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Resumo: O presente trabalho pretende fazer uma abordagem da alienacdo enquanto
categoria marxista. O que é a alienacdo em Marx? Quais as principais repercussdes
dessa categoria para a compreensao da relacdo do sujeito com o Estado? S&o
algumas das questdes imprescindiveis para dar o impulso inicial de nossa analise.
ApoOs o devido tratamento da categoria marxista, passamos a analisar o processo de
participacdo social nos conselhos de salde. A saude publica é posta em destaque
como uma construcéo social composta de variantes que vao desde o0s representantes
eleitos pela democracia representativa até as intervencfes populares advindas da
democracia participativa.
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Para uma contextualizacao introdutéria

A construcao historica dos conselhos de saude brasileiros guardam profundas
conexdes com a defesa da democracia e, consequentemente, com o embate contra o
regime ditatorial que assolou o Brasil durante longas duas décadas. Os conselhos
surgem como resposta de uma articulagdo, a qual envolveu diversos setores da
sociedade civil, iniciada desde o governo Geisel, passando pela constituinte de 88 e
sendo determinante para a construgdo do SUS a partir da Lei 8080 de 1990. De
maneira que coexistem atualmente com as secretarias municipais, as secretarias
estaduais e o Ministério da Saude, como ponto de rearticulacdo de setores da
sociedade civil perante o Estado, por via daquilo que se compreende enquanto
controle social. Em sintese sdo espagos democraticos de articulacdo da sociedade

civil resultado de uma articulacéo da sociedade civil em defesa da democracia.
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Entrando um pouco nos pormenores dessa conexao dialética entre a existéncia
concreta atual dos conselhos (espaco de atuacdo democréatica) e o processo de
construgdo dos conselhos como o de tomada dos espacos institucionais da
burocracia-institucional ditatorial, Sarah Escorel nos traz alguns apontamentos que
entendemos ser necessarios colocar em voga em nossa reflexao. Falando da génese
do movimento sanitario contemporaneo, pontua a autora a inser¢cdo de técnicos
ligados ao movimento sanitario no interior do aparato burocratico estatal, a partir de
determinacdes que surgiram com o Il Plano Nacional de Desenvolvimento do governo
Geisel, e como esse distensionamento do regime serviu para a aglutinacéo de forcas
politicas contrarias que empurraram o Estado brasileiro em dire¢cdo a democracia. O
avanco democratico, nesse contexto, veio atrelado a agitacdo de bandeiras politicas
referentes a saude nos moldes de um sistema publico e voltado a saude coletiva, logo
contrarias a politica privatista e assistencialista do regime. Utilizando as palavras da
autora: “Atuando sob forte pressdo do regime autoritario, 0 movimento sanitario
caracterizou-se, gradualmente, como uma for¢ca construida a partir da articulacédo de
uma série de propostas contestatorias ao regime” (Escorel e Nascimento e Edler,
2005, p. 67).

Partindo desse contexto de distensionamento, ainda segundo Escorel, diversos
espacos contra-hegemonicos foram sendo criados e articulados entre si. Dentre eles
o Centro Brasileiro de Estudos da Saude, a Associagao Brasileira de Pés-Graduacéo
em Saude Coletiva e os Departamentos de Medicina Preventiva. Estes ultimos,
nacleos dedicados ao estudo da saude coletiva que para a autora configurariam “o
locus a partir do qual comegou a se organizar 0 movimento sanitario, que buscava
conciliar a producédo do conhecimento e a pratica politica, ao mesmo tempo em que
ampliava seu campo de acao, envolvendo-se com organizacdes da sociedade civil
nas suas demandas pela democratizacdo do pais” (Escorel e Nascimento e Edler,
2005, p. 63). Tais espacgos de articulagdo serviriam como grupos de pressado em torno
dos quais se ergueria 0s contornos politicos-institucionais do futuro Sistema Unico de
Saude.

Nesse sentido 0 movimento sanitario avancou até demonstrar sua forga politica
no ambito da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, ocasido na qual
mais de cinco mil representantes da sociedade civil inscreveram no corpo juridico de

NOSso pais as principais diretrizes da saude publica brasileira pos-ditadura. Trazendo
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repercussdes diretas para a consolidacdo da saude enquanto direito gratuito,
universal e amparado democraticamente pela participagdo social, forma como fica
transcrito na Constituicdo de 1988. Especificamente o texto da lei magna nos brinda
com a realocacdo em absoluto daquilo determinado pelo relatério final da Oitava
Conferéncia. Vejamos 0 que versa sobre isso Escorel:

“A 82 CNS inaugura, sem base legal, um processo de participacdo
social civil nas deliberacbes sobre a politica de saude, que sera
aplicado, aprimorado e regulamentado nas conferéncias posteriores.
Embora tenha sido realizada antes da existéncia do SUS, o Relatorio
Final da 82 CNS constituiu o pilar fundamental da proposta da
Reforma Sanitaria e do SUS, debatido e aperfeicoado pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria que elaborou o texto que seria
incorporado como o capitulo da Saude na Constituicdo Federal de
1988". (Escorel e Bloch, 2005, p. 97)

