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RESUMO: Em um periodo de intensas mudancas na conjuntura politico-social-economica
do Brasil na década de 70 e 80, o palco da satde configura-se um espago de organizacao de
intelectuais, trabalhadores, movimentos populares em satde para a constru¢ao da (além da)
Reforma Sanitaria. O presente artigo observa esse contexto politico no estado da Paraiba,
compreendendo as mobilizagdes populares em saiude, a sua relagdo com as Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs) e o primeiro centro de direitos humanos do estado. Para tal, foi
utilizado o método da Histdria Oral, enfocando a narracdo e a memoria subversiva, a partir de
entrevista as pessoas que foram sujeitos-participantes dessas mobilizagdes. Assim, reconstruimos
experiéncias de resisténcia popular em torno da saide no pais ¢ na Paraiba, dialogando-as com
a questdo da Reforma Sanitaria e suas contribuigdes na ressignificagdo da mudanca social.
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ABSTRACT: In a period of intense change in the political-social-economic context in Brazil, in
the 1970s and 1980s, the issue of health is configured in an area of organization of intellectuals,
workers, popular movements for health for the construction (beyond) of the Health Reform. In
this work, we studied this context and the state of Paraiba, watching the popular mobilizations in
health, their relation with the basic ecclesial communities (BEC) and the first human rights center
of the state. To this end, we used the method of oral history, focusing on narration and subversive
memory, based on interviews with people who were subject-participants in the mobilizations. Thus,
we reconstruct the experiences of popular resistance around health in the country and in Paraiba, in
dialog with the issue of the Health Reform and its contributions to the redefinition of social change.

Keywords: Narration. Memory. Resistance.

RESUMEN: En un periodo de intensos cambios en las condiciones politico-social-econdmicas
en Brasil en los afios 70 y 80, el tema de la salud se configura en un é4rea de organizacion de
intelectuales, trabajadores, movimientos populares de salud para la construccion de la (més alld)
Reforma de Salud. En este trabajo se estudia el contexto y el estado de Paraiba, teniendo en cuenta
el caso de las movilizaciones populares de la salud, su relacion con las comunidades eclesiales
de base (CEB) y el primer centro de derechos humanos en este estado. Con este fin, se utilizo el
método de la historia oral, centrado en la narrativa y en la memoria subversiva, basada en entrevistas
con personas que participaron como sujetos de las movilizaciones. Por lo tanto, reconstruimos las
experiencias de resistencia popular en torno a la salud en el pais y en Paraiba, en dialoga con ellos
acerca del tema de la reforma de salud y sus contribuciones a la redefinicion de los cambios sociales.

Palabras-clave: Narracion. Memoria. Resistencia.

INTRODUCAO
Movimentos populares em saude: contexto da reforma sanitaria brasileira nos anos 1980

Os movimentos sociais podem ser considerados como os motores da Historia, visto que
produzem transformagdes nas relagdes de poder e introduzem novos valores com base nas relagdes

sociais em que ressurgem’.

Segundo Camacho? existem diferengas importantes entre movimentos sociais € movimentos
populares. Expde que ha movimentos sociais que representam os interesses do povo (movimentos
populares), assim como hd os que relinem setores dominantes do regime capitalista, os quais
ndo tém interesse em questionar de modo absoluto, nem transformar as estruturas de dominagao
(movimentos empresariais e patronais). Em contraste, o questionamento feito pelos movimentos
populares ¢ mais radical, expressando os interesses dos grupos populares/dominados. No nosso
estudo sistematizamos processos de luta e de organizacdo de movimentos sociais populares em

saude no cendrio paraibano em meados dos anos 1970 e 1980.
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Para Kédrner®, os movimentos sociais populares sdo como um processo coletivo ¢ comunicativo
de protesto, contra relagdes sociais existentes, afetando um grande nimero de pessoas. De modo
que, no decurso de acdes solidarias e com a forga crescente do movimento social, pode originar-se
um projeto de sociedade alternativo. As condi¢cdes minimas para o surgimento de um movimento
social sao as possibilidades de comunicagdo e expressao coletivas, podendo desenvolver, em
regimes ditatoriais, certas estruturas subversivas, como no Brasil as associacdes de moradores, as

comunidades de base, etc.

Uma experiéncia ilustrativa dessas organizagdes na historia do pais foram as Comunidades
Eclesiais de Base — CEBs — as quais utilizavam procedimentos democraticos em sua atividade
cotidiana refletindo a constru¢do de um Estado Democratico, bem como pautando-se sobre a
perspectiva reinvidicativa para um Estado de Direitos. A contribui¢ao das CEBs para os movimentos
populares ocorreu em duas dire¢des, sobretudo: de um modo geral, elas puseram em agdo, nestes
movimentos, praticas democraticas, ao insistir na participagao nas reunides e assembléias, na tomada
de decisoes, nas agdes coletivas, influindo no sentido da participacdo democratica e da reivindicagdo
por direitos sociais; e na busca de autonomia dos movimentos e organizagdes populares.* As CEBs

contribuiram, assim, para o processo de democratizagao da vida politica brasileira.

