PROGRAMA DO MILENIO NEOLIBERAL: a excluso da cidadania

Francisco de Oliveira’

Nos dias em que escrevo estas notas, os primeiros resultados de uma vasta
pesquisa da FIBGE sobre rendas, gastos e orgamentos familiares, condigdes de vida,
estratificagdo por escolaridade, e outros aspectos da sociedade brasileira, entre 1987 e 1996,
estdo sendo publicados e comentados — no mais das vezes equivocadamente - pelos principais
jornais. O que mostram esses primeiros resultados, € algo de que muitos desconfiavam, mas
nao podiam provar, desprovidos de dados mais globais, e avassaladoramente triturados pela
propaganda sobre os extraordinarios resultados positivos do Plano Real. O aumento do consumo
de frangos e do uso de dentaduras postigas eram a prova de que o pais, afinal, havia encontrado
seu caminho. Janio de Freitas fez as contas, em luminoso texto de sua coluna diaria na Folha de
Séo Paulo, e chegou a conclusdo de que o formidavel aumento do consumo do galinaceo -
criado para morrer — ndo passava de alguns miseraveis gramas por ano. Pelos resultados
publicados, se algum humor negro é permitido nesta Conferéncia, diga-se que o destino do
galinaceo ainda é melhor do que o da maioria da populagdo brasileira: criado para morrer,
enquanto o brasileiro pobre é morto para criar riquezas para 0s mais ricos.

O principal resultado escandaloso, o da brutal concentragdo da renda, o da
ampliagédo do fosso abismal entre ricos e pobres no pais, que pensavamos nao ser mais possivel
aumentar, mostrada no crescimento da faixa dos que ganham até 3 S.M., de um lado, e dos que
ganham acima de 30 S.M. de outro, é o dado principal que interessa discutir numa conferéncia
de salde, que € disso que trata a enfermagem.

Como todos sabem, e 0 justo orgulho de vossas profissdes néo deve perturbar a
ordem hierarquica dos fatores causantes da ma saude, a principal causa desta sdo baixos
salarios e rendimentos: a saude entra principalmente pela boca, ndo na forma de pilulas, mas na
forma de alimentos. Na histéria da salde mundial, o declinio das espantosas taxas de
mortalidade ainda assinaladas no mundo ocidental em todo o século XIX - e dramaticas na forma
das grandes pestes dos séculos anteriores — comegou muito antes de que qualquer das armas
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bem, a pesquisa da FIBGE mostra que os gastos com alimentagao cairam, e ndo por agédo da
conhecida Lei de Engels, um estatistico inglés do século XIX - e ndo o famoso companheiro de
Marx na construgdo do marxismo - segundo a qual quando a renda cresce, decrescem
relativamente os gastos com alimentac&o.

