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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é analisar as rupturas e continuidades do discurso politico sobre satde
na Africa do Sul Ps-apartheid. O estudo ¢ qualitativo e se fundamenta na teoria materialista do
Estado, no materialismo histérico-geografico e nos estudos criticos de discurso de matriz
bakhtiniana. Para o tratamento e analise dos corpora documental e bibliografico foram utilizados
conceitos e estratégias oriundos da transdisciplinar analise critica de discurso. O corpus
documental é formado, principalmente, por discursos politicos sobre salde formulados pelos
consecutivos governos nacionais do African National Congress - ANC e pelo Departamento
Nacional de Saude, e materializados nos enunciados de politicas e programas nacionais de salde
publicados entre 1994 e 2015. Além disso, em concordancia com a perspectiva bakhtiniana, que
considera os discursos como cendrios da luta de classes e “ideologias em movimento”,
determinados pelo chamado referente discursivo, que equivale aos lugares de classe e poder dos
sujeitos do discurso, foi realizada revisao da literatura em lingua inglesa e em portugués sobre a
Histdria contemporanea do Estado e das politicas nacionais de Saude do pais que criou um sistema
de capitalismo racial, baseado na ultra exploracdo da forca de trabalho negra e na
institucionalizacao do racismo por meio do Estado capitalista moderno, cujo exemplo mais extremo
foi o regime do apartheid, iniciado em 1948, resultante do pacto entre a classe trabalhadora branca
e a elite politica afrikaner. Além de serem analisadas as principais transformacdes na concepcao
do Sistema Nacional de Saude desde o processo de democratizacdo, iniciada com as eleigdes gerais
de 1994, que levaram o ANC ao poder, foram analisados o cenério, 0s sujeitos e as relacfes de
poder envolvidos no processo de transicdo a democracia e as suas relagdes com a reproducdo
capitalista na Africa do Sul nas Gltimas duas décadas. A pesquisa identificou significativas rupturas
na concepcao e na organizacao do Sistema Nacional de Saude. Dessa forma, quando comparado
ao sistema fragmentado, biomeédico, racialmente segregado, assistencialista, privatista, ineficiente
e dependente de subsidios estatais, vigente desde o fim do periodo colonial, aprofundado pelo
sistema de bem-estar social pigmentocratico do apartheid , o discurso politico sobre o Sistema de
Salude Pos-apartheid indica a tentativa de transformacbes em direcdo ao enfrentamento das
desigualdades sociais em saude, por meio da reorganizacdo sistémica da Politica Nacional de
Salde. Esta deveria funcionar como um sistema Unico, integrado e fundamentado em perspectivas
de atencdo primaria em salde, enfatizando a responsabilidade das diferentes esferas do Estado e
dos distritos de saude em prover servicos de maneira descentralizada, transformando a formacéo e
0s processos de trabalho em salide. No entanto, mesmo com 0s avancos na cobertura e gratuidade
dos servicos de salde, sobretudo dos basicos, existem obstaculos estruturais a efetiva implantacéo
do Sistema Nacional de Saude. O principal é o compromisso do ANC em seguir diretrizes
neoliberais ultra ortodoxas, legitimadas pela Constituicdo Nacional de 1996 e pelo programa de
contrarreforma do Estado, o Growth, Employment and Redistribution (GEAR), o que aprofundou
a mercantilizacdo das politicas sociais e tornou o pais mais desigual do que durante o apartheid.

Palavras-chave: Africa do Sul. Sistema de Salde. Capitalismo Racial. Estado. Neoliberalismo.



ABSTRACT

This research aims to analyze the ruptures and continuities of the political discourse on health in
post-apartheid South Africa. The study is qualitative and based on the materialist theory of the
State, on historical-geographical materialism and on discourse critical studies of Bakhtin's matrix
discourse. For the treatment and analysis of documentary and bibliographic corpora, concepts and
strategies from the transdisciplinary critical discourse analysis were applied. The documentary
corpus is mainly comprised by political discourses on health formulated by the consecutive national
governments of the African National Congress - ANC and the National Department of Health, and
materialized in the statements of national health policies and programs published between 1994
and 2015. Moreover, in agreement with the Bakhtinian theoretical approach, which considers
discourses as scenarios of the class struggle and "moving ideologies", determined by the so-called
discursive referent, which is equivalent to the places of class and power of the subjects of discourse.
Due this perspective, a literature review was carried out in English language and in Portuguese
about the contemporary history of the State and the national health policies of the country that
created a racial capitalism system, based on the ultra-exploitation of the black labor force and the
institutionalization of racism through the modern capitalist state, whose the most extreme example
was the apartheid regime, which began in 1948, resulting from the pact between the white working
class and the Afrikaner political elite. In addition to analyzing the main transformations in the
conception of the National Health System since the process of democratization, which began with
the general elections of 1994, which brought the ANC to power, were analyzed the scenario,
subjects and power relations involved in the transition process to democracy and its relations with
capitalist reproduction in South Africa in the last two decades. The research identified significant
ruptures in the conception and organization of the National Health System. Thus, when compared
to the fragmented, biomedical centred, racially segregated, assistantialist, privative, inefficient and
state subsidized system, in force since the end of the colonial system, by the apartheid system of
social welfare, the political discourse on the Post-Apartheid Health System points out the attempt
of transformations towards the confrontation of the social inequalities in health, through the
systemic reorganization of the National Health Policy. This should function as a single, integrated
and grounded system of primary health care perspectives, emphasizing the responsibility of
different spheres of the state and health districts to provide services in a decentralized way,
transforming health education and work processes. However, even with advances in coverage and
free health services, especially basic ones, there are structural obstacles to the effective
implementation of the National Health System. The main one is the commitment of the ANC to
follow ultra-orthodox neoliberal guidelines, legitimized by the National Constitution of 1996, and
by the state counterreformation program, Growth, Employment and Redistribution (GEAR), which
deepened the commodification of social policies and made the country more unequal than during
apartheid.

Keywords: South Africa. Health system. Racial Capitalism. State. Neoliberalism.



RIEPILOGO

L'obiettivo di questa ricerca ¢ quello di analizzare le rotture e la continuita del discorso politico
sulla salute in Sud Africa post apartheid. Lo studio ¢ qualitativo e si basa sulla teoria materialistica
dello stato, sul materialismo storico geografico e su studi critici di discorso di matrice bakhtiniana.
Per il trattamento e l'analise dei corpora documentale e bibliografico sono stati utilizzati da concetti
e strategie provenienti da transdisciplinare analise critica di discorso. Il corpus documentale ¢
formato principalmente da discorsi politici sulla salute formulati dai consecutivi governi nazionali
di African National Congress-ANC e il Dipartimento Nazionale di salute e materializzato nelle
dichiarazioni delle politiche sanitarie nazionali e dei programmi pubblicati tra il 1994 e il 2015.
Inoltre, secondo la prospettiva bakhtiniana, che considera i discorsi come scenari di lotta di classe
e "ideologie in movimento", determinate dallo chiamato concernente discorsivo, che equivale a
posti di classe e potere dei soggetti del discorso, ¢ stata reallizzata revisione di letteratura in lingua
inglesa e in portoghese sulla storia contemporanea dello Stato e delle politiche nazionali di Salute
del paese che ha creato un sistema di capitalismo razziale, basato su ultra sfruttamento della forza
di lavoro nera e sull'istituzionalizzazione del razzismo attraverso lo stato capitalista moderno, il cui
esempio piu estremo ¢ stato il regime dell'apartheid, iniziato nel 1948, risultante del patto tra la
classe operaia bianca e I'elite politica afrikaner. Oltre ad essere analizzati i1 principali cambiamenti
nella concezione del sistema nazionale di salute dal momento del processo di democratizzazione,
iniziato da elezioni politiche del 1994, che ha portato I'ANC al potere, sono stati analizzati lo
scenario, 1soggetti e le relazioni di potere coinvolte nel processo di transizione verso la democrazia
e le sue relazioni con la riproduzione capitalista in Sud Africa negli ultimi due decenni. La ricerca
ha identificato significative interruzioni nella concezione e organizzazione del sistema sanitario
nazionale. In questo modo, rispetto allo sistema frammentato, biomedico, razzialmente segregato,
assistenzialista, privatista, inefficiente e dipendente da sovvenzioni statali, in vigore dalla fine del
periodo coloniale, approfondito dal sistema di benessere sociale pigmentocratico dell'apartheid, il
discorso politico sul sistema sanitario post-apartheid indica il tentativo di trasformazioni verso il
confronto delle disuguaglianze sociali in salute, attraverso la riorganizzazione sistemica della
politica sanitaria nazionale. Questo dovrebbe funzionare come un unico sistema integrato, basato
su prospettive di assistenza sanitaria primaria, sottolineando la responsabilita delle diverse sfere
dello stato e dei distretti sanitari nella fornitura di servizi di modo decentralizzato, trasformando la
formazione e processi di lavoro nel settore sanitario. Tuttavia, nonostante i progressi compiuti in
copertura e servizi sanitari gratuiti, soprattutto quelli basici esistono ostacoli strutturali allo
effettivo impianto del sistema sanitario nazionale. La cosa piu importante ¢ I'impegno dell ANC a
seguire orientamenti neoliberali ultra ortodossi, legittimati dalla Costituzione nazionale del 1996 e
dalla Controriforma dello Stato, il Growth, Employment and Redistribution (GEAR), che ha
approfondito la mercificazione delle politiche sociali e ha reso il paese piu diseguale rispetto
all'apartheid.

Parole Chiavi: Sud Africa. Sistema Sanitario. Capitalismo Razziale. Stato. Neoliberismo.
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1 INTRODUCAO

Na manhd do dia 21 de mar¢o, em uma fownship a 45 quilometros de distancia de
Johannesburg, em Gauteng, a mais rica provincia da Africa do Sul, uma multiddo de entre 5.000 e
7.000 homens e mulheres negros protestavam pacificamente contra a imposicao da Lei dos Passes,
o0 The Pass Laws Act, decretado em 1952. Esta Lei Nacional obrigava a todos os sul-africanos
negros com 16 anos ou mais a levar consigo durante todo o tempo em que estivesse nos 87% do
pais reservado aos brancos, um livro de passe, que ficou conhecido como dompas®. Esta medida,
que retirava a liberdade de circulacao de todos os homens sul-africanos negros, logo foi estendida
as mulheres negras. Em caso de nao portarem o dompas ou de o documento apresentar alguma
irregularidade, os negros e suas familias eram deportados para as reservas ou sumariamente detidos
e punidos pela policia. Este cotidiano de controle, vigilancia e violéncia levava anualmente a prisao
mais de 250.000 negros, dos quais grande parte eram trabalhadoras informais que buscavam
alternativas de trabalho e renda fora das empobrecidas favelas e bantustdes reservados aos negros.
Estas areas pobres, que ao longo do século passado somaram de 7% a 13% do territorio sul-
africano, concentravam mais de 50% da populacdo, que era de 17.383 milhdes, em 1960. A ideia
central do Estado Sul-africano com a Lei dos Passes era controlar e vigiar a principal reserva de

forca de trabalho barata da Africa do Sul: a classe trabalhadora negra, em um pais em que as elites

! O dompas era similar a um passaporte, na verdade era um passaporte interno dos negros em uma Africa do Sul,

que pretendia ser um pais europeu no continente africano. Mas o passe levava mais informacdes do que um
simples passaporte. Além de foto, impressGes digitais, detalhes do trabalho desenvolvido pelo negro ou negra, a
permissdo dada pelo Governo Sul-africano para ele ou ela circular em determinada area do pais, as qualificacGes
para trabalhar ou procurar emprego e relatérios dos empregadores sobre a qualidade e produtividade do
trabalhador, além de dados sobre o seu comportamento, que condicionava o seu acesso aos territdrios e cidades
classificadas como destinadas aos sul-africanos brancos. Se um trabalhador negro desagradasse o seu empregador
e este se recusasse em fazer o relatdrio de permanéncia, o direito do trabalhador em permanecer na area de
trabalho era perdido. De acordo com a Pass Law, os oficiais do governo e da policia tinham o poder (e a fungao)
de expulsar os trabalhadores irregulares a qualquer momento, sem apresentar nenhuma explicagdo. Os membros
da familia do trabalhador expulso também eram forcados a deixar as areas “brancas” sob o risco de serem presos
ou deportados para o bantustdo que o Estado racista destinava ao seu grupo nativo. A leitura das informagdes do
dompas demonstravam que a Unica coisa que justificava a permanéncia dos negros nas zonas brancas era para
vender a sua forca de trabalho.
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politicas, economicas e grande parte da classe trabalhadora branca, desprezavam e até duvidavam

do status humano dos negros?.

Neste movimento pelo fim da obrigatoriedade do uso dos passaportes internos em seu
proprio pais, os sul-africanos negros se aglutinaram em frente ao distrito policial, que contava com
20 soldados armados. Mesmo assim, eles pediram refor¢os. O pedido foi imediatamente atendido,
com 130 homens, escoltados por quatro tanques Saracen, invadindo a comunidade. Voos rasantes
de jatos Sabre e monomotores Harvard buscaram, sem sucesso, dispersar a multidao, ja tdo
familiarizada com a hostilidade policial e militar. Por volta das 13 horas, de acordo com relatos de
testemunhas, a tentativa da policia de deter um dos homens revoltosos causou uma pequena
confusdo perto do portdo de entrada da delegacia, o que fez com que algumas pedras fossem
atiradas contra os tanques da policia. O comandante da policia, G. D. Pienaar, teria entdo ordenado
seus homens a carregar os revolveres, rifles e submetralhadoras. E entdo, sem que tenham dado
qualquer alerta para os manifestantes ou determinagdo para recuarem, os policiais abriram fogo.

Completamente desprevenidos e cientes da forma de extrema violéncia utilizada pela policia contra

Mesmo a segregacao racial fazendo parte da vida social sul-africana desde a invasao europeia, a segregacao oficial
se tornou mais rigida e violenta a partir da instituicdo do apartheid em 1948. A partir do The Population
Registration Act — Ato Nacional de Registro Populacional, Numero 30, de 1950, esta Lei Nacional sobre o registro
e classificagdo racial demandava que as pessoas nascidas no pais fossem identificadas e registradas desde o
nascimento dentro de um dos quatro diferentes grupos raciais: brancos, coloured (ou mesticos), bantu (ou sul-
africanos negros) e outros. Com o crescimento da comunidade asiatica, indiana e chinesa, a categoria asian foi
criada. Este sistema de classificagdo e segregacao oficial era um dos pilares do apartheid, a raca era utilizada até
na numeracgdao do Documento de Identidade das pessoas. A implementagdo do ato entre criangas e adultos era
caracterizada pela realizagdo de testes humilhantes, como por meio da verificagdo de tracgos fisicos do fenédtipo e
linguisticos. A redacdo do Ato era imprecisa e confusa, permitindo conflitos e discordancias nas analises. Mesmo
assim, foi aplicada com grande entusiasmo e rigor pelos funcionarios do Estado racista. Segundo esta Lei Nacional,
“uma pessoa branca é aquela com uma aparéncia obviamente branca — e ndo aceita como coloured e amplamente
aceita como branca. Mesmo sendo aparentemente branca, uma pessoa ndo pode ser classificada como branca se
seus pais bioldgicos eram classificados como coloured ou bantu (negro)”. “Bantu era a pessoa que é, ou é
geralmente aceita como membro de uma raga aborigene ou tribo africana...” “Coloured é a pessoa que ndo é
branca ou bantu”. A aplicacdo desta Lei levou membros de familias a serem classificados como pertencentes a
diferentes ragas e, portanto, definitivamente separados, ja que racas distintas ndo poderiam morar nas mesmas
areas ou frequentar os mesmos espacos publicos ou privados. Muitas pessoas apelaram contra a classificagdo
recebida no intuito de melhorar a sua integracdo social ou financeira. Mesmo que amplamente criticado pelos
setores progressistas da sociedade, esta Lei s6 foi revogada 41 anos depois, por meio do The Population
Registration Act Repeal — Revogacdo do Ato Nacional de Registro Populacional, Act NUmero 114, de 1991.
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a populacdo negra, os manifestantes bateram em retirada. Mesmo assim, as forcas de repressao do
Estado sul-africano alvejaram, pelas costas, mulheres, criancas ¢ homens. Pouco mais de dois
minutos depois de metralharem os civis, 69 pessoas estavam mortas, incluindo 8 criangas e 10

mulheres, e 180 estavam feridos, dos quais 31 mulheres e 19 criangas.

A menos de 180 quildmetros de distancia do cendrio do massacre anterior, na area de
Rustenburg, ainda em Gauteng, no dia 16 de agosto, outro grupo de cerca de 3.000 manifestantes
formados por trabalhadores negros sul-africanos realizava um protesto contra os baixissimos
salarios e péssimas condigdes de trabalho nas zonas de mineragdo de platina da multinacional
pertencente ao Complexo Mineral exportador LONMI. Os trabalhadores haviam iniciado a greve
dez dias antes e pediam o aumento dos baixos salarios, que ndo excediam o equivalente a US$
500,00 para um salario basico de 12.500 Rands, cerca de US$ 1.000,00. A negativa da empresa em
conceder o aumento salarial e a falta de apoio por parte do principal sindicato do setor, o National
Union of Mineworkers (NUM), resultou na ocupagao de parte das areas de extracdo de platina.
Com a exploragao mineral paralisada e com um expressivo contingente de trabalhadores grevistas
e ameagando entrar em greve em todo o pais, pelos mesmos motivos, as forcas de repressao do

Estado Sul-africano foram novamente mobilizadas.

Logo, no décimo dia de greve, sem que as negociagdes mostrassem uma saida para o
cotidiano de ultra exploragdao dos trabalhadores negros nas minas da LONMI e a ruptura com o
sindicato governista, o NUM, um grupo de manifestantes foi cercado pela Policia da Africa do Sul,
pelas forgas privadas de seguranca da LONMI e do NUM que usaram gas lacrimogénio, jatos de
agua e, finalmente, abriram fogo contra os manifestantes enquanto a multiddo era dispersa.
Novamente os trabalhadores negros foram baleados pelas costas em mais uma demonstragdo do
uso do poder de repressdo do Estado sul-africano em neutralizar e punir os trabalhadores que
lutavam por niveis menos intensos de exploracdo e por melhores salarios. No fim da violenta acdo
policial e dos grupos armados do NUM e da LONMI, 34 manifestantes estavam mortos e mais de

78 mineiros feridos.
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Estes dois massacres, realizados com o consentimento do Estado, foram mundialmente
condenados, mas comprovaram o compromisso do Estado sul-africano com a manutengdo das

condigodes ideais a acumulacao de capital.

A diferenca fundamental entre os dois massacres ¢ que o do dia 21 de margo, realizado em
1960, na township de Sharpeville durante o auge do regime autocratico do apartheid, sistema
racista instituido pelo Partido Nacional — National Party —em 1948, que retirou os poucos direitos
civis, politicos e sociais, de propriedade e deslocamento da populagao negra, e, mais do que isso,
tornou a ultra exploragdo da forca de trabalho negra a fonte dos recursos financeiros para o
empoderamento econdmico e politico da classe trabalhadora branca e para a crescente acumulacao
de capital por parte da burguesia de origem europeia, tornando a classe trabalhadora negra sul-
africana a mais explorada de todo o século XX. J4 o massacre de 16 de agosto, mesmo que
geograficamente proximo, ocorreu em 2012, na cidade de Marikana, também conhecida como
Rooikoppies, em um Estado governado pelo antigo movimento de luta antiapartheid que se tornou
partido politico, o African National Congress (ANC). O mesmo partido que estabeleceu a
democracia, um regime pluripartidario, reconheceu a cidadania sul-africana de todos os grupos
étnico-raciais do pais e desmantelou o sistema politico de segregacao racial, instituindo o primeiro

Governo de maioria negra.

Como se v€, mesmo com estas importantes transformacdes que separam os dois massacres
por 52 anos, o compromisso do Estado sul-africano em garantir o direito de explorar as vastas e
baratas reservas de for¢a de trabalho negra permaneceu vigente, mesmo que sob significativas
rupturas no sistema politico, que marcaram a passagem de 342 anos de sistemas politicos racistas
para um moderno sistema democratico, com o fim do apartheid em 1994. Isto ndo significa que
as relagdes entre o Estado e as classes e as politicas voltadas a reproducdo social tenham
permanecido cristalizadas desde o inicio do periodo pos-apartheid. Mesmo com esta fundamental
permanéncia na liberdade de explorar a classe trabalhadora negra, especialmente as mulheres
negras, seria problematico ignorar as possibilidades e mudangas ocorridas a partir da implantagao
de uma democracia sob a ideia de um “pais arco-iris”, onde todas as classes e racas teriam os

mesmos direitos de cidadania. Este momento Unico representou o primeiro periodo democratico da
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Africa do Sul, e abriu a possibilidade de transformar ndo somente a segregagdo racial, tornada
sistema oficial pelo regime do apartheid, mas também representou uma oportunidade historica de
tentar reverter a segregagao na provisao de servicos sociais que ocorria a partir do sistema de bem-

estar social pigmentocratico, iniciado ainda no fim do periodo colonial.

Os quase trés séculos e meio de Historia Sul-Africana de regimes de exploragdo baseados
em ideologias raciais, a saber: os regimes coloniais holandés e inglés (1652-1910), o periodo da
Unido Africana (1910-1948) e o do apartheid (1948-1994), criaram um capitalismo racial baseado
na ultra exploragdo da forga de trabalho negra e no sistema de estratificacao e hierarquizagao racial,
com significativos impactos no processo saude-doen¢a. Diante disso, enquanto os sul-africanos
que seguiam os padrdes de branquitude estabelecidos pelo sistema do apartheid contavam com
ampla oferta de servicos de satude, privados ou amplamente subsidiados pelo regime de autocracia
branca, as populagdes coloured e asiatica tinham uma restrita cobertura de servigos de saude,
ofertados, majoritariamente, nas areas destinadas a estas minorias, mas que ndo contavam com o
nivel de desmercantilizagdo, cobertura e protecdo estatal destinados a minoria da populacdo de
origem europeia. No fim da escala de prioridades estatais para as politicas e servigos de saude
estava a maioria negra da populagdo, que nunca foi menos do que 50% do total, que contava apenas
com os servicos de satide ofertados pelo sistema tradicional de saude (baseados na medicina e nos
sistemas de cura e cuidados das comunidades autoctones) e por hospitais filantropicos, precarios e
subfinanciados. Este esquema segregador de provisao de servigos de saude, que funcionava em
escala nacional, era fragmentado, caro, centralizado pelo governo das quatro provincias,
assistencialista, hospitalocéntrico, racialmente segregado, fundamentado no paradigma biomédico,
ineficiente e dependente dos subsidios do Estado, criando um quadro de desigualdades sociais em
satude que resultou num dos piores e mais complexos quadros sanitarios do mundo e que se tornou

o principal desafio ao Sistema Nacional de Saude da Africa do Sul democratica.

O novo sistema, que acompanhou a democratizagdo e a desracializa¢do das instituicdes do
Estado e do sistema de bem-estar social da Africa do Sul democratica, fortemente influenciado
pelo modelo liberal anglo-saxdo de Estado de bem-estar social, representou a intengdo de realizar

rupturas progressivas no Sistema Nacional de Satide, confrontando a heranga sanitdria do regime
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do apartheid, reestruturando e ampliando os servigos de saude para os sul-africanos de todos os
grupos raciais e classes sociais, por meio da criagdo de um sistema unico de saude. Nesse sentido,
os consecutivos Governos Nacionais do ANC assumiram o compromisso de materializar essas
transformagdes por meio de uma reforma do Sistema Nacional de Saude, ao mesmo tempo em que
assumiram a preservacdo do compromisso de criar ¢ proteger as melhores condi¢des para a
acumulag¢do de capital, como demonstraram o massacre de Marikana e a repressao policial a grande
parte dos mais de 8.000 protestos e insurreigdes registrados pelos governos e Departamentos de
policia em todo o pais entre os anos de 2004-2014 e a preservacao dos privilégios e incentivos ao
provedores privados de saude: clinicas, hospitais e seguros privados de satde. Estes nichos de
acumulac¢do de capital no setor saude tém uma longa historia no pais que instituiu um capitalismo
racial, em paralelo a provisdo de servicos sociais segregados e diferenciados a partir das politicas
econOmicas, sociais, urbanas, etc. € do sistema juridico do chamado ‘“desenvolvimento em
separado”, do apartheid, idealizado pelo Professor de Servigo Social e Psicologia ¢ membro do

Partido Nacional, Hendrik Verwoerd.

Neste sentido, ao observar essa contraditdria combinagao entre permanéncia € mudanca na
Africa do Sul Pés-apartheid, surgiram os questionamentos que motivaram esta pesquisa: Qual a
dire¢dio social assumida pelo Sistema de Satde da Africa do Sul pés-apartheid? Tendo em vista o
papel histérico do sistema de satde na Africa do Sul, de refletir e reproduzir as desigualdades
sociais em saude agora ser tensionado pelo desafio de promover saude para todos os sul-africanos.
Para responder esta questao, segundo uma perspectiva bakhtiniana, também ¢ necessario identificar
e caracterizar quais processos sociais, sujeitos e relagdes sociais condicionam o processo de

reforma da saude na Africa do Sul a partir da democratizago.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho € analisar as rupturas e continuidades do
discurso politico sobre satide na Africa do Sul Pos-apartheid. Os objetivos especificos foram:
problematizar o processo politico e as relagdes de poder que condicionaram o processo de transigao
do apartheid a democracia; descrever as transformagdes no Sistema Nacional de Satde decorrentes

do fim do sistema de capitalismo racial do apartheid, enfatizando as transformagdes, continuidades
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e rupturas; e, por fim, caracterizar a organiza¢io do Sistema Nacional de Saude da Africa do Sul

Pos-apartheid.

Este trabalho se justifica pela necessidade das areas de ciéncias sociais € humanas e de
saude publica conhecerem e contruirem analises sobre os sistema de saide de paises em
desenvolvimento, pertencentes ao eixo do capitalismo periférico, € que guardam tantas
semelhangas com o Brasil: a exemplo da preservagdo dos privilégios ao setor privado de saude, da
mercantilizacdo dos servigos de bem-estar social, da grande desigualdade social em saude e da
tentativa de criar sistemas universais de saude (com universalidade restrita ou nao), assim como, o
historico de democracias recentes e/ou frageis, ainda com um longo caminho para percorrer na

preservagao e promoc¢ao dos direitos humanos e de cidadania.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos sobre sistemas de saude de outros paises,
disponiveis em lingua portuguesa, além de ndo se basearem em perspectivas criticas, se voltam a
analise de sistemas de saude de paises de capitalismo central. Sobretudo de abordagens sobre os
Estados Unidos como exemplo de sistema de satide residual, liberal; a Inglaterra e o Canada como
experiéncias de sistema de saude universal e de Cuba, como exemplo de sistema de satide em um
pais socialista, que preserva a planificacdo da economia. Muito pouco vem sendo produzido no
Brasil em areas como Servigo Social ou Satde Publica sobre as alternativas e experiéncias de
sistemas de saude construidas por paises emergentes como China, Russia, Turquia, ndia, Malésia,
Tailandia, Africa do Sul, Nigéria, etc e nem mesmo sobre o modelo pos-colonial de satide que esta
sendo erigido em praticamente todos os paises da Africa Subsaarina e nos paises africanos de lingua
portuguesa. Embora estes paises, pertencentes ao sul capitalista enfrentem desafios sanitdrios bem
mais proximos a realidade brasileira. Dessa forma, estudos que se voltem para a analise destes
paises sdo necessarios € devem compor a agenda de pesquisa sobre cooperagdo Sul-Sul, assim
como receber mais atengdo em areas de conhecimento com expressiva tradicdo de andlise de

politicas e sistemas de satide como as de Servigo Social e Satde Publica.

Além disso, a Africa do Sul apresenta interessantes experiéncias de a¢des afirmativas e de

politicas sociais, sendo o pais que criou a maior agdo afirmativa do mundo, o Black Economic
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Empowerment, e o maior programa publico de antirretrovirais e, assim como o Brasil, apresenta
uma questdo social acentuadamente racializada em suas expressdes. Além de niveis de
desigualdades nas relagdes de género, raca e classe muito semelhantes aqueles que se apresentam
no Brasil, sendo surpreendente que enquanto o pais mais rico da Africa Austral tenha um crescente
interesse académico pelo seu maior parceiro econdmico na América Latina, o Brasil ainda tenha
tdo poucos estudos sobre a Africa do Sul. Mas nio s6 os desafios e problemas comuns aos dois
paises aproximam Brasil e Africa do Sul, as estratégias que estes paises elaboraram para controlar
a sua expressiva desigualdade social, como programas nacionais de transferéncia de renda; a
reorganiza¢do dos seus sistemas de satde para promover saude, ao invés de perpetuar enfoques
curativos e assistencialistas e o crescente papel do mercado e das parcerias publico privadas na

provisdo de servicos de saude.

