elaborou
documentos e
organizou Marchas
Virtuais pela Vida.
Plano Nacional de
Enfrentamento a
Pandemia de COVID-
19 da FpV.

Ativismo virtual nas
redes sociais pelo
enfrentamento da
COVID, criticando a
omissao do governo
federal.

Acdes da FpV e da
Marcha Pela Vida.
Campanha em defesa
do SUS e pela
revogacao da EC 95.
Campanha O Brasil
Precisa do SUS.
Defesa da vacinagéo
para a COVID-19 para
todos.

Consorcio de Veiculos
da Imprensa,
divulgando dados
epidemiolégicos sobre
a COVID-19.

Campanha da FpV
Abrace a Vacina.
Ativismo digital nas
redes sociais e retorno
da mobilizagao nas
ruas.

Marchas Virtuais pela
Vida.

CNS e Abrasco se
colocam a disposi¢ao
da CPI da COVID-19,
produzindo pareceres
e documentos.
Movimentos sociais
realizaram, em 19 de
maio, a mobilizagao
do Dia Nacional de
Luta na Educacéo
Publica.
Manifestacoes de rua
nos dias 29 de margo
e 19 de junho de
2021.

Ato em Defesa da
Vida, do SUS e da
Democracia, no Dia
Nacional da Saude,
com a entrega de
Manifesto na CPI.
Julho das Pretas.
Mobilizagdo Nacional
Luta Pela Vida e 22
Edicdo da Marcha das
Mulheres Indigenas.
Grito dos Excluidos e
das Excluidas.
Frente Nacional
Transpolitica.

Cebes, SOS Corpo e
AMB: Mulheres contra
o fascismo e o
retrocesso: nenhum
direito a menos.
Abrasco e ABA
denunciam a crise
humanitaria, ambiental
e sanitaria que tem
ameacgado 0s povos
Yanomami e
Ye'kuana.

Artistas, ativistas e
movimentos sociais
realizaram ato publico,
em Brasilia, em
Defesa da Terra e
contra o Pacote de
Destruicao.

FpV e 0 CNS
langaram a
Conferéncia Livre,
Democratica e
Popular de Saude
(CLDPS), com evento
nacional em 5 de
agosto.

Carta de
Compromisso
entregue ao candidato
Lula em defesa da
RSB, do SUS 100%
publico, da ampliagao
do financiamento do
SUS, do
fortalecimento da
participagao social em
saude.

Ato-manifesto na
Faculdade de Direito
da USP e em outras
instituicbes: Carta as
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brasileiras e aos
brasileiros em defesa
do Estado
democratico de
Direito.

Bloqueios de rodovias,
ocupacdes em frente
a quartéis do Exército,
atos de vandalismo e
de terrorismo.

Fonte: Matriz de Acompanhamento do Eixo 1 do OAPS (participacao social) do ISC-UFBA (www.analisepoliticacmsaude.org).

Ocorreu, em agosto de 2021, a Mobilizagao Nacional Luta Pela Vida, considerada a maior
mobilizagdo indigena da histdria, e, em setembro, a 2¢ Edi¢cdo da Marcha das Mulheres Indigenas.
Além das omissdes da Funai, o governo federal impedia outros 6rgaos e entidades de prestar assisténcia
€ apoio aos povos originarios, inclusive com a proibi¢ao da entrada da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no territério Yanomami para assisténcia diante de um surto de malaria e grave desnutri¢cao
dessa populacdo indigena. A CPI da COVID, por sua vez, registrou a desassisténcia e a omissdao do
governo federal, denunciando genocidio € o aumento da vulnerabilidade dos povos indigenas
brasileiros em meio a pandemia de COVID-19. Do mesmo modo, no Dia Internacional dos Povos
Indigenas (9 de agosto), os povos originarios denunciaram o governo brasileiro por genocidio no
Tribunal Penal Internacional (TPI), mediante agdo protocolada pela Articulagao dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB), sustentada por notas técnicas, documentos oficiais, pesquisas académicas e
dentuncias de liderangas e organizagdes indigenas (55).