Alimentacg&o, higiene e mudanga nos processos de trabalho, economizando o
dispéndio bruto de forgas fisicas e mortais, foram os fatores condicionantes daquele declinio. O
lugar da medicina, que nao pode e ndo deve ser tomado irrelevante, diz respeito as doengas e
mortes evitaveis se distinguirmos estas daquelas que eu chamaria de “estruturais”; atuando ai,
em conjungao com os fatores “estruturais”, chega-se as expectativas de vida mais elevadas. Tal
possibilidade, entretanto, requereu na histéria do capitalismo, que a salde, na definigdo da OMS,
transitasse do terreno das caréncias e das necessidades, para o terreno dos direitos. Entao, as
classes sociais, através de mecanismos e instituicbes socio-econdmico-politicas, criando e
exercendo sua cidadania, foram capazes de afastar, até o limite do possivel, a indesejada de
todas as horas. Muitas vezes, diga-se, a custa de métodos que ninguém, hoje, teme denunciar
como absolutamente cruéis, chegando-se ao ponto de, nessa luta desesperada, esquecer-se 0
aspecto humano da doenga e da prépria morte. Os resultados da FIBGE s&o a dupla face da
impossibilidade, no Brasil, de conquista da saude, em nosso pais. Com os baixos rendimentos,
que crescem como proporgao, ndo pode a populagdo prover-se da necessaria alimentagdo, que
reproduz as condigdes necessarias, depois de extenuantes jornadas de trabalho. Sem esse fator
“estrutural”, a medicina, apesar de seu enorme arsenal, toma-se impotente. Sem querer,
minimamente, aludir a qualquer irrelevancia, minha posi¢do vai no sentido de que a medicina
somente toma-se potente, atuando sobre mudangas estruturais de fundo, quando as classes
sociais criam mecanismos e instituicdes que transformam caréncias em direitos. Mostra-o o
exemplo da Cuba que, apesar de incomparavelmente menos industrializada que o Brasil,
conseguiu alcangar expectativa de vida do mesmo nivel que os paises desenvolvidos e, em
alguns casos, até superior. Entre nos, a escassa melhoria na expectativa de vida deve ser
atribuida as mudangas estruturais da industrializacdo, da migragcdo campo-cidade, da crescente
importancia dos servicos na formagédo do PIB. Mas, a corrosdo dos direitos, que vem sendo
operada na nova era instalada desde Collor de Mello, vem tornando indcuas as mudangas
estruturais, do ponto de vista da saude. Assim, um espectro, diria Marx, ronda a equagéo dos
gastos com a saude no Brasil: eles cresceram com porcentagem do gasto total - ndo neste
governo, mas secularmente - enquanto a melhoria das condigdes que garantem a saude nao
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orcamento das familias, justamente porque o gasto publico com saude decresce nas contas do
governo e por que o gasto com alimentagao decresce no gasto das familias.

De outro lado, € preciso pensar as condi¢cdes em que o econdmico subordina o
social. Na trajetoria dos Ultimos cem anos do sistema capitalista, a relagao entre os dois tem se
dado de forma dialética, com uma crescente independizagdo do social ou, pelo menos, de sua
autonomia do econdmico. Mas, o programa neoliberal recondiciona as relagdes entre esses dois
polos, ressubordinando o social ao econdmico. Tal € a natureza da estabilidade monetaria, no
Brasil, hoje. Com uma moeda que é ficticia — o que pode surpreender a muitos, neste auditério
— posto que ancorada no ddlar, o Estado brasileiro perdeu a autonomia para praticar politica
social. Mesmo o enorme aumento dos recursos para a saude, conseguidos com a campanha de
Adib Jatene para introduzir a CPMF, os gastos com a saude ndo aumentaram; pelo contrério,
estdo em franco declinio. A que se deve tal fendmeno? Longe de perscruta-lo apenas numa
suposta maldade do governo, é preciso indagar-se a respeito das condigdes da estabilidade
monetaria, que é a chave para entender- se 0 enigma de aumento dos recursos para saude e
declinio dos gastos com a saude. For¢ado, permanentemente, a manter a taxa de cambio do real
sobrevalorizada, condigéo “sine qua” para atrair capitais especulativos que fechem o rombo da
balanga comercial, em que os pregos externos funcionam como policia dos pregos internos, o
governo, enredado na sua prépria armadilha, corta permanentemente os gastos sociais, para
transferir os recursos para pagamento da divida interna, cuja expanséo é devida a necessidade
de diminuir permanentemente a liquidez da economia, para ndo ver o dragéo inflacionario de
volta. Chegamos, assim, a quadratura do circulo: explica-se, entdo, porque aumenta a pobreza,
devido a destruicdo dos empregos por uma politica comercial aberta, e, hoje, ja por uma
ostensiva recessdo, e porque pioram as condi¢des de saude, embora cresgam 0s recursos
especificamente arrecadados para sua implementagdo. Atuar sobre as condigbes estruturais
requer o exercicio pleno da cidadania. Do contrario, ndo apenas a saude ndo sera considerada
um direito, e ndo uma necessidade, como 0s governos ndo se verdo obrigados a obedecer as
demandas cidadas. Aqui encontra-se o terceiro elemento da politica de saude. A bela campanha
que chegou ao auge com a Constituicdo de 88, em que a saude foi inscrita como um direito da
cidadania, hoje encontra-se na defensiva. Por que? Sera que os combatentes cansaram? Esta
conferéncia me induz a pensar que ndo. O problema encontra-se em outra parte. De um lado,
uma permanente campanha de desmoralizagdo dos ativistas da cidadania, promovida pelo
governo: qualquer movimento de funcionarios publicos é transformado em movimento contra a
estabilidade. De outro, o proprio desmonte do Estado: ndo € preciso ir muito longe. Ja esteve
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faltava dinheiro até para esparadrapo. Isto ndo é sem propdsito, digamos: por trés, espreita a
medicina de grupo, o seguro-saude. O Brasil € um dos maiores mercados do mundo a esse
respeito. N&o é a-tba que, agora, na crise da Golden Cross, um grande banco e uma empresa
norte americana do ramo de seguro-saude deram-se as maos para “salvar” a Golden Cross.
Espera-se que afinal qualquer brasileiro seja obrigado a ter um seguro- saude, para nao correr
risco de ficar completamente desassistido.