Sobre o processo de construcdo das Conferéncias nacionais, o qual tem seu
apice participativo com a ocupacdo da Oitava Conferéncia pela sociedade civil,
momento historico que ndo € s6 o ponto de sintese de um processo anterior, mas o
recomec¢o de um novo processo da reforma sanitaria no Brasil, Escorel coloca que “as
Conferéncias de Saude, a partir da 82 CNS e, formalmente, a partir da Lei n. 8142/90,
constituem parte do processo de Reforma Sanitaria, arcabouco legal, politico e
ideologico construido coletivamente pelo movimento sanitario ao longo das décadas
anteriores” (Escorel e Bloch, 2005, p. 95) o que nos arremete a reflexdo de que o
processo de reforma é um processo constante, sendo fruto da capacidade de
interferéncia do movimento sanitario através das geracoes de individuos relacionados
a esse movimento.

Assim, restou estipulado, a partir do projeto de saude publica construido pelo
movimento sanitario, a determinacdo de que a participacdo da comunidade é um
principio norteador do Sistema Unico de Saude. Essa peculiaridade fica demonstrada
no inciso lll do artigo 198 da Constituicdo Federal, bem como também no inciso VIl
do artigo 7° da Lei 8080/90, os dois textos inserindo a participacdo social no ambito
do sistema juridico brasileiro. A questao entdo seria como se daria esse processo de
participagcdo da comunidade: tal resposta € dada com a Lei 8142/90, a qual vai
especificar legalmente a organicidade da estrutura de controle social do Sistema. A
partir dessa lei, fica assim delimitado que as instancias colegiadas do SUS sao as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude. Apontados os Conselhos
enquanto 6rgdos colegiados, em carater permanente e deliberativo, compostos por
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representantes do governo, prestadores de servigco, profissionais de saude e
usuarios, o qual atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. Dessa maneira, a composicdo formal dos
Conselhos os torna um instrumento de poder, delimitador de interferéncia da
sociedade civil nas decisdes do Estado referentes & Saude. Nas palavras de Escorel:

“A partir da Constituicio de 1988 e da Lei Organica da Saude
(8.080/90 e 8.142/90), conselhos e conferéncias constituiram um
‘formidavel sistema nacional de 6rgdos colegiado’ (Carvalho,
1997:93), que institucionalizaram a participacdo da sociedade civil no
processo de formacéao das politicas de salde, numa ‘co-gestao social’
gue se processa no interior do aparelho do Estado. Dessa maneira,
expressam a ‘democratizacdo do acesso ao poder (Carvalho,
1997:93), constituindo arenas permanentes e temporarias, porém
regulares, que possibilitariam a apresentagcédo, a defesa e o debate
dos diversos atores sociais com representacdo setorial” (Trindade
Lima et al. org., 2005, p. 95).

Como espaco institucional, a partir de sua consolidagéo formal, os Conselhos
passaram a ser concebidos materialmente. As elaboracdes formais dos estatutos
referentes a cada Conselho, e de suas atribuicbes atinentes ao controle social de
cada instancia de poder, passam a ganhar contornos de significagdo politica.
Iniciaram-se assim as constru¢des de conselhos estaduais, municipais e locais. Os
representantes da sociedade civil passaram a assumir suas posi¢coes politicas dentro
do espaco institucional criado e exercer a defesa dos interesses atinentes as suas
respectivas categorias. Assim, o sistema de controle social passou a se disseminar,
estabelecendo um vinculo organico entre as superestruturas politicas do estado e da
sociedade civil organizada, enraizando uma perspectiva de efetivacdo do poder de
baixo para cima.

Chegamos assim ao limite da nossa contextualizacdo. Colhendo
especificacdes fundamentais para delimitar o recorte epistemoldgico das observagdes
que faremos a partir de agora. Versando sobre o método materialista e dialético de
analise da realidade José Paulo Netto vem nos afirmar que “em Marx, a critica do
conhecimento acumulado consiste em trazer ao exame racional, tornando-os
conscientes, os seus fundamentos, os seus condicionamentos e 0s seus limites — ao
mesmo tempo em que se faz a verificacdo dos conteudos desse conhecimento a

partir dos processos histéricos reais” (Netto, 2011, p. 18). Portanto, para empreender
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0 processo de anadlise resta imprescindivel estabelecer a questdo que faz os dados
colhidos da realidade demonstrarem os fundamentos do fenémeno social. O que nés
indagamos? Qual a quest&o que vai impulsionar o nosso trabalho investigativo? E o
que definiremos no préximo paragrafo.