Em setembro, o Cebes, a Articulagdo de Mulheres Brasileiras (AMB) e a FpV participaram do
Grito dos Excluidos e das Excluidas, junto a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
tendo como lema Na Luta por Participa¢do Popular, Saude, Comida, Moradia, Trabalho e Renda Ja.
Essa manifestagdo coincidiu com a 2“ Marcha das Mulheres Indigenas, reforgando o acampamento
dos povos originarios em Brasilia. J4 a Associa¢do Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), em
parceria com parlamentares trans da Camara Federal, langou a Frente Nacional Transpolitica com o
objetivo de promover os direitos fundamentais da populacio LGBTQIAP+; atuar no enfrentamento do
preconceito, da discriminagao e da violéncia, associados a orientagdo sexual ou a identidade de género;
e fortalecer a participacdo politica de pessoas trans no Brasil. A AMB celebrou o Julho das Pretas,
lancando o manifesto Somos nos que parimos a humanidade, que enfatiza a luta contra toda forma de
racismo (55).

No inicio de 2022, a AMB langou o Manifesto pela Vida das Mulheres, ao lado do CNS, por
meio da Comissdao Intersetorial de Saide das Mulheres (CISMU). O Cebes, articulado com o
movimento feminista por intermédio do SOS Corpo e da AMB, abriu um debate sobre Mulheres contra
o fascismo e o retrocesso: nenhum direito a menos. E, diante da continuidade de ameagas ao meio
ambiente e aos povos indigenas, a Abrasco e a Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA)
chamaram a atencdo para as crises humanitdria, ambiental e sanitaria que ameacavam 0s povos
Yanomami e Ye’kuana (56).

Considerando as elei¢des de 2022 e a importancia de formular um projeto de satde para o Brasil,
aFpV e 0 CNS langaram a Conferéncia Livre, Democratica ¢ Popular de Saude (CLDPS), como espago
preparatorio para a 17* CNS, com o tema Garantir Direitos e Defender o SUS, a vida e a democracia.
A CLDPS apontou diretrizes para a politica de saude do pais, contando com a presenga do candidato
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a presidéncia da Republica Luiz Inéacio Lula da Silva no evento nacional em 5 de agosto (Sao Paulo).
A chapa Lula-Alckmin se comprometeu com a Carta de Compromisso, apresentada pela FpV no
mesmo evento, com a defesa da RSB, do SUS 100% publico, da amplia¢do do financiamento do SUS,
do fortalecimento da participacao social em saude e do controle social, e com a retomada do Complexo
Econdmico Industrial da Saude (CEIS) (56).

No mesmo més, o ato-manifesto ocorrido na Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo
e em outras instituicdes do pais resultou na apresentagcdo da Carta as brasileiras e aos brasileiros em
defesa do Estado democradtico de Direito, conclamando para a luta contra todas as formas de
desigualdades de género, raga e classe social. Reiterava que a democracia tem relacdo direta com a
justica social e alcangou mais de 600 mil assinaturas de apoio, incluindo 100 entidades da sociedade
civil representativas do setor empresarial, financeiro, académico, movimento de trabalhadores,
movimento sindical, movimento estudantil e outros movimentos sociais. Esse importante fato politico
possibilitou uma articulagao de atores num arco amplo de espectros politico-ideologicos e apartidarios
contra os avangos do autoritarismo no pais e as ameagas de golpe de Estado (56).

No periodo pds-elei¢do, ocorreram bloqueios das rodovias federais e ocupagdes em frente aos
quartéis do Exército cujos manifestantes ndo reconheciam os resultados das urnas e solicitavam
interven¢do militar (56). Esses atos antidemocraticos foram radicalizados em 12 de dezembro, com
vandalismos e tentativa de invasdo da sede da Policia Federal em Brasilia, justamente quando os eleitos
eram diplomados pelo TSE; em 24 de dezembro, com agdes terroristas proximas ao Aeroporto de
Brasilia e ataques a torres de transmissdo de energia; e em 8 de janeiro de 2023, com a invasdo da
Praca dos Trés Poderes e a destrui¢do de instalagdes e obras das sedes do Congresso Nacional, do
Supremo Tribunal Federal e do Palacio do Planalto (61). As investigagcdes em curso sugerem que essa
participagdo politica contra a democracia e contra um governo legitimamente eleito visava a
concretizacdo de um golpe de Estado, certamente tramado desde o inicio do governo da tormenta.