Porém, na Africa do Sul, a adocao de uma forma de neoliberalismo bem mais ortodoxa, se
comparada a brasileira, ao longo das duas décadas de democracia, em que a restrigdo aos
investimentos sociais do Estado em politicas sociais faz parte da Carta Constitucional de 1996,
tornando a Africa do Sul Pos-apartheid mais desigual do que no periodo da autocracia do apartheid.
Isto pode servir aos pesquisadores e movimentos sociais para vislumbrar um possivel futuro do
Brasil, caso no contexto de golpe de Estado implantado no primeiro semestre de 2016 seja aprovado
o Projeto de Emenda Constitucional (PEC) 55, antiga PEC 241, em que o or¢camento social do
Estado brasileiro permanecera engessado por 20 anos, assumindo uma op¢ao semelhante aquela
tomada pelo ANC ainda no contexto de transicdo do apartheid a democracia e que fez o pais
permanecer no mapa da extrema pobreza, do desemprego estrutural e das iniquidades, enquanto o
Brasil se tornou reconhecido internacionalmente como exemplo de combate a miséria e de criagao
de empregos, mesmo que estes empregos fossem em sua maioria de baixa remuneragdo e que o
combate a miséria tenha se dado majoritariamente por meio dos programas de transferéncia de
renda. Ao menos o Brasil democratico, desde a década de 2000, solidificou uma politica de
valorizacio do salirio minimo nacional, enquanto que na Africa do Sul esta forma de politica de
renda minima ndo existe, sendo um sistema fragmentado por categorias e setores profissionais,

mantendo altos os saldrios minimos pagos nos setores e fun¢des tradicionalmente ocupados por
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brancos, enquanto os trabalhos e 4reas historicamente atribuidos aos negros e as mulheres

apresentam baixissimos saldrios minimos.

Por exemplo, um executivo sul-africano ganha em média trés vezes mais que um executivo
no Brasil e duas vezes mais que um executivo na Polonia, enquanto um trabalhador doméstico sul-
africano pode receber até quase quatro vezes menos que um trabalhador na mesma fung¢do, no
Brasil. Na Africa do Sul, enquanto os cargos de executivos e de chefia sdo tradicionalmente
ocupados por homens brancos, os trabalhadores domésticos, que incluem empregadas domésticas,
cuidadores, babds, cozinheiros, etc. sao quase que totalmente executados por mulheres negras.
Estes dois grupos populacionais representavam os dois extremos de renda, status e oportunidades
no mundo do trabalho na Africa do Sul do apartheid e continuam a representar estes mesmo
extremos na Africa do Sul pos-apartheid. Resta questionar que processos sociais e que sujeitos
coletivos entraram em cena para preservar e reproduzir esta estrutura de poder tao desigual, mesmo

que o pais esteja ha mais de duas décadas sob Governos do ANC.

Esta pesquisa doutoral também se justifca pela necessidade de difundir os estudos criticos
de discurso como importantes recursos epistemologicos transdisciplinares para a andlise de
politicas de satde e das politicas sociais em geral, considerando os discursos enquanto ideologias

e relagdes de poder em movimento e o papel do discurso politico no processo de reprodugao social.

A pesquisa ¢ qualitativa e se fundamentou em epistemologias criticas para o tratamento e
andlise dos corpora. Estes corpora foram formados por enunciados, politicas, programas, Leis e
Estratégias Nacionais de Saude que cristalizam o discurso dos consecutivos Governos Nacionais
do ANC sobre a reforma, organiza¢do e implantacdo do Sistema Nacional de Satide, um processo
ainda em curso, assim como de alguns documentos e leis nacionais com expressivas implicagcdes
para a reconceituacdo e institucionalizagdo da saude no pais, publicados entre os anos 1994 e 2015.
O marco tedrico e conceitual do trabalho se fundamenta na teoria materialista do Estado, elaborada
por Joachim Hirsch; nos estudos criticos de discurso de matriz bakhtiniana e no materialismo

histérico-geografico desenvolvido por David Harvey.
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O processo de tratamento e analise do corpus documental contou com estratégias e
conceitos utilizados pela corrente inglesa de andlise critica de discurso. A partir da observagio do
Circulo de Bakhtin sobre a centralidade do referente historico, social e da analise metalinguistica
sobre os discursos, foi realizada uma extensa revisdo bibliografica, que buscou resgatar e
caracterizar as relagdes de classe e poder que moldam os discursos politicos na Africa do Sul.
Diante das necessidades postas pelo objeto de pesquisa e pela vertente bakhtiniana do estudo,
evidenciar as rupturas no referente discursivo demandava investigar relagdes de poder e
configurac¢des institucionais, como a forma racializada que a Africa do Sul, desde o fim do periodo
colonial, prové servicos de saude. Sendo assim, mesmo sendo um estudo que se foca nas rupturas
e continuidades no sistema de saude da Africa do Sul Pés-apartheid, foi necesséario analisar a
historia dos regimes anteriores da Africa do Sul, sinalizando em relagdo a que a democracia

significava uma ruptura nos paradigmas, modelo e na organizacdo do sistema de saude.

A selecdo e coleta dos documentos, assim como a revisao de livros, dissertacdes, teses €
publicagdes nao disponiveis online, sem 0s quais nao seria possivel realizar esta pesquisa, so6 foi
possivel por meio da participagdo no Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que resultou na
concessdo de bolsa para realizagdo de estagio doutoral no Programa de Pos-Graduagdo em
Sociologia da Universidade de Cape Town — UCT, durante o anos de 2015, sob supervisdao do
Professor PhD Owen Crankshaw e da Pesquisadora Sénior do Departamento de Sociologia e
especialista em estudos sobre HIV/Aids, feministas e de género e Doutora em Servico Social,

Solange Rocha.

Os resultados do trabalho de pesquisa foram organizados em trés capitulos, como descrito

abaixo:

No primeiro capitulo, as teorias escolhidas e o percurso da pesquisa sdo detalhados, assim
como o processo de selecdo e tratamento do corpus documental e bibliografico. Além de evidenciar

os caminhos da pesquisa, este capitulo pretende socializar a andlise de discurso critica de matriz
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bakhtiniana como uma interessante estratégia de pesquisa e de analise de politicas, que pode e deve

ser incorporada por pesquisadores criticos e sensiveis a consubstancialidade das relagdes sociais.

J4 o segundo capitulo, resultado de uma intensa revisao de bibliografia académica sobre a
Historia Social ¢ Economica do Estado Sul-africano, o complexo processo de transicdo do
apartheid a democracia e os custos sociais do fim da autocracia racial sdo analisados. Neste
capitulo, fica claro quais sujeitos coletivos e fatores internos e externos moldaram o processo de
crise do apartheid e de inicio das negociagdes em torno da democratizagao e desracializa¢do do
sistema politico. Assim como analisa porque o modelo de democracia pactuado por estes sujeitos
coletivos resultou no aprofundamento e complexificagdo das refracdes da questdo social. Este
capitulo também evidencia porque o apartheid nao pode ser visto apenas como um sistema de ultra
exploracio da forca de trabalho negra, relagio de subalternizagdo que ja existia na Africa do Sul
desde a invasdo holandesa em 1652, mas também como um projeto de empoderamento econdomico
e politico da classe trabalhadora branca e dos lideres politicos afrikaners. Ou seja, que este sistema
de autocracia racial representava um pacto entre a burguesia e a classe trabalhadora branca para
manter privilégios sociais, econdmicos ¢ politicos dos sul-africanos brancos de todas as classes e
que mesmo o fim do sistema oficial de segregacao racial ndo significava o fim da ultra exploragao
da for¢a de trabalho negra e o fim da racializagdo da riqueza produzida no pais. Por fim, este
capitulo se volta a abordagem das relagdes de classe e poder que moldaram o discurso politico no
processo de passagem a democracia e que condicionaram o discurso politico do ANC em 21 anos

de democracia.

O terceiro capitulo aborda a organizagao do Sistema Nacional de Satde Pos-apartheid e as
rupturas de concepcao e organizagdo deste emrelagdo ao sistema de satde segregador, fragmentado
e mercantilizado, criado desde o fim do periodo colonial, em decorréncia da chamada “Revolucao
Mineral”. Para evidenciar as principais rupturas e transformagdes realizadas pelo Departamento
Nacional de Saude, desde 1994, no contexto democratico, assim como os limites conjunturais e
estruturais as transformacdes progressistas na Politica Nacional de Satde, foram analisados os
enunciados e o “ndo lugar” de alguns discursos e propostas no novo Sistema de Satude, que apontam

para certo ceticismo em relagdo aos avangos possiveis da saude, em decorréncia da permanéncia
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das diretrizes neoliberais ultra ortodoxas que levam as restrigdes estatais aos investimentos no

sistema de bem-estar social e ao sistema de saude.

Por fim, as consideragdes finais do Estudo fazem uma sintese dos principais achados da
pesquisa, apontando para a necessidade de realizacdo de novos estudos sobre temas e perspectivas
nao desenvolvidas neste estudo, mas que sdo de extrema importancia, diante da necessidade de
desenvolvermos uma maior e mais intensa coopera¢ao académica Sul-Sul entre paises com niveis
de desenvolvimento economico e social semelhantes ao do Brasil, como € o caso dos BRICS e de
diversos paises africanos e asiaticos, € que compartilham conosco desafios a institucionalizagdo de
sistemas de satde e de bem-estar social que respondam aos seus complexos quadros sanitarios, que
nao sao homogéneos como os dos paises mais periféricos e dos paises centrais. Este esforco pode
resultar em modelos e matrizes de analise de politicas e sistemas de satide mais coerentes as nossas
formacdes sociais e formas de inser¢ao na sociabilidade capitalista. As consideracdes finais, longe
de encerrar um tema tdo complexo como o das transformagdes no Sistema de Satde na Africa do
Sul Pos-apartheid, demonstram a necessidade e a responsabilidade de aprofundarmos a busca por
respostas tedricas e politicas as lutas sociais de homens e mulheres por emancipagao politicas e/ou

humana.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL, ESCOLHAS E PERCURSO DA PESQUISA

2.1 AFORMA E A COMUNIDADE POLITICA BURGUESA: O ESTADO

As perspectivas de pesquisas sobre o Estado sdo diversas e heterogéneas. Como afirmam
Teun A. Van Dikj (2010), Alice Krieg-Planque (2011) e Patrick Charaudeau (2011), os estudos
sobre processos politicos, que tomam como corpus de anélise os discursos politicos, materializados
ou ndo em textos, se deparam com varios desafios’. Estes se aprofundam quando a analise do
discurso politico se propde a investigar as relagdes entre discurso e sociedade (VAN DIKJ, 2008,
2010, 2012), a relagao entre signo e referente social (EAGLETON, 1997) e a unidade dialética
entre forma e contetido dos discursos (EAGLETON, 2011). Isso €, a escolha da perspectiva teorico-
conceitual e o percurso da analise de discurso politico ¢ uma questao complexa e constantemente
questiondvel. No caso dessa pesquisa, que, a partir da teoria materialista do Estado elaborada por
Joachim Hirsch (2010), defende que o Estado e o discurso politico sdo condensacdes de relagdes
sociais, a perspectiva de analise de discurso adotada ¢ a andlise de discurso critica, ou estudos
criticos de discurso?, de matriz bakhtiniana. Dessa forma, ao tratar do discurso politico do Estado
sul-africano pos-apartheid, o foco ndao sdo as formas institucionais do Estado ou uma
caracterizacao do sistema politico do pais, mas uma leitura sobre as relacdes de poder que tecem o
complexo processo de reproducao social capitalista sul-africano e que agem como determinagdes
do pior quadro sanitario entre os paises classificados como emergentes.

Outros desafios sdo a escolha e apropriagdo de uma teoria social mais adequada ao processo
social estudado, tendo em vista a existéncia de varias matrizes tedricas que podem fundamentar a
andlise do discurso politico (CHARAUDEAU, 2011; EAGLETON, 1997). Feitas as escolhas

tedricas, conceituais e, consequentemente, politicas, cabe ao analista de discurso descreveé-las. Esse

3 Essas problematizacdes e dificuldades de demarcacdes tedricas nos estudos de discurso também s3o abordadas

por Rojo (2004) e Krieg-Planque (2011).
4 Aabertura a diversas perspectivas, teorias e disciplinas, caracteristica dos estudos de discurso, € um elemento de
encontro desta transdisciplina (VAN DIKJ, 2012) com a teoria materialista do Estado (HIRSCH, 2010), oriunda do
marxismo ocidental (ANDERSON, 1976), especificamente do debate alemao sobre a derivacdo do Estado.
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esforco ndo visa apenas expor as escolhas e percursos da pesquisa, mas também evidenciar os
limites e lacunas da mesma e fomentar insights sobre novas perspectivas de analise.

Assim como o Estado, a linguagem ¢ uma construgao social sempre inacabada e provisoria,
tendo em vista a natureza social do signo (BAKHTIN, 2012; MEDVIEDEYV, 2012) e os constantes
deslocamentos de significado dos signos (EAGLETON, 1997; KRIEG-PLANQUE, 2011). Na
mesma perspectiva, as andlises criticas do discurso também sdo sempre inacabadas, temporais e
provisorias.

Ariqueza dos estudos criticos de discurso ndo se encontra na permanéncia e universalidade
da analise ou na possibilidade de construgdo de generalizacdes a partir dos mesmos. Ela se situa na
constru¢do de um estudo que evidencie os signos linguisticos como constru¢des sociais, em que
significados sdo construidos e descontruidos pelas relagdes sociais e correlagdes de forcas
(elementos da teoria social do discurso) e de como os discursos analisados reproduzem e/ou
contestam as relagdes de poder (elementos da teoria politica do discurso), que particularizam os
estudos criticos de discurso. A linguagem ¢ cenario de conflito de classes no campo dos signos
(BAKHTIN, 2012; MEDVIEDEYV, 2012).

Na tentativa de analisar os discursos politicos dos governos democraticamente eleitos da
Africa do Sul sobre a criagdo do sistema de satide que nos ultimos 21 anos busca superar as
desigualdades e inquidades sociais em satde criadas pelos regimes de segregacdo de classe e raca,
optou-se pela teoria materialista do Estado de Joachim Hirsch (2010) e suas consideragdes sobre a
funcao do Estado na reprodugao capitalista. Assim como, o materialismo historico-geografico de
David Harvey, fundamental para caracterizar o chamado “Estado Gerencial”, e os novos padrdes
de intervencao do Estado neoliberal sobre as refragdes da questao social frente a sua acumulacao
por espoliacdo/ mercantilizagdo de direitos sociais (HARVEY, 2005, 2008).

As andlises realizadas por autores e autoras como Perry Anderson, Sampie Terreblanche,
Terry Eagleton, Grace Davie, Leila Patel, Charles Feinstein, Mike Davis e Eric Hobsbawm sobre
o Estado neoliberal e suas constantes transformagdes, acentuadas ap0s as crises capitalistas de 1998
e 2008, também foram consideradas. Em comum, estes intelectuais do chamado “marxismo
ocidental” oferecem um amplo escopo teodrico-metodologico para compreender a relativa

autonomia e a inegavel unidade entre sistema politico (Estado, forma politica burguesa) e sistema
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econdmico, possibilitando reflexdes criticas sobre essa complexa condensacgdo de relagdes sociais

de poder, nominalizada por diversas matrizes filoséficas de Estado.

Entre as diferentes analises tedricas sobre o Estado que se apodiam na teoria marxista,
sobretudo, duas correntes foram significativas no século XX. Em primeiro lugar, a teoria
do Estado do marxismo soviético, que - enquanto “teoria do capitalismo monopolista de
Estado” — concebeu o Estado como instrumento das classes dominantes e de suas fragcoes
(Esser, 1975; Wirth, 1972). Essa analise foi bastante criticada, e hoje, depois da derrocada
do socialismo de Estado, praticamente ndo desempenha papel algum. Mais importantes
s80 as teorias no ambito do chamado marxismo ocidental (ver Anderson, 1978). Aqui se
destacam a teoria da hegemonia de Antonio Gramsci, 0 marxismo estruturalista de Louis
Althusser, assim como a obra desenvolvida por Nicos Poulantzas (Gramsci, 1991-ss.;
Althusser, 1973; Poulantzas, 2002). Nessas analises, a relag@o entre o Estado e a estrutura
de classes da sociedade capitalista ¢ vista de maneira mais mediatizada e complexa, e no
seu centro encontra-se a hipdtese de uma “autonomia relativa” do Estado em relagdo a
todas as classes, que também ¢é fundamentada de diferentes maneiras. O Estado ndo ¢ visto
como simples aparelho repressivo da opressdo de classe, mas, a0 mesmo tempo, como
instancia ideologica e parte integrante de amplas relagdes hegemdnicas, definidas pelo
pensamento e a agdo dos individuos (HIRSCH, 2010, p. 79).

Esta pesquisa se fundamenta nessa linha teorica relacionada as reflexdes do Estado como
forma politica da sociabilidade do capital, desenvolvida, segundo Joachim Hirsch (2010), na
Alemanha, durante os anos 1970, no contexto do chamado debate sobre a “derivacdo do Estado”.
Para essa teoria materialista do Estado, que rompe com a perspectiva do Estado como mero “comité
executivo da burguesia”, o Estado ou o politico ndo sdo considerados simples reflexos das
estruturas econdmicas, ou “superestrutura”’, ou uma esfera politica monopolizada pelas classes
dominantes, mas um campo de agcdo que possui condi¢cdes e dindmicas proprias, ocasionada por
sua relativa autonomia frente as classes. Portanto, a teoria materialista do Estado é uma variante
do materialismo dialético centrada na agdo, diferente do chamado marxismo vulgar, que se cerra
nas estruturas (HIRSCH, 2010).

Conforme apontam Anderson (2002), Davie (2015), Fanon (1968), Hirsch (2010) e Harvey
(2008, 2011), as construgdes cientificas sobre o Estado sdo determinadas por contextos historicos,
interesses e correlagdes de forcas. Segundo os autores e a autora, para os pensadores
(neo)conservadores, o Estado ¢ uma instdncia que deve manter, autoritariamente, uma sociedade
dividida em interesses egoistas e lutas concorrenciais, devendo ser o arbitro dos conflitos do homo

economicus, como defendem os intelectuais das Escolas de Chicago, Virginia, do Coloquio Walter
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Lippmann e o Grupo de Mont Pelérin. J4 as teorias liberal-democraticas keynesianas significam o
Estado como uma forma organizativa que, a0 menos potencialmente, gera o bem-estar social, em
uma sociedade pluralista, atravessada por processos de disputa de interesses, conflitos e de
formagdo de consenso. Nas andlises marxistas vulgares/mecanicistas, o Estado ¢ tratado
unicamente como o instrumento politico da dominagdo capitalista de classe. Dessas distintas
leituras sobre a forma politica burguesa, todas compartilham a visao, de forma explicita ou ndo, de

que o Estado institucionaliza relagdes de poder e o Estado tem uma natureza de classe.

Nos classicos da teoria politica burguesa, comegando por Thomas Hobbes, isso era um
ponto de partida e a base da teoria do Estado. Seu objetivo era uma explicagdo racional
dessa relag@o de poder, por exemplo, pela adogdo de um “contrato social”, por meio do
qual os membros da sociedade entravam em acordo sobre a transferéncia do poder a uma
instancia especial por razdes de utilidade. A Ciéncia Social de hoje, em geral, acredita
nessa ideia, sem se entender sobre as suas fundamentacdes. Ela toma o Estado como algo
dado e ocupa-se em explicar como ele funciona. Mas, se as relagdes de poder ndo sdo
eliminadas, entdo, na realidade, fala-se ndo tanto sobre o “Estado”, mas exatamente sobre
o “sistema politico”. O risco disso é que ndo se pode de fato explicar por que ele
normalmente ndo funciona como deveria funcionar, e por que, por exemplo, ha
dificuldades na concretizagdo de relagdes democraticas (HIRSCH, 2010, p. 16).

Segundo Joachim Hirsch (2010), a teoria materialista do Estado permite reconhecer que as
relacdes entre as classes e grupos dirigentes sdo institucionalizadas por meio das instituigdes
burocraticas e gerenciais do Estado, e que, desde a formulagao das politicas publicas até os meios
gerenciais de materializa-las, caracterizam-se por condensar os interesses de um grande numero de
atores sociais, publicos ou privados, de diferentes niveis e areas funcionais do Estado, do mercado
e da sociedade civil. Para o cientista politico alemao, existe uma logica de negociagao, assim como
a existéncia de conflitos e consensos presentes na condensacao de relagdes sociais que caracterizam
o Estado.

Segundo Alice Krieg-Planque (2011), esse processo de mudancas no e sobre o Estado
ocasiona a transformagao de significados e sentidos dos discursos politicos. Essas mudangas fazem
com que as mesmas palavras, iguais e sindnimos que surgem na “superficie discursiva”, assumam
significados sociopoliticos diferentes e que palavras diferentes assumam o mesmo significado
sociopolitico, surgindo como férmulas discursivas, em um processo politico. Para Bakhtin (2012),
Medviédev (2012) e Krieg-Planque (2011), assim como o Estado, os signos e discursos t€ém sua

determinacdo no mundo material.
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Se a forma como as palavras sdo escritas (os sinais) ndo se altera durante um periodo
revolucionario ou de profundas transformagdes sociopoliticas ou culturais, o mesmo ndo se pode
dizer dos seus significados (signos). Estes passam por profundas ressignificac¢des, a partir do lugar
social dos usuarios da lingua na estrutura de classe ¢ de poder (BAKHTIN, 2012). Dessa forma, os
mesmos sinais, as mesmas palavras, assumem significados distintos entre as diferentes classes e
grupos sociais, da mesma forma que compartilham significados entre os homens e mulheres
pertencentes a uma mesma classe ou grupo social (comunidade semiotica). Isso ndo se da por
compartilharem uma ideia abstrata em suas mentes, como defende a linguistica estruturalista,
ocorre por esses sujeitos ocuparem os mesmos lugares nas relacdes de poder, criando suas proprias
(linguagens sociais) (BAKHTIN, 2012). Um exemplo claro de comunidade semidtica ¢ a formada
pelas elites politicas e tecnocratas.

Segundo Joachim Hirsch (2010):

A teoria materialista do Estado ndo apenas ndo ¢ nenhuma construgéo tedrica fechada,
como se desenvolve no confronto com outras analises e correntes tedricas ndo “marxistas”,
incluindo a historia econdmica e social. Para mencionar algumas: a teoria do capitalismo
e da burocracia de Max Weber (Weber, 1956), a teoria dos sistemas (1999a) ou a teoria do
poder de Michel Foucault (1977a e b, 1999); ver também Rabinow e Dreyfus (1994). Estas
e outras teorias proporcionaram importantes contribui¢des. Além disso, uma teoria nédo
pode ser fechada pelo simples fato de que os Estados e os sistemas de Estados, ao longo
do desenvolvimento da sociedade capitalista, sofrem consideraveis modificacoes, tais
como ocorridas nas ultimas décadas no curso dos processos de reestruturacdo provocada
pela globalizacdo neoliberal (HIRSCH, 2010, p. 79).

O que atribui unidade a teoria materialista do Estado € a referéncia, sempre, ao materialismo
historico desenvolvido por Marx e Engels e a sua critica da economia politica (HIRSCH, 2010).
Para Hirsch (2010) e Ellen Wood (2006), as transformagdes realizadas por meio das politicas de
Estado, em grande parte decorrentes da luta social das classes e sujeitos sociais progressistas, tém
como limite o processo de valorizacao do capital. Wood ainda aponta que a democracia pde em
risco o capitalismo justamente por institucionalizar uma série de demandas por desmercantilizacdo,
diminuindo os nichos de acumulag¢do privada de capital amplamente protegida pelo sistema politico
e juridico do Estado.

Mas o proprio Karl Marx ndo tomou o Estado, ou a forma politica da sociedade burguesa,

como objeto de investigagdo cientifica. Em O Capital, Marx se voltou a investigagdo da forma
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valor e das consequéncias dessa no processo de reprodugdo econdomica e no desenvolvimento das
relagdes de classe. Ele ndo desenvolveu uma teoria do Estado. Mas, a partir de sua obra, ¢ possivel
realizar formulagdes complexas sobre a forma politica burguesa, enquanto expressdo do modo de
socializagdo contraditorio do capitalismo (FEINSTEIN, 2005; HARVEY, 2005, 2008; HIRSCH,

2010). E este ¢ o elemento fundamental de uma teoria materialista do Estado.

Como a critica da economia politica apresenta, em primeiro lugar, um confronto com as
categorias da Ciéncia Econdmica, a teoria materialista do Estado ¢, antes de tudo, uma
critica do Estado e uma critica as abstragoes feitas na Ciéncia Politica. No seu centro esta
o esforco por decifrar o conceito de Estado, existente no senso comum e aplicado pelo
mainstream (grifos do autor) da Ciéncia Politica, como a expressdo de estruturas sociais
caracterizadas por formas especificas de exploragdo e de opressdo e, assim, portadoras de
carater contraditorio. Igual & ‘mercadoria’ ou ‘dinheiro’, também o Estado ndo é uma
coisa, um sujeito ou uma organizagao racional, mas um complexo de relagdes sociais. Ele
¢ gerado e reproduzido pelos individuos ativos, mas sob condigdes que fogem a sua
consciéncia imediata e ao seu controle (HIRSCH, 2010, p. 19).

Mas as relagdes sociais de dominagao, (re)produzidas pela forma politica burguesa, nao se
apresentam no primeiro olhar sobre as instituigdes, burocracia e formas de desenvolvimento das
politicas (HARVEY, 2005; HIRSCH, 2010). Esse ¢ o motivo pelo qual a forma politica da
sociabilidade do capital nao pode ser compreendida/analisada direta e imediatamente (FIORIN,

2007; HARVEY, 2008; HIRSCH, 2010; LEFEBVRE, 2011).

A forma politica contém mais do que a autonomizagio da forca fisica coercitiva frente aos
individuos, grupos e classes sociais. O Estado ndo € apenas aparelho de forga, pois nele
expressa-se ao mesmo tempo a comunidade politica da sociedade capitalista -
aparentemente colocada acima da concorréncia e das lutas sociais existentes -, embora de
modo fetichizado e coisificado. O Estado é a forma que a comunidade politica assume sob
as condi¢des sociais dominantes no capitalismo. N2o apenas o elo econdmico, mas
também o elo politico de uma sociedade marcada pela concorréncia e os antagonismos de
classe manifestam-se em uma instancia separada e contraposta a ela: “O geral social como
particularizacdo da sociedade” (Marx, 1970, 203ss.). Com isso, pode-se também definir o
carater de classe do Estado capitalista. Ele ndo € nem a expressdo de uma vontade geral,
nem o mero instrumento de uma classe, mas a objetivacdo de uma relagio estrutural de
classes e de exploragdo. Ele s6 pode manter-se enquanto esteja garantido o processo de
reproducdo econdmica como processo de valorizagdo do capital. Nesse sentido, o
“interesse do Estado em si mesmo” — ou, mais precisamente: o interesse proprio de seus
funcionarios burocraticos e politicos -, € que faz com que ele tenha relativa independéncia
frente a influéncias diretas, tornando-se o garantidor das relagdes de produgao capitalistas
(sobre essa formula, consultar Offe, 1975). O pessoal do Estado se v€ entdo induzido a
garantir os pressupostos para o &xito dos processos de acumulacdo e de valorizagao,
mesmo quando ndo haja qualquer influéncia ou pressdo direta por parte do capital. O
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Estado da sociedade existente €, portanto, “capitalista” por razdes estruturais, € nao
somente porque ele esteja submetido a influéncia direta do capital (HIRSCH, 2010, p. 32).

A andlise pos-colonialista desenvolvida por Frantz Fanon sobre o Estado e o papel da
burocracia estatal e dos partidos nacionalistas e de libertacdo nacional no classico Os Condenados
da Terra (1968) nos chama atengdo para o papel da burocracia, dos tecnocratas e do papel dos
funcionarios do Estado na manutencdo das relagdes capitalistas, mesmo diante da emancipagao
politica dos Estados africanos frente as antigas metropoles coloniais. Fanon ilustra que a
permanéncia das relacdes de intercdmbio material permanecem geralmente inabaladas, mesmo que
as elites politicas que dominam o Estado mudem. Assim ilustra Fanon o processo de emancipagao
nacional do Gabao, ocorrida em 1960: O Gabdo é independente, mas nada mudou entre o Gabdo
e a Francga, tudo continua como outrora. Na verdade, a unica mudanca é que M. M’ba é presidente
da republica gabonesa e é recebido pelo presidente da republica francesa (FANON, 1968, p.43).