A principal questdo que trabalharemos no presente trabalho € a correlagcéao
entre o processo de compreensédo dos individuos inseridos no espaco de participacao
social dos conselhos de saude e a alienagcdo a qual estes individuos estdo
submetidos. De uma forma direta: Qual a correlacéo entre a alienacéo e a efetividade
dos conselhos de saude? Requer esta questdo, porém, alguns desdobramentos de
fundo para que a investigacdo prossiga. Falaremos desses desdobramentos dentro
em breve. Primeiramente, retomando a delimitacdo dos conselhos de saude aqui
inserida enquanto fruto de um processo histérico de retomada da democracia
brasileira, € necessario pontuar aqui que elaboramos até o presente momento o
exercicio de localizar concretamente o nosso alvo de observacdo. O conselho de
saude nos aparece aqui em sintese como: um espaco formal, positivado em diversas
searas do nosso ordenamento juridico, que sO passa a existir materialmente quando
ocupado por setores da sociedade civil e que é resultado concreto do processo
histérico de construcdo da reforma sanitaria no Brasil, sendo também (um dos)
ponto(s) de partida para o prosseguimento desta.

Em resumo temos uma questdo e uma sintese. Sendo que a nossa questdo
partird dessa sintese para resolver sua problematica.

Voltando a necessidade de realizar desdobramentos em nossa questdo, a
primeira reparticdo do nosso problema se dara justamente em compreender o0 que
vem a ser a tal da alienacdo. Trazendo a alienacdo ndo s6 como elaboragéao
puramente marxista, mas como acumulo critico de um processo de rupturas e
continuidades empreendido por Marx em relagdo a Hegel, aos hegelianos, e
empreendido, também, pelos marxistas que vieram depois em relacdo aos seus
predecessores.

Em segundo lugar, ai sim, buscaremos estabelecer a correlacdo entre a
alienacdo e os conselhos de saude, instrumentalizando a teoria numa dada realidade

concreta a ser observada.
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Temos entdo, da nossa questdo inicial: o que é alienacdo numa perspectiva
marxista?, Para assim podermos dar uma resposta a nossa questao original: qual a

correlagdo entre a alienacéo e a efetividade dos conselhos de saude?

Do que é a alienagcédo enquanto categoria marxista

J& estabelecido nosso primeiro limite estratégico — qual seja, o definir em
apertada sintese o que vem a ser alienacdo numa perspectiva marxista — para
prosseguirmos com nossa investigacao, primeiramente vamos nos ater a premissa de
que a alienacao é uma categoria social, de forma que numa perspectiva marxista “as
categorias nao sao eternas, sao historicamente determinadas e esta determinagéo se
verifica na articulagdo especifica que tém nas distintas formas de organizacédo da
producdo” (Netto, 2011, p. 49). Uma tomada do enquadramento da alienacdo
enquanto categoria marxista insere-se numa perspectiva de compreender como
historicamente determinou-se a construgdo tedrica de tal componente social, a fim de
estabelecer o vinculo dialético entre o objeto de andlise (alienac¢éo) e os sujeitos que
0 analisam (tedricos), assim como também estabelecendo o vinculo entre o elemento
categorial e o fator produtivo-econémico. Nos termos empregados por José Paulo
Netto ao referenciar-se em Marx:

“As categorias, diz ele, ‘exprimem [...] formas de modo de ser,
determinagbes de existéncia, frequentemente aspectos isolados de
[uma] sociedade determinada’ — ou seja: elas sdo objetivas, reais
(pertencem a ordem do ser — sdo categorias ontoldgicas) mediante
procedimentos intelectivos (basicamente, mediante a abstrac&o), o
pesquisador as reproduz teoricamente (e, assim, também pertencem a
ordem do pensamento — sdo categorias reflexivas). Por isso mesmo,
tanto real quanto teoricamente, as categorias sdo histéricas e
transitorias: as categorias vélidas na sociedade burguesa s6 tem
validez no seu marco (um exemplo: trabalho assalariado)” (Netto,
2011, p. 46).

Sejamos cuidadosos entdo ao fazer uma retomada histdrica do
desenvolvimento categorial da alienagao.

A primeira grande divergéncia que ocorre no trato com a alienacdo vem da
cisma existente entre 0os pensadores que posteriormente ganham a alcunha de
‘velhos hegelianos’ e ‘novos hegelianos’. Em grande medida a divergéncia filosofica
de fundo acaba galgando intencionalidades politicas que na ponta tinham como

finalidade ou afirmar ou contestar o sistema monarquico prussiano:
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“De um lado, postava-se a ala conservadora, a direta hegeliana, que
enfatizava o sistema de Hegel como uma realidade consumada e,
através dele, procurava defender a monarquia prussiana. De outro,
formou-se a esquerda hegeliana, grupo heterogéneo onde se incluia
Marx, Engels, Ruge, Feuerbach, Cieszkdwski, Hess, Bauer e outros. A
esquerda hegeliana rechacava o sistema filoséfico geral de Hegel e
apegava-se ao meétodo dialético deixado pelo filésofo. Do método
procurava tirar desdobramentos revolucionarios para o combate a
monarquia prussiana” (Frederico, 2009, p. 19).