Ao analisar o carater dos movimentos sociais dos anos setenta e oitenta no Brasil, os estudos
de Krischke e Warren* e Fontes® nos apontam que os mesmos impuseram ao Estado a necessidade
de didlogo e do reconhecimento de sua legitimidade, no apelo de suas demandas, e necessidade do

atendimento as suas reivindicagdes.

De todo modo, na dimensao das conquistas de direitos sociais e das politicas publicas sociais,
pondera Vieira®, as necessidades da populagdo acatadas pelo Estado sdo a ele funcionais. Entretanto,
no geral, ndo tem havido politica social desligada de reclamos populares. Historicamente, diversas

politicas publicas surgem na perspectiva do controle social, do controle dos corpos nas sociedades’.

Na conjuntura de transi¢ao politica brasileira, meados dos anos 70 e 80, aparecem formas de
organizac¢ao popular resultantes da capacidade dos moradores das periferias das cidades de explicitar
publicamente as suas demandas em prol de melhores condi¢des de vida e de acesso a direitos
sociais basicos — como a saude, educagdo, moradia; representavam a visibilidade das praticas
reivindicatorias dos excluidos e o questionamento da a¢ao do Estado autoritario®. Destacamos nao
apenas os moradores urbanos, mas também os moradores do campo, que também constituiram

coletivos mobilizados com experiéncias de resisténcia e praticas reivindicatorias no mesmo sentido.

Paim’, tratando da conjunturano campo da satide aos fins dadécadade 70, esboga o questionamento
ao autoritarismo em todas as suas formas, relatando a ampliagcdo dos espagos politicos em busca
da democratizacao da sociedade brasileira mediante a “contrapolitizagdo da saude” exercida pelos

trabalhadores de saude e setores populares.
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Também ¢ discutido pelo autor'® que os estudos sobre a reforma sanitaria brasileira tiveram
como foco o movimento sanitario, admitindo o movimento médico € o0 movimento popular em
saude como componentes dos movimentos sociais em saude. No segmento popular surgiram
as mobilizagdes contra a carestia (“Movimentos do Custo da Vida”); as associagdes de bairros;
conselhos comunitarios; as organiza¢des na Zona Leste ¢ na periferia de Sdo Paulo®; em outras
regides do pais, como na Paraiba, o Movimento Popular de Satde (MOPS)'! e as Ligas Camponesas,
as quais levantaram a bandeira da reforma agréria no Brasil e a melhoria das condic¢des de vida do

trabalhador do campo.

A alianga entre movimento popular e de profissionais da satde foi uma marcante caracteristica
da ampla mobilizacdo nacional, amadurecida nos anos 1970 e 1980, em torno de um projeto de
reforma do sistema publico de saude do pais, tendo como uma das maiores expressdes a VIII

Conferéncia Nacional de Saude'® 12,

Escorel” define o movimento da Reforma Sanitaria como um conjunto organizado
de pessoas e grupos, partidarios ou ndo, articulados ao redor de wum projeto
de satde que superasse as praticas e a logica excludente do INAMPS.
Sdo identificados trés tipos de praticas que caracterizavam o movimento: a pratica tedrica
(a construgdo do saber), a pratica ideologica (a transformagdo da consciéncia) e a pratica politica

(a transformacao das relagodes sociais).

Em 1981 no III ENEMEC — Encontro de Experiéncias de Medicina Comunitaria - em Goiania/
Goias, cria-se nacionalmente o Movimento Popular de Satde (MOPS), com a perspectiva de
construir o entendimento de que satde ¢ dever do Estado, devendo ser acessada de modo igualitario
e universal, e de defender a participacdo da sociedade na elaboracdo da Politica Nacional de Satude
do pais. Como fruto também do Centro de Educacdo Popular do Instituto Sedes Sapiental (CEPIS),
Doimo e Rodrigues'* elucidam que os principios do movimento popular de saude se definiam pela
manuten¢do da independéncia e da autonomia dos grupos organizados em relacdo aos partidos e
ao governo. Sem vinculacio ao Estado, partidos ou instituigdes, a estratégia era exigir 0s servicos
de saude a partir de decisdes tomadas pelo povo sem fazer concessodes. Valorizavam a mobiliza¢ado
social e a participacdo direta, em detrimento da representacao institucional, bem como desqualificava

as condutas de negociagdes e de atuar “por dentro do Estado”.

Desse modo, ao atentar para os processos de formacao, de identidade e organizac¢do do cotidiano
nos anos 70 e 80 das mobiliza¢des populares de satide, o presente estudo propde-se a investigar as

experiéncias de resisténcia do Movimento Popular de Saude (MOPS) no estado da Paraiba.
METODO

A presente investigacdo constitui uma pesquisa de campo, abarcando a caracterizacdo das

mobilizagdes populares em satde no cendrio do estado da Paraiba na década de 70 e 80. Para
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operacionalizar a pesquisa foi desenvolvido um estudo histérico e documental de carater qualitativo,
contendo fontes documentais, advindas dos acervos e arquivos da Arquidiocese da Paraiba
(relatorios, atas de reunides) e, majoritariamente, fontes orais reconstruidas mediante o método de

historia oral aos sujeitos que foram participantes-atores nos processos das mobiliza¢cdes em saude.