Um pequeno balango sobre dificuldades e problemas da participagdao e do controle
social no SUS

Diversas publicacdes, estudos e debates tém sido produzidos sobre participagao social em satde
no Brasil. Revisdes de literatura, contemplando a producao cientifica a partir de 1980, indicam
controversias, avangos € retrocessos no que se refere a sua institucionalizagdo no SUS (5) (62).

Um mapeamento dessa produgdo no periodo 2003-2016 (63) identificou 216 publicagdes,
contemplando conselhos e conferéncias de saude, além da participagdo em programas de controle de
doencas, na aten¢do primaria a saude (APS), em movimentos sociais € na formulagdo de politicas de
saude. Segundo a autora, o aumento dos trabalhos publicados nesse periodo poderia ser atribuido a
implementag¢ao de politicas, programas e normas institucionais, com destaque para a Politica Nacional
de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS).

Um texto recente (1), com uma sistematizacdo de estudos revisados, aponta 13 problemas no
controle social do SUS: 1) Baixa visibilidade; 2) Baixa representagdo; 3) Baixa representatividade; 4)
Burocratizagdo; 5) Precariedade da estrutura; 6) Baixa qualificagdo e informac¢ao dos conselheiros; 7)
Fisiologismo; 8) Cooptagdo; 9) Autoritarismo, corporativismo e atuacdo perniciosa de partidos
politicos; 10) Insuficiéncia na formagao da consciéncia cidada; 11) Imprecisao do cardter deliberativo
atribuido aos conselhos; 12) Poder insuficiente para imprimir mudangas necessarias no sistema de
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saude; 13) Aumento do nimero de conselheiros sem o crescimento proporcional de uma base
participativa.

Alguns desses problemas tém sido levantados, inclusive, em relacdo ao Conselho Nacional de
Saude (64) (65). Em entrevista para o blog do CEE-Fiocruz em 2023, o presidente do CNS defendeu
uma luta permanente pelo fortalecimento do controle social no SUS: “Temos um acumulo de trés
décadas que nos autoriza a constatar que nos momentos de maior participagdo ¢ que avangamos em
mais garantias de direitos” (66).

Nessa oportunidade, criticou tentativas de gestores de tutelarem o controle social e defendeu
“[...] uma unidade na agdo, voltada a constru¢dao de um projeto politico e ao fortalecimento do SUS”,
buscando sempre “[...] o mais amplo espectro possivel de entidades, movimentos, pessoas, da
institucionalidade ou nao institucionalizados™ (66).

Ainda assim, pesquisa sobre a participagdo social no SUS (67), analisando os conselhos de satide
cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde, constatou problemas
relacionados ao descumprimento do critério da paridade nas regides. Desse modo, sugere novos
estudos sobre a representatividade nos conselhos no sentido de identificar mecanismos para garantir
efetividade e renovacao da representagdo, visando a melhoria da participagao social em saude.

Em um dos conselhos estaduais investigados (68) verifica-se, também, uma baixa
representatividade dos membros nas duas ultimas décadas, escassa renovacdo, fragilidades na
capacidade de acompanhar o orgamento publico e multiplicidade de atribuigdes burocraticas, limitando
a atuacdo dos conselheiros. O estudo reconhece a débil influéncia do conselho na formulacao de
proposicdes e pautas or¢amentarias de saude, apontando assimetrias de poder que afetam o processo
decisorio.

No que tange ao nivel municipal, pesquisa realizada (69) em uma grande cidade do estado de
Sdo Paulo apontou delibera¢des de baixo impacto do conselho de satide, sem estimulo a participagdo
do cidadao, uso do discurso técnico/cientifico como forma de subordinagdo, além de coercdo de
representantes pelo segmento governamental.