Na busca por realizar em terras germanicas o0 mesmo giro revolucionario que
ocorrera em Franca, superando assim o sistema feudal de producdo econbmica e
monarquico de dominacéo politica, os jovens hegelianos puseram-se a questionar a
causa do povo germanico, com tdo grandes pensadores, ndo conseguir realizar em
sua nacao aquilo que ocorreu em terras francesas. Em linhas gerais: Por que o povo
alemdo nao faz a sua revolugcdo burguesa? A resposta que estes pensadores
chegaram, entdo, era de que a grande causa do povo alemdo nao efetivar sua
revolucdo seria a religido. Explicamos: Naquele periodo, aquilo que viria
posteriormente a ser chamado de Alemanha condizia com um territorio extremamente
dividido em diversos protetorados e principados. De forma que as divisas existentes,
cada uma com sua respectiva cobranca de imposto alfandegario, determinavam a
existéncia de um comércio débil, que ao fim determinava a existéncia de uma
burguesia também débil. Qual era entdo o grande motivo de segregacdo entre 0s
protetorados germanicos? O embate religioso entre protestantes e cristdos, o qual
acabava por ser também um embate politico.

Nesse sentido, criticar a religido, para os jovens hegelianos, era impulsionar a
ocorréncia em solo germanico de um processo revolucionario que acabaria por
superar o sistema de dominacéo politica e econébmica que até entdo vigorava, o qual
eles eram criticos ferrenhos. Qual foi a categoria reflexiva que estes se utilizaram
para executar a sua critica da religido? Justamente a alienacdo. A alienacao religiosa
para os jovens hegelianos configurar-se-ia no processo de externar as melhores
caracteristicas humanas a uma entidade metafisica, submetendo-se por
consequéncia ao seu dominio. O que nao destoava da compreensdo hegeliana do
processo de alienacdo, com uma unica diferenca de que para Hegel e os seguidores
mais conservadores do seu sistema filosofico o processo de alienacdo compreendia

um esfor¢co de libertacdo do género humano das amarras as quais a matéria o
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submetia. Sobre esse ponto vejamos o que diz Karl Marx em sua obra “A ldeologia
Alema”:

“Os velhos-hegelianos tinham a tudo compreendido, com a
compreensédo de tudo ser reduzido a uma categoria l6égica de Hegel.
Os jovens-hegelianos a tudo criticaram, porém subscrevendo
(unterschoben) tudo como representacdes religiosas ou declarando-o
teoldgico. Os jovens-hegelianos concordam com os velhos-hegelianos
na crenga no dominio da religido, dos conceitos, do universal no
mundo existente. Sé que uns combatem o dominio como usurpacao, e
outros o celebram como legitimo” (Marx e Engels, 2009, p. 22)

Os primeiros passos do jovem Marx em diregdo a uma autonomia tedrica em
relacdo aos seus pares jovens-hegelianos passaria entao, justamente, por um acerto
de contas com os estes. Nesse sentido, uma das questdes que levariam Marx a se
afastar teoricamente dos seus conterraneos, para além de outras tantas de ordem
filoséficas que ndo cabem aqui por falta de espaco e de tempo, seria justamente o
aprisionamento de determinados tedricos as ponderacdes em relagdo a alienacao
religiosa. Entendia Marx que a categoria ndo circunscrevia excepcionalmente o
campo religioso, havendo outros campos de observacdo nos quais a alienacéo
serviria como ponto fecundo de abordagem para a compreensdo dos fendmenos
sociais: a economia, o trabalho e a politica seriam os principais exemplos.

Um dos esfor¢os da teorizacdo marxista — frisando o plural para que nao fique
latente que a divergéncia entre Marx e os jovens hegelianos seja tdo-somente de
objeto — portanto, seria o de realocar as observacdes advindas da utilizacdo da
alienagédo enquanto categoria do campo religioso para inseri-las em outros campos da
atuacdo humana. Além disso, na perspectiva de compreender o processo de
cristalizacdo da alienacdo, Marx, em contraponto aos tedricos hegelianos, concebe
uma analise que parte do individuo. Nao individuo em abstrato, mas o individuo
pensado no real, no concreto. A alienagdo surgindo como resposta a um processo
histérico no qual o individuo, ao produzir e reproduzir os seus meios de subsisténcia,
acaba por produzir e reproduzir também a consciéncia ideologica: “Como exteriorizam
[AuBern] a sua vida, assim os individuos o sdo. Aquilo que eles sdo coincide, portanto,
com a sua producéo, com o que produzem. Aquilo que os individuos sdo depende,
portanto, das condi¢des materiais da sua produgdo” (Marx e Engels, 2009, p. 25). H&
de se ter um entendimento de que a alienacdo ndo esta posta enquanto construcao
natural, mas sim empreendimento social que € obra da acéo e intervencao politica de

individuos. Qual é entédo a génese historica da alienacdo? Senado vejamos.
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Primeiramente, partindo do individuo, da forma como o individuo
historicamente produz e reproduz a sua vida, Marx elabora que em determinado
momento ocorre aquilo que ele chama de divisao social do trabalho. Uma distribuicdo
das atribuicbes de cada individuo dentro da vida em sociedade. A qual originalmente
nao € mais do que a divisdo sexual do trabalho e posteriormente acaba por adquirir
especificacdes cada vez mais complexas:

“A divisdo do trabalho sé se torna realmente divisdo a partir do
momento em que surge uma divisdo do trabalho material e espiritual
[geistigen]. A partir desse momento, a consciéncia pode realmente
dar-se a fantasia de ser algo diferente da praxis existente, de
representar realmente alguma coisa sem representar — a partir desse
momento, a consciéncia é capaz de se emancipar do mundo e de
passar a formacédo da teoria ‘pura” (Marx e Engels, 2009, p. 45)

Esse cisma existente entre o trabalho material (bracal) e o espiritual
(intelectual) é uma das principais causas de manifestacédo da alienacao. Por conta da
separacao existente entre essas modalidades de trabalho aquele individuo que fica
encarregado de empreender o trabalho bracal acaba por ser lesado de compreender
a totalidade do processo produtivo. Haja vista que ha alguém que pensa o0 processo
que sera executado por outro, o segundo acaba tendo acesso a um horizonte de
informacbes mais atrofiado que o primeiro. Essa situacdo se prolongando
historicamente faz com que o agrupamento de individuos habituados a exercer o
trabalho bracal e os individuos habituados a exercer o trabalho intelectual acabem,
cada qual de acordo com a forma como adquirem seus meios de subsisténcia, por
assumir uma consciéncia de classe.

De outro modo, o fato de que, a partir do advento do capitalismo, os meios de
producédo e o produto do trabalho passam a ndo mais pertencer (ser propriedade) do
trabalhador que realiza efetivamente o processo, gera assim outra manifestacao da
alienacdo. Ao ter que entregar o fruto do seu trabalho ao proprietario dos meios de
producdo, o individuo que realizou concretamente o processo produtivo passa a
enxergar o seu trabalho de forma estranhada. A propriedade entra ai como um
componente extremamente valioso para a compreensao da alienacéao.

Assim, no processo historico do surgimento da propriedade: primeiramente
encontramos uma modalidade de propriedade tribal na qual havia uma divisdo do
trabalho eminentemente natural e ligada a diviséo interna da familia patriarcal, onde a

propriedade (fundiaria, por exemplo) figurava enquanto ente interligado a uma
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coletividade, gerida de forma a satisfazer as necessidades individuais e comunitarias.
Para por fim, com a revolugéo industrial e as revolu¢des burguesas do século XIX,
termos a consolidacéo de uma propriedade individual garantido pelo Estado liberal (e
reforcada pelo codigo civil) e a supressdo completa da propriedade coletiva. O
panorama da evolucdo da propriedade demonstra uma tendéncia a ir se deslocando
do controle social pela comunidade, para ir cada vez mais tornando-se uma entidade
individualista e por ultimo se tornar uma entidade deslocada completamente do
controle do individuo, inclusive exercendo dominacdo sobre este. Essa forca que
escapa ao controle do homem e o esmaga, compelindo-o e oprimindo-o, em Marx, é
a manifestacao concreta maxima da alienagéo, sendo o Estado a sintese dessa forca
alienante.

Para conceber a sua teoria da alienacdo do trabalho, mais precisamente na
obra intitulada manuscritos econdémico-filosoficos, Marx teoriza a respeito de 3
modalidades de estranhamento. A primeira referindo-se justamente ao estranhamento
gue o trabalhador é submetido quando o seu objeto de trabalho ndo o pertence mais,
sendo algo que é retirado deste ao fim do processo produtivo:

“A exteriorizacao (Entausserung) do trabalhador em seu produto tem o
significado ndo somente de que o trabalho se torna um objeto, uma
existéncia externa (adussern), mas, bem, além disso, [que se torna
uma existéncia] que existe fora dele (ausser ihm), independente dele e
estranha a ele, tornando-se uma poténcia (Macht) autbnoma diante
dele, que a vida que ele concedeu ao objeto se lhe defronta hostil e
estranha” (Marx, 2004, p. 81)

A segunda modalidade versa sobre o ato de producdo em si, dentro da prépria
atividade produtiva, encarando o esfor¢o produtivo como algo exercido de forma n&o
natural, mas extremamente custosa ao individuo. Marx chama essa segunda forma
de estranhamento como estranhamento de si, enquanto a outra forma de
estranhamento da coisa:

“Primeiro que o trabalho é externo (ausserlich) ao trabalhador, isto é,
nao pertence ao seu ser, que ele ndo se afirma, portanto, em seu
trabalho, mas nega-se nele, que ndo se sente bem, mas infeliz, que
ndo desenvolve nenhuma energia fisica e espiritual livre, mas mortifica
sua physis e arruina o seu espirito. O trabalhador s6 se sente, por
conseguinte e em primeiro lugar, junto a si [quando] fora do trabalho e
fora de si [quando] no trabalho” (Marx, 2004, p.82-83)