O problema maior esta em que os direitos estdo sendo transformados em “custo”.
Custo-Brasil, € 0 nome que os economistas oficiais, os dulicos do neoliberalismo e o0 governo
d&o aos direitos e conquistas sociais. Trata-se de uma perigosa ressemantizagdo do campo dos
direitos, desde a Revolugéo Francesa. Significa dizer que a salde, como a educagao, ndo séo
direitos, mas custos. Como isso ndo é verdade para as faixas mais ricas da populagao, para a
alta burguesia e as altas classes médias, posto que seus seguros-salde sdo pagos pelas
empresas, ou, N0 minimo, eles podem compra-la além de sua situagdo econdmica, tornar a
saude quase uma consequéncia — a questdo transfere-se por inteiro para as classes
dominadas, desde os estratos médios até os mais pobres. Transferido o0 acesso a saude, naquilo
que as mudangas estruturais potenciam, para o mercado, uma nova discriminagdo entra em
acao: em lugar da universalizagao dos direitos, a segmenta¢do dos campos de significado dos
direitos. Em lugar da universalizagéo dos servigos de saude, uma segmentagéo que obedece a
quem esta no mercado de trabalho, e dentro deste, as distintas faixas de renda e poder: se,
mesmo com 0s avangos obtidos ndo deixou de ser verdade que a saude depende da classe
social, com o mercado como discriminador final, entdo isto que chegou a ser apenas uma meia-
verdade, tornar-se-4 uma verdade total e totalitaria. Assistiremos, e ja 0s conhecemos, aos
planos A, B, C, D, E e aos planos especiais, de luxo. Uns dardo direito a simples consultas,
outras ao Albert Einstein. Quer dizer, reintroduz-se a discriminagdo econémica. O que esta em
jogo no Brasil, hoje, no campo da saude, €, mais uma vez, a questdo da cidadania. A questao
dos recursos depende inteiramente da primeira. Ou, em outra palavras, somente poderéo ser
assegurados recursos para a saude, se tivermos a capacidade cidada de reintroduzi-la no campo
dos direitos. A operagdo em marcha no Brasil, hoje, € uma operagéo totalitaria. Convoquemo-
nos todos para abater esse monstro, ou todo o juramento de Hipdcrates estara muito proximo de
converter-se num nome muito préximo, em hipocrisia. Que, como 0s gregos nos ensinaram, nao
€ mais que teatro e encenagdo. Temos que escolher entre Hipocrates e Hipdcrita, cujo o

verdadeiro nome todos sabem qual é.