Portanto, limitacdes na representatividade, irregularidade na frequéncia de reunides, descrenga
na capacidade dos conselhos, baixo poder de agenda dos representantes e reduzida influéncia na
definicao da politica de saude parecem representar as maiores limitagcdes dos conselhos de satude (67-
71). Diante desses problemas, diversas iniciativas tém sido tomadas para a sua superagdo. Assim, em
2003, foi criada, no MS, a Secretaria de Gestao Participativa, sob a direcao do sanitarista e intelectual
Sérgio Arouca, posteriormente denominada Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (72). Esta
formulou o ParticipaSUS em 2009, visando ao aperfeicoamento da gestdo democratica no SUS, e, em
2012, foi formulada a Politica Nacional de Educacao Popular em Satde, enquanto na Bahia foi
implantado o MobilizaSUS para ampliar a participacao popular no SUS (73).

Além disso, esfor¢os tém sido empreendidos em capacitagdes de conselheiros (74). Em abril de
2023, teve inicio o curso de Formagdo em Monitoramento e Avalia¢do para o Controle Social no SUS,
resultado da colaboragdo entre a Fiocruz e o CNS, com o objetivo de capacitar os conselheiros para o
acompanhamento das delibera¢des das conferéncias nacionais de saude:

Nao paramos de atuar na formag@o para o controle social do SUS. Nem durante a
pandemia paramos de fazer — fizemos na modalidade virtual. E, entre outras
iniciativas, como a parceria com a Plataforma IdeiaSUS da Fiocruz, com rodas de
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conversa, rodas de praticas; os laboratérios de inovagdo, que fizemos com a Opas
[Organizagdo Pan-Americana de Saude]. (66)

Na realidade, este importante protagonismo foi conquistado pelo CNS desde o periodo Dilma,
sendo crescente nos ultimos anos, mesmo numa conjuntura extremamente dificil. E, diante do
negacionismo e do boicote do governo federal durante a pandemia, o CNS assumiu uma relevante
lideranga, com o Cebes, a Abrasco e outras entidades do movimento sanitario, constituindo a FpV e
revitalizando a participagao social no processo da RSB.

Avancgos e retrocessos na construgcao de um sistema de saude universal e publico,
com participacao social

O Brasil conviveu, até 2013, com o mais longo periodo de estabilidade democratica na sua
histéria republicana, conseguindo comemorar 25 anos da sua Constituicdo Cidada (75). Entretanto, as
mobilizagcdes que emergiram com as chamadas Jornadas de Junho, a principio com uma pauta
progressista, geraram desdobramentos significativos, a direita, nos anos seguintes (32) (76) (77).

O MPL dos estudantes inicialmente foi saudado como crescimento da participagdo social capaz
de revitalizar e aprofundar a democracia, ao defender uma pauta ampliada de direitos (transporte
gratuito, direito a cidade e a saude e educagcdo de qualidade, entre outros). Todavia, ha quem
identifique, também, no Junho de 2013 o ovo da serpente (78), que se choca no golpe de 2016 e eclode
nas elei¢des de 2018, com um governo de extrema-direita, persistindo uma pergunta:

Como o pais se deslocou de uma agenda politica progressista, democratica, de
politicas sociais de inclusdo social, de conquistas e avangos no plano da cidadania e
dos direitos para pautas conservadoras, que ameagam e retiram direitos conquistados
e incluem o pais na onda de conservadorismo que assola o mundo na atualidade? (34,

p- 8).

Na realidade, o impeachment da Presidente Dilma, sem crime de responsabilidade claramente
definido, foi a resposta das classes dominantes brasileiras as politicas econOmicas e sociais
implementadas pelos governos do PT a partir de 2003. Assim, o retrocesso da democracia (2016-2018)
e a instalacdo posterior de um governo de extrema-direita, com tendéncia neofascista (79),
repercutiram negativamente sobre o sistema de saude brasileiro.