A terceira forma de estranhamento, muito mais complexa e extrato dialético
das outras duas, parte de uma premissa apontada por Marx de que o homem é um

ser genérico, tanto quando se relaciona com o outro enquanto objeto, quanto quando
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se relaciona consigo mesmo enquanto género vivo e quando se relaciona consigo
mesmo enquanto ser universal. Restando que “em geral, a questdo de que o0 homem
esta estranhado do seu ser genérico quer dizer que um homem esta estranhado do
outro, assim como cada um deles esta estranhado da esséncia humana” (Marx, 2004,
p. 86).

Nesse sentido o que delimita ontologicamente a alienacdo em Marx € um
processo de externalizagéo. Tal qual os jovens hegelianos compreendiam a alienacao
religiosa — uma transferéncia de caracteristicas humanas para uma entidade divina —
a alienacdo em seus mais variados aspectos, acaba transversalmente enquadrando-
se num processo de transferéncia de caracteres humanos (subjetivos) a um
determinado objeto. A partir dessa demonstragédo cabe a reflexdo de que o género
humano acaba por deslocar para as coisas uma centralidade na organizacdo da
sociedade que arrasta o0 proprio sujeito humano para um espaco de relativa
invisibilidade. Assim, ao alienar valores subjetivos aos objetos que o0 rodeia
materialmente, o homem acaba por tornar-se objeto. Isso se deve a uma
incompreensdo do sujeito de que o processo produtivo e organizativo da sociedade
se da a partir de sua acéo subjetiva, uma incompreensédo de que o trabalho realizado

por ele é o fator gerador que cria 0 meio social que o rodeia.

Um retorno aos conselhos: alienagao e participacao social

Trazendo de volta a questdo dos conselhos, para compreender a correlacéo
entre a alienacdo e o sistema de controle social do SUS, nos permitiremos
primeiramente explorar como se organiza internamente essa estrutura. A resolucdo
333 do Conselho Nacional de Saude é a que introduz de forma geral como deve ser
estabelecida a representatividade dos Conselhos. Em sintese devem caber aos
conselhos acolher as vozes dos usuarios, dos trabalhadores e dos gestores do SUS.
Assim busca-se uma interligacdo entre as politicas publicas de saude gestadas pelo
Estado e a sociedade civil. A partir dessa divisdo é que empreenderemos nossa
analise.

Iniciando com a afirmagédo de que o trabalho alienado tem como modalidade
em Marx o estranhamento que acomete o trabalhador em sua relagdo com o produto
do trabalho, pergunta-se: o que produz o trabalhador da saude? O seu servigco esta

interligado com um objeto (a saude) extremamente subjetivo, relacionada diretamente
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a uma condi¢do inerente a outro sujeito (o paciente). Além disso, ndo cabe mais a
saude enquanto conceito uma compreensao restrita, ela compreende um fenémeno
social que amplia-se em direcdo a outros valores sociais. A saude ndo mais é saude
engquanto bem-estar tdo-somente fisico, mas vem revestida também de um bem-estar
psiquico e de um bem-estar socio-politico. A educacdo, a urbanidade, o meio
ambiente, a seguranga, todos esses vetores sociais interferem diretamente na saude
e sao causas e conseguéncias dialéticas do como manifesta-se 0s niveis de
qualidade de saude de uma comunidade.

Assim, sdo na realidade concreta da comunidade que estdo inseridas as
contradigbes que dao causa, |4 na ponta, aos problemas individuais de saude que
requerem o servico do trabalhador da saude. Esse servico acaba por admitir nesse
plano uma modalidade explicita de trabalho alienado a partir do momento em que o
trabalhador da saude né&o vislumbra em seu horizonte de realidade a totalidade de
guestbes que dao razdo a existéncia deles. Usando um exemplo, a falta de
saneamento basico de uma determinada comunidade tem um potencial de causa de
problemas de saude que |4 na ponta o trabalhador ndo conseguira solucionar
efetivamente tratando apenas da eliminacdo dos esquistossomos infectantes das
criancas do local. Nesse sentido essa falta de compreenséo da totalidade é causa da
alienacdo do trabalhador da saude, pois desconecta o seu trabalho de uma
intervencao direta nas contradicdes que dao causa aos problemas de saude que tem
de se debrucar cotidianamente.

A participacdo dos trabalhadores da saude nos conselhos acaba por adquirir
um carater aproximativo deste com a realidade concreta na qual este esta inserido.
Isso tem um carater desalienante ndo s6 para que este delimite de uma forma mais
profunda em qual posicdo do sistema de organizacdo produtiva e social ele esta
inserido, como também no sentido de (re)conectar o seu trabalho bracgal (material) ao
espirito que d& azos pensados a sua condicdo de trabalhador. Isso (essa
desalienacdo) tem implicacdes politicas diretas: é muito mais facil perceber a
necessidade de lutar por melhores condi¢cbes de trabalho quando se percebe que a
sua condicao de trabalho tem vinculos diretos com a forma como estd manifestando-
se a qualidade da saude de um determinado local.