Quase 47 anos depois do discurso de M. M’ba, outro lider africano, historicamente
comprometido com os setores mais pauperizados e subalternizados da classe trabalhadora negra
sul-africana, e diretamente envolvido na luta pelo fim do apartheid, faria um discurso, em
dezembro de 2007, em Los Angeles, profundamente reconfortante para os representantes do capital
financeiro, como os diretores do Merril Lynch e do Citibank, defensores das praticas neoliberais —
Jacob Zuma. Na ocasido, Zuma assinalou suas intengdes de nao relaxar as restricdes monetarias ¢
fiscais vigentes, que, como serd visto, sdo os obstaculos estruturais mais severos a superacao da
divida social do apartheid e ao controle da carga de adoecimentos e mortes decorrentes do recente

passado de segregagdo de classe e raga. Disse Jacob Zuma:

Algumas pessoas tém dito que se Jacob Zuma assumir o pais, o governo pendera para a
esquerda, por causa do apoio dos sindicatos, que sdo muito orientados a esquerda, e do
Partido Comunista Sul-Africano [...] e que, portanto, as politicas do governo mudario. Eu
prefiro pensar que esse ndo ¢ um assunto relevante, mas sou grato pela oportunidade de
esclarecer isso; e adoraria dizer a vocés, irmdos e irmis, que nada mudara® (Tradugdo
nossa).

5 Christelle Terreblanche, “No changes, Zuma vows”, Independent on-line, 9 dez. 2007. Acessado em 12 de abril de

2016.
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Dessa forma, as condigdes ideais a acumulacao de capital seriam preservadas, mesmo com
a crescente intervencdo social do Estado sobre as refracdes da questdo social, como a
implementagdo do seguro nacional de satde, o National Health Insurance (NHI) (BOND, 2010) e
a expansdo dos programas de atengdo primaria em saide (DENNILL, 2014). A permanéncia desta
relagdo de subalternidade entre capital central e periférico, que universaliza e desterritorializa a
producdo e as transacdes financeiras, a partir da mundializacdo da finanga, nos convida a analise
que Mike Davis desenvolve em Planeta Favela (DAVIS, 2006), ao abordar o “neoliberalismo de
Estado” dos paises da América Latina e Africa como a expressdo mais aguda do neoliberalismo,
enquanto projeto de mercantiliza¢do da vida social, de redugdo das relagdes sociais essencialmente
democraticas, ou seja, acima de tudo que a capacidade do pensamento neoliberal, em sua
pluralidade, tem de se renovar enquanto ideologia, matriz social de discursos e racionalidade,
também apontado por Ellen Wood (2006) e Sampie Terreblanche (2005, 2012). Para Terreblanche
(2012), Gillian Hart (2013), Leila Patel (2013) e outros intelectuais criticos sul-africanos, o
neoliberalismo ndo acabou, a0 menos nio acabou na Africa do Sul, e este corpo de ideias, por meio
das politicas que fundamenta, se coloca como um limite central ao Estado sul-africano na provisao
de bem-estar social.

Sendo assim, o Estado capitalista ndo ¢ uma estrutura politica neutra, localizada fora da
“economia”, ou situado para além da conflitualidade entre as classes, mas esta diretamente
relacionado as relagdes de producao capitalistas, das quais ¢ parte fundamental. Esse ¢ o motivo
pelo qual ¢ impossivel transformar radicalmente as relacdes de producao por meio do Estado e das
lutas partidarias (ENGELS & KAUTSKY, 2012). Ainda conforme a teoria materialista do Estado,
ele (o Estado) ndo ¢ simplesmente definido como ligagdo organizativa harmonica e/ou funcional,
mas como expressao de uma relacdo social de socializagdo antagdnica e contraditoria, determinada
em ultima instancia pelas necessidades de valorizagdo do capital (HIRSCH, 2010; HARVEY, 2008;
WOOQOD, 2006).

Vamos reter entdo: o Estado da sociedade capitalista ndo ¢ nem o instrumento criado
conscientemente pela classe dominante, nem a corporificagdo de uma “vontade popular”
democratica, tampouco ¢ um sujeito ativo autdnomo. Ele é bem mais uma relag¢@o social
entre individuos, grupos e classes, a “condensacdo material de uma relacdo social de
for¢a”. Material, porque essa relagdo assume uma forma marcada por mecanismos
burocraticos e politicos proprios no sistema das institui¢des, organizagdes e aparelhos
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politicos. A aparelhagem do Estado tem uma consisténcia e uma estabilidade e por isso ¢
mais do que a expressdo direta de uma relacdo social de forga. Mudangas nas relagdes de
for¢a sempre produzem efeitos no interior do Estado, mas ao mesmo tempo a estrutura
existente do aparelho estatal reage sobre eles (Poulantzas, 2002, 154-ss.; ver também
Jessop, 1985, 75-ss.). O Estado expressa em sua concreta estrutura organizativa relagdes
sociais de for¢a, mas também, simultaneamente, as forma e as estabiliza (HIRSCH, 2010,
p- 36-37).

3

E por isso que, mesmo em sua forma democratico-liberal ou no extremo do “liberalismo
embutido” do Estado de Bem-Estar Social Europeu (HARVEY, 2008), a forma politica burguesa ¢
inegavelmente um “Estado de classe”. Mas ele s6 pode ser considerado unicamente como um
instrumento das classes e grupos dominantes em situagdes excepcionais, como no caso de regimes
autoritarios, como o da Africa do Sul durante os mandantos do Partido Nacional, que instituiu o
apartheid. Porém, mesmo nessas situacoes, precisa desenvolver medidas de aliviamento da
pobreza, como resposta a pauperizagdo e a construcao da legitimacao da autocracia racial.

A aparente externalidade do Estado frente as forgas sociais em conflito torna possivel a sua
existéncia como instancia de negociagdo, articulagdo de compromissos e processos politicos que
resultam em equilibrios sociais entre as classes, processos sem os quais a sociabilidade do capital
poderia ser questionada em suas bases (ENGELS & KAUTSKY, 2012). Somente por meio de um
Estado aparentemente neutro/externo aos conflitos entre capital e trabalho e entre as fragdes da
classe burguesa ¢ que as relagdes sociais capitalistas experimentam seu pleno desenvolvimento
(HARVEY, 2008, 2011; HIRSCH, 2010).

Nesse sentido, as analises de Fanon (1968) sobre o Estado pos-colonial e os limites dos
partidos nacionalistas em sua luta por emancipa¢ao, demonstram que, no caso de paises capitalistas
periféricos da Africa e da Asia, 0 mesmo Estado que ¢ palco da independéncia, a “emancipacio
politica nacional” frente as metropoles coloniais, ¢ o Estado que garante a permanéncia da
subalternidade econdmica desses Estados e nacdes as metropoles. O estudo histérico-critico do
autor sobre as realidades nacionais africanas e orientais evidencia o interesse de partidos de
libertagdo nacional, e mesmo do proletariado urbano, geralmente beneficiados pelos regimes
coloniais, na manutengdo das relagdes assimétricas entre colonias e metropoles no intercambio
material. Dessa forma, as mudancas na forma politica parecem ser utilizadas para encobrir ou

renovar a manutencao das relagdes de dominacao entre periferia e centro capitalista, bem mais do
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que para emancipar®. Como evidenciaram Engels e Kautsky (2012), o aprofundamento das relagdes
capitalistas demanda o aprofundamento das relagdes politicas e juridicas capitalistas.

Diferente do que ocorreu no resto do continente, no singular caso da Africa do Sul, entre
1910 e 1994, o processo de proletarizagdo dos negros sul-africanos, que recebiam salarios dez vezes
menores do que o pago aos homens brancos que exerciam as mesmas fungdes, e que estavam
impedidos por lei de assumir postos de trabalho com maior salario e poder, segundo instituido pela
politica da barreira de cor, reservados ao chamado civilized labour, os trabalhadores brancos, ja
estava concluido no comego do século XX (DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005), sobretudo a partir
do Native Land Act de 1913, que destinava pouco mais de 7% do territorio nacional aos milhdes
de sul-africanos negros, 67,5% da populagcdo, acompanhada da destituicdo da cidadania dos
mesmos por uma série de leis nacionais, sobretudo nas provincias com maior presenga de brancos
da comunidade africaner: Transvaal e Orange Free State. Sem falar das mulheres negras,
confinadas nos Estados artificiais criados pela politica de retribalizagao for¢ada, as homelands, ou
destinadas ao trabalho doméstico na casa de familias brancas. O advento do apartheid, em 1948,
sO veio institucionalizar no Estado a violéncia dos nacionalistas africaneres contra a concorréncia
dos trabalhadores negros e os “riscos” dos projetos coletivistas do pan-africanismo e do
comunismo, assim como, das ideias liberais. Dessa forma, o plano do Partido Nacional, langado
por seu fundador, James Hertzog, era manter o homem branco africaner como o senhor da terra e
da forca de trabalho dos negros.

Logo depois da Africa do Sul, os demais Estados africanos, mesmo que com niveis diversos
de integracdo no capitalismo mundializado, mediado pela correlacdo de forcas entre as classes e
processos de formagao social e historica, assumiram formas de Estados capitalistas (CAMARA &

SALAMA, 2005; DAVIS, 2006; CHINWEIZU, 2011).

6 0 aprofundamento da subalternizacdo da classe trabalhadora sul-africana, a partir dos pactos entre o ANC, o

complexo corporativo mineral energético e o governo de Frederik Willem de Klerk, na transicdo do apartheid a
democracia racial do “pais arco-iris”, nos recordam dos “custos sociais” da emancipacdo politica, situagdo
caracteristica das antigas colonias. Sobre esse processo, ver Allister Sparks (1996) Gracie Davie (2015), Sampie
Terreblanche (2012).
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A teoria materialista do Estado considera ndo apenas o fato de que as relagdes de dominagao
politica tém bases e condigdes materiais fundadas nas relagdes sociais de produgdo. O seu principal
contributo a andlise do Estado, enquanto condensa¢do de relagdes sociais, € destacar que essas
relagdes ndo sdo diretamente observaveis, ndo se expressam em sua fenomenalidade, pelo contrario
elas estdo fetichizadas. Sendo assim, o Estado burgués nio se apresenta em suas materializagoes
organizacionais e politicas como um Estado da classe burguesa e, talvez, esse seja um dos

elementos do seu éxito, enquanto forma politica da sociabilidade do capital (HIRSCH, 2010).

As duas formas sociais fundamentais que objetivam a ligagao social no capitalismo sdo a
forma valor, expressa no dinheiro, e a forma politica, manifesta na existéncia de um Estado
separado da sociedade. Em relagdo ao desenvolvimento teérico da forma politica na
sociedade capitalista, trata-se inicialmente de explicar como e por que surgem os Estados,
e ndo a sua forma concreta e suas fungdes. O objetivo é bem mais fundamentar por que a
comunidade politica, o Estado, assume de fato uma configuragio separada da sociedade e
das classes sociais, € que consequéncias isso tem para o desenvolvimento das instituigdes
e dos processos politicos. Em primeiro lugar, isso significa a superacdo do esquema
simples base-superestrutura, segundo o qual o Estado é concebido como expressdo
derivada das relagdes econdmicas, ja que tanto a forma econdmica quanto a forma politica
sdo caracteristicas estruturais fundamentais da sociedade capitalista, € uma se refere a
outra. A forma politica, ou o Estado, é ela mesma parte integrante das relagdes de producdo
capitalistas. A particularidade do modo de socializac@o capitalista reside na separagdo e
na simulténea ligagdo entre “Estado” e “sociedade”, “politica” e “economia”. A economia
ndo € um pressuposto da politica, nem estrutural nem histérico. “O Estado ndo € nenhuma
superestrutura que pudesse ser explicada com referéncia a base economica. Como valor,
dinheiro etc. ele ¢ uma forma historica particular” (Holloway, 1991, 229). Essa
determinac@o formal do politico, contudo, ndo ¢é suficiente para esclarecer as instituicdes,
o0s processos e os desenvolvimentos politicos concretos, mas ajuda inicialmente a analisar
apenas as condi¢des estruturais gerais que definem as relagdes sociais, os modos de
comportamento, as possibilidades de agdo, os padrdes de percepcdo e as formas de
institucionalizagdo na sociedade capitalista. A “derivagdo do Estado” ndo constitui, assim,
nenhuma teoria do Estado pronta, porém apresenta o seu ponto de partida fundamental
(HIRSCH, 2010, p. 30-31).

Portanto, trata-se de entender e analisar as institui¢des, os processos politicos e burocraticos
do Estado como expressoes de relacdes de dominio e de exploragdo, assim como dos conflitos e
das lutas resultantes desses, que geralmente sao mistificados (HART, 2013; HIRSCH, 2010).

Nao se trata de explicar como o Estado funciona ou deve funcionar, mas que relagdes ele
materializa e como elas podem ser superadas. Como foi sinalizado, o caminho escolhido para
abordar essa relagio social no processo politico de implementacio do sistema de saude da Africa

do Sul Pés-apartheid é o dos discursos politicos dos governos nacionais, manifestos em politicas,
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programas e projetos de sucessivos governos sobre a politica nacional de satde, problematizando
como eles representam rupturas e/ou continuidades com as politicas de satide implantadas na Africa
do Sul, desde meados do Século XIX, tendo em vista que, até¢ 1994, as politicas e servicos de saude
eram essencialmente hospitalocéntricos, curativos, fundamentados no paradigma biomédico,
fragmentados dentro e entre as quatro provincias’, além de racialmente segregados. Este processo
de combinagdo entre perspectiva liberal e racismo no sistema de saude teve origem ainda durante
o periodo colonial e foi radicalizado pela chegada do Partido Nacional ao poder em 1948.

A anélise desse caso tdo particular do sistema de saude de um pais, que, como diz Hannah
Arendt (2012)8, foi na contramio da historia, a partir do momento em que os homens brancos
decidiram que poderiam e deveriam viver dos frutos dos trabalhos dos nativos africanos, ocorrera
dentro e de acordo com os principios da teoria materialista do Estado e da filosofia materialista da
linguagem, desenvolvida pelo chamado “Circulo de Bakhtin”. Portanto, socialmente orientada e
constituida, ndo a partir dos sistemas de sinais idiomaticos mobilizados nessas praticas discursivas,
mas das formacdes ideoldgicas e relacdes de poder que atribuem significados aos signos,
reproduzindo ou questionando a ordem social. Por isso, optou-se por essa corrente de estudos
criticos de discurso, a teoria social do signo desenvolvida por Bakhtin e o Circulo, em consonancia
com a teoria materialista do Estado.

Como toda ciéncia critica, a teoria materialista do Estado assume como objetivo remeter as
categorias tedricas dominantes as suas relagdes sociais basicas e, com isso, poder ajudar as classes
e grupos subalternizados a lerem criticamente a realidade em que estdo inseridos, a sua acao
politica, e elaborar ou um caminho para a sua emancipagao politica ou humana. Essa preocupacao
com uma analise emancipatdria da realidade € outro ponto de encontro entre estudos criticos do

discurso/analise critica do discurso e a teoria materialista do Estado.

7 A Africa do Sul estava dividida até o fim do apartheid nas provincias do Cabo, Natal, Orange Free State e Transvaal.

8 Embora, a perspectiva epistemoldgica utilizada por Hannah Arendt tenha uma matriz distinta daquela adotada

neste estudo, a sua obra foi fundamental a analise historico-filosofica das relagGes entre racismo e capitalismo na
Africa do Sul. Sobretudo, a ampla pesquisa histérica sobre o nacionalismo/racismo dos boeres e sua violenta
relacdo com os sul-africanos nativos discutidas na Obra: “As origens do totalitarismo”, lancada apenas trés anos
depois do Partido Nacional chegar ao poder e implantar o apartheid.
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Porém, antes de abordar o processo de andlise critica de discurso realizado nesta pesquisa
e sua matriz socioldgica, a Filosofia da Linguagem de Bakhtin e dos demais autores do Circulo,
que sustenta essa proposta de analise de discurso politico, € necessario discutir a matriz ideologica
e a racionalidade que estruturam o Estado, no tocante a economia e as respostas as refracdes da

questdo social: o neoliberalismo.

2.2 ESTADO, NEOLIBERALISMO E O ESTADO NEOLIBERAL

O neoliberalismo ¢, em primeiro lugar, uma teoria das praticas politicas e economicas que
propde que o bem-estar humano pode ser maximizado liberando-se as liberdades e capacidades
empreendedoras dos individuos no ambito das estruturas institucionais, caracterizadas por solidos
direitos a propriedade privada. Para esse pensamento, a principal funcdo do Estado seria garantir
as melhores condicdes para que estas praticas se desenvolvam (ANDERSON, 2002; HARVEY,
2011).

A partir das diversas teses neoliberais, que sdo muito mais do que a revitalizagdo do
pensamento liberal classico ou um programa de politica economica ou social, € possivel afirmar
que o discurso neoliberal se tornou hegemonico, e passou a influenciar profundamente os modos
de pensamento e organizacao dos grupos e classes sociais. Ele foi incorporado a organizag¢ao do
cotidiano, sendo o meio de muitas pessoas interpretarem, viverem e compreenderem a si € ao
mundo ao seu redor (HARVEY, 2008; DARDOT & LAVAL, 2016).

Somente a partir de ponderacdes sobre a atual configuracdo do sistema capitalista, cujas
diferentes formas sdo evidenciadas por formulas discursivas e conceitos como: neoliberalismo,
mercado global, Estado neoliberal, contrarreforma e livre mercado, que impactam profundamente
a formulagdo e materializacdo das politicas sociais como direitos de cidadania (ANDERSON,
2002; BOND, 2010; HARVEY, 2006, 2008, 2011; HIRSCH, 2010), ¢ que ¢ possivel analisar
criticamente o surgimento e disseminagdo do neoliberalismo enquanto pensamento hegemonico, e
a criacdo do Estado Gerencial ou empreendedor, enquanto novos padrdes de intervengdo do Estado

nas refragdes da questdo social - as desigualdades e iniquidades em satide. Assim como, sera
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possivel entender, segundo a perspectiva dessa pesquisa, que processos sociais ocasionaram a
marginalizagdo tedrica e politica dos projetos progressistas de reforma do Estado sul-africano.

Porém, ¢ interessante sinalizar que o neoliberalismo poucas vezes tem o seu percurso
historico abordado. Esse esfor¢o parece ser legitimo e necessario por entender que a principal
funcdo da economia, que ¢ contribuir para o pleno desenvolvimento humano e ambiental,
promovendo bem-estar material e dignidade, vem sendo intencionalmente negada pelos grupos e
classes dominantes nessa sociabilidade, o que representa um desafio central ao conjunto das
politicas sociais e se reflete nas condigdes de saude das classes e grupos subalternizados pela ordem
econdmica e moral do capital.

Neste sentido, compreendem-se as crescentes desigualdades sociais encontradas em
Estados do chamado “capitalismo central” e, de forma mais aguda, nos periféricos, como nao
naturais e imutaveis, como defendiam os neoliberais mais ortodoxos, mas expressdes da
sociabilidade capitalista (ANDERSON, 2002; DARDOT & LAVAL, 2016; FAIRCLOUGH, 2008;
HARVEY, 2008; HIRSCH, 2010; LAURELL, 2008; LEFEBVRE, 2011; VAN DIKJ, 2010).
Desigualdades estas que se expressam, sdo reproduzidas e/ou questionadas também por meio de
discursos (FAIRCLOUGH, 2008; FIORIN, 2007; RESENDE & RAMALHO, 2011; ROJO, 2004;
GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008; VAN DIKJ, 2008, 2010, 2012).

Estas praticas discursivas, determinadas pelos lugares de classe e pela posi¢cao dos sujeitos
do discurso nas estruturas do Estado, dos partidos e dos movimentos sociais, a0 mesmo tempo que
reproduzem as ideologias e racionalidades dominantes, criam as tensdes para contesta-la por meio
de contra-discursos e ideologias que representam a perspectiva de mundo das classes e grupos
sublaternizados (BAKHTIN 2012). Esta afirmagdo ¢ necessaria para nao incorrer em posigoes
estruturalistas, mecanicistas ou fatalistas. Dessa forma, por mais que as classes dominantes ¢ suas
elites politicas dominem as relagdes de produgao, o sistema politico e, ndo raramente a producdo e
circulagao de ideias, eles ndo as controlam em sua totalidade.

No cerne das desigualdades sociais aprofundadas desde o final da década de 1970, pela
acumulag¢do por espoliagdo de direitos, estd o neoliberalismo (DARDOT & LAVAL, 2016;
HARVEY, 2008, 2011; HIRSCH, 2010). Ele se origina ap6s a Segunda Guerra Mundial, na Europa

Ocidental e na América do Norte, traduzindo uma reacdo teorica e politica contraria a intervengao
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do Estado na Economia, ao Welfare State europeu e a planificacdo econdmica e social dos regimes

socialistas.

O neoliberalismo como doutrina politico-econdmica remonta ao final dos anos 1930.
Radicalmente oposta ao comunismo, ao socialismo e a todas as formas de intervengao
ativa do governo para além de dispositivos de garantia da propriedade privada, das
institui¢oes de mercado ¢ da atividade dos empreendedores, ela comegou como um
conjunto isolado ¢ em larga medida ignorado de pensamento ativamente moldado na
década de 1940 por pensadores como Friedrich von Hayek, Ludwig von Mises, Milton
Friedman e, ao menos por algum tempo, Karl Popper. Seria necessaria, como previu
prescientemente von Hayek, ao menos uma geragdo para que as concepgdes neoliberais
passassem a ser corrente principal de pensamento. Reunindo recursos oferecidos por
corporagdes que lhe eram simpaticas e fundando grupos especificos de pensadores, o
movimento produziu um fluxo constante, mas em permanente expansdo, de analises,
textos, polémicas e declaragdes de posi¢ao politica nos anos 1960 ¢ 1970. Mas ainda era
considerado amplamente irrelevante ¢ mesmo desdenhado pela corrente principal do
pensamento politico-econémico. S6 depois de a crise geral de acumulagio ter se tornado
aguda veio o movimento a ser levado a sério como alternativa ao arcabougo keynesiano e
a outras estruturas mais centradas no Estado de formulagdo de politicas (HARVEY, 2008,
p. 130).

Durante sua existéncia, o neoliberalismo vem se configurando como algo mais complexo

do que uma simples reatualizacdo do liberalismo classico do século XIX (ANDERSON, 2002;

HARVEY, 2008, 2011). Ele se configurou como uma verdadeira matriz discursiva e um

contradiscurso as experiéncias “welfaristas”, ao dirigismo do Estado sobre a sociedade ¢ a todo o

complexo de relagdes entre os homens e entre estes e a natureza que Henri Lefebvre (2011) chamou

de concepgdo marxista do mundo®.

Em 1944, Friedrich August von Hayek publica o livro O Caminho da Serviddo, obra que se

estabeleceu como um marco teorico fundador do neoliberalismo. Nesta, o intelectual austriaco

realiza profundas criticas a regulacdo estatal sobre o mercado e a sociedade. Para Hayek, a restricao

ao livre mercado ¢ uma séria ameaga a liberdade economica e politica. Ele defende que apesar das

boas inten¢des da social-democracia, esta conduz ao mesmo desastre que o nazi-fascismo: a

Para Lefebvre (2011), uma concepg¢do de mundo é uma visdao completa da natureza e do homem, uma doutrina

completa. Em certo sentido, uma concep¢dao de mundo representa o que se denomina tradicionalmente de
filosofia. Entretanto, essa expressdo tem um sentido mais amplo do que a palavra filosofia. Em primeiro lugar,
toda concepcdo de mundo implica uma acdo, isto é, alguma coisa mais do que uma atitude filosdfica. Na
concepc¢do marxista do mundo, a acdo se define racionalmente em contato com o conjunto doutrinario e da lugar,
abertamente, a um programa politico.
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serviddo moderna. Sua teoria sobre o Estado Social europeu ndo € aceita pelos reformadores da
Europa keynesiana, ficando restrita ao plano tedrico por mais de duas décadas, e os fundamentos
do Estado de bem-estar social se consolidam na Europa do pds-guerra. Na mesma década, Hayek
convocou para um encontro, diversos intelectuais de varias nacionalidades e que compartilhavam
de suas teorizagdes sobre a relagdo Estado-mercado, obviamente, todos contrarios ao Estado
providéncia europeu, aos regimes socialistas e também ao new deal americano (ANDERSON,
2002).

A reunido, que objetivava aglutinar estudiosos defensores do liberalismo econdémico e
politico, aconteceu em Mont-P¢lerin, cantdao suigo de Vaud, em 1947, e, por isso, foi denominada
Sociedade de Mont-P¢lerin. Esse grupo tinha dois grandes objetivos: construir criticas cientificas
ao socialismo, ao keynesianismo e as politicas sociais distributivas, disseminadas na Europa, apos
a Segunda Guerra Mundial, o tipo de intervengdo estatal que David Harvey (2008) denominou de
“liberalismo embutido”, e preparar fundamentos tedricos de outro tipo de capitalismo, em uma
forma mais “pura”, livre de qualquer cerceamento extra-mercado (LAURELL, 2008; BEHRING,
2003). Mas a conjuntura deste periodo (1945-1973), a “idade de ouro” do capitalismo monopolista,
se apresentava como um obstaculo a legitima¢do de (contra)reformas neoliberais e uma
consequente negacao ao Estado providéncia, fortemente ativo nas politicas de reprodugao da forga
de trabalho por meio de amplas politicas sociais, que, em diferentes niveis, desmercantilizavam
total ou parcialmente necessidades sociais da classe trabalhadora, que eram incorporadas pelo
Estado e, em menor proporg¢do, pelas empresas capitalistas.

Na verdade, ainda antes do Estado providéncia ser instituido como padrdo de regulagdo
social, desde o final do Século XIX as intervengdes do Estado sobre a questdo social ja haviam
sido expandidas pela forma politica burguesa, intervencdes estas que deram origem ao Servico
Social e que fizeram com que, pela primeira vez, a saide fosse tomada como uma questdo publica
e como uma responsabilidade do Estado (MARTINELLI, 2008; NUNES, 1999; SMITH, 2014).
Porém, somente nos 30 anos seguintes, ao fim da segunda guerra mundial, diante da forte
sindicalizacdo dos trabalhadores, do poder dos partidos do proletariado e da expansdo da
consolidag¢do da Unido Soviética ¢ que o Estado capitalista, sobretudo nos paises capitalistas mais

desenvolvidos, expande a sua fun¢do desmercantilizadora das necessidades sociais da classe
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trabalhadora (DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2008; FRASER, 2009). Direitos
desproporcionalmente usufruidos por trabalhadores homens, brancos, com empregos estaveis e de
origem europeia (CHANT, 2004).

Neste momento da “idade de ouro” do capitalismo, especialmente entre as décadas de 1950
e 1960, o crescimento econdmico ¢ significativamente rapido (ANDERSON, 2002; ESPING-
ANDERSEN, 1995; FEINSTEIN, 2005; HARVEY, 2008, 2011; HIRSCH, 2010). A constituicdo
de um expressivo fundo publico nos paises do Norte capitalista possibilitou o financiamento da
acumulacdo do capital e, a0 mesmo tempo, o financiamento da reproducao da forga de trabalho,

atingindo a coletividade por meio de investimentos no campo social (OLIVEIRA, 1988).

A medicina socializada, a educag@o universal gratuita e obrigatoria, a previdéncia social,
o seguro desemprego, os subsidios para o transporte, os beneficios familiares (quotas para
o auxilio habitagdo, salario familia) e, no extremo desse espectro, subsidios para o lazer,
favorecendo desde as classes médias até o assalariado de nivel mais baixo, sdo seus
exemplos. A descrigdo das diversas formas de financiamento para a acumulacdo de capital
seria muito mais longa: inclui desde os recursos para a ciéncia e tecnologia, passa pelos
diversos subsidios para a producdo, sustentando a competitividade das exportagoes, vai
através dos juros subsidiados para setores de ponta, toma em muitos paises a forma de
vastos e poderosos setores estatais produtivos, cristaliza-se numa ampla militarizagio (as
indlstrias e os gastos em armamentos), sustenta a agricultura (o financiamento dos
excedentes agricolas dos Estados Unidos e a chamada “Europa Verde” dos membros da
CEE), e o mercado financeiro e de capitais e/ou fundos estatais, pela utilizacdo de agdes
de empresas estatais como blue chips, intervém na circulacdo monetaria de excedentes
pelo open Market, mantém a valorizagdo dos capitais pela via da divida publica etc
(OLIVEIRA, 1988, p.09-10).