A evidéncia oral pode conseguir algo mais penetrante e mais fundamental para a historia. A
evidéncia oral, assim, transformando os ‘objetos’ de estudo em ‘sujeitos’, contribui para uma

historia mais rica, viva e comovente, propde Thompson'.

Nesse processo recorremos 2 memoria pelo ato da narragdo. Sendo a memoria combustivel
necessario para que a historia seja contada, representando o espago da dimensdo subjetiva cujos
conteudos se articulam com a dimensao social. Entende-se memoria ndo como reprodu¢do mecéanica
dos fatos vividos, mas, pelo contrario, como um trabalho de ressignificagdo. Memoria ¢, sobretudo,

um trabalho de lapidagdo do passado, de reelaboragdo das situagdes vivenciadas'®.

Desse modo, a pesquisa foi iniciada a partir da aproximag¢do do livro e do autor “Medicina e
o Pobre”, de Vasconcelos'’, no qual se esboga o nascedouro do que iria se constituir enquanto
Movimento Popular de Satide na Paraiba em meados de 1970 e 1980, época em que se centra
nosso estudo. A partir dos seus relatos, com a técnica “Bola de Neve”'8, criou-se uma rede dos
sujeitos envolvidos nas mobilizagdes populares em satde para a continuidade da investigagdo e a
reconstrucao da historia a partir da memoria pelo ato da narragao. Foram 4 sujeitos (todos educadores
populares: 2 médicos, 1 psicologo, 1 técnica de enfermagem) escolhidos que vivenciaram os
processos das mobilizagdes relatando suas experiéncias, suas memorias. Para preservar a identidade
dos participantes, optamos por nomeé-los em 4 pseudonimos (Rosa — médica, Anita — técnica de

enfermagem, Carlos — psicologio e Jos¢ — médico).

Na perspectiva de reconstru¢cdo da memoria coletiva e da organiza¢do dos depoimentos sobre
as mobilizagdes em saude, nossa tarefa foi dialogar as narragdes dos participantes entre si. Ao
recontar o que foram tais mobiliza¢des no estado da Paraiba nos anos 1970 e 1980, apreendemos
o contexto socio-politico-econdmico paraibano; as condi¢des de vida e de saude do povo; seus
mecanismos de resisténcia e de organizagdo; bem como o que os intelectuais sanitaristas chamaram

de reforma sanitaria brasileira.

Em relacdo as fontes orais, as entrevistas foram abertas e se deram nas residéncias dos
participantes, os quais se dispuseram a resgatar os eventos vividos propostos em nossa tematica de
estudo. Permitiram também a socializa¢do das informagdes, ao assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido o qual exp0s o objetivo da pesquisa. A presente pesquisa passou pela aprovagao

no Comité de Etica — HUWL, com parecer favoravel para seu desenvolvimento.
MEMORIA E NARRACAO: SAUDE E MOBILIZACAO NA PARAIBA

Ao sistematizar as memorias dos participantes, traga-se a narracao por eles proprios do contexto
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politico e social no estado da Paraiba, bem como as condi¢des de satde da populagdo e as estratégias

de organizagdo popular em torno da saude.
O Cenario sdcio-politico paraibano em meados dos anos 70 e 80

“O nivel de pobreza...era...nossa...a quantidade de anjinhos que viamos passando nas ruas
pra enterrar era toda hora. Até em rede...vocé chegava nos interiores aquelas casas...os meninos
todos barrigudinhos...(José)”. “A questdo da contaminagdo das aguas, dos rios, do saneamento,
a construgdo das casas precarias, casas de pau-a-pique, suas paredes de palha de coqueiro...
(Carlos)”. “Da populagdo do litoral sul, que era uma regido de pequena produgdo, de foreiros,
meeiros...viviam em condi¢coes de saneamento inexistentes, em casebres... E com o trabalho
sazonal...estavam expulsando os agricultores que eram moradores, foreiros e meeiros da sua
pequena produgdo para o plantio extensivo da cana-de-agucar. Entdo, os trabalhadores expulsos

comegavam a morar nas beiras das ruas, em condigoes inimaginaveis (Rosa).”
E apreendido o cenario de latifindio e as relagdes de opressao ligadas ao campo:

“...Em 1974 foi o periodo que comegou também a historia de incentivo da plantagdo de cana-
de-acucar para a produgdo de alcool. Depois surgiu o Pro-alcool, que tinha recursos substanciosos
para serem emprestados aos grandes proprietarios de terra para plantar cana e produzir dlcool.
Nesse contexto, comegou a criar aquela rela¢do classica do meio rural aonde o morador
trabalhava pro dono da fazenda, mas tendo um pedaco de terra pra trabalhar. Normalmente eles
pagavam a arrenda da terra em dinheiro/por ano; mas tinham outras formas também, como o que
plantavam davam a metade pro dono da terra. E ai tem toda uma historia de superexploragao,
porque as vezes eles tinham que dar dias de graga de trabalho pros donos da terra, o cambdo. O
pessoal era obrigado a fazer compra no armazém da fazenda, uma pratica antiga de dominagdo
dos proprietarios de terra sobre os moradores, entdo, os trabalhadores sempre estavam devendo
ao proprietario. Mas, o que agudizou toda essa historia foi que esses proprietarios comegaram a
vender suas terras para os empresarios rurais que tinham uma alian¢a com o governo federal para
plantar cana e produzir dlcool. No municipio de Caapord (nome indigena que quer dizer boca
da mata), antiga usina Itabu, na Paraiba, passou a ser uma destilaria pra produgdo de dlcool.
Na década de 80, so6 no litoral sul, que conseguimos identificar foram derrubados mais de 20 mil

hectares de mata atldntica pra plantagdo de cana (Carlos).”