Se para os trabalhadores, que pertencem materialmente a Unidade Basica de

Saude — ao SUS — e enxergam cotidianamente aos problemas na ponta do processo,
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ocorre um afastamento destes e relacéo a totalidade contraditria que da origem aos
problemas, para os usuarios do sistema esse afastamento se da num grau ainda
maior. Enquanto os trabalhadores da salude encaram suas atribuicbes enquanto
objeto do seu trabalho, portanto a ser ofertado a outro sujeito, os usuarios do sistema
de saude acabam por efetivamente encararem esse servico enquanto um objeto a ser
recolhido do sistema. Mesmo que o sistema de saude seja publico e gratuito, portanto
pertencente ao usuario enquanto detentor do direito a saude, essa é uma percepgao
extremamente diluida. Ha formalmente um pertencimento do SUS ao usuario, mas
materialmente esse espaco € encarado pelo usuario como pertencente ao Estado,
portanto alienado do seu controle e entregue a uma entidade detentores de poderes
superiores. Essa situagdo por si ja demonstra uma incoeréncia, a partir do momento
que a propria existéncia material do Sistema da-se com a utilizacdo econdémica dos
impostos que séo retirados do usuario enquanto contribuinte. Ora, o quanto alienado
economicamente de cada individuo que compde a comunidade é justamente a forca
econdmica que materializa o aparelho institucional que o mesmo individuo acaba por
considerar alienado de seu controle.

A abertura institucional viabilizada pela existéncia dos conselhos enquanto
orgaos destinados ao controle social do Sistema acaba por abrir a possibilidade de
contornar essa contradicdo. Logicamente o poder do Estado perante os conselhos
continua sendo hegemanico, logicamente existe uma dificuldade tremenda no plano
fatico de viabilizar a propria dindmica participativa nesses espacos, mas essa
abertura indica uma possibilidade de reagrupamento da sociedade civil, e no
exercicio de suas atribuicdes democraticas podem vir futuramente a ocupar e
direcionar esse espaco. A questdo colocada entdo € a de que o individuo que
dispende esforcos econdmicos para viabilizar materialmente a existéncia do sistema,
tem a possibilidade de reconectar-se a esse esfor¢co alienado acumulado nas méos
do Estado. De maneira oposta, também os problemas da saude publica da
comunidade, para o individuo participante do conselho, deixam de serem problemas
apartados de seu controle e de atribuicdo exclusiva do Estado e passam a serem
problemas passiveis de resolucao a partir da a¢édo politica dos individuos organizados
a partir do conselho.

Colocando-se diametralmente opostos aos usuarios — e de certa forma

também aos trabalhadores — o0s gestores acabam por assumir uma posicao
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sensivelmente importante para compreender 0 processo de alienacdo (e
desalienacdo) que envolve os conselhos de saude. Primeiramente os gestores
representam formalmente o Estado, personificam materialmente a decisao diante das
questdes que envolvem a saude publica de uma dada comunidade, mesmo que essa
decisdo seja condicionada e requerida por uma contextualizacdo fatica, por uma
correlacdo de interesses politicos. Mas com a instrumentalizagdo dos conselhos de
saude o que ocorre € um certo rompimento paradigmatico com a forma precedente
que o Estado tinha de lidar com as situacdes de poder envolvendo a saude. Senéo
vejamos.

Seguindo as palavras de Suelli Gandolfi Dallari, as primeiras experiéncias de
insercdo do Estado na saude publica inicia-se com a teorizagdo daquilo que veio a se
chamar cameralismo. Leibniz foi um dos principais pensadores a escrever sobre o
tema, “concordando com a ideologia hegemdnica na Alemanha no final do século
XVII, que afirmava ser o crescimento populacional a manifestacdo primeira da
prosperidade e bem-estar de um povo e que, portanto, um bom governo deve agir
para proteger a saude de seus suditos” (Dallari, 2003, p. 41). Essa forma de encarar a
saude publica encontrava na manutencdo de corpos saudaveis uma forma de
aumentar o poder do Estado, os corpos saudaveis sendo a base da forga politica,
objetos pertencentes ao Estado, posicionado o Estado enquanto fim dltimo — sujeito
central do processo — ao qual os individuos deveriam prestar subserviéncia. A partir
do advento do liberalismo o paradigma de saude publica dominante era o de que o
Estado ndo deveria interferir em questdes vinculadas a salude sendao
subsidiariamente, cabendo ao individuo tratar autonomamente dessas questbes. O
Estado de Bem Estar social insere um estrutural estatal que permite uma interferéncia
direta nas questdes de saude publica. Por fim, as prerrogativas do neoliberalismo
vém tensionando por um afastamento e pelo reposicionamento do Estado num
espaco subsidiario em relacdo aos individuos no cuidado com a saude.