Por conseguir promover a “harmonizacdo” entre a satisfagdo de necessidades sociais da
classe trabalhadora e a necessidade de lucro e extragdo de mais valia do capital, diante de uma
correlacdo de forcas mais favordvel ao trabalho (HIRSCH, 2010), o Welfare State neutralizou
momentaneamente os discursos dos neoliberais contra os perigos de qualquer tipo de controle

estatal sobre o mercado por parte do Estado'® (DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2008, 2011).

10 E valido ressaltar que, nesta conjuntura de crescimento para o capital e para o trabalho é que a Organizacdo

Mundial de Saude (OMS), legitimada pelos paises da Europa Ocidental e da Ex-Unido Soviética, voltou seus
discursos ao fomento de sistemas estatais de saude (DEACON, 2007), mesmo que sob forte resisténcia do Governo
Estadunidense, que interpretava as desigualdades sociais em saude segundo a perspectiva liberal, como resultado
das escolhas individuais e que deveriam ser resolvidas segundo a capacidade de pagamento dos individuos
(BARATA, 2009; DEACON, 2007).
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No entanto, mesmo diante do éxito do Estado social, a sociedade de Mont-P¢lerin direcionou
profundas criticas ao igualitarismo defendido pelo Estado de bem-estar social por meio de suas
politicas publicas distributivas e pleno emprego (ANDERSON, 2002; HARVEY, 2008, 2011).

Para a formacgao ideologica neoliberal, o igualitarismo fomentado pelo Estado-providéncia
e pelos Estados de economia planificada ¢ destruidor da liberdade dos cidadaos e da vitalidade das
competéncias, duas qualidades das quais, segundo eles, depende a prosperidade de todos
(DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2006, 2008; LAURELL, 2008). Portanto, afirmando que
a desigualdade ¢ um valor positivo, indispensavel, uma necessidade para o sucesso das sociedades
ocidentais (DAHRENDOREF, 1993). Se esse corpo teorico permaneceu restrito ao meio académico
por mais de vinte anos, essa realidade mudou profundamente a partir da década de 1970
(ANDERSON, 2002; ANDREWS, 2010; BOND, 2001; FEINSTEIN, 2005; HARVEY, 2005,
2008, 2011; HIRSCH, 2010; TERREBLANCHE, 2005, 2012).

A crise do capital, que eclodiu em 1973, pds em xeque a forma de acumulacdo e de
regulacdo social keynesiana-fordista, tdo plural e diversa como as dezenas de paises que a
implantaram, o que implicava em uma expressiva regulagdo estatal ndo s6 da producdo, mas
também da riqueza socialmente produzida, por meio dos amplos sistemas de seguridade e de
politicas sociais universalizantes, como saude, educagdo, habitacdo, etc (HARVEY, 2011;
HIRSCH, 2010; PATEL, 2013). Nesse contexto, os paises do capitalismo central sucumbem em
uma profunda recessdo, vivenciando, depois de trés décadas de crescimento econdmico, uma
combinagdo entre recessao ¢ uma insignificante taxa de crescimento, a stagflation (estagflacao)
(ANDERSON, 2002; ANDREWS, 2010; HARVEY, 2008).

A Africa do Sul, que havia se industrializado rapidamente entre os anos dourados do
capitalismo, a partir dos excedentes gerados pelas exportacdes do complexo minerador, sofreu o
impacto da crise capitalista entre os principais importadores de seus commodities minerais. O
rapido enriquecimento do pais, que resultou em um dos parques industriais mais desenvolvidos do
mundo e uma populagdo que chegava a 40 milhdes de pessoas, ndo eram o suficiente para garantir
a continuidade do crescimento por meio de incentivos ao mercado interno, ja que o regime do
apartheid havia empoderado econdmica e socialmente apenas as pessoas que apresentassem o

padrdo de branquitude imposto pelo regime racista do Partido Nacional, em 1948. Esta politica de
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branqueamento do capital e das oportunidades de trabalho bem remunerado no mercado privado e
nos 6rgaos do Estado, fizeram com que populagdo branca fosse a unica beneficiada pelo
desenvolvimento econdmico do capitalismo racial e a Unica preparada para enfrentar os impactos
da crise capitalista de 1973, em um pais fortemente dependente de exportacdes e em que os cerca
de 3,5 milhdes de brancos concentravam mais de 80% da riqueza nacional, enquanto que o saldrio
dos negros nao passavam de 12% do valor dos salarios dos brancos, impossibilitando o
fortalecimento da economia por meio do mercado nacional, tendo em vista que isto demandaria
expandir as oportunidades e a renda salarial dos negros, de forma a equipara-los aos brancos, o que
era injustificavel, segundo o discurso politico do Partido Nacional, que pregava o desenvolvimento
em separado e o empoderamento politico restrito aos trabalhadores brancos, seguindo as rigidas
linhas raciais do apartheid (FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005).

Diante dessa nova conjuntura econdmica global, combinada ao surgimento e/ou expansao
de uma Nova Direita e do recrudescimento de discursos neoconservadores como forga politico-
ideologica, sobretudo em paises de capitalismo central com fortes relagdes econdmicas com a
Africa do Sul, como Estados Unidos, Alemanha Ocidental e Inglaterra (HARVEY, 2006, 2008,
2011; LAURELL, 2008; TERREBLANCHE, 2012), estdo postas as condigdes a visibilidade e
legitimacao sociopolitica da ordem social do discurso neoliberal. Para Teun A. Van Dikj (2010), a
hegemonia de uma ordem social do discurso neoliberal ocasionou a legitimagdo de discursos
colonizados pelas formagodes ideoldgicas do livre mercado e a desqualificacdo discursiva dos
projetos coletivistas e socializadores da riqueza e da politica.

Para os intelectuais da Sociedade de Mont-Pelerin e demais coletivos neoliberais como os
da Escola de Chicago e do Coloquio Walter Lippman, esta crise era resultado direto do poder
excessivo conquistado pelos sindicatos e, de maneira mais geral, do movimento operario, que
ocasionava a intervengdo destrutiva do Estado sobre a economia, como o planejamento econdémico
e aregulacdo social ou simplesmente resultavam em sistemas juridicos e legislativos que rompiam
com as “leis naturais” e harmonicas do livre mercado. As consideracdes destes intelectuais, que
estavam longe de apresentarem um discurso Unico sobre a crise capitalista de 1973, representam

bem o contetdo politico conservador destas teorias (DARDOT & LAVAL, 2016).
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Segundo os neoliberais, a agdo politica da classe trabalhadora organizada colocava em risco
as bases da acumulagdo privada, por meio de sua luta por melhorias salariais e reivindicagdes para
que o Estado Social desmercantilizasse muitas de suas necessidades sociais, através de politicas
publicas de orientagdo protetiva (ANDERSON, 2002; DARDOT & LAVAL, 2016; FRASER,
2009; HARVEY, 2006, 2008, 2011).

Hayek, Milton Friedman, Karl Popper e o vasto grupo de intelectuais neoliberais que
ficaram conhecidos como Escola de Viena ou Escola Austriaca defendiam que esta dupla pressao,
realizada pelos sindicatos sobre as empresas € o Estado, gerava processos inflacionarios, altas de
precos, que resultavam em crises das economias de mercado, endividamento e crescimento da
burocracia estatal. Embora vissem a agdo da classe trabalhadora e de setores progressistas da
sociedade civil sobre o Estado e sobre a economia como um risco a reproducdo do capital, estes
intelectuais discordavam entre si sobre qual seria a fungdo ideal do Estado. Enquanto eles
concordavam em significar o Estado como instrumento politico avangado de controle sobre os
coletivismos, tiranias individuais e politicas interventivas pouco saudaveis, os neoliberais mais
ortodoxos defendiam o livre mercado como correspondente a uma lei natural, criando uma
verdadeira “mistica neoliberal” sobre um estado das relacdes e interacdes humanas, manifesto pelo
livre mercado e pela nao intervencdo do Estado na economia. Ja os ordoneoliberais, defendiam que
caberia ao Estado criar as formas institucionais e juridicas mais adequadas ao livre mercado. Estes
neoliberais “mais moderados” defendiam a proposta de um Estado arbitro, que, por meio de sua
intervencao, garantisse a ordem mais adequada as relagdes de livre mercado e aos avangos do
mercado. Os ordoneoliberais demandavam um Estado presente na evolucdo das leis e formas
burguesas do direito que dessem sustentacdo e estabilidade a livre concorréncia entre empresas e
individuos (DARDOT & LAVAL, 2016).

Mas a reorientacdo dessas correntes do neoliberalismo indicada pelos neoliberais era clara:
¢ necessario fortalecer o Estado na direcdo da quebra do poder dos sindicatos e no combate a
ineficiéncia das instituicdes estatais, especialmente nas areas sociais, pela formulacao de politicas
econdmicas e sociais, padroes de gestdo publica, ideologias e racionalidades que celebrassem o
livre mercado e as formas de subjetivagdo criadas e reproduzidas em uma ordem social de

mercantilizacdo de todas as esferas da vida social e que tivessem como finalidade a valorizacdo do
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capital e ascensdo do homo economicus como padrio de mentalidade (ANDREWS, 2010;
DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2008).

Segundo Joachim Hirsch (2010), o Estado neoliberal ndo pode ser reduzido a expressao
“Estado minimo”, pois esta indicaria uma auséncia/retirada do Estado nos processos de produgdo
e reproducdo social. Para o intelectual alemao, o que ocorre, a partir da segunda metade dos anos
1970, ¢ um redirecionamento radical das acoes estatais as necessidades de acumulagdo capitalista,
em detrimento das necessidades sociais coletivas. Para o autor, o Estado, a forma politica da
sociabilidade do capital, ¢ essencialmente interventor, mas a dire¢do dessa intervencao ¢ mediada
pela correlagdo de forgas.

Utilizando-se da metafora de Louis Althusser, em sua obra Os Aparelhos Ideologicos do
Estado (2012), que dizia ser o Estado como um jogo de cabo de guerra em constante disputa entre
as classes fundamentais, ¢ possivel afirmar que, a partir do neoliberalismo, a disputa se tornou
inegavelmente mais favoravel as maos que puxam o cabo em dire¢ao aos interesses da burguesia e
de suas elites politicas.

O trabalho de David Harvey Neoliberalismo. historia e implicagoes (2008) corrobora com
esta perspectiva ao denominar o Estado Neoliberal ndo como Estado minimo, mas sim como um
Estado comprometido com a restauracao do poder da classe dominante, perdido durante as décadas
de “liberalismo embutido” do pacto fordista. Na obra O Novo Imperialismo (2011), ao abordar “a
acumulagdo por espoliacao” legitimada pelo neoliberalismo, Harvey assinala que, sem um Estado
presente, os processos de mercantilizagao/privatizagdo dos bens e servigos publicos ndo seriam
possivelis.

No livro 4 Produgdo Capitalista do Espaco (2005), o gedgrafo defende que o compromisso
do Estado contemporaneo, que ele chama também de “empreendedor”, ¢ intervir permanentemente
para criar as condigdes ideais a acumulagao capitalista e ao livre mercado. Para Harvey, em algumas
areas como infraestrutura urbana, servicos primarios de saide e educacdo, ndo atrativos ao
mercado, o Estado empreendedor assume o papel de gestdo ou provisdo, mas o faz a partir de
relagdes de coalizdes com agentes do mercado e ndo-governamentais e a partir da racionalidade do
livre mercado (HARVEY, 2005; 2008). Essa leitura sobre a natureza e¢ a dire¢do social da

intervencdo do Estado neoliberal ¢ compartilhada por Hirsch (2010).
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Neste sentido, Pierre Dardot e Christian Laval, em 4 Nova Razdo do Mundo: ensaio sobre
a sociedade neoliberal (2016) defendem, a partir de uma profunda analise do neoliberalismo como
a racionalidade do capitalismo tardio, que as metas do neoliberalismo nio eram as politicas sociais
e econdmicas, estas seriam meios, estratégias de difusdo deste sistema de pensamento. A verdadeira
meta seria conquistar as subjetividades, naturalizando a razao do livre mercado como equivalente
a razao humana. Esta matriz discursiva neoliberal s6 pdde se tornar hegemonica por ter sido aceita
por governos nacionais e sistemas de Estados, como a Unido Europeia e o NAFTA, como uma
nova razao do mundo, ndo apenas como diagndsticos e indicagdes a economia.

Segundo a perspectiva neoliberal, em sua intervencao, o Estado deve ser restritivo no seu
investimento em politicas sociais € generoso na abertura de novas esferas ao mercado por meio da
terceirizagdo, das parcerias publico-privadas, da privatizacdo dos “saldrios sociais” - as politicas
sociais (HARVEY, 2004, 2008, 2011; HIRSCH, 2010; MOORE, 2013).

Conforme esse receituario, a estabilidade monetéria deve ser o objetivo central de todos os
governos (DEACON, 2007; HARVEY, 2008, 2010). Sendo assim, uma disciplina or¢amentaria ¢
fundamental e deve ser acompanhada por restrigdes nas despesas sociais € por uma taxa permanente
de desempregados, naturalizando o exército de trabalhadores sobrantes e realizando pressao
regressiva sobre os salarios (ANDERSON, 2002; HARVEY, 2008). Estas estratégias deveriam
enfraquecer os sindicatos, os partidos da classe trabalhadora e as fung¢des sociais do Estado
Providéncia (LAURELL, 2008). E inegével o papel do neoliberalismo em expandir a populagio de
trabalhadores sobrantes e o crescente precariado!! (STANDING, 2013).

Além disso, segundo os neoliberais, reformas fiscais deveriam ser realizadas com o objetivo
de incentivar os agentes econdmicos, grupos da classe dominante, a poupar e investir, por meio de
reducdo de impostos sobre as rendas mais elevadas e sobre os lucros das grandes empresas
(ANDERSON, 2002; HARVEY, 2008, 2011; HART, 2013; TERREBLANCHE, 2005). O resultado
dessas “reformas para o grande capital” deveria ser uma desigualdade benéfica, para o livre

mercado, que dinamizaria as economias das poténcias capitalistas, em risco por causa das politicas

11 Sobre o conceito de precariado, ver o interessante trabalho do Guy Standing, O Precariado: a nova classe perigosa
(2013).
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inspiradas nas proposi¢des e “‘compromissos intra e entre classes” de Keynes e Beveridge, ou seja,
a intervengao estatal anticiclica ¢ a redistribuicdo de bens ¢ servigos sociais (HARVEY, 2008, 2011;
OLIVEIRA, 1988; TERREBLANCHE, 2005).

A expectativa dos defensores da formagao ideologica, politica e discursiva neoliberal era
de que o crescimento viria naturalmente, quando fosse alcangada a estabilidade monetaria e
reativados os incentivos ao livre funcionamento do mercado: desfiscalizacdo, limitacdo dos
investimentos e cobertura das politicas sociais, desregulamentacdo da economia, entre outros
(ANDERSON, 2002; DAVIE, 2015; HARVEY, 2008; HART, 2013; PATEL, 2013; PEREIRA,
2008).

A hegemonia do discurso neoliberal ndo ocorreu de forma imediata entre os paises de
capitalismo central. Logo apds a crise de 1974-1975, os paises centrais tentaram mitigar a crise
utilizando-se de estratégias keynesianas (ANDERSON, 2002; HARVEY, 2008, 2011; HIRSCH,
2010). Somente no fim da década, em 1979, ¢ que o neoliberalismo chegou ao poder, com o
Governo de Margareth Thatcherl2. Este foi o primeiro pais do norte capitalista a assumir uma
plataforma politica assumidamente neoliberal. Logo depois, em 1980, Ronald Reagan foi eleito
presidente dos Estados Unidos da América com o mesmo compromisso (ANDERSON, 2002;
HARVEY, 2008, 2011; TERRREBLANCHE, 2005, 2012). Thatcher, na busca por uma estrutura
de pensamento mais adequada para resolver os problemas econdomicos de sua época, descobriu o
movimento intelectual de Viena e voltou-se para seu corpo de ideias em busca de inspiracao e
recomendagdes depois de eleita. Em uma reunido com o presidente dos EUA, ela transformou toda
a orientacdo da intervencdo do Estado, que abandonou a busca do bem-estar social coletivo e

passou a apoiar ativamente as condi¢des do “lado da oferta”.

Na Inglaterra, a subsequente privatizagdo dos servigos (4gua, telecomunicagdes,
eletricidade, energia, transporte), a liquidagdo de empresas publicas e a moldagem de
muitas outras institui¢des publicas (como as universidades) de acordo com uma logica
comercial levaram a radical transformagdo do padrdo dominante das relagdes sociais e a

12 Uma breve, mas excelente descri¢cdo da estratégia de legitimac3o sociopolitica do discurso politico se encontra
em Harvey (2008). Quando o autor aborda a reforma neoliberal, ele expde brevemente como Margareth Thatcher
se apropriou do discurso da sustentabilidade e da necessidade de mudangas nas matrizes energéticas para
deslegitimar as greves e o ativismo politicos dos trabalhadores das minas de carvao.
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uma redistribui¢ao de ativos que favoreceu cada vez mais antes as classes altas do que as
baixas (HARVEY, 2011, p. 131).

Em 1982, foi a vez da Alemanha, o pais mais rico da Europa, através da eleicdo de Helmut
Kohl como premier. Mas talvez a elei¢ao mais representativa da orientagdo rumo a legitimacao do
neoliberalismo tenha sido a da Dinamarca, também em 1982, o que significou que até o bem-
sucedido Estado-Providéncia ndrdico, “o caminho escandinavo” (ESPING-ANDERSEN, 1995)
havia sido questionado pela ordem do discurso neoliberal. Logo depois, praticamente todos os
Estados na Europa Ocidental, com excegdo da Suécia e da Austria passam a ser governados por
partidos de direita (ANDERSON, 2002).

Pode-se dizer que essa expansao de governos liderados por partidos e coalizdes partidarias
conservadores ou por antigos partidos com tradigdo no campo da esquerda, mas que cederam a
ideologias e politicas neoliberais, criou a condicdo politica necessaria a disseminagdo do
neoliberalismo entre os paises centrais (ANDERSON, 2002; HARVEY, 2008). Corrobora-se aqui
com as analises de Perry Anderson (2002) e David Harvey (2008), que a hegemonia de uma nova
direita na Europa e na América do Norte, consolidada ainda nos anos 1980, propiciou a hegemonia
do projeto neoliberal no centro do capitalismo mundial. Dessa forma, a convergéncia entre
discursos neoliberais e (neo)conservadores, embora esteja em declinio na Unido Europeia, por
muito tempo foi uma realidade. Nao raramente, os mesmos sujeitos coletivos que defendiam a
reorganiza¢ao do mundo fundado na ordem moral patriarcal, homofobica, racista e ideais de uma
depuracao racial e cultural, foram aqueles que defenderam a diminuicao das obrigacdes sociais do
Estado. Algo completamente diferente do que se observa entre os partidos de direita da Europa
desde a ultima grande crise capitalista, a de 2008. Mas ndo foram somente os Estados e sistemas
de Estados que assumiram a defesa e difusdo do neoliberalismo.

As organizagdes multilaterais, que sdo agentes globais ativos da formulagdo e gestdo de
politicas sociais, assumiram, desde a década de 1980, o papel de propagadoras do discurso
neoliberal para as reformas dos Estados e dos sistemas de bem-estar social, especialmente das
politicas sociais, fundamentando o “giro para o mercado” realizado pelos Estados Nacionais, entre

as décadas de 1980 e 2000, mesmo que o neoliberalismo ou mesmo o mercado dentro dos marcos
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capitalistas fosse estranho as populagdes nacionais, como ocorreu em boa parte da Africa
Subsaariana (DAVIS, 2006; DEACON, 2007; HARVEY, 2011).

Ainda que ndo sejam objetos deste estudo, a analise destes discursos organizacionais ¢é
fundamental para compreender sob que argumentos a maioria dos Estados Nacionais abandonaram
a perspectiva universalista em seus sistemas de seguridade social. Pois, como afirma Bob Deacon
(2007), os discursos destas organizacdes incidem profundamente sobre os governos dos Estados
nacionais ¢ vém fundamentando teodrica e politicamente as suas reformas e ajustes estruturais.

Estes policy makers globais, desde os anos 1980, assumiram o papel de propagadores da
perspectiva neoliberal para as politicas publicas, especialmente das politicas sociais,
fundamentando o “giro neoliberal” realizado pelos Estados Nacionais, entre as décadas de 1980 e
1990, por meio da adesdo as teorias neoclassicas sobre a acdao politica e econdomica do Estado,
como a praxeologia, a teoria da escolha publica e a trickle down theory (a teoria do gotejamento).

Para Ralf Dahrendorf:

Nos anos 80 veio a tona uma forte corrente de impaciéncia ao rigor mortis da burocracia
e do Estado interventor. Minorias importantes procuraram oportunidades de iniciativa,
inovagdo e mudancga. Os economistas associaram os constrangimentos da estagflacdo ‘ao
declinio das nagdes’ e redescobriram Schumpeter, o tedrico do espirito empresarial;
autores de textos politicos - muitos deles auto-situando-se no lado direito do espectro,
censuraram a recente dependéncia do Estado do Bem-Estar e prepararam o caminho para
um novo darwinismo social, a sobrevivéncia dos “mais aptos” (DAHRENDOREF, 1993,
p.30-31).
A necessidade de internacionalizar o “discurso da liberdade de mercado” e as criticas a
« . e . . o .
engenharia social” e ao dirigismo dos regimes e governos socialistas e do welfare state, por meio
destas organizagdes, ¢ apontado pelos intelectuais da Escola Austriaca ou de Viena, assim como os
da Escola de Chicago, como uma das estratégias de concretizar o internacionalismo neoliberal.
Segundo Ralf Dahrendorf (1993) e Ludwig Von Mises (1987), os neoliberais empenham-se
no internacionalismo!3. Em primeiro lugar, isso quer dizer uma atitude mental que informa as
decisdes politicas: algumas das instituicdes internacionais criadas depois da Segunda Guerra

Mundial precisam de reforma, ndo esté certo aboli-las. Uma ordem mundial que seja respeitada por

13 Esse internacionalismo, segundo Dahrendorf (1993), corresponde a uma utopia kantiana neoliberal de uma

sociedade civil internacional.
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todos os paises continua a ser um objetivo importante, mesmo numa época em que as organizagoes
existentes estdo a ser pressionadas e precisam ser reformadas.

As agéncias internacionais como o Banco Mundial (BM), Fundo Monetario Internacional
(FMI), Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e Organizagdo Mundial de Saude (OMS) influenciam a formulag¢do e os modelos de gestdo das
politicas sociais por meio de uma variedade de canais (CORELLA, 2005; DEACON, 2007,
RIZZOTTO, 2012). Como exemplo, podemos citar: a constru¢do de agendas de pesquisa e
desenvolvimento de sistemas de conhecimento; empréstimos condicionados a adesdo a
determinados modelos e condicionalidades as politicas sociais e, por fim, o estabelecimento de
codigos, regras e normas globais (DEACON, 2007; HARVEY, 2008; PATEL, 2013; RIZZOTTO,
2012).

Como afirma Bob Deacon (2007), estes organismos internacionais, na maioria das vezes,
se relacionam de forma harmonica com os interesses dos Estados, das corporagdes e dos grupos
econdmicos que exercem a hegemonia no mundo, que passam a construir seus modelos de politicas
sociais de acordo com as regras € normas concebidas por estas organizagdes, mas também
influenciando a concepgao destas politicas. A questdo que se mostra relevante ao conjunto de
Estados do mundo, ¢ se os principios, diretrizes e orientagdes sobre as politicas sociais formulados
e/ou adotados pelas organizacdes internacionais refletem uma abordagem mais universalista ou
social-democrata, ou um enfoque mais residual, seletivo, liberal ao conjunto das politicas sociais
(DEACON, 2007).

Desde as recomendagdes e/ou imposigdes de ajuste estrutural, iniciadas no final da década
de 1970, ¢ perceptivel o estabelecimento de um consenso global que, dentro e entre organizacdes
internacionais, esta a pressionar fortemente os paises, em uma era de globalizagcdo, para outro
paradigma de politica social, para direcdes distintas da politica social universalista integradora e
das formas de gestdo democratica (CORELLA, 2005; DEACON, 2007; HARVEY, 2006, 2008,
2011; HIRSCH, 2010).

O FMI e o Banco Mundial mudaram quase que da noite para o dia seus parametros de
politica. Em poucos anos, a doutrina neoliberal fizera uma curta e vitoriosa marcha por
sobre as instituigdes e passara a dominar a politica, primeiramente no mundo anglo-saxao,
porém, mais tarde, em boa parte da Europa e do mundo. Como a privatizagdo e a
liberalizacdo do mercado foram o mantra do movimento neoliberal, o resultado foi



51

transformar em objetivo das politicas do Estado a “expropriacdo das terras comuns”.
Ativos de propriedade do Estado ou destinados ao uso partilhado da populagao em geral
foram entregues ao mercado para que o capital sobreacumulado pudesse investir neles,
valoriza-los e especular com eles. Novos campos de atividade lucrativa foram abertos e
isso ajudou a sanar o problema da sobreacumulagdo, ao menos por algum tempo. Mas esse
movimento, uma vez desencadeado, criou impressionantes pressoes de descoberta de um
numero cada vez maior de arenas, domésticas ou externas, em que se pudessem executar
privatiza¢cdes (HARVEY, 2011, p. 131).

Mesmo reconhecendo que o investimento em politica social ¢ fundamental a coesdo social
e a formagdo do ““capital humano”, estas organizagdes tém propagado um enfoque residual, seletivo
e focalizado de politica social, mais proximo do modelo americano ou liberal do que do modelo
europeu de Estado interventor (DEACON, 2007; HARVEY, 2005, 2006, 2008; PATEL, 2013).

O colapso dos regimes socialistas também criou um contexto favoravel para que estes atores
globais da politica social propagassem a adocao de modelos liberais de politicas sociais e se
aliassem a organizacdes ndo-governamentais (ONGs) do campo do desenvolvimento social para
acoes focalizadas em paises instaveis e populagdes em risco e vulnerabilidade social, tendo por
meta o aliviamento da pobreza e ndo a integracao social ou a criagao de politicas de seguridade
social (DEACON, 2007; HARVEY, 2008, 2011). Assim, se formou um novo tipo de rede de
seguranca social, diferente daquela proposta pelo Estado Providéncia, em que o sistema de protecao
social era visto como uma responsabilidade estatal. Dentro da nova perspectiva, vocalizada pelos
organismos multilaterais, em especial o Banco Mundial (DAVIE, 2015; HARVEY, 2008; 2011) a
provisao de servicos sociais pelo Estado deve ser minima e focada nos individuos e grupos que ja
vivem a situacdo de risco social, assim como, a gestdo das politicas sociais precisa se orientar pela
efetividade e adotar a racionalidade do mercado (CORELLA, 2005; DEACON, 2007).

Esta reorientacdo dos organismos multilaterais resultou que, na atualidade, nenhuma
organizacdo internacional, com excecdo da UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia,
esteja defendendo o modelo universalista/redistributivo para as politicas sociais, modelo
caracteristico dos paises escandinavos (DEACON, 2007).

Desde os anos 1980-1990 o Banco Mundial dedicou significativa aten¢do a (re)construgao

do discurso sobre a politica social global, defendendo um modelo de parcerias publico-privadas

entre Estado, sociedade civil e organizagdes do mercado para a promoc¢do do bem estar, as safety
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nets (DEACON, 2007; TERREBLANCHE, 2005). Esta proposta foi significada e defendida como
um “pacto social entre e para além das classes sociais” (DEACON, 2007).

E valido ressaltar que o diagndstico neoliberal acerca dos conflitos de classe defende a
superacao do mesmo a partir do momento em que, parafraseando Francis Fukuyama (1992), a
“histéria acabou”, ou seja, quando as experiéncias do socialismo real chegaram ao fim. Para os
neoliberais, em geral, o que havia surgido desde a queda do muro de Berlim era uma aldeia global
formada por homens e mulheres organizados por necessidades e projetos individuais que seriam
viabilizados caso fossem observadas as liberdades de mercado, de empreendimento e concorréncia
individual. Sobre a questao social e as desigualdades sociais, € assimetrias raciais, entre 0s sexos €
nacionalidades que ndo s6 continuaram a existir, como se aprofundaram, neoliberais como Ralf
Dahrendorf (1993), defendiam que os ndo beneficiados pelo globalismo neoliberal formavam
apenas uma underclass que precisava ser ajustada para integrar e usufruir das benesses da nova
ordem do mercado. Para ele e outros neoliberais, como os que tutelaram a transicao sul-africana do
apartheid a democracia, quando as restrigdes ao livre mercado e a livre circulagdo de mercadorias
fossem retiradas, dinheiro seria transformado em capital e dos novos investimentos surgiriam
novos postos de trabalho (BARBOSA FILHO, VIEIRA & RODRIGUES, 2016; BOND, 2010;
TERREBLANCHE, 2012).