“A primeira area de conflito que a gente comegou a acompanhar foi em 1974, Mucatu. Era
uma fazenda que o proprietario vendeu a um empresario de Pernambuco. Algumas pessoas de
la, tinham uma historia de participagdo em 64 com as Ligas Camponesas, entdo, pessoas que jd
tinham uma experiéncia de luta, uma formagdo de consciéncia, disposi¢do pra enfrentar essas
coisas, ja experenciadas, treinadas nas Ligas ja. Al se formou um grupo muito forte, muito coeso...
dai todo tipo de ameag¢a comegou a ocorrer. Prisdo de agricultores, de camponeses, destruicdo de

escolas... por exemplo, o exército foi fazer uma operagdo la na regido, operacdo para intimidar
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com tanques, metralhadoras, soldados, policia federal... entdo todo um aparato de repressdo foi
canalizado pra ld... o pessoal resolveu enfrentar. Dai em 1975 saiu a desapropriagdo das terras de
Mucatu. Isso foi uma vitoria muito grande. E apesar de um major do exército ter pronunciado num
discurso la que na Paraiba nunca mais haveria outro Mucatu, muitos outros Mucatus pipocaram

pelo estado inteiro...(Carlos)”.
E, o panorama da satide na Paraiba:

“De muitas doencgas infecciosas, relacionadas a auséncia do Estado, das medidas preventivas
seja de saneamento basico, seja da assisténcia a saude, e pela qualidade de vida que era péssima.
O desemprego sazonal (por conta da historia da expulsdo das terras), eles viviam e sobreviviam
pelo menos com a produgdo de alimentos para subsisténcia e agora eles eram deslocados pras
beiras de rua e ficavam sujeitos ao emprego da cana sazonal, sem direito trabalhista. Isso na regido
do litoral Sul. E em outras regioes da Paraiba que a gente andava, as condigoes de satide eram
parecidas, sempre na dependéncia do acesso ou ndo a terra. No sertdo, a gente notava condigoes
de vida melhores, casas de tijolo, a expulsdo da terra no sertdo foi mais devagar, tinham pequenos
produtores, as condigoes de moradia eram melhores. O que havia mais era a auséncia do Estado
em relagdo a assisténcia de saude, saneamento, e a questdo da partidarizagdo da assisténcia a

saude. Essa era a conjuntura politica e em termos da saude, a populacdo ficava segregada (Rosa)”.

O trabalho comunitdrio via as Comunidades Eclesiais de Base integram os sujeitos com o

objetivo de organizacdo popular e mobilizagado:

“4 convite do D. Jose Maria Pires (Arcebispo da Paratba) vim para cd em 1974, pra trabalhar
na equipe de Promo¢do Humana da Arquidiocese. Essa equipe multiprofissional das dreas de social,
agronomia, e profissionais da drea de saude, que tinha como objetivo fazer trabalhos comunitarios
nas terras da Arquidiocese. Em 4 dreas, no municipio de Pitimbu — Taquara, Alagoa Grande — sitio
Gaviao, Gurinhém, Piloes — sitio Arvazeado. A proposta do D. José era fazer trabalho comunitario
para que as pessoas que viviam e trabalhavam nessas terras fizessem uma experiéncia de auto-

gestdo da propria vida comunitaria (Carlos).”

“O grupo da Arquidiocese fazia esse trabalho de organizagdo da populagdo, e essas areas
eram uma areas como se fossem ‘libertas’ de um contexto forte de dominagdo, de opressdo, do
resto da populag¢do que moravam nas outras fazendas. Entdo, muita gente desses outros lugares
vinha também, sejam pra ser atendidos no posto de saude, seja nas reunioes que a gente fazia
com a populagdo pra falar um pouco sobre os problemas, das dificuldades que viviam nos lugares
(Carlos)”.

“A Paraiba foium lugar que nos tocou muito pela organiza¢do. Nos estavamos juntos trabalhando
com as pastorais. Dai escolhemos ficar na pastoral de direitos humanos, a arquidiocese da Paraiba

teve o primeiro centro de defesa dos Direitos Humanos no Brasil. Criou-se uma filialzinha em
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Guarabira e, como ndo tinhamos advogados, ndo podiamos ser centro de defesa, eramos um centro
de orientagdo em Direitos Humanos, mais ou menos em 78. E a principal questdo era a questdo

da terra (José).”