No governo Temer, o MS foi ocupado por um dirigente que ndo escondia a sua posi¢do politico-
ideologica contraria ao SUS e a sua aposta no projeto mercantilista (42), tal como pode ser ilustrado
com a proposta de expansao dos planos de saude privados, ditos populares. Houve retrocessos nas
politicas de saide mental e da mulher, bem como na questdo das drogas. Entretanto, no que tange a
participag@o popular, o CNS desaprovou relatdrios de gestdo do MS e ainda realizou a 16* CNS.

J&4 no governo da tormenta, o ultraliberalismo econdmico e o conservadorismo nos costumes,
contando com o apoio de empresarios, do capital financeiro, das forcas armadas, dos segmentos
politicos da direita e da extrema-direita, além de encetarem uma escalada autoritaria com ameacgas de
ruptura institucional, comprometeram, por sua vez, um conjunto de politicas de saude. Verificaram-se
retrocessos nas politicas da APS, particularmente na Estratégia de Satde da Familia (ESF), drogas,
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), satide mental, participagdo social, controle do tabagismo,
medicamentos etc. (80).
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Ainda assim, o SUS, apesar de reduzido, combalido e fragilizado, conquistou grande visibilidade
durante a pandemia, e a militancia do movimento da RSB, por intermédio da FpV (81), estabeleceu
reencontros com os movimentos sociais € com a sociedade civil de onde nasceu (60).

Comentarios finais

Saude ¢ direito, mas sobretudo luta e participagdo social. Foi assim nos movimentos europeus
da segunda metade do século XIX, nas revolucdes e nas reformas sociais, na constru¢cdo do Welfare
State e no combate ao fascismo e as ditaduras (3). As suas relagdes com a democracia ficam evidentes
no caso do SUS, quando ela foi fortalecida (4) (75), ou quando ¢ ameacgada
(31,32,42,52,61,78,79,82,83).

A ampla frente democratica construida no Brasil, envolvendo movimentos sociais, instituigoes
e partidos progressistas, expressou-se nas elei¢cdes de outubro de 2022 e na preservagao da democracia
diante das tentativas de golpe de Estado. Apesar da complexidade da conjuntura, ¢ possivel vislumbrar,
presentemente, a adocao de politicas para a reducao de desigualdades, preconceitos e discriminagdes,
para o fortalecimento da participag@o social e para a reconstrucao do SUS (84).

Passada uma década das Jornadas de Junho (85), o grande obstaculo do subfinanciamento e a
ameaca da financeirizagdo da saude (86) revelam que o maior desafio do SUS continua sendo politico.
Consequentemente, os limites e as possibilidades da RSB e do SUS sao condicionados por suas bases
de sustentagdo politica (35).

Mesmo convivendo com crises sanitdria, econdmica, social, ambiental e politica, sob um
governo que atuava na perspectiva de disseminacdo do virus da COVID-19 (81) (87), a participacao
social de cidadaos, cidadas e entidades demonstrava, mais uma vez, que saude ¢ luta. No entanto, cabe
reconhecer que a participagdo social institucionalizada em conselhos e conferéncias de saude ainda
apresenta diversos problemas discutidos neste artigo, especialmente considerando os tipos de atores
envolvidos no processo vinculados a distintos projetos politicos.

A participagao politica no processo da RSB pode facilitar a constituicao de novos sujeitos sociais.
E o sujeito politico constituido como ator social tende a se diferenciar na luta, superando a defesa de
interesses particulares (88). Sujeitos da praxis, criticos e transformadores, a exemplo da FpV (60) (81),
possibilitam alimentar novas lutas sociais que venham a engendrar os sujeitos da antitese (35) no
sentido de tornar a revolugdo passiva brasileira menos conservadora e de fazer avangar o projeto da
RSB. Em outras palavras: “Temos ainda um longo periodo de enfrentamento diante de n6s. Mas sentir
alivio ¢ algo fundamental para conseguir enxergar algum horizonte de futuro” (32, p. 246).
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