Nesse mesmo periodo, a meta de redugdo da escala de investimento/intervencao social
estatal toma centralidade no discurso do Banco Mundial e tem relagdo com a escolha entre o
universalismo e a focalizagdo no desenvolvimento das politicas sociais. Neste contexto, também
se observa que as recomendagdes do BM substituem o principio da igualdade pelo da equidade nas
politicas sociais (DEACON, 2007). A regra do Banco ¢ para que os Estados assumam como alvo
da provisdo de servicos sociais publicos apenas os pobres (RIZZOTTO, 2012).

A entrada de novos sujeitos coletivos, como as ONGs e o mercado, na satisfagdo das
necessidades sociais, antes consideradas fungdes exclusivas ou majoritdrias do Estado, como
educacdo e saude, evidencia que, para o Banco Mundial, o Estado de bem-estar deve dar lugar as
safety nets e incentivos a privatizagao e/ou terceirizagdo da execugdo e gestdo das politicas sociais

(DEACON, 2007; HARVEY, 2006, 2008, 2011).



53

Entre as razdes que podem ser oferecidas para o declinio da concepc¢do universalista,
defendidas pelo Banco Mundial, est4 a ideia de que instituicdes estatais, gerenciadas segundo os
modelos de mercado, combinadas as parcerias publico-privadas na execucdo das politicas sociais,
fomentariam o encontro entre as necessidades sociais dos mais pobres entre os pobres € o0s
“prematuros” ou “incompletos” sistemas de Bem-Estar Social da América Latina, Sul da Asia e
Africa. Esse processo foi publicizado pelo Banco Mundial como o seu compromisso com os pobres,
garantindo servigos sociais para quem realmente precisa (DEACON, 2007). E, para tal, em nome
dos pobres, 0 BM defendeu a restricao de cobertura de servigos publicos estatais a classe média,
promovendo servigos sociais para 0os mais pobres e para aqueles que viviam em pobreza abjeta
(CORELLA, 2005; DAVIE, 2015; DEACON, 2007; PATEL, 2013; SITAS, 2010).

Mas as implicagdes sociais das reformas e ajustes neoliberais foram mais deletérias ao bem-
estar social nos paises de capitalismo periférico, paises da América Latina, Africa, Asia e para
aqueles que passavam pela transicao do socialismo para a economia capitalista, como os Estados
do Leste Europeu. Estes grupos de paises sofreram o desmonte e/ou a mercantilizagdo dos seus
sistemas de bem-estar social. As ideologias neoliberais, elaboradas originalmente por intelectuais
europeus e estadunidenses, logo foram adaptadas as realidades politico-econdmicas de Estados e
nagdes da periferia capitalista. Neste sentido, o discurso neoliberal ndo demorou a se apropriar ¢ a
ser apropriado pelos partidos de libertagdo nacional da Africa Subsaariana, justificando reformas
neoliberais e/ou fim das economias planificadas.

Por corroborar com as perspectivas de Gosta Esping-Andersen (1995) e Ramesh Mishra
(1991 apud PEREIRA, 2008) sobre o que ¢ Welfare State, defende-se aqui a tese que este ndo existe
ou existiu na Africa. Mesmo considerando as amplas redes de protecdo social que caracterizaram
a Libia sob 0 Governo de Muammar al-Gaddafi (1969-2011) ou a Africa do Sul do apartheid, nos
dois casos a provisdo de bem-estar social estava vinculada a regimes ditatoriais, preservava
clivagens raciais e ndo estava alinhada a uma cultura de direitos, justica social, democracia ou

cidadania ampliada.

O Welfare State, uma das marcas da “era dourada” da prosperidade do pds-guerra,
significou mais do que um simples incremento das politicas sociais no mundo industrial
desenvolvido. Em termos gerais, representou um esforco de reconstrugdo economica,
moral e politica. Economicamente, significou um abandono da ortodoxia da pura logica
do mercado, em favor da extensdo da seguranga do emprego e dos ganhos como direitos



54

de cidadania; moralmente, a defesa das idéias de justica social, solidariedade e
universalismo. Politicamente, o Welfare State foi parte de um projeto de construgdo
nacional, a democracia liberal, contra o duplo perigo do fascismo e do bolchevismo
(ESPING-ANDERSEN, 1995, p.73).

Nos anos pos-descoloniza¢io da Africa, sobretudo na Africa Subsaariana, com excegdo dos
cidaddos brancos da Africa do Sul, a protecio social foi tradicionalmente relegada a familia (seria
mais coerente dizer que foi relegada as mulheres das familias) e a rede de protecdo proxima
(CHANT, 2009; DAVIS, 2006). A realidade do bem-estar social dos novos Estados soberanos da
Africa estava alicercada, em grande parte, em sistemas tradicionais de oferta material e de cuidado
com os necessitados. Estes sistemas conviviam com formas também tradicionais de exploragdo dos
homems sobre os homens (FEINSTEIN, 2005), mas sem as formas extremas de vulnerabilizacao
e explora¢do que acompanhariam a maturagdo das relagdes capitalistas no continente, deixando de
ser particularidades dos nucleos urbanos, centros econdmicos € capitais e se aprofundando até as
areas mais longinquas, nas zonas rurais. Como foi observado por Joachim Hirsch (2010), a
ascensao de relagdes capitalistas ndo poderia ser erigida sem a destitui¢do dos trabalhadores sobre
os seus meios de produgdo e sem a participacao ativa dos novos Estados nacionais.

Neste sentido, o ajuste neoliberal foi viabilizado pelos mais de 40 Estados africanos que
implantaram o neoliberalismo como sistema de pensamento politico, aprofundaram as relagdes
capitalistas no continente africano, mercantilizando os servigcos basicos e difundindo a
racionalidade do livre mercado nas zonas urbanas e rurais (BALOGUN, 1995; DAVIS, 2006). Isto
significou a privatizagdo de servigos basicos, como eletricidade, saneamento, agua potavel,
geralmente restritos aos enclaves urbanos, e a mercantilizacdo do uso da terra e dos recursos
hidricos, o que representou fome, conflitos armados, pauperizacao e a proletarizacao de grandes de
contigentes populacionais.

Esse esfor¢o de legitimar o neoliberalismo, no continente em que ele foi mais deletério, em
detrimento das reformas que ocasionassem o “liberalismo embutido” precisava de uma boa
explicagdo, e, para esse fim, o conflito de ideias teve de fato um papel importante (HARVEY, 2008,
2011; HART, 2013). As ideias econdmicas mobilizadas em apoio a virada neoliberal apresentam

uma complexa fusdo entre o monetarismo, cuja base intelectual é Friedman, teoria das expectativas
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racionais, elaborada por Robert Lucas e, no campo da gestao publica, desponta a teoria da escolha
publica, cujas bases sdo James Buchanan e¢ Gordon Tullock. O ponto comum entre estas
construcdes tedricas era a alegagdo de que a intervengdo estatal, sobretudo aquela sobre as
expressoes da questdo social, era antes um problema do que uma solugdo, e que uma politica
monetaria estavel combinada a significativos cortes de impostos entre as classes mais altas geraria
uma economia mais saudavel, ao fomentar a atividade empreendedora, criando novos empregos e
transformando dinheiro em capital (ANDERSON, 2002; BOND, 2001; DARDOT & LAVAL,
2016; DAVIE, 2015; HARVEY, 2008, 2011; TERREBLANCHE, 2005).

Além das diferencas em seus formatos, também se observa diferencas nas ideologias e
racionalidades das reformas neoliberais (DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2008). Por
exemplo, enquanto a experiéncia brasileira de contrarreforma se fundamentou principalmente na
teoria da escolha publica, o caso sul-africano se baseou na teoria do gotejamento.

Porém, nos dois paises, assim como em todo o continente africano, as reformas neoliberais
nao tém se configurado como resposta aos problemas que prometiam resolver. Como aponta
Rodrigo Castelo (2013), Brasil e Africa do Sul fazem parte do grupo de Estados em que as reformas
neoliberais aprofundaram a divida social de forma tao aguda, que criaram as condi¢des objetivas
para a radicalizagao das lutas sociais, pondo emrisco a propria reproducgado das relagdes capitalistas,
o que demandou novos padroes/modelos de intervengao social por parte dos seus governos. Essa
aparente ruptura em relacao as praticas neoliberais, alegando “uma crise do neoliberalismo”, criou
o contexto de surgimento em nivel internacional de estratégias que se autodefinem como
equidistantes tanto do liberalismo quanto do socialismo: a terceira via e o social-liberalismo.

Por social-liberalismo entende-se um amplo movimento, em escala internacional, de
incorporagdo de premissas do neoliberalismo por tradicionais partidos de orientagdo social-
democrata e ndo uma aproximacdo aos projetos social-democratas e socialistas por partidos
neoliberais (CASTELO, 2013). O respeito por parte dos partidos de esquerda, em grande parte
resultante do transformismo na consciéncia de classe de suas liderangas as determinagdes do capital
(DAVIE, 2015; IASI, 2012; TERREBLANCHE, 2005, 2012), resultou em uma verdadeira
mistificacdo conceitual e politica que procura obscurecer as estratégias e os mecanismos de

exploragdo e de opressdo na adesdo as politicas de ajuste estrutural compactuadas pelos fundos
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internacionais (FMI e Banco Mundial) e a defesa programatica das reformas trabalhistas e
previdencidrias que produziram um curioso efeito politico: a emergéncia de uma espécie de
neoliberalismo mitigado.

Isto ¢ visivel pela expansdo da cobertura dos programas de transferéncia de renda na Africa
do Sul depois de 2008. Quando a crise mundial do capital pos fim a onda de criagdo de empregos
precarios e de baixa remuneracdo, as social grants, ou os programas de transferéncia de renda, se
generalizaram como a principal resposta do Estado neoliberal a faléncia das respostas a questao
social por meio da criagdo de postos de trabalho ultra precarios.

Os avancos nos indicadores sociais do Brasil em relagdo ao seu auto-denominado par
“neodesenvolvimentista” sul-africano, durante toda a década de 2000 foram significativamente
expressivos. E somente com o fim de mais de uma década de neoliberalismo ultra ortodoxo,
representado pelos mandatos de Nelson Mandela e Thabo Mbeki, que as intervengdes do Estado
sul-africano para mitigar minimamente as expressdes mais severas da questdo social se
desenvolvem, sem tensionar as diretrizes neoliberais e a supremacia do capital financeiro no pais,
dando resposta a uma onda de protestos e acdes coletivas de confronto que vinham ocorrendo no
pais desde o primeiro mandato de Thabo Mbeki (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; PATEL, 2013;
TERREBLANCHE, 2012).

Segundo Rodrigo Castelo (2012), o social-liberalismo surgiu como uma revisao ideologica
do neoliberalismo, diante da crise conjuntural, que ameacava parcialmente a hegemonia neoliberal
em regides do planeta. Intelectuais e idedlogos, de diversas instituicdes e movimentos ligados as
classes dominantes, iniciaram um processo de revisdo dos principais pontos do projeto neoliberal,
sintetizados no Consenso de Washington., um projeto politico-ideoldgico das classes dominantes
de intervir/dar novas respostas as multiplas tensdes e conflitos decorrentes do acirramento das
expressoes da questdo social e da luta politica da classe trabalhadora e grupos subalternizados. Em
poucas palavras, a questdo social tornou-se novamente alvo da intervencgao tedrica e pratica das
classes dominantes. Dessa forma, o social-liberalismo, a primeira vista, pareceu uma retomada de
consciéncia social por parte das classes dominantes frente a degrada¢dao do mundo do trabalho e
do meio ambiente. As principais medidas do social-liberalismo, enquanto “novo” padrdo de

intervengdo na questdo social, direcionavam-se a tentativas de combinar uma agenda social ao
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projeto neoliberal, promovendo um sincretismo de medidas de estimulo a intervengdes pontuais do
Estado e do chamado terceiro setor nas expressoes mais agudas da questdo social, reconhecendo
as falhas do mercado, sem, no entanto, tocar nos fundamentos da vida mercantil generalizada sob
o capitalismo.

Para os intelectuais do social-liberalismo, mesmo constatadas as falhas do neoliberalismo,
o mercado ainda era a melhor forma de organizacdo e regulacdo das relagdes de producdo e
reproducdo social criada pelo ser humano, mas deveria sofrer intervengdes tOpicas nas suas
principais falhas, a exemplo da ma distribui¢ao de renda e dos danos ambientais (CASTELO, 2012,
2013). Estas alteracdes nas formas da supremacia burguesa na era neoliberal representam algumas
inflexdes que alteram o estado das coisas, ndo para resolver as expressoes da questao social, mas
justamente para manter a dominagao capitalista nas suas estruturas mais basicas (CASTELO, 2012,
2013; IASI, 2012).

A cooptagdo de “bancos de ideias” e instituicdes esta no cerne da hegemonia da burguesia
neoliberal, produzindo e distribuindo suas ideologias por meio de discursos e signos sociais que
apresentam a sociedade como desprovida de conflitualidade de classes, produzindo politicas e
projetos de Estado que buscam garantir a reproducao das relagdes sociais capitalistas e subjetivar
as relagdes capitalistas. No entanto, as vigentes experiéncias neoliberais t€ém resultado bem mais
no avango da pauperizagdo, da feminizagao da pobreza, do agravamento das desigualdades sociais
em saude e do crescimento da polarizagdo entre as classes (CHANT, 2004, 2009; DAVIS; 2006;
HARVEY, 2008; HART, 2013).

Segundo Eric Hobsbawm (2009), o neoliberalismo acabou apds a crise capitalista do
sudeste asiatico, de 1998. Para Dardot e Laval (2016) este diagnostico sobre o fim do
neoliberalismo foi e ainda ¢ um sério equivoco. Pois as praticas politicas dos Estados gerenciais,
como a Africa do Sul Pés-apartheid, afirmam que o neoliberalismo continua vigente no sistema
politico, na economia, nas institui¢des, na cultura e no sistema de bem-estar social. Desde os anos
2000 se observa uma expressiva expansao de acesso e cobertura dos servigos sociais, restrita aos
mais pobres, mas que ndo chega a todos os elegiveis, diante da ortodoxia neoliberal. E que ndo

questiona a crescente mercantilizagdo dos nichos mais lucrativos do bem-estar social, dos quais a
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politica de satude e de educagdo superior sdo os maiores exemplos, o que parece evidenciar ndo a
superacao do neoliberalismo, mas a existéncia de um “neoliberalismo embutido™.

A superioridade da racionalidade neoliberal, segundo Dennis Mueller (1984), garante que
essa seja valida e a melhor forma de tomada de decisdo sobre a vida coletiva, mesmo no campo das
“escolhas extramercado”. Vale salientar o sentido que o autor atribuiu a expressdo “escolhas
extramercado”. Mueller deixa claro em sua conceituacao a caracteristica central da escolha publica:
a aplicagdo da economia a politica. Portanto, as escolhas mencionadas na definicao referem-se a
escolhas que sdo realizadas fora do mercado econdmico propriamente dito, correspondendo a
escolhas publicas. Para esta teoria, os mecanismos que regem o campo politico sdo os mesmos que
regem o campo econdomico 4.

Em comum, a teoria da escolha publica e a economia neoclassica tém como pressupostos:
o autointeresse; a troca e o individualismo (UDEHN, 1996 Apud ANDREWS, 2010;
DAHRENDOREF, 1993).

Depreende-se, entdo, que, para a teoria da escolha publica, o principio do livre mercado ¢
um pressuposto universal. Para estes autores, as escolhas politicas nao podem ser
fundamentalmente diferentes de quaisquer outras escolhas que os individuos fazem, pois aqueles
que t€ém um comportamento racional e autointeressado no mercado sdo os mesmos que fazem
escolhas coletivas ou publicas em nome da comunidade (BUCHANAN, 1972). Essa compreensao
da acdo politica dos agentes do Estado, como essencialmente egoistas, justifica a separagao entre
formuladores e executores das politicas publicas; e o repasse ao mercado, o mais eficiente
regulador social, segundo esse corpo teodrico, da gestdo e execucdo das politicas.

Segundo os tedricos da escolha publica, o autointeresse teria stafus universal, sendo todos

os comportamentos sociais explicados a partir da premissa do homo economicus, que age

14 E interessante notar que a formac3o ideoldgica neoliberal ndo esteve restrita a abordagem de préticas e teorias
para a economia e o Estado. Nem a ac¢do coletiva de confronto, realizada pelos movimentos sociais esteve livre de
interpretacGes de intelectuais neoliberais. Exemplo disso foram as teorizacGes do economista Mancur Olson sobre
0s movimentos sociais. Para o autor, apenas as liderancas dos movimentos tinham compromissos politico-
ideoldgicos reais, os demais membros, as bases dos movimentos, estariam organizados coletivamente para
conseguir recursos materiais e de prestigio. Neste sentido, Olson aplicou a racionalidade da economia politica
para interpretar a acdo politica coletiva. Sobre isso ver Sidney Tarrow (2009).
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racionalmente para maximizar suas vantagens e minimizar seus custos (ANDREWS, 2010;
DARDOT & LAVAL, 2016).

Sinalizar esse individualismo metodologico apenas como uma caracteristica dos
intelectuais da public choice theory (Teoria da Escolha Publica), ou de suas matrizes, a Escola de
Viena e a Escola de Chicago, liderada por Milton Friedman, seria um equivoco. Pois este ¢ um
elemento fundante da concepcao individualista/ burguesa de mundo, profundamente analisada e
caracterizada por Lefebvre (2011) e Fiorin (2007), e do seu discurso sobre a ciéncia, caracterizado
por Boaventura de Souza Santos (2010).

Tomando esse individualismo como principio universal, James Buchanan faz
recomendagdes sobre a gestdo de politicas publicas que ofertam servigos e bens coletivos. Para o
autor e demais defensores do liberalismo econdmico (liberismo), a interven¢do do Estado na
economia gera uma externalidade negativa. Eles argumentam que os burocratas do Estado agem
no sentido de maximizar seus interesses, que estariam fundamentalmente relacionados a expansao
da maquina publica, pois supdem que os burocratas expandem seu poder social quando aumentam
os recursos disponiveis para as suas organizagdes. Dessa forma, a expansdo das politicas sociais
sob a responsabilidade do Estado, mesmo que apresentando formas de participagdo politica e de
democratizacdo do poder decisorio, seriam subordinadas aos interesses privados das elites
tecnocraticas ou politicas, deslegitimando as formas de solidariedade coletiva inauguradas com o
Estado de bem-estar social.

Segundo estes intelectuais, o padrao de regulagao mais adequado para o Estado seria o de
interven¢do minima na sociedade e de separacdo entre as organizagdes que formulam as politicas
publicas, organizacdes estatais, e organizagdes que as executam (privadas, filantropicas e publicas
ndo-estatais), pois, assim, se conteria os interesses egoistas dos burocratas (BUCHANAN, 1975).
Fica evidente que esta proposta configura o “Estado neoliberal”, no qual as fungdes sociais
idealizadas para o Estado poderiam ser resumidas a prote¢ao dos contratos, da propriedade privada
e da criagdo de melhores condigdes a acumulagdo de capital. Portanto, ndo ocorre uma retirada do
Estado, mas uma clara instrumentalizagdo do mesmo pelas classes e grupos dominantes (HART,

2013; HARVEY, 2008).
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Por meio de uma visdo “estatofobica”, de uma maneira geral, o projeto neoliberal propde
contribuir para a viabilizagdo do Estado minimo as necessidades das classes e grupos
subalternizados e orientado a mercantilizagdo de varias esferas da vida social, antes protegidas pelo
Estado Social e seus sistemas de seguridade ou seguros sociais publicos, questionando a cultura
dos direitos de cidadania, confinando a significacdao dos direitos aos do homo economicus.

Dessa forma, a hegemonia do discurso neoliberal nos paises de capitalismo central e
periférico e entre 0s organismos multilaterais, presente nas décadas de 1980 e 1990, compartilha a
mesma base material, a ascensdo do capitalismo neoliberal mundializado (ANDREWS, 2010;
BOND, 2001; DEACON, 2007; HARVEY, 2005 2008, 2011; HIRSCH, 2010;
TERREBLANCHE, 2012), mas se manifesta em processos politicos e ideologicos
especificos/particulares: nacionais, locais, regionais, entre outros e que ndo podem ser reduzidos a
reflexos mecanicos da estrutura econdmica (ESPING-ANDERSEN, 1995; HARVEY, 2008).

Além disso, desde o principio dos anos 2000, tanto em paises do Norte como do Sul
capitalista € possivel ser observada uma expressiva inflexdo nas formas de alguns Estados
intervirem na regulacdo social e econémica, o chamado social-liberalismo (CASTELO, 2012,
2013; BRAGA & BIANCHI, 2003). Dentre estes, alguns Estados que parecem ter enfrentado com
éxito a crise capitalista de 2008, a0 menos nos aspectos econdmico e na provisao de servicos sociais
minimos, vém sendo chamados de “capitalistas de Estado” (BREMMER, 2011). Brasil ¢ Africa do
Sul, assim como os demais membros desse reduzido grupo, a exemplo de RUssia, india, Turquia,
China, Arabia Saudita, Australia, etc romperam com algumas praticas e programaticas neoliberais
no tocante a intervencdo do Estado na economia, implantadas nas duas décadas passadas (1980 e
1990) e utilizaram o poder econémico e recursos do fundo publico dos seus Estados e/ou governos
subnacionais como expressivas ferramentas promotoras do processo de acumulacdo de capital
(BREMMER, 2011; HARVEY, 2011), garantindo significativo crescimento econémico em um
contexto de crise capitalista. Mas, preservando varios elementos caracteristicos do capitalismo em
sua fase tardia, como a mercantilizacdo de servicos e direitos socialis.

Mas este apoio estatal a restauracdo do poder de classe e a mitigacdo de expressdes da
questdo social evidencia a preservacdo da natureza de classe do Estado, mesmo que sob uma

suposta forma pds-neoliberal. O capitalismo financeiro mundializado demanda que a forma politica
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burguesa, o Estado, continue a intervir para fomentar as melhores condicfes a reproducdo das
relagOes capitalistas, mas diferente do capitalismo monopolista que tinha uma estreita relagdo com
o nivel federal dos Estados, esse “novo capitalismo” significa como fundamental a relagdo com os
niveis subnacionais (HARVEY, 2005; HIRSCH, 2010). Por isso, 0s processos de descentralizagdo
e regionalizagdo das politicas e servicos do Estado tiveram continuidade mesmo depois da
contestacdo da ortodoxia neoliberal, onde ela ocorreu (HARVEY, 2008).

Segundo David Harvey (2005), a centralidade dos governos subnacionais como promotores
do processo de acumulagédo de capital e do processo de descentralizagdo, como forma de criar
infraestrutura social basica, eficiente e de baixo custo, teve inicio no contexto imediato pds-crise
de 1973. Segundo o gebgrafo, em 1985, em Orleans, Franga, um seminario reuniu académicos,
empresarios e formuladores de politicas de oito grandes cidades de paises capitalistas
desenvolvidos. O objetivo do Seminario de Orleans era analisar as estratégias de acdo adotadas
pelos governos dessas cidades para responder a crise econdmica global iniciada na década de 1970.
Para o autor, este evento resultou na expressdo de um grande consenso: 0s governos das cidades,
estados e provincias tinham de ser muito mais empreendedores e inovadores, devendo assumir a
disposicéao de explorar todas as possibilidades de responder a crise econémica e suas consequéncias
sociais, e ndo ofereceu acordos sobre a melhor forma de isso ser feito.

Mas, para serem inovadores e empreendedores, as cidades e estados deveriam abandonar a
perspectiva “administrativa” e o seu compromisso politico-ideoldgico de priorizar o bem-estar
social no territorio e se organizarem para criar ambientes atraentes aos negocios (HARVEY, 2005).
Segundo Robert Goodman (1979 apud Harvey, 2005), os governos, tanto estaduais como locais,
deveriam ser os “ultimos empreendedores”.

Essa seria uma estratégia, segundo o discurso do Estado gerencial, para superar a crise.
Mais uma vez, a ordem do discurso do mercado ¢ a referéncia para a tomada de decisdo na esfera
politica e a crise capitalista, tratada como crise do Estado-providéncia e/ou do Estado nacgdo, é o
elemento de legitimacdo sociopolitica para medidas que marginalizam as necessidades sociais das

classes e grupos subalternizados.

Em resumo, desde o inicio da década de 1970, ndo ha nada sobre o empreendedorismo
urbano que seja antitético a tese relativa a mudanca macroecondmica na forma e no estilo
de desenvolvimento capitalista. De fato, pode-se afirmar com seguranca que as mudancas
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na politica urbana e 0 movimento rumo ao empreendedorismo tém desempenhado um
importante papel facilitador na transicdo dos sistemas de produgdo fordistas
localizacionalmente rigidos, suportados pela doutrina do bem-estar estatal keynesiano,
para formas de acumulacéo flexivel, muito mais abertas em termos geogréaficos e com base
no mercado (HARVEY, 2005, p. 179).

Ha uma concordancia geral de que a mudanca tem a ver com as dificuldades enfrentadas
pelas economias capitalistas a partir da recessdo de 1973. A desindustrializagdo, o
desemprego disseminado e aparentemente “estrutural”, a austeridade fiscal aos niveis
tanto nacional quanto local, tudo isso ligado a uma tendéncia ascendente do
neoconservadorismo e a um apelo muito mais forte (ainda que, frequentemente, mais na
teoria do que na pratica) a racionalidade do mercado e a privatizacdo, representam o pano
de fundo para entender por que tantos governos urbanos, muitas vezes de crencas politicas
diversas e dotados de poderes legais e politicos muito diferentes, adotaram todos uma
direcdo muito parecida. A maior énfase na agdo local para enfrentar esses males também
parece ter algo a ver com a capacidade declinante do Estado-Nagao de controlar os fluxos
financeiros das empresas multinacionais, de modo que o investimento assume cada vez
mais a forma de negociacdo entre o capital financeiro internacional e os poderes locais
(que fazem o possivel para maximizar a atratividade do local como chamariz para o
desenvolvimento capitalista). Além disso, a ascensdo do empreendedorismo urbano talvez
tenha tido um papel importante na transicdo geral da dindmica do capitalismo de um
regime fordista-keynesiano de acumulagio capitalista para um regime de “acumulacéo
flexivel” (HARVEY, 2005, p. 166-167).

Um ponto fundamental dos insights de David Harvey para esta pesquisa € que a transicdo
do Estado keynesiano-centralizador para o Estado Gerencial, interventor por meio de uma politica
de servicos sociais e infraestrutura basica, fundamentado na ordem do discurso do livre mercado,
nao se manifesta de forma unica e sem conflitos. Sendo assim, “¢ importante especificar quem esta
sendo empreendedor e a respeito de qué” (HARVEY, 2005, p. 169). Assim, mesmo que ndo seja o
objetivo dessa pesquisa, além de questionar a direcdo social do processo de criacdo de um sistema
nacional de satide na Africa do Sul pds-apartheid, é fundamental questionar que sujeitos coletivos
sdo os “empreendedores” dessas concepcdes de saude, manifestas no discurso governamental.
Ainda, segundo David Harvey (2005; 2008) e Joachim Hirsch (2010), a analise sobre o Estado
Gerencial deve ir além da acdo do governo, pois o poder politico de ordenacdo dos governos
nacionais e subnacionais muitas vezes esta em outra parte ou em uma coalizacdo de forcas mais
ampla, em que o governo e a administracao das cidades, paises e/ou estados desempenham apenas
0 papel de facilitadores e/ou coordenadores dos processos. Para Harvey e Hirsch, deve-se
considerar a formagdo da politica de coalizdo, em que diversos sujeitos sociais podem entrar em

cena no empreendedorismo governamental.
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Frequentemente, essa “mesa-redonda” se aglutina, gerando 0 poder dirigente relativo a
politica da “maquina de desenvolvimento” (MOLOTCH, 1976). As instituigdes
educacionais e religiosas, os diversos ramos do governo (variando do militar as
instituicBes de pesquisa e administrativas), as organizacdes sindicais locais (em particular,
do setor da construcdo civil), assim como os partidos politicos, os movimentos sociais e
os aparelhos estatais locais (que sdo multiplos e frequentemente heterogéneos), também
podem participar do jogo da iniciativa local, ainda que, muitas vezes, com objetivos
diferentes. A formagao da coalizdo e da alianca é tarefa muito delicada e dificil, abrindo
caminho para pessoas de visdo, tenacidade e habilidade (como um prefeito carismético,
um administrador municipal talentoso ou um lider empresarial rico) imporem uma marca
pessoal sobre a natureza e direcdo do empreendedorismo urbano, talvez para molda-la até
para fins politicos especificos. Enquanto, em Baltimore, foi uma figura pdblica como o
prefeito Schaefer que desempenhou o papel principal, em Halifax ou Gateshead, na Gra-
Bretanha, foram os empreendedores privados que assumiram a lideranga. Em outros casos,
foi uma mistura mais intricada de personalidades e instituicdes que desenvolveu um
projeto especifico em conjunto (HARVEY, 2005, p. 170).