“...Comegou o processo de expulsdo dos moradores do campo, sem nenhum tipo de direito,
usando violéncia fisica, queimando casa, ameac¢ando matar, dando pisa em moradores eftc...
Comegamos um processo de ajudar o pessoal a resistir. Entdo no comego a estratégia era de dizer
ao proprietdrio da terra que o povo ndo vdo sair. E o que eles tinham de mais forte nessas dareas?
Era o que eles plantavam. Entdo era dizer que ndo ia sair e plantar. Ai, a gente comegou a fazer
um trabalho de levantamento de tudo que o pessoal plantava. Cada familia e o que cada familia
tinha. Fazia um levantamento para mostrar o que significava a expulsdao daquelas pessoas de la.
O quanto de produgdo de alimento deixaria de ser produzido. Deixaria de ir pras feiras e etc. se

aquelas expulsoes de terra ocorressem (Carlos).”
Tecendo as dimensdes da Saude e o contexto nacional da Reforma Sanitaria

“Na década de 80, comega a se discutir algumas atribui¢oes dos diversos ministérios, do setor
saude, ja se discutia uma reforma no setor saude para a garantia desse direito a saude. Come¢cam
a aparecer propostas de que sdo precedidas de alguns programas de interioriza¢do. Vocé tinha
o Programa de Interiorizacdo das A¢oes de Saude e de Saneamento — o PIASS — financiado pelo
Ministério da Saude, colocando recursos nos estados para implantar centros de saude, ja pensando
na regionalizag¢do, atribuir a cada sede nos municipios articulados a postos rurais, que ja seria
financiado pelo programa Polo Nordeste (Banco do Nordeste). Estaria articulando os postos rurais
com os centros de saude, nos municipios, principalmente aonde se achava que a situagdo de saude
estava pior. Aqui na Paraiba, o foco de todas as sedes dos municipios para o PIASS era a regido
do brejo, algumas regioes do sertdo, do cariri com o Pdlo Nordeste. Nesse processo, ja discutia
um modelo na linha da medicina social inglesa, experiéncias cubanas, isso disfarcadamente... e
nisso, no meio intelectual da saude publica se gestou um modelo para a assisténcia da saude no
Brasil, expresso no PREV-SAUDE. Mas ndo houve correlagdo de forgas politicas para que esse
projeto fosse votado, e se conseguisse recursos para ele, mas o processo continua...e em meados
da década de 80 chegamos com a proposta das AIS (Agoes Integradas de Saude), ja se pensando
também no SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Satide) - que foi antes da proposta que
foi sendo gestada pra Assembleia Nacional Constituinte. Ai tudo isso chegou ao que foi proposto
na Constituicdo, e o que esta sendo experenciado, ainda hoje, com o SUS — Sistema Unico de
Saude, que ndo se implementa porque na correlagdo de forgas...os direitos da populagdo e a

pressdo popular e o que o Estado consegue fazer é uma distancia muito grande (Rosa).”

I

stavam implantando pela primeira vez uma experiencia diferente...entdo o coordenador
nacional do PIASS, do PCB, diz que nos ndo tinhamos for¢a para mexer no sistema como um todo,
porque se mexer no sistema nos dangamos...Entdo qual foi a estratégia do pessoal do PCB? Ocupar

o Ministério da Saude. A andlise que eles faziam era que ‘ndo temos como mudar o sistema, temos
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que comegar pelas beiradas, aonde a iniciativa privada ndo é muito forte, onde a gente ndo vai
criar confusdo. E onde ela ndo era forte? Nos municipios pequenos, vamos criar uma Unidade
de Atengdo Basica — UAB — em todos os municipios com menos de 20 mil habitantes, primeiro
no Nordeste aonde a iniciativa privada era mais fraca. A grande dificuldade antes era a for¢a da

Associagdo Brasileira de Hospitais Privados (José).”
Entreatos da Reforma Sanitaria e mobiliza¢cdes populares em saude
As experiéncias organizativas de resisténcia popular e a satide enquanto elemento mobilizador:

“A primeira reunido nacional para a Reforma Sanitaria foi a I SESAC — Semana da Saude e
Comunidade - organizada pelos estudantes no Sudeste. Entdo em cada lugar acontecia algum
movimento, alguns ligados ao PCB mais ligados a organizagdo, que pensa mais a estratégia,
ocupar os espagos, as secretarias de saude. E, outro ramo do movimento sanitario que é esse nas

comunidades (José).”

“No inicio aqui, na Paraiba, muitos vieram fazer um trabalho subversivo politico, a saude
foi chegando depois. Eu ndo vim formar agentes de saude, vim pela luta da terra. Entdo, na
conjuntura, apareceu uma radio que se formou. Eu participava de um movimento de educag¢do
politica da igreja, pensar formagdo politica... Dai um dia fui pra um encontro em Garanhuns e
conheci uma irmazinha que tinha um programa de radio, um programa religioso, mas que fazia
uma agitag¢do danada...como era um contexto de muita repressao, ela ndo podia falar...entdo ela
chamava as comunidades para ir rezar na rddio, e ao ir a radio elas falavam dos seus problemas
locais. Entdo, na formagdo da radio, pensamos em fazer algo para discutir as questoes de saude.
Nos nao iamos poder discutir as questoes politicas, ao trazermos as pessoas pra discutir as questoes
técnicas, iamos discutir os problemas das comunidades. Esse foi o programa na Radio Cultura em
Guarabira. Ao colocar as questoes de saude, colocavamos algo sobre a terra. Faziamos gravagoes
com o povo falando sobre as questoes de saude. As pessoas falando da uma aparente despolitizagdo

dos fatos, mas fica tdo concreto, fica tdo evidente o sofrimento... (José).”