Os conselhos sdo criados num contexto de implementacdo das medidas
neoliberais na sociedade brasileira, servindo, portanto, como contraponto de
resisténcia ao deslocamento do Estado para um espacgo subsidiario. Na defesa por
um sistema de saude publico e gratuito estes espacos institucionais realizacdo uma

integracdo entre a sociedade civil e o Estado, permitindo tanto a negacdo de um
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cuidado com a saude individualista quando um cuidado estritamente vinculado a uma
entidade politica alienada da populacao.

Os gestores acabam por cumprir um papel de ter de dobrar a institucionalidade
perante a sociedade civil, ndo por opcao politica, mas mediante a forca das préprias
normas constitucionais e infraconstitucionais que positivam formalmente os
conselhos. Essa obrigatoriedade da-se, pois sem a realizacdo desse processo de
participacdo questbes essenciais como o préoprio financiamento da salde sao
travadas. Em grande medida o processo decisorio do gestor de salude tem de passar
pelo crivo e deliberagcdo dos conselheiros de saude. Essa conexdo, muitas vezes
forcada, do gestor com a sociedade civil acaba por delimitar um menor apartamento
da entidade estatal das demandas cotidianas da populagéo.

Por fim, para além das analises transpostas aqui acerca da reinsercao
desalienante do individuo no ambito da participacdo social nos conselhos, fica latente
também que a insercdo individual no processo historico de reforma das estruturas
sanitarias brasileiras acaba por reafirmar a condicdo de espaco desalienador dos

conselhos de salde.

Para nao concluir

O rasgo paradigmatico causado pela atuacdo do movimento sanitario ao
pressionar o Estado brasileiro acabou por nos brindar com a concretizacdo de um
espaco sui generis de atuacdo democratica. No qual a reintegracéo de atores sociais
distintos em seus posicionamentos e interesses acaba por ter como norte estratégico
o controle social do Estado no que tangencia as questdes referentes a saude. Essa
reintegracdo acaba por nos trazer a questao que nos acompanhou até aqui: Qual a
correlacéo entre a alienacéo e a efetividade dos conselhos de saude?

Efetividade acaba por ser apresentado como contornos nao so objetivos como
também subjetivos. O limiar existente entre a compreensédo do individuo acerca da
totalidade que o circunda e de qual espaco ocupa este dentro dessa totalidade
guarda significacdes de extrema importancia para delimitarmos a participacao social.
A participacdo no ambito de uma estrutura como o conselho cumpre com a
perspectiva de reconexao do humano enquanto individuo com o humano enguanto
ser social, enquanto género vivo impulsionador do processo de transformacdo da

sociedade. Dito isto pois a estrutura de um conselho guarda peculiaridades
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coletivistas: ndo ha apenas o individuo em busca de seus interesses numa estrutura
como esta, héa o individuo em interagdo concreta com o outro, ha o individuo sendo
levado a se deslocar de seu local de pertencimento para estabelecer a construcao de
sintese com diversos outros individuos. Essa sintese entre interesses diversos, entre
construgdes individuais diversas, em direcdo a construcdo de definicdes ditas
universais.

Como entdo tornar essa sintese senhora 0 méaximo possivel de uma
aproximacao com valores universais sendo abrangendo o maior numero possivel de
vozes interlocutoras do processo de construcdo dessa sintese? Nesse sentido,
quanto maiores as pontuacdes divergentes, quanto mais individuos inseridos em
espacos de producdo e reproducdo do sistema de saude, maior a probabilidade de
gue com o choque de posicdes o conselho aumente sua efetividade objetiva.

Assim, a conjuntura atual, no qual o individuo € constantemente apartado do
processo de tomada de decisfes, alienando-se politicamente, guarda em seu interior
diversos obstaculos a participacdo. O individuo que tem de si retirado o objeto do seu
trabalho — primeira modalidade de alienacdo nos Manuscritos Econdmico-filosoficos —
e que encara o processo de producdo do seu objeto de trabalho enquanto algo
estranhado de sua vida privada — segunda modalidade de alienacdo nos Manuscritos
Econbémico-filoséficos — acaba invariavelmente por ndo compreender o mundo que o
circunda enquanto resultado da sua atuacdo enquanto individuo. Dessa
incompreensao restam as afirmacdes de que os problemas estruturais da sociedade
— dentre estes 0 da saude — sao questdes dadas e que por isso (supostamente)
devem ser naturalizadas.

Finalmente, o espaco de construcdo coletiva dos conselhos acaba por ser
constantemente esvaziados e nao conseguem cumprir objetivamente com as
demandas sociais que deveriam suprir. Esse esvaziamento é reflexo direto da
conjuntura de alienacdo a qual o povo é submetido. Assim como o conselho guarda
em si a potencialidade de reverter o processo de alienacdo quando é configurado

enguanto espaco de reintegracdo dos sujeitos participantes.
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