Atualmente, a dire¢do social dos sistemas e politicas de satde situa-se em um contexto de
disputas tedrico-politicas marcado por perspectivas ideoldgicas e projetos de Estado e sociedade
distintos, sendo reivindicado por partidos politicos de direita e esquerda (DEACON, 2007,
DENNILL, 2014; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012). A implementacao de sistemas
nacionais de saude, assim como qualquer politica social sob o capitalismo, ¢ contraditoria. Ela ¢
central tanto a necessidade capitalista de socializar poder politico e servigos, sem socializar a
propriedade dos meios de produgdo, sustentando a representacao coletiva do Estado como
representante das necessidades do conjunto da sociedade, transmutando conflitos de classe em
conflitos entre o “povo e o Estado”, como também coletivizando os custos sanitarios do processo
de reproducdo capitalista ao conjunto da sociedade, ja& que estes sistemas de satde sdo
desproporcionalmente financiados pelos trabalhadores por meio de imposto, sendo as raras
excegdes os paises que implantaram politicas tributarias progressivas. A alienacdo de parte da
riqueza socialmente produzida e ndo paga aos trabalhadores e trabalhadoras, combinada ao
crescente custo dos impostos e tarifas dos servigos de provisdo de necessidades humanas basicas
que acompanha a hegemonia neoliberal, que por outro lado, tende a poupar os ricos, suas fortunas

e as grandes transacdes financeiras ¢ uma das faces mais deletérias do Estado neoliberal

(TERREBLANCHE, 2005, 2012).
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O que a “grande politica” do capital financeiro, da acumulagdo por espoliacdo vem
afirmando é uma conjuntura significativamente desfavoravel a existéncia e/ou fortalecimento dos
espacos de controle social publico, pois, como aponta Behring (1998), sob a hegemonia do
capitalismo financeiro e a “supercapitalizacdo” das politicas sociais, a natureza estruturalmente
conservadora do Estado se manifesta, tornando mais dificil a socializacdo da politica, mesmo
dentro do horizonte da emancipacéo politica. Sobre isso, Harvey (2008) defende que o Projeto do
Estado neoliberal é caracterizado por préaticas politicas que contraditoriamente podem expandir
servicos sociais, mas ndo o faz compartilhando poder e negam estruturalmente a cultura welfarista
dos direitos de cidadania. Dessa forma, os governos empreendedores, gerencialistas, tendem a
negar as instancias de participacao politica que possam incidir na destinacdo do fundo publico para

as necessidades sociais coletivas.

Estes discursos cientificos de diregdo “anti-politica” sdo semelhantes aos desenvolvidos
pela “concepgao juridica de mundo” e o “fetichismo da forma”, do socialista utépico Anton Menger
em seu trabalho O direito ao produto integral do trabalho historicamente exposto, publicado em
1886. Para Menger, mudancas nas formas juridicas, legislativas, reelaborando o socialismo
segundo uma perspectiva juridica, dentro da ordem burguesa, seriam os caminhos reais e pacificos
para o socialismo. Dessa forma, negando a propria natureza burguesa dos direitos e da figura do
sujeito de direitos, engendrada segundo a concepg¢do juridica de mundo, uma vez que o
funcionamento do direito implica obrigatoriamente a reprodugao das relagdes sociais burguesas.

Essa andlise ndo anula a luta por direitos, mas, como apontam Engels e Kautsky, mesmo as
lutas democraticas, dentro da constru¢do dos planos de partidos politicos da classe trabalhadora,
deveriam expressar as lutas e conflitos entre as classes e tensionar a legalidade social capitalista
(ENGELS & KAUTSKY, 2012). Estas lutas e conflitos dentro e entre as classes sdo manifestos em

discursos, sendo os estudos de discurso um meio de analisé-los, como serd visto a seguir.
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2.3 A TEORIA SOCIAL DO DISCURSO A PARTIR DA FILOSOFIA DA LINGUAGEM DO
CIRCULO DE BAKHTIN

Diante da diversidade de matrizes filosoficas que fundamentam os estudos de discurso
(GREGOLIN, 2010), e da hegemonia de estudos sobre praticas discursivas baseados nos “jogos de
linguagem” (LYOTARD, 1998), ¢ valido ressaltar que a perspectiva de filosofia da linguagem que
subsidiara as andlises do discurso governamental acerca das rupturas e continuidades no Sistema
de Satde da Africa do Sul Pos-apartheid ¢ a bakhtiniana. Essa escolha ndo impedira a descrigéo e
a analise critica de outras narrativas e correntes dos estudos de discurso sobre a relagdo entre
sociedade e linguagem, entre discurso governamental e relacdes de poder e de producao e, por fim,
da andlise das ideologias que se manifestam ou sdo interdidatas, reguladas no discurso politico
acerca da politica de satide na Africa do Sul, ou das implicagdes das diretrizes politicas e
econdmicas do ANC e de outros sobre o sistema de satde.

Mikhail Bakhtin e seu Circulo t€ém merecido, nos ultimos anos, grande atengao por parte de
pesquisadores de diferentes ciéncias e areas de conhecimento. Essa representatividade dos estudos
bakhtinianos pode ser verificada pelas inimeras tradugdes, ensaios e, especialmente, na circulagao
de nogdes, categorias, conceitos, oriundos da matriz bakhtiniana produzidos pelos pensadores do
Circulo e seus intérpretes’®. Esse arcabougo tedrico-conceitual se manifesta em abordagens da
linguagem e do discurso nao apenas em areas de conhecimento que tradicionalmente a tomam
como objeto, a exemplo dos estudos linguisticos e literarios. A linguagem vem sendo estudada,
analisada, de maneira transdisciplinar, pela educacdo, filosofia, historia, psicologia, antropologia,
sociologia etc (BRAIT, 2013).

Os estudos advindos do que se denomina, hoje, pensamento bakhtiniano envolvem os
trabalhos produzidos, ao longo de varias décadas, por Mikhail Bakhtin (1895-1975) e outros
intelectuais russos: Valentin N. Volochinov (1895-1936); Pavel N. Medviédev (1891-1938); Matvei

15 Alguns conceitos centrais e mais utilizados por diferentes correntes dos estudos de discurso, como polifonia,
carnavalizagdo, intertextualidade e interdiscursividade, tém origem nos estudos de linguagem e de literatura
bakhtinianos. Sobre isso, ver Fiorin (2007) e o trabalho do préprio Bakhtin (2012).
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I. Kagan (1889-1937); Lev V. Pumpianski (1891-1940); Ivan L. Sollertinski (1902-1944); M. Iudina
(1899-1970); K. Vaguinov (1899-1934); B. Zubakin (1894-1937). O conhecimento produzido em
didlogo intelectual por esses cientistas/literatos, filélogos, fildsofos/professores/artistas integra o
que pesquisadores contemporaneos denominam, ndo sem polémica, Circulo de Bakhtin. Se a
abertura de arquivos e a profusdo de trabalhos desses pensadores levam os estudiosos
contemporaneos a ampliar as reflexdes sobre a produtividade dos conhecimentos por eles
construidos e, ainda, a tentativa de especificar a participacdo maior, menor, ou exclusiva de cada
um deles em determinados estudos, ¢ verdade inequivoca que a postura diferenciada em relacao a
linguagem — constantemente em polémica com tendéncias de peso, caso do estruturalismo e do
formalismo, por exemplo — fez historia para além da Russia.

Além da possibilidade de recuperar uma abordagem dialdgica e “nao manualesca” ou
formalista da linguagem, Bakhtin ¢ reconhecido como um pensador que traz grande contribui¢dao
aos estudos da analise de discurso. Pois, suas pesquisas, assim como as do Circulo, recuperam as
dimensdes: historica, social e cultural da linguagem. As palavras seriam “signos” e esses signos
sdo sociais, historicos e cendrios e veiculos da luta de classes (GREGOLIN, 2010).

Segundo Elisabeth Brait (2010), ndo se pode afirmar que Bakhtin tenha elaborado
formalmente uma teoria e/ou andlise do discurso, no sentido que ¢ usualmente empregado, por
exemplo, a Analise do Discurso Francesa. Assim como, ndo se pode negar que o pensamento
bakhtiniano assume, na atualidade, uma das maiores contribuigdes para os estudos da linguagem,
literarios e de discurso. Sobretudo dos estudos de discursos que consideram as desigualdades de
poder e entre as classes sociais como determinag¢des fundamentais da historia, da consciéncia e das
praticas discursivas.

Por isso, mesmo tendo conhecimento de que Bakhtin, Voloshinov, Medvedev e outros
membros do Circulo jamais tenham elaborado um conjunto de preceitos sistematicamente
organizados para funcionar como uma perspectiva tedrico-analitica fechada, € possivel afirmar que
o conjunto das obras do Circulo de Bakhtin fomentou a criagdo de uma analise/teoria dialogica do
discurso ou uma teoria social do signo que atribui centralidade as relagcdes de producdo e a todas
as formas politicas, ideoldgicas, discursivas e culturais em Ultima instidncia determinadas pela

relacdo entre as classes fundamentais e o papel do Estado, nesse processo de reproducdo social e
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discursiva da ordem burguesa. Essa perspectiva social/dialogica do discurso vem fundamentando
estudos linguisticos e literarios e, também, das ci€ncias humanas e sociais de maneira geral.

Para Elisabeth Brait (2010), ndo se pode, mesmo que se queira, estabelecer uma defini¢ao
fechada do que seria essa andlise ou teoria dial6gica do discurso. Pois esse fechamento significaria
uma contradi¢do as perspectivas tedrico-conceituais e metodologicas que a postulam. Mesmo
assim, € possivel explicitar o seu embasamento constitutivo, que sob a abordagem bakhtiniana ¢ a
indissolivel relagdo entre lingua, linguagens, historia, politica, estrutura social e sujeitos que
instaura os estudos da linguagem como lugares de produgdo de conhecimento de forma
comprometida, socialmente orientada, € ndo apenas como teorias € metodologias dominantes em
determinadas €pocas e conjunturas. Dessa forma, esse embasamento constitutivo da perspectiva de
Bakhtin e do Circulo, evidencia uma concepcao de linguagem, de construgdo e producdo de
sentidos essencialmente fundamentados nas relagdes discursivas empreendidas por sujeitos social
e historicamente situados. Sujeitos que ocupam “lugares discursivos”, afirma Alice Krieg-Planque
(2011) e lugares nas relagdes de producao, como afirma o proprio Bakhtin (2012).

Partir da andlise/teoria dialogica do discurso fundamentada na Filosofia do Circulo
demanda compreender os estudos da linguagem como formulagdes em que o conhecimento e as
praticas discursivas sdo concebidos, produzidos, circulam na sociedade e sao recebidos por esta em
contextos historicos, sociais e culturais especificos. Esses elementos, que estdo para além da
linguagem, assumem centralidade nas obras de Mihkail Bakhtin e sdo denominados pelo proprio
autor como metalinguisticos.

Como aponta Paulo Bezerra (2008) no preficio a segunda edi¢do do livro Problemas da

Poética de Dostoiéviski, de autoria do proprio Bakhtin:

[...] no livro sobre Dostoiévski, a metalinguistica ja se esboga como método de analise do
discurso e hipotese de uma futura sintese da filologia com a filosofia, que Bakhtin
imaginava como uma disciplina humana nova e especifica capaz de reunir em
contiguidade a Linguistica, a Filosofia, a Antropologia e a Teoria da Literatura.

A proposta de uma analise/teoria dialdgica do discurso surge nesse mesmo livro no inicio

do capitulo “O discurso em Dostoiévski”. Segundo o proprio Bakhtin (2008, p. 181):

Intitulamos este capitulo “O discurso em Dostoiévski” porque temos em vista o discurso,
ou seja, a lingua em sua integridade concreta e viva e ndo a lingua como objeto especifico
da Linguistica, obtido por meio de uma abstragdo absolutamente legitima e necessaria de
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alguns aspectos da vida concreta do discurso. Mas sdo justamente esses aspectos,
abstraidos pela Linguistica, os que tém importancia primordial para os nossos fins. Por
este motivo, as nossas analises subsequentes ndo sdo linguisticas no sentido rigoroso do
termo. Podem ser situadas na Metalinguistica, subentendendo-a como um estudo — ainda
ndo constituido em disciplinas particulares definidas - daqueles aspectos da vida do
discurso que ultrapassam, de modo absolutamente legitimo, os limites da Linguistica. As
pesquisas metalinguisticas, evidentemente, ndo podem ignorar a Linguistica ¢ devem
aplicar os seus resultados. A Linguistica e a Metalinguistica estudam um mesmo fendmeno
concreto, muito complexo e multifacético - o discurso, mas estudam sob diferentes
aspectos e angulos de visdo. Devem completar-se mutuamente e ndo fundir-se. Na pratica,
os limites entre elas sdo violados com muita frequéncia.

Nessa mesma obra, Bakhtin apresenta uma concepcdo de Metalinguistica que tem nas

relacdes dialogicas o que ratifica, de diversas maneiras, a especificidade da abordagem bakhtiniana

do discurso, ou seja, sua proposta de encontrar percursos teoricos, metodologicos e analiticos para

analisar a articulagdo essencial do que existe de interno/externo na linguagem, a unidade entre

linguagem, discurso e contexto sociohistorico, que para o autor ¢ movido pelo embate entre as

classes sociais:

As relagdes dialogicas sdo irredutiveis as relagdes 16gicas ou as concreto-semanticas, que
por si mesmas carecem de momento dialdgico. Devem personificar-se na linguagem,
tornar-se enunciados, converter-se em posi¢oes de diferentes sujeitos expressas na
linguagem para que entre eles possam surgir relagdes dialdgicas.

[...] Asrelagdes dialogicas sdo absolutamente impossiveis sem relagdes logicas e concreto-
semanticas, mas sdo irredutiveis a estas e tém especificidade propria.

Para se tornarem dialdgicas, as relagdes 1ogicas e concreto-semanticas devem, como ja
dissemos, materializar-se, ou seja, devem passar a outro campo da existéncia, devem
tornar-se discurso, ou seja, enunciado e ganhar autor, criador de dado enunciado cuja
posicdo ele expressa (BAKHTIN, 2002, p. 184).

O grande salto nessa perspectiva dialdgica de teoria do discurso € o reencontro, o retorno

do sujeito nos estudos da linguagem, sua relagdo com a Historia, com seu lugar social, politico e

cultural e seu lugar na luta de classes, a partir do uso que os sujeitos fazem da linguagem:

O reprimido do estruturalismo, o sujeito, teve um regresso tanto mais ruidoso visto que se
acreditou poder passar sem ele durante uma vintena de anos. Apanhado numa tensao
constante entre divinizac¢ao e dissolucdo, o sujeito experimentou ndo poucas dificuldades
para reintegrar-se no campo do pensamento, dada a complexidade que lhe ¢é propria,
dividido entre autonomia do poder e as redes de dependéncia que o condicionam. Diante
da falsa alternativa, por largo tempo apresentada como inelutdvel, entre sujeito onipotente
e a morte do sujeito, toda uma corrente da reflexdo contemporéanea se desenvolveu em
torno do paradigma da dialogica, do agir comunicacional, e pode representar um caminho
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real de emancipagdo social, bem como um paradigma fecundo no dominio das ciéncias
sociais (DOSSE, 1994, p. 493).

Entre as correntes tedricas que possibilitam o “regresso do sujeito” estdo, sem duvida, a
Analise do Discurso Francesa e a teoria dialogica do discurso de Bakhtin e do Circulo, o qual chega
ao Brasil, aos poucos e nio como um bloco monolitico e univoco®®.

O elemento central da abordagem do “sujeito” em Bakhtin e no Circulo ¢ a recusa das
concepgdes transcendentais (como a de Immanuel Kant, por exemplo, para a qual haveria
categorias de apreensio do mundo independentes da vida concreta a que os sujeitos se
submeteriam), ou das perspectivas psicologizantes do sujeito, como as das teorias filosoficas
existencialistas e outras, do sujeito cartesiano e que hiperdimensionam o individuo. Bakhtin e o
Circulo discordam de que as categorias de percepcao e/ou pensamento possam existir fora da
situacdo social e histérica concreta dos sujeitos que percebem e/ou pensam ou que existam em sua
consciéncia entendida como instancia associal e a-histérica (SOBRAL, 2013). Nao parece
incoerente pensar que o Circulo também discordaria do individualismo metodologico do
pensamento neoliberal e da chamada terceira via.

Ainda sobre a questao do sujeito, em Marxismo e Filosofia da Linguagem (2012), Bakhtin
se aproxima da constru¢dao de Vygotsky ao tratar a questdo do “discurso interior”. Ele analisa as
formulagdes tedricas do seu conterraneo ao defender que a consciéncia depende da linguagem para
se formar e se manifestar. Como a linguagem ¢ social, cultural, histdrica, a consciéncia ndo ¢ uma
construcao que impde suas categorias ao mundo. Pelo contrério, ela precisa desse mundo para se
constituir, ao tempo em que o “constroi”’. As experiéncias reais, as situagdes vividas por individuos,
grupos e classes chegam a consciéncia individual por meio da linguagem, através do processo de

interiorizag¢do do signo ideoldgico.

16 A “novidade” dos estudos da teoria social do signo, elaborados pelo Circulo de Bakhtin, no Brasil é tdo grande,

que somente em 2012 tivemos uma tradugao direta do russo para o portugués de um livro tdo importante como
O Método Formal nos Estudos Literdrios — Introdugdo Critica a uma Poética Socioldgica, de autoria de Pavel
Medviédev. Esta traducdo foi realizada pela Professora Ekaterina Volkova Américo, da Universidade de Sdo Paulo
- USP.
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Para Bakhtin (2012), a constituicdo da consciéncia e a constru¢do do mundo pelas
categorias da consciéncia sdo processos que se dao localizadas na sociedade e na histdria, ao invés
da dimensao essencialista do humano, segundo o idealismo, uma vez que so € possivel entender e
explicar o mundo natural e social a partir de uma dada posi¢do, o que ndo implica em negar a
existéncia concreta do mundo, mas postular que a apreensdo desse mundo ¢ sempre situada social
e historicamente.

Postular a existéncia de uma teoria/analise do discurso demanda uma reconstituicdo do
percurso desse pensamento e dos seus aspectos centrais, como o de “sujeito” supracitado. Segundo
Brait (2010), investigar esse percurso de teoria do discurso ¢ também entrar em contato com as
consequéncias que este vai provocando em termos dos estudos do discurso e da linguagem. Estes,
centralizados na Linguistica e na Teoria Literdria, vém expandindo espago nas Ciéncias Sociais e
Humanas.

A expansao dos estudos de discurso fundamentados em Bhaktin e no Circulo as areas de
conhecimento das humanidades talvez revele a continuidade do desejo de criacio de uma
Metalinguistica entre os linguistas. Assim como, o interesse das ciéncias humanas e sociais sobre
a teoria dialdgica do discurso bahtiniana aponta o reconhecimento das praticas discursivas na
reproducgao social e da linguagem e do discurso como ideologias em uso, que as fazem circular e
se “oxigenarem”. Pois, como defendem Bakhtin (2012) e Medviédev (2012), as relagdes sociais e
ideologias precisam de signos para existir ¢ possuem dimensdes discursivas, verbais ou nao.
Embora, como afirme Bakthin (2012), os enunciados fazem parte das estruturas politicas e de
poder, renovando os significados e sentido das palavras atreladas ao poder.

Embora os trabalhos sobre linguagem e discurso do primeiro Circulo de estudiosos
bakhtinianos e do proprio Mikhail, datem dos anos 1920, os linguistas ocidentais s6 entraram em
contato com esse pensamento no final da década de 1970. Vale ressaltar que a popularizacdo da
abordagem bakhtiniana, de inspiragdo marxista, ocorreu em um contexto em que os estudos
literarios, linguisticos e da cultura estavam substituindo o marxismo por abordagens feministas,
pos-estruturalistas e pos-modernas e que as perspectivas de emancipagdo social do Ocidente

abandonavam o marxismo enquanto perspectiva e horizonte societario (EAGLETON, 2011).
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Mesmo assim, a popularizacao do trabalho de Bakhtin ocorreu por meio da obra Marxismo
e Filosofia da Linguagem (2012)*, cujo subtitulo tem uma significativa indicacdo da perspectiva
do autor: Problemas fundamentais do método sociologico na ciéncia da linguagem, antecipando a
importancia da linguagem nas perspectivas e pesquisas das ciéncias sociais ¢ humanas.

Nesse mesmo livro, o autor desenvolve sua percepc¢ao da linguagem e da possibilidade de
estuda-la considerando sua historicidade, os sujeitos sociais, que sdo sujeitos de discursos € a
estrutura social em que estes sujeitos estdo inseridos. Este prisma de analise do discurso provocou
profundas transformacdes, a exemplo da ideia de signo ideologico. Na obra, Bakhtin defende a tese
de que nenhuma ideologia pode aparecer fora dos signos € que nenhum signo esta despido de
ideologia. Dessa forma, um dos mais interessantes caminhos para estudar as ideologias e a
consciéncia, que o autor chama de discurso interior, seria por meio da andlise dos enunciados,
considerando seus elementos metalinguisticos, o lugar de classe e poder dos sujeitos desses
enunciados em questao.

Sem negar a contribui¢ao de Ferdinand de Saussure aos estudos de linguagem, a abordagem
bakhtiniana, presente em Marxismo e Filosofia da Linguagem, representou um salto qualitativo no
sentido de analisar a linguagem nao apenas em seus aspectos sistematicos, abstratos, invariaveis,
concreto-semanticos, estilisticos ou, por outro lado, no que de fato tem de individual e
absolutamente variavel e criativo, mas de observar a linguagem em uso como um processo social
e historico. A busca por um método sociologico de estudos da linguagem, como uma forma de
conhecer o ser humano real, concreto, suas atividades, sua condi¢ao de sujeito social, e seu lugar
na estrutura social e historica e na cultura, pela linguagem, pelas linguagens (BRAIT, 2010;
MIOTELLO, 2013).

Além disso, ¢ preciso lembrar que o pensamento bakthiniano demanda, assim como ocorre
com as ciéncias humanas e sociais, o conhecimento dos interlocutores com quem esse pensamento

dialoga (BRAIT, 2010; KRIEG-PLANQUIE, 2011). No livro Marxismo e Filosofia da Linguagem,

17 Este livro que é considerado o mais importante da obra bakhtiniana, foi publicado originalmente em 1929 na
Russia Soviética em 1929. No Brasill, sua publicacdo ocorreu em 1977, sendo uma traducdo da versdo francesa do
livro, feita pela filésofa, psicanalista e feminista bulgaro-francesa Julia Kristeva.
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especialmente no capitulo Duas orientagoes do pensamento filosofico linguistico, o didlogo de
Bakhtin ¢ com o pensamento de Ferdinand de Saussure, autor pioneiro na constituicdo da
linguistica como ciéncia autonoma, ¢ que considerava lingua e linguagem como fatos sociais.
Mesmo sendo critico ao pensamento saussureano, Bakhtin ndo o nega ou marginaliza, ele dialoga
com o autor e aponta suas discordancias e rupturas em rela¢do ao criador da linguistica, enquanto
ciéncia.

A abordagem do autor no livro Problemas da Poética de Dostoiévski (2008), revela outra
caracteristica da teoria social do discurso de Bakhtin: ndo aplicar conceitos herméticos e pré-
definidos a um corpus para definir e analisar um discurso, mas analisar o corpus e os lugares
sociais/discursivos dos sujeitos para permitir que os discursos revelem a sua forma de produzir
sentidos, a partir do embate dialdogico. Ao analisar a obra de Dostoié¢vski, Bakhtin ndo aplica um
conceito pré-definido de polifonia, ele constrdi o conceito a partir da forma como esse surge e se
modifica na obra do autor.

Além disso, essas duas obras, que ilustram os aspectos nucleares do pensamento
bakhtiniano, evidenciam que a andlise dialogica do discurso desafia o pesquisador a se apropriar
de varias ciéncias e areas de conhecimento, a partir do reconhecimento do papel fundamental da
linguagem na formacao dos sujeitos sociais € na circulacdo e deslocamento de sentidos das
ideologias (BRAIT, 2010; MIOTELLO, 2013).

Sobre a centralidade da linguagem na formacao dos sujeitos, e da relacao dialética entre
linguagem e ideologia na reproducgdo das relagdes de desigualdade de classe e nas relagdes raciais

na Africa do Sul, Judith Frances Head afirma (2010, p. 6):

A linguagem molda a nossa maneira de ver, compreender e interpretar o mundo social.
Sob o apartheid esperava-se que as criangas negras aprendessem inglés e/ou afrikaans.
As criangas brancas nio era exigido que soubessem qualquer uma das linguas africanas
faladas nas areas onde viviam. Os livros escolares que eram escritos em inglés e afrikaans
glorificavam as faganhas dos invasores coloniais e os colonos (homens), e difamava ou
ignoravam a resisténcia e as conquistas da maioria negra. Termos pejorativos eram usados
nestes livros para descrever os negros sul-africanos. Eles eram chamados coletivamente
de Bantus e, quando mencionados, descritos como atrasados, incivilizados e diferentes.

A questdo da ideologia também foi profundamente abordada por Bakhtin e pelo Circulo.

Mas, assim como se distinguiram das perspectivas hegemonicas sobre estudos de linguagem e
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estudos literarios, por suas perspectivas e ideias sobre a relagdo entre linguagem e ideologia,
fundamentadas no pensamento marxista, os membros do Circulo também desenvolveram estudos
sobre problemas que Marx e Engels ndo tematizaram em profundidade (BRANDIST, 2012;
MIOTELLO, 2013). Um exemplo disso foi o esfor¢o realizado pelo grupo de estudiosos para
analisar a relagdo da infraestrutura com a superestrutura sobre o sistema de signos, a constitui¢ao
do papel dos signos de linguagem, a problemdtica da formagao da subjetividade e da consciéncia,
entre outros (MIOTELLO, 2013). Os temas relacionados as interfaces entre ideologia e linguagem
sdo amplamente discutidos na obra Marxismo e Filosofia da Linguagem?®.

Bakhtin e o Circulo problematizaram que, até o comecgo do Século XX, a produgao tedrica
de orientacdo marxista ndo havia situado o problema da investigacdo sobre ideologia e linguagem
no seu devido lugar. Para estes intelectuais, os marxistas, até aquele momento, trataram o tema de
maneira mecanicista e procuravam estabelecer uma causalidade linear/mecanica entre os processos
de mudangas nas estruturas socioecondmicas € sua repercussao nas superestruturas ideologicas
(BRAIT, 2013). Outro esforgo significativo do grupo foi uma revisdo critica da perspectiva
majoritaria da relagdo entre linguagem e ideologia entre os estudiosos contemporaneos ao Circulo:
linguistas, psicdlogos, tedricos marxistas e de outras vertentes das ciéncias humanas e sociais. Esta
perspectiva dominante colocava a ideologia ora na consciéncia, ora como um produto acabado,
oriundo do mundo da natureza ou do transcendental (MEDVIEDEV, 2012; MIOTELLO, 2013).

Para os intelectuais do Circulo, era necessario romper com essa tradicado de andlise da
ideologia como uma construgdo subjetiva/interiorizada e desistoricizada, que a compreendia como
uma ideia de lugar permanente/ estatico na consciéncia de homens e mulheres. Como Bakhtin
expressa em Marxismo e Filosofia da Linguagem, se as ideologias permanecerem estdticas nas
mentes dos individuos e grupos, elas degeneram e acabam por falta de interacdo com novos signos
e significados, oriundos do movimento do real.

Ainda para o autor, as ideologias teriam o mesmo fim, caso fossem entendidas segundo uma

analise idealista, de fundo hegeliano, que as entendia como ideias ja dadas, exteriores a dinamica

18 Estas questdes também sdo abordadas, de maneira menos sistematica, nas obras Problemas da Poética de

Dostoiévski, também de autoria de Bakhtin, e em outros escritos do Circulo.
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do real, com o qual apenas ¢ possivel se defrontar e que também se desenvolvem apenas no interior
do individuo. Dessa forma, a analise da ideologia estaria fragilizada por ndo a perceber como um
processo social vivo e dialégico. Os intelectuais do Circulo, assim como Marx e Engels na
Ideologia Alema e Terry Eagleton em Marxismo e Critica Literdria, nao entendiam “ideologia”
como uma constru¢do pronta ¢ acabada ou que existe apenas nas consciéncias individuais de
homens e mulheres.