“Entdo, nas discussoes da 8° Conferéncia Nacional de Saude, a gente participou, representando
a FETAG da PB, com os demais delegados daqui, que foram tirados na 1° Conferéncia Estadual de
Saude, que participamos da organiza¢do como universidade e como Secretaria Estadual de Saude.
E ai a gente participou ativamente de todas as decisoes, todas as votagoes. E nossa delegagdo da
Paraiba defendia radicalmente o sistema publico, estatal. A minima participagdo do setor privado,
a gente achava que ndo deveria haver esse sistema publico como foi garantido...este direito a saude
para a populagdo era um sistema estatal publico, mas o que ganhou la....publico, estatal, mas
com a participa¢do complementar do setor privado, e até hoje... Naquela época eu ingenuamente

acreditava que botando tudo na lei, seria feito, mas....hoje eu até repenso...o importante é o acesso
(Rosa).”
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“Entdo a gente descobriu a poténcia mobilizadora da saude. E come¢amos a trabalhar com a
saude...dai veio o MOPS — Movimento Popular de Saude — ajudamos muito a estruturar a Pastoral
da Terra. A gente pegava as liderangas e as plantas medicinais que eles sabiam e davamos
visibilidade as liderangas a partir das coisas de saude que eles sabiam e dos problemas de saude
que eles tinham...essa era a estratégia...dai iamos discutir sobre a terra, mas eles queriam discutir
saude (José).”

Em setembro de 1980, no municipio de Santa Rita, Paraiba, no Hospital Flavio Ribeiro
Coutinho, realizou-se o 1° Encontro de Saude para grupos da area da Arquidiocese da Paraiba.
O encontro objetivou reunir grupos comunitarios para pensarem juntos como encaminhar no dia
a dia os problemas de saude. A proposta da equipe organizadora foi conhecer as experiéncias de
cada grupo, discutindo as dificuldades do trabalho e descobrindo juntos formas para a conquista
da saude a partir do que as pessoas sabiam. Participaram do encontro 6 municipios/comunidades,
a saber, Bayeux, Jodo Pessoa, Livramento, Mumbaba, Pedras de Fogo, Santa Rita, totalizando 78

participantes'®.

Entre as experiéncias dos diferentes locais foram compartilhados: os Grupos de Oracao
Carismatica e Grupo da Ordem Franciscana Secular; Fraternidade Crista de Doentes e Deficientes
Fisicos — FCD; Movimento da Promoc¢ao da Mulher - trabalho comunitario com prostitutas;
Grupos de Animadores de Quadras - preocupavam-se com a situagao da saude do povo, com a
descoberta dos motivos por que esse povo ndo tem saude e qual a forma de unir a comunidade
para lutar por melhores condi¢des para trabalhar e viver; Grupos de Jovens — Encontro com Deus,
Teatro Estudantil Maria Lacet (TELL), Estudantes Unidos a Realidade (Stunar), Juventude Paz
e Tranquilidade (JUPATRAN), Clube Integrado de Jovens Cristaos (CLIJOC) - preocupavam-se
com a situacao global da satide da comunidade e reuniam-se para refletir sobre o Evangelho e sobre
as péssimas condi¢des de vida do povo, indo as raizes do mal, organizando grupos que lutassem
pela melhoria dessas situagdes. Questionavam-se sobre “quais os problemas que mais afligiam a
vida do povo?/Desses problemas qual o mais grave para a comunidade?”, ¢ depois partiam para

a agaol’.

Narelatoriado 1° Encontro de Satde da Arquidiocese da Paraiba, em 1980, percebe-se que mesmo
organizando as pessoas em suas necessidades, a equipe de promog¢do humana tinha consciéncia que
1550 s0 ndo resolvia, teriam de empregar suas for¢as na organizagao das pessoas em seus sindicatos,
movimentos de luta de bairros, etc. “Acham que evangelizam na medida em que no seu dia a dia
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se empenham na luta dura para que os oprimidos se libertem da explorag¢do’”. Sugerem que nos

encontros posteriores sejam discutidos alguns elementos da base, pois “essas pessoas vivem na
carne as duras experiéncias de ndo ter condi¢ées de saude e das injusticas sociais’””.

O processo de constru¢ao do Movimento Popular de Saude (MOPS) da Paraiba e suas bandeiras
de luta:
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“Através de umas freiras recebi um convite para participar de uma reunidao do ENEMEC —
Encontro Nacional de Medicina Comunitaria, esse foi o nome antes do MOPS. E em 1980 nasce
o0 MOPS na Paraiba. Nesse encontro discutimos as condicoes de saude nas comunidades; as
condigoes de moradia; de terra para trabalhar, desemprego; salario. E também entrava a questdo
da medicina popular, das plantas medicinais. E houve um encontro em Fortaleza que mudou no
nome de ENEMEC para MOPS. Uma coisa que se discutiu muito nesse encontro do MOPS foi a

questdo da reforma agraria. O direito de viver na terra (Anita)”.

“O MOPS/PB estava conectado com as pastorais da igreja ... Havia uma grande bandeira de
luta do MOPS: ‘Saude uma Conquista Popular’. Ndao chegava a ter lutas comuns da Paraiba,
eram muito lutas locais... Ndo funciona o hospital, dai fazia uma mobilizagdo...esta fechado o
posto, vamos fazer uma farmdcia comunitdria...eram lutas fragmentadas. E diferente de alguns
estados que tiveram um trabalho mais estruturado como na zona leste de Sao Paulo, o projeto
Meio Grito no sul do Para (José).”

“As lutas que o MOPS encampou, suas bandeiras de luta foram: a criagdo do SUS, pela
reforma agraria, pela criagdo do Partido dos Trabalhadores, por moradia. O MOPS na Paraiba
se organizava através de reunioes/encontros aonde se discutia a questdo da saude nas cidades, nas
comunidades e dando uma inje¢do de animo para as pessoas se organizarem pelos seus direitos
(Anita)”. “Poucos grupos, como o MOPS e alguns sindicatos, compreendiam a saude com um
direito, de uma forma mais ampla. Entdo a gente tentava fazer muitas discussoes, procurar qualquer

espaco para discutir essa questdo, a do analfabetismo, a do clientelismo historico (Rosa)”’.

“Os problemas eram detectados nas reunioes coletivas, umas especificas de saude, outras em
relagdo a problematica da comunidade como um todo, seja relacionada a questdo da organiza¢do
religiosa, seja a luta pela terra, reivindicagoes da saude. A perspectiva da gente, da equipe de
Promog¢do Humana, era de que o Estado assumisse suas obrigagoes, e a gente se retirasse...quando
a gente fazia aquela relagdo entre verminose e a falta de saneamento e agua potavel, entdo, era
na direg¢do daquele processo de tomada de consciéncia, gerar uma demanda para o Estado em

relagcdo ao cumprimento de suas obrigagoes (Rosa).”

“Em 1985 fui para uma reunido de transporte publico, como MOPS, e tivemos a idéia de criar
uma associag¢do de bairro. Naquela época reivindicavamos através da comunidade eclesial de base,
depois passamos a reivindicar enquanto associa¢do. Nos filiamos a associagdo do bairro Cristo
Redentor — Jodo Pessoa/PB — e em 1987 fui eleita a primeira presidente mulher da associagdo
do Cristo Redentor. O primeiro problema comunitario que enfrentamos foi a falta de agua. Entdo
organizamos uma passeata chamada ‘passeata da lata-vazia’. E fomos para Cagepa (orgdo de
distribuicdo de agua do estado). Eu fazia a fala como MOPS e como associa¢do, como podemos
ter saude se ndo temos agua para cozinhar, para tomar banho? Reivindicavamos agua! Reunidos
com a dire¢do da Cagepa: ‘aquelas mdes que moram nos bairros da periferia, sdo as maes que

trabalham na casa de vocés, que sai de casa e deixa a roupa suja, louga suja...pra quando chegar
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em casa elas lavarem tudinho, deixar tudo limpinho pra no dia seguinte ir cedo pra casa de vocés
pra trabalhar. E quando elas chegam em casa ndo encontram um pingo d’agua.’ Chegamos no
bairro no fim da tarde, quando abri a torneira ja tinha agua. Nunca mais faltou dgua no Cristo.

Nossa palavra de ordem: ‘o povo quer pra ja, agua pra beber e luz pra clarear’ (Anita).”

“E isso é um processo, depende muito do modelo de sociedade que se quer, que o povo quer...
a gente sonhava com o socialismo... a gente sonhava com igualdade, solidariedade, o Estado a
servigco do povo, e ndo a servigo de elites, do capital financeiro...e a gente sonha com isso ainda!

Mesmo sabendo que esta cada dia mais dificil...mas, as vezes o inusitado aparece (Rosa).”
Meméria Subversiva: Povo e a Saude

Ao dispor do construto da narracao e da memoria subversiva neste trabalho, concordamos
com Gonzalez?® ao assinalar que a memoria ndo seria a “anamnese” platonica da ideia, mas um
movimento de solidariedade para acontecimentos futuros. Um modo de pensar que nao reduz o
sujeito a uma abstracao conceitual sem referéncia a Historia e aos processos sociais. A dimensao
subversiva da tradicdo ¢ entendida como uma memoria dos que sofreram e do seu valor como

mediagao.

Como expressa Camacho? a tarefa de recuperar a memoria coletiva dos movimentos populares
contribui para que os mesmos se reconhegam como herdeiros e continuadores de uma tradigao.
Assim, os esforcos, em tal tarefa, podem influir no aumento da capacidade dos movimentos

populares em recuperar sua propria historia e incorpora-la como elemento decisivo de suas lutas.