Segundo Miotello (2011), Mikhail Bakhtin buscou desenvolver uma filosofia da linguagem
de base marxista. Criticando ao mesmo tempo as duas orientagdes do pensamento linguistico dos
seus contemporaneos: o subjetivismo idealista e o objetivismo abstrato.

Nesse esfor¢o, em Marxismo e Filosofia da Linguagem, Bakhtin evidenciou a natureza
ideologica do signo, que reflete e refrata a realidade social. Para Bakhtin, o signo tem um carater
dialético, pois nele se confrontam significados de valor contraditorio. Os signos sdo uma “arena
onde se desenvolve a luta de classes”, dizia. Sobre a consciéncia, Bakhtin defende que a sua
constituicao ¢ social e nao individual, uma vez que ¢ constituida pelos discursos e que estes sdo
veiculos das ideologias.

Essa construcao social do signo foi evidenciada por Pereira (2013), ao abordar as diferentes
perspectivas de democracia na Africa do Sul pos-apartheid. Para a autora, enquanto os brancos
significam democracia como o respeito e preservacao dos direitos humanos e individuais, os negros
a significam como justiga social e politica e diminui¢ao da divida social. Da mesma forma que uma
perspectiva de democracia que reflete e refrata a perspectiva de uma classe social e suas fragoes se
tornou hegemdnica na Africa do Sul, a perspectiva de saude, presente na Constituigdo de 1996,
como sera visto, representa um retrocesso no tocante ao projeto de sociedade cristalizado nos
enunciados da Freedom Charter, mas representa um avanco em relagdo a legislacdo e todo o
discurso politico produzido e reproduzido durante o periodo colonial (1652-1910), no periodo da
Unido Africana (1910-1948) e radicalizados durante o apartheid (1948-1994).

Parece 6bvio que a melhor forma de analisar essas distingdes sobre o signo “democracia”
na sociedade sul-africana ¢ por meio da histdrica estrutura de segregacdo racial e de classe
viabilizada pelas instituicdes do Estado, do mercado e da sociedade civil, fundamentadas em

ideologias como a da Doutrina Social da Igreja Calvinista Holandesa, o sistema colonial inglés
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fundado na maxima “segregar para governar”, ¢ o “desenvolvimento separado” do capitalismo
racial do apartheid. Sem ignorar os sujeitos e coalizdes que constituiram essa formagao social
marcada pela ultra exploragdo dos homens ¢ mulheres negros e pelo empoderamento econdémico ¢
politico da classe trabalhadora branca, sobretudo dos brancos da comunidade africaner.

Esse sistema de segregacao racial e de classe foi uma forma muito particular de intercimbio
material e simbolico em que ideologias sobre raca, ordem social e religido foram mobilizadas para
tornar em ideologia oficial as ideologias particulares dos grupos étnicos que detinham o poder
politico e a propriedade dos meios de produgao (ARENDT, 2012; DAVIE, 2015; DUBOW, 2014;
FEINSTEN, 2005; TERREBLANCHE, 2005). Além de estar internacionalmente relacionado a
preservacdo e/ou expansdo dos interesses dos paises capitalistas centrais na Africa Austral e na
contencdo dos avangos das ideologias e regimes de inspiragdo pan-africanistas e socialistas na
regido. Por isso, pode-se afirmar que os regimes racistas da Africa Austral foram as principais
formas de preservagio do capitalismo na regiio mais rica da Africa, assim como do
aprofundamento das relacdes capitalistas nesta regido (CHINWEIZU, 2011; TERREBLANCHE,
2005). Dessa forma, entender as diferengas que o signo “democracia” assume para negros e brancos
na Africa do Sul contemporanea, demanda analisar os “lugares discursivos”, as condi¢des objetivas
de produgdo dos discursos como lugares de classes e de raga social, além de historicamente
construidos.

Para os intelectuais do Circulo, a questao da ideologia manifesta na linguagem sé assume
significado real quando relacionada a outras discussdes de natureza filosofica e social, que sao
abordadas por eles de maneira historica e dialética, como a questdo da constitui¢do e circulagado
dos signos (SOBRAL, 2013), diferente da quase estatica constru¢do de sinais, principal foco dos
linguistas da Unido Soviética no periodo (EAGLETON, 2012; MEDVIEDEYV, 2012) e da analise
formal das estruturas da lingua desenvolvida nas escolas ocidentais (FIORIN, 2007).

O proprio Bakhtin sinaliza que sua construgdo dialética ndo se coaduna com a “dialética da
mediocridade”. Por isso, constroi sua andlise da ideologia no movimento do real, se delineando
entre instabilidade e estabilidade e ndo na estabilizagdo e/ou fatalismo, oriundo da aceitagdo da
primazia do sistema e da estrutura. Ele elabora o conceito de ideologia atento a concretude do

processo, € nao na perspectiva idealista ou mecanicista. Diante disso, os intelectuais do Circulo
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partem do que era aceito e legitimado pelo marxismo, o entendimento da ideologia como “falsa
consciéncia”, entendida como ocultamento/mistificagdo da realidade social e das contradigoes da
sociabilidade do capital e da existéncia de classes sociais, promovidas pelas classes dominantes e
aplicada ao exercicio legitimador do poder politico do Estado e organizador de sua a¢ao de dominar
e manter a ordem social (MIOTELLO, 2013). A concepg¢ao negativa de ideologia, ideologia como
falsa consciéncia (EAGLETON, 1997; FIORIN, 2007). Entretanto, Bakhtin e os demais membros
do Circulo ndo concordam inteiramente com esta concep¢ao negativa de ideologia, colocando ao
lado da ideologia dominante a ideologia do cotidiano, produzida e utilizada por outras classes e
grupos.

A “ideologia oficial” ¢ compreendida pelo Circulo como relativamente dominante e que
objetiva legitimar e materializar uma concepcao tnica de mundo. J4 a “ideologia do cotidiano” ¢
aquela que se origina e ¢ constantemente construida no cotidiano, nas praticas sociais casuais, no
lugar de surgimento dos sistemas de referéncia, mas em constante relacdo de tensdo e
reconfiguragdo frente as condigdes de produgao e reproducao da vida (MIOTELLO, 2013).

No livro 4 Ideologia Alemda (2012), Marx e Engels referem que o momento do surgimento
da ideologia € o0 em que ocorre a divisao social do trabalho, separando trabalho manual e intelectual,
o que ocorre pela existéncia de excedentes na produgdo capaz de manter vivos uma classe que nao
vive do resultado do seu trabalho, mas da apropriacao do resultado do trabalho dos outros.

No conflito entre estes conjuntos ideoldgicos antagdnicos: a ideologia oficial e a do
cotidiano, uma vez que classes e grupos especificos formulam e estabelecem sistemas de atribui¢ao
de ordem ao mundo, Bakhtin ¢ o Circulo estabeleceram uma relacao dialética entre os dois
conjuntos ideologicos a partir da realidade concreta. Em um pdlo, a ideologia oficial, como
estrutura ou conteudo, relativamente estavel; em outro polo, a ideologia do cotidiano, como
processo relativamente instavel. Os dois p6los formam o contexto completo e unico, em relagdo
reciproca e dialdgica, mediados pelo processo de producdo e reprodugdo social. A perspectiva
Bakhtiniana de ideologia se encontra caracterizada no livro Marxismo e Filosofia da Linguagem.
Mas na obra do Circulo, a ideologia so foi conceituada uma vez, em um trabalho de Voloshinov, o

ensaio: Que é linguagem, escrito em 1930. “Por ideologia entendemos todo o conjunto dos reflexos
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e das interpretagdes da realidade social e natural que tem lugar no cérebro do homem e se expressa
por meio de palavras [...] ou de outras formas signicas” (VOLOSHINOV, 1998, p. 107).

Essa “escassez” de conceituacdes e definigdes de ideologia € coerente a perspectiva tedrica
aberta que caracteriza Bakhtin e o Circulo. Mas, a partir da obra do Circulo, é possivel afirmar que
ndo se pode identificar mecanicamente ideologia como falsa consciéncia, ou uma criacdo
essencialmente individual. A ideologia ¢ entendida pelos bakthinianos como uma tomada de
posicdo que expressa uma interpretacao de individuos, grupos e classes a partir das relagdes sociais

e dos lugares que estes sujeitos ocupam nas relagdes de produgdo e de poder.

Nao da para aceitar que a desigualdade seja natural, por exemplo, como defenderia a
ideologia em uma sociedade capitalista, afirmando que uns nascem mais inteligentes que
outros, ou mesmo mais espertos; tal ideologia dominante também defenderia que o capital
¢ fruto do trabalho, e apagaria o fato de que ¢ fruto do trabalho dos outros. Até mesmo a
ciéncia seria invocada para afirmar que ha ragas inferiores e ragas superiores. A difusdo
dessas concepgdes trouxe grandes prejuizos para a constitui¢do do humano, do homem
(MIOTELLO, 2013, p. 169-170).

A concepcao de Bakhtin e do Circulo acerca da ideologia, construida no movimento entre
ideias relativamente estaveis (ideologia oficial, das classes e grupos dominantes) e ideias
relativamente instaveis (ideologia do cotidiano e das classes e grupos explorados) também se
expressa na concepcao bakhtiniana de signo. Na critica as concep¢des hegemonicas sobre ideologia
e para inverté-la, esses intelectuais russos, mesmo sob forte repressdo do regime soviético,
elaboraram uma densa estrutura teorica, relacionando ideologia aos estudos da linguagem, a partir
da teoria critica.

Em Marxismo e Filosofia da Linguagem, Bakhtin afirma que os objetos materiais do
mundo, produzidos e/ou utilizados pelos homens, recebem fung¢do no conjunto da vida social,
oriundos de um grupo social organizado, no decorrer de suas relagdes sociais, € passam a significar
mais do que suas proprias particularidades materiais. Embora ndo entenda ideologia como falsa
consciéncia, muito do que Bakhtin entende sobre o “signo ideologico” se assemelha ao exposto por
Marx e Engels em A Ideologia Alema (2012).

O conjunto de signos compartilhados por um grupo social forma o que Bakhtin denominou

de universo de signos ou universo signico. E todo signo, além de sua dupla materialidade nos
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sentidos fisico-materiais e socio-historicos, ainda recebe um “ponto de vista”, pois representa a
realidade a partir de um lugar social, um lugar valorativo, revelando-a como verdadeira ou falsa,
positiva ou negativa, o que implica na coincidéncia entre signo e ideologia. Dessa forma, todo
signo ¢ ideologico, pois até esse “ponto de vista”, esse lugar valorativo, e o contexto em que ocorre
sdo sempre determinados sdcio-historicamente. E seu lugar de constituicdo e de materializagdo ¢
na comunicagdo incessante € necessaria a reproducdo social que se d4 nos e entre os grupos
organizados ao redor das esferas da atividade humana. E o campo privilegiado de comunicagdo
continua entre os grupos e classes sociais se da na interagao verbal. Isso faz da linguagem o espaco
mais completo de materializacdo das ideologias. O fenomeno ideolégico, a representacao
individual e determinada sdcio-historicamente do mundo encontra seu melhor veiculo nas palavras,
pois ndo precisa de outros instrumentos para existir a ndo ser um ser humano na presenca de outro
humano (MEDVIEDEYV, 2012).

Em Marxismo e Filosofia da Linguagem, Bakhtin assume a constituicdo da ideologia tendo
como ponto de partida a comunicagao da vida cotidiana, que o autor considera central ao processo
de reproducao social. Para o autor, a comunicacao cotidiana tem um vinculo tao direto com os
processos de produgdo material da vida, no lugar da infraestrutura, quanto com diversas “ideologias
especializadas” e formalizadas, na superestrutura, que o autor entendia como sistema de referéncia
em intercambio continuo com a sociedade. Para a perspectiva bakhtiniana, as ideologias oficiais e
do cotidiano estao em continua troca, formando uma unidade dialégica, que, por sua vez, estabelece
trocas continuas com a sociedade em que ocorre. Entao, embora representem a visao de uma classe,
estas ideologias também condensam conflitos e elementos discursivos oriundos da luta social ou
do universo signico de outras classes sociais.

Embora as comunicagdes do dia-a-dia, que majoritariamente fazem parte da ideologia do
cotidiano, ndo sejam o objeto desta pesquisa de doutorado, vale ressaltar o valor que essas assumem
no prisma bakthiniano. Para o autor, essas interacdes verbais casuais e fortuitas, que aparentemente
ndo guardam nenhuma relagdo com a ideologia oficial, com as relagdes de produgdo e distribuicao
da riqueza e dos bens socialmente produzidos, sdo espacos fundamentais para que a ideologia

encontre solo propicio para sua interiorizagao.
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Nesse ponto, cabe questionar: serd que as ideologias do cotidiano incidiram
significativamente na transformagao do sistema de satide da Africa do Sul Pos-apartheid? Afirmar
a hegemonia da ideologia oficial nesses processos ndo significa que ela tenha sido a inica. Levantar
este tipo de questao no marco tedrico-metodoldgico deste estudo é fundamental, ja que mesmo sem
uma experiéncia de um movimento como o da reforma sanitaria, que estruturou uma agenda de
transformacgdo para o Sistema Nacional de Satde do Brasil, a Africa do Sul, desde o fim do
apartheid e, especialmente, durante os governos de Thabo Mbeki e Jacob Zuma, como apontam
Colin Bundy (2014) e Sampie Terreblanche (2012), foi cendrio de milhares de protestos em torno
da provisao de servigos sociais.

Esse entendimento bakhtiniano de ideologia como “movimento” foi utilizado nessa
pesquisa. Portanto, mesmo tomando como objeto de estudo o discurso politico sobre o processo de
implementacdo do sistema de saude da Africa do Sul pos-apartheid, formulado pelo corpo técnico
e politico de sucessivos governos do ANC, parte-se do entendimento de que mesmo o discurso da
forma politica burguesa, o Estado, ¢ constrangido por ideologias contra-hegemodnicas, e estes
conflitos e/ou dissensos podem se expressar nas mudangas e transformagdes dos discursos
politicos. Dessa forma, ndo se utilizard de uma causalidade ou uma reflexividade mecanica das
formas econdmicas sobre as formas politicas para analisar o discurso politico sobre satide na Africa
do Sul contemporanea, ja que, mesmo sendo um enunciado do Estado, ele ¢ constrangido por
interesses e coalizdes de sujeitos supra-estatais e da aco de fragdes internacionais do capital®®.

O que se espera, coadunando-se com o pensamento filoso6fico do Circulo e da teoria social
critica sobre discurso e Estado, ¢ evidenciar como as relagdes sociais e ideologias moldam e sdo
moldadas pelas praticas discursivas; que os sistemas de signos linguisticos manifestos pelo Estado
podem ser utilizados para subalternizar ou emancipar classes e grupos, € que os significados dos
discursos sdo construidos no processo de intercdmbio material e simbdlico, que Marx e Engels

(2012) denominam vehker.

% As semelhancas e diferengas entre as formas de inserc3o dos paises latino-americanos e africanos no capitalismo
financeiro é abordada por Mamadou Camara e Pierre Salama no ensaio A inser¢do diferenciada — com efeitos
paradoxais — dos paises em desenvolvimento na mundializacdo financeira (2005).
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2.4 ANALISE CRITICA DE DISCURSO: TRANSDISPLINA E RECURSO DE ANALISE
POLITICA

Enquanto a defini¢do Analise de Discurso ¢ utilizada frequentemente pelas ciéncias sociais
¢ humanas como um método de andlise de discurso, nesse estudo, compreende-se a analise de
discurso critica como um dos desdobramentos praticos dos Estudos Criticos de Discurso?0. De

imediato, defende-se aqui que a Anélise de Discurso ndo pode ser reduzida a um método:

Nao existe esse tipo de método. Os Estudos Criticos de Discurso usam qualquer método
que seja relevante para os objetivos dos seus projetos de pesquisa e tais métodos sdo, em
grande parte, aqueles utilizados em estudos de discurso em geral. De fato, e pela mesma
razao, também a analise do discurso em si ndo ¢ um método; antes, constitui um dominio
de praticas académicas, uma transdisciplina distribuida por todas as ciéncias humanas e
sociais. Pela mesma razdo, prefiro usar o rotulo Discourse Studies (DS), ou seja, Estudos
do Discurso (ED) para essa disciplina (VAN DIKJ, 2010, p. 37).

Como no Brasil e na América Latina o termo Analise Critica de Discurso se popularizou
como igual ao conceito de Estudos de Discurso, aqui se utiliza o mesmo como sinonimo de Estudos
Criticos de Discurso. Mas defende-se que a AD critica ¢ muito mais do que uma metodologia, como
evidenciam Resende e Ramalho (2011).

A nocao de ciéncia critica dos Estudos Criticos de Discurso (ECD) da corrente inglesa ¢
sintetizada por Teun Van Dikj (2010). Para o autor, € preciso tornar explicita a no¢ao de “critico”.
Ele, assim como, Hirsch (2010) entende que investigar as questdes ou problemas sociais ¢ uma
tarefa normal das ciéncias sociais, mas esses estudos tradicionais ndo sdo inerentemente “criticos”.
Em outras palavras, ha nos ECD um aspecto ético-politico envolvido, uma perspectiva, uma
atitude, uma maneira especial de fazer pesquisas sociais relevantes. Nao ¢ facil definir as
propriedades precisas dessa perspectiva ou atitude critica, e 0 que segue ndo ¢ nem totalmente

explicito, nem exaustivo.

20 Sobre os estudos criticos de discurso, ver o capitulo de Lupicinio Ifiguez (2004) intitulado: A andlise do discurso
nas ciéncias sociais: variedades, tradicées e prdticas e os trabalho de Rosalind Gill (2011) e Teun A. Van Dikj (2008,
2010, 2012).
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Os Estudos de Discurso podem ser definidos como “criticos” se satisfazem um ou varios
dos seguintes critérios, em que “dominagdo” significa “abuso de poder social por um grupo ou
classe social”, relagdo raramente explicita, ou bem mais complexa do que a sua fenomenalidade,
como aparenta ser a exploragio de classe/raca que se (re)produz na Africa do Sul, geralmente
abordada como um problema econdmico ou racial, poucas vezes enfatizando a consubstancialidade
entre raga, classe e género. Os critérios sugeridos pelo pesquisador holandés sdo:

e Relagdes de dominagdo sdo estudadas principalmente da perspectiva do grupo
dominado e do seu interesse.

e As experiéncias dos (membros de) grupos dominados sdo também usadas como
evidéncias para avaliar o discurso dominante.

e Pode ser mostrado que agdes discursivas do grupo dominante s2o ilegitimas.

e Podem ser formuladas alternativas viaveis aos discursos dominantes que sdo
compativeis com os interesses dos grupos dominados (VAN DIKJ, 2010, p. 15).

Em suma, conforme a perspectiva critica compartilhada pela teoria materialista do Estado
e pelos estudos criticos do discurso, o Estado ndo se reduz a uma soma das institui¢des publicas,
como aponta a ciéncia social positivista, ou um comité executivo da burguesia, como defendem
abordagens marxistas vulgares/mecanicistas (FIORIN, 2007; HIRSCH, 2010; VAN DIKJ, 2010).

Os estudos criticos de discurso ou Analise de Discurso Critica sdo, portanto, tipos de
investigacao analitica-discursiva, transdisciplinar, que estudam principalmente o0 modo como o
abuso de poder, a dominagdo e a desigualdade sdo representados, reproduzidos e combatidos por
discursos verbais e nao-verbais situados em estruturas sociais e politicas (FAIRCLOUGH, 2008;
FIORIN, 2007; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). “Com essa investigacdo de natureza tao
dissidente, os analistas criticos do discurso adotam um posicionamento explicito e, assim,
objetivam compreender, desvelar e, em ultima instancia, opor-se a desigualdade social” (VAN
DIKJ, 2010, p. 113).

Como os discursos sdo praticas sociais que nao apenas representam, mas que incidem
dialeticamente na realidade que os produziu, sendo “um agir sobre a realidade” (BAKHTIN, 2012;
FAIRCLOUGH, 2008; FIORIN, 2007; GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008; GRACIA,
2004; MEDVIEDEYV, 2012; RESENDE & RAMALHO, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010),

analisar os discursos politicos representa uma possibilidade de andlise das politicas sociais,

apontando as assimetrias nas relagdes de poder e os conflitos entre classes e grupos que permeiam
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0s processos politicos e a burocracia do Estado e se expressam nos “signos em uso’ nos processos
politicos do Governo, do Estado e/ou do sistema politico, e que formam o discurso politico .

Nessa pesquisa, a compreensao de discurso politico ¢ ampliada, e foi adotada com base em
Teun Van Dikj (2010) e Alice Krieg-Planque (2011). Dessa forma, o discurso politico ¢ todo aquele
pronunciado por individuos ou grupos cujo objetivo ¢ influenciar/analisar processos politicos nas
organizagdes do Estado ou em formas alternativas de organizagao politica. O foco nao ¢ a descrigao
do funcionamento do sistema politico, como propde a teoria dos sistemas ou a estrutura de analise
do “ciclo de vida” da politica publica ou da andlise institucional, mas identificar e interpretar
criticamente as relagdes de poder que se manifestam nos discursos sobre questdes politicas
cristalizadas nos discursos de Estados, governos e/ou grupos politicos.

Van Dikj (2010) ainda defende, de acordo com os estudos criticos de discurso da corrente
inglesa, que as praticas discursivas, o uso da linguagem e a interagdo verbal pertencem ao nivel
micro da ordem social, enquanto o poder, a dominagdo e a desigualdade entre grupos sociais sao
processos que pertencem a um macronivel da ordem social, perspectiva compartilhada por
Fairclough (2008) e Fiorin (2007). O que significa que a Andlise Critica do Discurso precisa
estabelecer “pontes tedricas” que superem as distancias entre os enfoques micro € macrossociais,
0 que, evidentemente, ¢ uma distingao inerente aos processos, mas sociologicamente construida.
Existem diversas maneiras de relacionar e analisar esses niveis, objetivando uma unidade na analise
critica (VAN DIKJ, 2010). Parece que a busca do significado politico e da dire¢do social dos
enunciados politicos, tdo presente na corrente da chamada analise de discurso inglesa, tenta
concretizar a meta bakhtiniana da elaboracdo de uma andlise metalinguistica.

Nesse estudo, a ponte tedrica escolhida € a andlise das formagdes ideoldgicas e das formulas
discursivas manifestas nas praticas discursivas governamentais do ANC sobre o sistema nacional
de saude da Africa do Sul democratica e as condigdes sociohistoricas de produgio e circulagio
desses discursos. Mas como o discurso politico passa por uma série de interdi¢cdes e regulagdes até
tornar-se discurso publico, além das ideologias presentes no discurso publico de governo,
materializado em suas politicas, programas e projetos, a analise de discurso politica precisa analisar
o conteddo ndo-manifesto, os siléncios, as auséncias, as rupturas no discurso politico

(CHARAUDEAU, 2011).
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Um exemplo que ilustra essa situacdo, ¢ que durante a transicao do apartheid a democracia
racial, o discurso politico do ANC, o partido de libertacdo nacional, negava muitos dos elementos
apresentados em sua Freedom Chater “Carta da Liberdade”, de 26 de junho de 1955, de contetido
socialista, ocupando um “ndo lugar” no discurso politico do ANC quando o partido assumiu o
governo nacional e da maioria das noves provincias (TERREBLANCHE, 2005). Como sera visto
ao longo do capitulo 2, com o desmonte do capitalismo racial do apartheid, e a eleicao de Mandela,
em 1994, as propostas do ANC com relacdo a reformas socializadoras da riqueza e da politica
foram marginalizadas. Estas foram, majoritariamente substituidas por promessas de elei¢des livres
que, como analisam Hirsch (2010) e Ellen Wood (2006), s6 evidenciam o quanto ¢ limitada a
substancia democratica do Estado capitalista, além de promessas de desracializagao progressiva do
Estado e do mercado, que estavam fortemente orientados para empoderar econOmica e
politicamente os homens e mulheres que atendiam aos requisitos de branquitude instituidos pelo
regime, sobretudo a comunidade africaner e, por fim, pela constru¢do de um discurso apologético
sobre a fung¢do social do neoliberalismo em promover as mais eficientes formas de regulagao social
e de intervengao nas refragcdes da questao social.

Na atualidade, o assunto reformas estruturais ¢ tabu entre a maioria dos militantes e
liderangas do partido, embora o contetido da Freedom Charter ainda seja uma Plataforma Politica
presente no site oficial do ANC?!, que lidera o pais ha mais de duas décadas. Mas a nacionalizagio
das terras e da riqueza socialmente produzida parece ressurgir de maneira bélica no discurso de
politicos como Julius Malema??. Até as propostas de conteudo welfarista liberal, presentes no

Reconstruction and Development Programme — RDP, o Programa de Reconstrucdo e

21 O conteudo integral da carta encontra-se disponivel em http://www.anc.org.za/show.php?id=72. Esse é o site

oficial do ANC, o acesso foi realizado dia 03/03/14.

22 Julius Malema é o antigo lider da juventude do ANC e chegou a ser considerado como o sucessor de Jacob Zuma

na presidéncia do pais. Ele foi expulso do ANC em abril de 2012 e fundou o movimento politico Economic Freedom
Fighters, que se tornou partido politico, em 2013. Malema se envolveu em varios acontecimentos controversos:
em 2010, cantou “shoot the boer”, que pode ser traduzida como “atirem nos fazendeiros brancos”. Ele vem
defendendo a nacionalizagdo das terras e do setor minerador sem ressarcimento aos proprietarios brancos. A essa
questdo, ele responde: Why should we pay for our land? (Por que temos de pagar por nossa terra?) (PEREIRA,
2012).


http://www.anc.org.za/show.php?id=72
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Desenvolvimento, de 1994, parecem ter sido abandonadas diante do programa de reforma
neoliberal ultra ortodoxo, o GEAR — Growth, Employment and Redistribution (BUTLER, 2004;
DAVIE, 2015; PATEL, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

No caso da politica nacional de satide, mesmo o pais tendo uma das maiores infraestruturas
de servigos de satide do mundo (VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012), o sistema de saude
pos-apartheid segue o “modelo colonial” (BULARD, 2010), apresentando a universalidade
oficialmente restrita a atengcdo primaria, fragmentacdo e insuficiéncias dos niveis superiores de
atencao a saude e, por fim, a preservagao do nicho do mercado na provisao de servigos para os que
podem pagar (DENNILL, 2014; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

E valido ressaltar que, assim como ocorreu no Brasil durante os governos do Partido dos
Trabalhadores (PT), o ANC, sobretudo a partir do primeiro mandato de Jacob Zuma, expandiu os
programas de transferéncia de renda e medidas de assisténcia, que hoje chegam a mais de um quarto
da populagdo. Dessa forma, 16,9 milhdes dos cerca de 54 milhdes de sul-africanos recebem social
grants, rompendo com a ortodoxia neoliberal de Nelson Mandela e Thabo Mbeki na érea social,
mas preservando as politicas economicas neoliberais do GEAR e o espaco do mercado nos servigos
de saude, educacao, servigos basicos e previdéncia social. Da mesma forma, que no Brasil e em
outros paises emergentes, a expansao dos programas de transferéncia de renda nao significou uma
ruptura com a contrarreforma do Estado e nem com a mercantilizagao das politicas sociais.

Essa digressdao nao foi acidental. Ela serve para evidenciar que nos ultimos 20 anos na
Africa do Sul, as agendas sociais migraram de perspectivas reformistas e tentativas de criagio de
um sistema de bem-estar social para todos os sul-africanos, socializando para todas racas e classes
o mesmo alto padrao de Estado providéncia antes garantido somente aos brancos, para a adoc¢ao de
politicas neoliberais, que aumentaram as desigualdades entre os grupos étnico-raciais e dentro
destes (DAVIE, 2015; GUMEDE, 2015; PATEL, 2013). Porém, mesmo com a supremacia
neoliberal, as politicas e programas sociais continuaram a ser colonizadas por “palavras carregadas
de ideologia” (CHESNALIS, 1996) como: “universaliza¢do”, “bem-estar”, “saude para todos”,
“participagdo da comunidade”, “democracia”, “igualdade”, “equidade” entre outros, mas o
significado dessas foi se alterando no discurso politico, por meio das transformagdes nas relagdes

de poder entre Estado, capital e as classes e grupos subalternizados.
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Segundo Florence Carboni e Mario Maestri (2012), a constru¢cdo de uma sociedade de
classes ocasiona a criacdo de uma linguagem de classe, sobretudo na sua forma escrita. A
linguagem ¢ utilizada para o dominio social de classes e grupos dominantes sobre classes e grupos
subalternizados. Em decorréncia disso, algumas palavras-chave sdo literalmente abencoadas e
legitimadas, enquanto outras, ao contrario, sdo literalmente exluidas ou significadas de maneira
negativa, constituindo seu uso sinal de desatualizagdo, radicalismo, sectarismo.