Ao sistematizar as narragdes de sujeitos participantes das mobilizagdes populares em torno da
saude no estado da Paraiba, percebe-se a conjuntura socio-politica paraibana em meados dos anos
70 e 80 e o campo da saude com: as precarias condigdes de saude do povo; a ineficiéncia no
funcionamento dos servigos de saude; as implantacdes de programas de saude pontuais no nordeste
como o PIASS; bem como, os mecanismos populares de resisténcia, a saber, a formagdao do MOPS/
PB, a Equipe de Promoc¢ao Humana da Arquidiocese da Paraiba, os grupos comunitarios eclesiais
de base que trabalhavam a dimensdo da saude e da pobreza para processos de reivindicagao —
dentre eles o Movimento de Promocao da Mulher, Fraternidade Crista de doentes e deficientes
fisicos, Juventude Unida a Realidade, na observancia de suas taticas de mobilizacao e organizagao,

e suas bandeiras de luta.

Em relacdao ao cenario nacional, do que estava acontecendo em relagdo a questdo da reforma
sanitaria, a saide fora compreendida como uma conquista popular pelas organizacdes de
trabalhadores — a exemplo da delegacdo da Paraiba através da Federagdo de Trabalhadores na
Agricultura (FETAG) que defendeu radicalmente um sistema plenamente publico e estatal —
entrelacada com a discussao de uma mudanca radical politico-econdmica do pais, como observado

no posicionamento expresso na 8* Conferéncia Nacional de Satude pelas organizag¢des populares ao
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radicalizarem as propostas de mudanca no sistema de saude para a nagao.

A questdo da terra perpassou os discursos dos narradores diversas vezes, um dos quais apontou
que “as condi¢oes de saude do povo estd na dependéncia do acesso ou ndo a terra (Rosa)”. De
modo que as expulsdes dos trabalhadores rurais, a exploragdao dos trabalhadores pelo latifundio
atravessa(ra)m as condigdes de vida e de saude do povo paraibano em meados dos anos 70 e 80

com a crescente exploragdo da monocultura de cana-de-acticar pelos empresarios rurais.

Nos processos organizativos das mobilizagdes populares em satide na Paraiba, a Arquidiocese da
Paraiba desempenhou um papel de mediacao importante em diferentes cidades, promovendo espacos
de reunides e encontros para trocas de experiéncias entre os grupos comunitarios, fomentando

também a participagdo comunitaria para refletir e mudar as causas das injusti¢as sociais.

Dentre as taticas organizativas narradas para a mobilizagdo popular no campo da saude,
encontramos: as visitas dos grupos das comunidades eclesiais de base no territorio paraibano, os
encontros e reunides de animagao, a utiliza¢ao de meios de comunicacao comunitaria como a radio
(a exemplo da Radio Comunitaria Cultura na cidade de Guarabira/PB), passeatas de rua, formagao
politica e de saude, entre outras. Diferentes taticas que confluiam para estratégia maior de estimular
0 povo a resistir, a se organizar e a lutar por melhores condi¢des de saude, observando as causas
reais dos problemas de saude. Nesse estudo, pois, buscou-se caracterizar as formas organizativas
desenvolvidas pelo “povo” em resistir as contradigdes impostas pelas injusticas sociais. Nessa
optica, povo simboliza uma categoria que se modifica com a histéria, como toda categoria que

representa um contetido real?.

As experiéncias de resisténcia das mobilizagdes populares em saude, na Paraiba, como em todo
0 pais, ecoaram num periodo de crise politico-social e economica da nagdo brasileira, periodo
de ditadura militar, em meados de 1970 e 1980, fazendo emergir importantes elementos de um
projeto politico alternativo. Observamos também que a Saude se constituiu como um dispositivo
mobilizador cumprindo seu papel de desvendar — tiras as mascaras — (d)as contradicdes impostas

pelo modelo de reproducdo social capitalista.

No panorama das reivindicagdes e das bandeiras de luta das mobiliza¢des populares em satde
no periodo estudado foram narrados: a satide como conquista popular, a criagdo de um sistema
unico de satde — SUS, a reforma agraria, o acesso ao saneamento basico, a moradia, ao transporte,
a agua. Para Warren*, o problema social que o povo enfrenta ¢ material. Concreto, sobre o qual um
movimento trabalha. Logo, as condi¢des concretas de vida da populacao brasileira, a saude, foi
material concreto das mobiliza¢des populares em satude. Constituiram-se enquanto reivindicadores

por direitos e até contestadores do status quo da dominagao e da exploracao.

Refletimos que as experiéncias das mobilizagdes populares em satide na Paraiba se configuraram

tanto em ensaios de construto para um projeto politico alternativo?!, como também em pressoes
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populares em relacao ao Estado por Direitos.
CONSIDERACOES FINAIS

Na dimensao do Estado de direitos, a experiéncia da Reforma Sanitaria Brasileira consolidou
a participagdo popular na saude do pais e o Direito a saide como uma conquista popular.
Historicamente houve um importante fortalecimento do setor satiide na perspectiva da universalidade
e as experiéncias de reivindicagdes dos setores populares foram fundamentais para o marco legal

constitucional de 1988, da Saude com direito de todos e dever do Estado no Brasil.

Destacamos a experiéncia da Paraiba enquanto resisténcia popular a conjuntura politica do
periodo e o papel relevante do movimento popular da satde e das comunidades eclesiais de base
para a constru¢do do Centro de Direitos Humanos do estado, os quais forjaram lutas a partir dos

problemas concretos vividos pela populacao.
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