Para os autores, no presente periodo historico, na imprensa brasileira e mundial, algumas
palavras abencoadas sdo: austeridade, cidadania, eficiéncia, empreendedor, empresario,
estabilidade, globalizagdo, governabilidade, iniciativa privada, lucratividade, marca, paz, privado,
privatizacdo, propriedade, reforma, flexibilidade, mercado, consumidor, organizagdo nao-
governamental. No grupo das “palavras malditas”, eles identificam: alienagdo, burgués,
comunismo, consciéncia, estatizacdo, exploracao, expropriacao, imperialismo, internacionalismo,
nacionalismo, nacionalizagdo, opressdo, patrdo, planejamento, proletariado, resisténcia, revolugao,
socialismo, classes sociais, reforma agraria e luta de classes.

Hayek, no classico do pensamento neoliberal O Caminho da Serviddo (2013), defendia a
ideia de que um Estado liberal poderia ofertar uma ampla rede de servigos sociais, mas que a
dire¢do social dessa ndo poderia questionar o papel do livre mercado. Nesse sentido, o trabalho de
Dardot e Laval (2016), de base foucaultiana, evidencia que para uma parcela significativa dos
intelectuais neoliberais, sobretudo os da corrente ordoneoliberal, o Estado tinha um dever vital de
intervencao sobre as refracdes da questdo social, ndo para emancipar politicamente as classes que
viviam do trabalho e os grupos subalternizados pela ordem moral do capital, mas para
recondiciona-los para participar de uma sociedade orientada a acumula¢do de capital e a
constituicdo do homo economicus, subjetivando a ordem do discurso do capital. Em outras
palavras, a busca por igualdade e equidade ndo deveria colocar em risco a acumulagdo de capital e
poderia co-existir em uma sociedade neoliberal que reconhecesse que a regulacdo do Estado era
fundamental a producao e adaptacao das melhores condi¢des ao processo de valorizagdo do capital,
negando a “mitologia” sobre as leis naturais e auto-regulaveis do livre mercado.

Dessa forma, segundo uma perspectiva de analise de discurso critica de base bakthiniana,

mais importante do que identificar a frequéncia com que essas palavras carregadas de contetido
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ideoldgico e consideradas “palavras malditas” surgem nos discursos politicos e na linguagem de
Estado, como fazem os analistas de conteido e algumas correntes da andlise de discurso, ¢é
necessario analisar as relagdes de poder que se manifestam nesses discursos € o seu contexto
historico-material de producdo e circulacdo. Neste sentido, algumas questdes parecem ser
fundamentais a essa pesquisa: Qual a diregdo social assumida pelo Sistema de Saude da Africa do
Sul pés-apartheid? Tendo em vista o papel historico do sistema de satide na Africa do Sul, de
refletir e reproduzir as desigualdades sociais em saude, que relagdes sociais condicionam o
processo de reforma da satde na Africa do Sul? Nesse sentido, a Historia social e politica da Africa
do Sul auxiliard bem mais do que qualquer quantificagdo ou representagao social manifesta nos
corpora de pesquisa. O que nao diminui o rigor € o cuidado na construgdo das analises de discurso.
Esse ¢ o caminho necessario que um analista de discurso critico precisa fazer para ser um
“interpretante razoavel” (KRIEG-PLANQUE, 2011).

Analises contemporaneas como as de David Harvey (2008), Patrick Bond (2010), Sampie
Terreblanche (2005, 2012) e Gillian Hart (2013) situam o neoliberalismo como uma estratégia de
restauracdo de poder de classe do capital sobre o trabalho, o que ndo significa uma retirada do
Estado na reproducao da classe trabalhadora. Estes intelectuais também apontam que no caso sul-
africano, a adesao ao receitudrio neoliberal representou a transformacao no discurso e nas praticas
politicas do ANC em dire¢do as demandas do capital, representado por homens branco e pela nova
elite politica negra, também majoritariamente formada por homens, s6 que negros e urbanos, em
detrimento das necessidades da vasta maioria dos eleitores do ANC, que fazem parte dos setores
mais pauperizados da classe trabalhadora, sobretudo da classe trabalhadora negra.

Mas tao diverso como o discurso neoliberal, sdo os resultados de suas experiéncias. Em
alguns paises em que o neoliberalismo e os programas de ajuste estrutural foram implantados e as
relagdes democraticas foram suprimidas, o Estado social chegou a crescer, do qual o Chile de
Pinochet ¢ um exemplo (ESPING-ANDERSEN, 1995; PEREIRA, 2011). Resta saber qual a
diregdo ideologica e politica da expansio das reformas dos servigos sociais verificada na Africa do
Sul, especialmente observaveis na provisao de programas de renda minima e na expansao do acesso

a servigos primarios de saude.
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Depreende-se que o(s) significado(s) sociopolitico(s) das reformas e contrarreformas, dos
projetos de Estado em conflito, nem sempre se encontra(m) de maneira explicita e/ou unilateral
manifesto(s) no conteudo dos documentos oficiais, nos sinais presentes nesses documentos. Patrick
Charaudeau (2011), Luiza Martin Rojo (2004) e Teun A. Van Dikj (2010) defendem que, em alguns
casos de analise de discurso politico, a auséncia de alguns contetidos é profundamente explicativa
sobre a dire¢do politica e ideologica do objeto de estudo. Para os autores, a percepcao e a
problematizagdo sobre essas “palavras que faltam™ no corpus, informam sobre a perspectiva
sociopolitica do sujeito, do enunciador desse discurso. O significado dos signos e dos siléncios no
discurso politico residem nas relagdes de poder?®, as determinagdes extralinguisticas do discurso.

Essas relagdes de poder, relagdes entre as classes e o processo de producdo material das
relagdes sociais € o que Mikhail Bakhtin (2012) e Pavel Medviédev (2012) consideram o “referente
do discurso”, que, segundo os autores, assume uma determinagdo bem maior sobre o significado
do que o significante, enquanto articulador individual de enunciados. Dessa forma, a analise de
discurso bakhtiniana ndao pode ser confundidada com as correntes fenomenologicas, psicanaliticas
e pragmaticas dos estudos de discurso.

Esta pesquisa nao se deteve a fenomenalidade e a descrigdo do objeto de estudo, os
discursos politicos sobre a institucionalizagdo do sistema de satde da Africa do Sul democratica,
como um fato social, esforco que seria legitimo, caso se partisse de um referencial de estudos de
discurso de fundo saussueriano ou de uma abordagem sociologica positivista. Foram realizados
processos de abstragdo necessarios a identificacao e entendimento da problematica em sua origem,
suas relagdes com a estrutura e transformagdes societarias, dindmica e historicidade das relagoes
de poder existentes e suas implicagdes nos discursos politicos em analise. Entende-se, portanto,
que o esforgo intelectivo se deu no intuito de construir um conhecimento profundo e critico acerca

objeto investigado.

23 Segundo Alice Krieg-Planque (2011), no momento em que os cantdes da Suica francéfona tomavam medidas
politicas para conter a “superpopulacdo” de imigrantes em seus territérios, a auséncia de debate sobre um desejo
politico de purificacdo étnica se inscreve num contexto continental em que a Europa vivenciava campos de
exterminio e limpeza étnica na Bdsnia no inicio dos anos 1990, e em que numeros reais sobre a populacdo
estrangeira e da contribuicdo desta na riqueza nacional ndo eram frequentes.
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Em fun¢do do objeto deste estudo, a natureza da pesquisa ¢ evidentemente qualitativa. Pois,
esta modalidade de pesquisa privilegia as vivéncias, os discursos e as praticas sociais dos sujeitos
sociais, o que ndo significa que ela se reduza, apenas, a descrigdo minuciosa das ag¢des e/ou de
fendmenos sociais observaveis. Sendo assim, pode-se afirmar que o objeto da pesquisa qualitativa
¢ a acgdo interpretada, pelos pesquisadores e também pelos sujeitos da pesquisa. Dessa
particularidade da pesquisa qualitativa advém a importancia da linguagem e das conceituacdes que
devem responder tanto ao objeto “vivido”, como ao objeto “analisado” (DESLAURIERS &
KERISIT, 2010).

2.5 CONCEITOS E ESTRATEGIAS PARA ANALISE DO CORPUS ATRAVES DA ANALISE
DE DISCURSO CRITICA (ADC)

Na atualidade, diversos intelectuais, das mais variadas disciplinas e areas de conhecimento
das ciéncias humanas ¢ sociais, reconhecem os modos como as mudangas discursivas ¢ o uso das
linguagens estdo relacionados a processos sociais, culturais e politicos (FAIRCLOUCH, 2008;
FIORIN, 2007; GILL, 2011; INIGUEZ, 2004; KRIEG-PLANQUE, 2011; RESENDE &
RAMALHO, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).

O chamado giro linguistico?4, iniciado na década de 1960, ndo representou apenas a
mudanca para a centralidade da analise da linguagem como método e objeto das ciéncias humanas,
mas uma verdadeira transicdo da filosofia idealista para a filosofia analitica na producdo de
conhecimentos cientificos em diversos campos do saber e disciplinas (GRACIA, 2004; LIOTARD,
1998; ROJO, 2004). Estes estudiosos do discurso, majoritariamente localizados em universidades
europeias, defenderam a andlise de discurso como método de investigagdo da realidade social.

E importante sinalizar que ndo existe um método tnico de analise linguistica baseada nas
relagdes entre discurso, estrutura social e mudanga social (FAIRCLOUGH, 2008; GARCIA DA
SILVA & CARVALHO, 2008; GILL, 2011; GRACIA, 2004; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).

24 para uma analise detalhada do “giro linguistico”, ver Tomas Ibanez Gracia (2004).
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Segundo Rosalind Gill (2011), existem ao menos 57 variedades de andlise de discurso,
diferenciadas por suas fundamentagdes tedricas, sendo a analise politica um dos seus polos de
aplicagdo tedrico-metodologico.

Como esta pesquisa se fundamenta na teoria critica, a partir de obras de Joachim Hirsch,
David Harvey, Sampie Terreblanche, Grace Davie e outros, a perspectiva de Analise de Discurso
adotada ¢ a dos Estudos Criticos de Discurso (FAIRCLOUGH, 2008). Os intelectuais desta
corrente tém uma preocupagdo com a relacdo entre linguagem e politica, e analisam as
manifestagdes discursivas de problemas sociais e desigualdades nas relagdes de poder
(FAIRCLOUGH, 2008; GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008; GILL, 2011; INIGUEZ, 2004;
ROJO, 2004; RESENDE & RAMALHO, 2011; VAN DIKJ, 2010).

Esta recente tradicao da Analise de Discurso vem se desenvolvendo nos estudos sobre a
midia, relagcdes de género e étnicas e mudancas politicas, interessando-se na maneira como o poder,
a dominagdo e a desigualdade social sdao estabelecidos, reproduzidos e/ou combatidos por meio dos
discursos (FAIRCLOUGH, 2008; RESENDE & RAMALHO, 2011; VAN DIKJ, 2010).

A Anélise de Discurso Critica, ADC, define como intento central o incentivo a pesquisa
linguistico-discursiva voltada para questdes sociais em favor dos grupos subalternizados e
minorias. Ela propde pesquisas que configurem a busca de solugdes para problemas sociais que se
manifestam discursivamente, questdoes no campo da educacao, assimetrias de poder, de género e
de hegemonia (RESENDE & RAMALHO, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). Por isso, a ADC
fomenta estudos que analisem discursos institucionalizados, de ambito educacional, religioso,
sobre saude, politico, econdmico e midiatico, até estudos que envolvem implicita ou explicitamente
conflitos de classe e étnico-raciais etc (FAIRCLOUGH, 2008; VAN DIKJ, 2010).

Dessa forma, a ADC constitui uma corrente tedrica, uma transdisciplina ¢ um desenho de
pesquisa equivalente a uma pratica teodrica critica, pois considera que as relagdes de
opressao/exploracdo sdo criagdes sociais que podem ser transformadas pela a¢do dos sujeitos
sociais (FAIRCLOUGH, 2003; FIORIN, 2007, GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008; ROJO,
2004; VAN DIKJ, 2010).

Por estar inserida na Ciéncia Social Critica, a Andlise de Discurso Critica investiga os

conteudos e/ou efeitos ideologicos dos discursos que podem contribuir para estabelecer e/ou manter



90

relacdes de dominagdo (FAIRCLOUGH, 2003; FIORIN, 2007; GARCIA DA SILVA &
RAMALHO, 2008; RESENDE & RAMALHO, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). O objetivo
da ADC ¢ oferecer suporte cientifico para questionamentos de problemas sociais decorrentes das
desigualdades sociais (FAIRCLOUGH, 2008; ROJO, 2004). A abrangéncia desse modelo de
analise de discurso se explica pelo entendimento de que a relacdo entre linguagem e sociedade é
interna e dialética, ou seja, as questdes sociais, em parte, sao questdes de discurso ou discursivas
(FIORIN, 2007, CHOULIARAKI & FAIRCLOUGH, 1999 Apud GARCIA DA SILVA &
RAMALHO, 2008; ROJO, 2004).

Na perspectiva critica assumida pela ADC, a linguagem ¢ parte irredutivel da vida social,
uma vez que se constitui socialmente da mesma forma que apresenta consequéncias e efeitos

sociais, politicos, cognitivos, morais e materiais (FIORIN, 2007; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).

Consideramos que o(s) sentido(s), bem como os efeitos de um texto, como exemplifica
Fairclough (2001, p. 108), t€ém consequéncias de natureza extradiscursiva, uma vez que
“alguns conduzem a guerras; outros levam pessoas a perder o emprego ou a obté-lo; outros
ainda modificam as atitudes, crencas ou praticas das pessoas”, e assim por diante
(GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008, p. 269).

Ainda com base em principios do Realismo Critico, e apoiada também em David Harvey
(1992), a ADC reconhece seu objeto de estudo nas praticas sociais. Disso advém o foco
no “discurso”, entendido como momento constituinte e irredutivel das praticas sociais.
Como maneiras recorrentes, situadas temporal e espacialmente, pelas quais as pessoas
interagem no mundo, praticas sociais sdo “articulacoes de diferentes tipos de elementos
sociais que sdo associados a areas particulares da vida social” (FAIRCLOUGH, 2003,
p-25). Qualquer pratica, sugere Fairclough, com base em Harvey (op. Cit.), envolve agdo
e interacdo, relagdes sociais, pessoas (com crengas, valores, atitudes e historias etc.),
mundo material e discurso. Em préaticas particulares, esses cinco elementos mantém entre
si constantes relagdes dialéticas de articulagdo e internalizagdo, sem se reduzirem a um,
tornando-se “momentos” da pratica (GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008, p. 271).

A ADC propde um arcabougo teorico-metodologico para o desenvolvimento de pesquisas
de mecanismos discursivos e seus efeitos ideoldgicos em praticas sociais especificas.

Segundo Bakhtin (2012), Fairclough (2008), Fiorin (2007) e Medviédev (2012), para se ter
acesso aos efeitos ideologicos dos discursos, ¢ preciso relacionar a “micro-analise” de textos a
“macro-analise” das formas como as relagdes de poder operam através de redes de praticas sociais

e estruturas. As pesquisas em ADC costumam partir da identificagdo de um problema que apresente
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aspectos discursivos. Definido o problema da pesquisa, segue-se a identificacdo de questdes que
obstaculizam a reversao do problema social estudado (GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008).

Na analise de discurso, em que textos figuram como o principal material empirico, devem
ser buscadas as inter-relacdes entre os processos discursivos € o problema do estudo. Esse
movimento se desdobra em uma andlise detalhada e intensiva dos textos como elementos dos
processos sociais, sendo um processo complexo que engloba duas partes: a compreensdo € a
explanagdo (GARCIA DA SILVA & RAMALHO, 2008).

Um texto, como materialidade de um ou multiplos discursos, pode ser analisado de diversos
e diferentes modos, uma vez que diferentes combinagdes das propriedades do texto e dos
posicionamentos politicos e sociais do analista-leitor, conhecimentos, experiéncias, valores e
crengas do pesquisador resultam em diferentes compreensdes de um mesmo corpus ou corpora
textuais (VAN DIKJ, 2010). Por isso € importante ao analista de discurso critico descrever as
perspectivas tedrico-conceituais que fundamentam a sua analise das praticas discursivas.

Parte da analise de textos, segundo a ADC, ¢ formada por analises de compreensoes, que
envolvem descricdes e interpretagoes. A outra parte da ADC ¢ a explanagao, que reside na interface
entre os conceitos e categorias do estudo e o material empirico. Nesta etapa, as propriedades dos
textos particulares sao redescritas e analisadas, a partir do arcabougo tedrico adotado pelo analista
do discurso. A finalidade desse momento da andlise € evidenciar como a pratica discursiva ¢
socialmente determinada pelas relagcdes de poder e incide na realidade, segundo seus efeitos em
conflitos por hegemonia e nas relagdes de dominagao/opressao.

No processo de revisdo bibliografica e de andlise documental que fundamentou a
construgao desse problema de pesquisa, identificaram-se evidéncias de transformagdes no
conteudo politico-ideolégico do sistema de satide da Africa do Sul democratica, que apontam para
importantes rupturas em relacdo ndo s6 ao sistema de satde erigido durante o regime do apartheid,
como em relagdo aos regimes racialmente segregadores instituidos desde a invasdo holandesa.
Embora existam vérias “permanéncias na forma e na superficie discursiva” dos discursos politicos,
em que o pais permanece defendendo a expansdo do acesso aos servigos de saude e o
compartilhamento do poder decisério entre todos os sul-africanos, importantes processos

econdmicos e politicos, caracteristicos do Estado neoliberal e do Estado gerencial, instituido por
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Jacob Zuma, parecem ter amoldado/ressignificado esse discurso politico, apontando o surgimento
de novos significados e sentidos ao processo de implementagdo da reforma da satde que divide a
sociedade sul-africana e os maiores partidos do pais, 0 ANC e a Democratic Alliance (DA).

Diante desses achados, foram selecionadas obras da corrente inglesa dos estudos criticos de
discurso?> que expusessem subsidios tedrico-metodologicos e operativos para analisar como a
mercantilizacdo de esferas da vida social como a satde, a educacdo e a produgdo cultural se
processa, se constroi historicamente e se reproduz através de discursos socialmente orientados e de
ordens de discurso especificas. Esse processo de colonizagdo de areas e servicos, antes protegidas
pelo Estado, por discursos orundos do mercado, ¢ denominado por Fairclough (2008) de
comodificagdo.

Para Norman Fairclough (2008), a comodificacao € o processo pelo qual areas da vida social
e as instituigdes cujas finalidades ndo sejam produzir mercadorias, no sentido econdmico restrito
de artigos para venda, vém sendo organizadas e definidas em termos de produgdo, distribuicao e

consumo de servigos, transformados em mercadorias.

Nao surpreende mais, por exemplo, que setores das artes e da educac@o, como o teatro e
o ensino da lingua inglesa, sejam referidos como indudstrias destinadas a produzir, a
comercializar e a vender mercadorias culturais e educacionais aos seus clientes ou
consumidores. A comodificagio nfo € um processo particularmente novo, mas
recentemente ganhou novo vigor e intensidade como um aspecto da “cultura empresarial”
(Keat ¢ Abercombrie, 1990). Marx mesmo notou os efeitos da comodifica¢do sobre a
lingua: referir-se as pessoas em termos de maos em contextos industriais, por exemplo, €
um modo de vé-las como mercadorias uteis para produzir outras mercadorias, como forga
de trabalho incorporada. Em termos de ordens de discurso, podemos entender a
comodificagdo como a colonizagdo de ordens de discurso institucionais e, mais
largamente, de ordem de discurso societaria, por tipos de discurso associados a produgio
de mercadoria (FAIRCLOUGH, 2008, p. 255).

David Harvey (2011) compara esse processo de mercantilizacdo de servigos, hd pouco
tempo significados com bens publicos coletivos, ao processo de acumulagdo primitiva capitalista

e o denomina de “acumulagao por espoliagao”.

25 A Unica excegdo é o trabalho de Alice Krieg-Planque (2011), que tem como base a corrente francesa de estudos

criticos de discurso, mas que contribuiu com a discussdo sobre formulas discursivas e de como realizar analises
de discurso com corpora extensos. Além disso, a autora se fundamenta nos estudos de dicurso bakhtinianos, os
mesmos que ddo base a essa pesquisa.
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A transformacdo em mercadoria de formas culturais, histéricas e da criatividade intelectual
envolve espoliagdes em larga escala (a industria da musica é notoria pela apropriacdo e
exploracdo da cultura e da criatividade das comunidades). A corporativizagdo e privatizagao
de bens até agora publicos (como as universidades), para ndo mencionar a onda de
privatizacdes (da agua e de utilidades publicas de todo género) que tém varrido o mundo,
indicam uma nova onda de “expropriag@o das terras comuns”. Tal como no passado, o poder
do Estado ¢, com frequéncia, usado para impor esses processos mesmo contrariando a
vontade popular. A regressdo dos estatutos regulatorios destinados a proteger o trabalho e o
ambiente da degradagdo tem envolvido a perda de direitos. A devolugdo de direitos comuns
de propriedade obtidos gragas a anos de luta das classes (o direito a uma aposentadoria paga
pelo Estado, ao bem-estar social, a um sistema nacional de cuidados médicos) ao dominio
privado tem sido uma das mais flagrantes politicas de espoliagdo implantadas em nome da
ortodoxia neoliberal (HARVEY, 2011, p. 123).

Para a manutencdo da sociabilidade do capital, essas reformas regressivas demandam o
protagonismo ativo do Estado. A forma politica do capital desenvolve um papel central nas
reformas orientadas a mercantilizagdo e a aplicagdo do gerencialismo, da teoria do gotejamento,
etc na formulagdo e gestao das politicas e servigos sociais (HARVEY, 2008, 2011), reduzindo nao
sO a cobertura das politicas e servigos sociais, como também diminuindo as relagdes democraticas
dentro do sistema de bem-estar social (DAVIE, 2015; PATEL, 2013; WOOD, 2006). Portanto, o
discurso politico do Estado ¢ permanentemente tutelado e regulado pelas classes e grupos
dominantes, embora a reproducao social ndo permita que ele se torne “propriedade” das classes e
grupos dominantes (HIRSCH, 2010; MEDVIEDEYV, 2012).

Essa complexa relagdo e a agdo politica dos partidos e classes subalternas permite que, ao
lado de formas politicas claramente comprometidas com a manutengdo da propriedade, dos
contratos e das formas juridicas do intercambio material, existam organismos e politicas de Estado
que respondem as necessidades sociais das classes e grupos subalternizados. Caso contrario, nao
existiriam Ministérios e Sistemas estatais de Saude, Assisténcia Social, Previdéncia e Educacao
(HIRSCH, 2010). Os conflitos dessa complexa condensagdo de relagdes sociais que ¢ o Estado
capitalista tém uma dimensdo discursiva. Analisar os discursos politicos demanda a escolha de
procedimentos e estratégias de andlise e estes serdo abordados agora.

Além das propostas teorico-metodologicas supracitadas, para a analise do corpus da

pesquisa foram definidas algumas conceituagdes e estratégias de desenvolvimento de uma analise

critica de discurso de fundo bakhtiniano. Estes fragmentos metodoldgicos foram escolhidos por
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melhor se adequarem aos objetivos da pesquisa e se originarem da andlise da obra de autores que

abordam os discursos politicos a partir da teoria critica.

2.5.1 Matriz Social do Discurso

Segundo Norman Fairclough (2008), um elemento a ser considerado na analise do material
discursivo € a “matriz social dos discursos”. A identificacdo da matriz social do discurso é
estratégica para analisar como enunciados se relacionam com as estruturas e relagdes sociais: essa
relacdo é convencional e normativa, criativa e inovadora, orientada a reproducao do status quo ou
opositiva? Para Garcia da Silva e Ramalho (2008), este esfor¢o toma o discurso como ponto de
partida, e a Ciéncia Social Critica como um meio de leitura e analise do mesmo, situando-o0 na
historia e no movimento do real.

Em um movimento para identificar as forcas sociais geradoras, legitimadoras e
subalternizantes dos discursos, semelhante ao que propds Bakhtin (2012), Van Dikj (2010, p.44)
defende que:

Deve-se ressaltar que o poder aparece ndo apenas “nos” ou “por meio dos”
discursos, mas também que ¢é relevante como forga societal “por detras” dos
discursos. Nesse momento, a relacdo entre discurso e poder é préxima e constitui
uma manifestacdo bastante direta do poder da classe, do grupo ou da instituicdo e
da posicdo ou status relativos de seus membros (Bernstein,1971-1975; Mueller,
1973; Schatzman e Strauss, 1972).

2.5.2 Ordem Social dos Discursos

Esse conceito se refere a maneira como as diferencas de status e de autoridade projetam-se
sobre o universo discursivo, estabelecendo um principio de desigualdade. Pois ao lado de discursos
“autorizados” pelas relagdes de poder, encontram-se discursos “desautorizados”; diante de
discursos legitimados, encontram-se discursos deslegitimados; diante dos discursos dominantes,
discursos minoritarios (FAIRCLOUGH, 2008; ROJO, 2004).

Segundo Rojo (2004) e Van Dikj (2010), essas diferencas na avaliacdo/classificacdo dos

discursos, sdo uma expressdao das tentativas, por parte dos distintos grupos e classes sociais, de
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controlar e/ou regular a produgao, circulagdo e recepcao dos discursos, devido ao poder gerador
contido nessas praticas discursivas, ¢ da imposi¢ao, por parte desses grupos e classes sociais, dos
critérios de produgao e avaliagdo.

O objetivo de investigar a ordem social do discurso ¢ especificar o relacionamento do
discurso, enquanto pratica social, com as ordens do discurso que ela delineia e os efeitos de
reproducdo e transformagdo das ordens de discurso para as quais contribui. Esse conceito ¢
fundamental para analisar questdes como a mercantilizagdo de esferas da vida e servigos sociais,
antes protegidas pelo Estado, como os sistemas de satde (FAIRCLOUGH, 2008).

No decorrer da pesquisa, esse conceito foi muito importante para perceber como mesmo a
racionalidade revolucionaria do SACP - South African Communist Party, o Partido Comunista Sul-
Africano, ¢ a reformista dos setores mais criticos do ANC foram desautorizados ¢ tornados
minoritarios pelo poder dos discursos politicos dominantes, mesmo que estes discursos politicos
minoritarios representassem as demandas da ampla maioria dos sul-africanos que levaram o ANC

ao poder, por meio das eleicdes nacionais das ultimas duas décadas.

2.5.3 Estratégias de Legitimagao dos Discursos Politicos

Mesmo os discursos dos grupos sociais que possuem mais poder social sdo constantemente,
permanentemente, questionados por contradiscursos e ideologias alternativas (SOBRAL, 2013).
Por isso, mesmo as classes dominantes e suas elites politicas precisam investir, ¢ o fazem de

diversas formas, em praticas de legitimagdo dos seus discursos (ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).

O poder politico e a legitimidade estdo constantemente em perigo. Podem ser questionados
por rivais politicos, instituigdes civis, tais como a imprensa e as organizagdes nao-
governamentais (ONGs), ou até pela populagdo em geral. Em uma crise assim, os atos de
legitimagdo sdo fundamentais. Nesse caso, tanto os questionamentos como a posterior
legitimacao sdo em grande parte discursivos e, portanto, torna-se relevante analisar esses
discursos. E claro que essa legitimagdo discursiva tem sua fungio e se insere em um
processo mais geral de legitimacgao social e politica, no qual estdo em jogo as instituigdes
que controlam o poder, o Estado, a lei, os valores compartilhados e a ordem social (ROJO,
2004, p. 244).

Uma caracteristica do discurso politico € a constitui¢do de uma relagdo “nds e os outros”.
Uma forma de legitimacdo comum desse género de discurso ¢ atribuir uma autorizacao

sociopolitica do proprio discurso (ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). Para estes autores, essa
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estratégia de legitimagao implica, a0 mesmo tempo, uma dicotomia entre apresentagdo positiva de
si mesmo e a apresentagdo negativa do outro, na qual as agdes/discursos politicas proprias, ou do
grupo a que se pertence, sao significadas como corretas e benéficas e as agdes “deles”, dos grupos
que apresentam discursos e formagdes ideoldgicos antagdnicas, sdo classificadas como desviantes,
ineficazes, carentes de cientificidade, sem fundamentagao legislativa.

Esse esquema de polarizacdo do discurso politico se estrutura na auto-representacao
positiva e outro-representacdo negativa. Os grupos que detém poder politico e econdmico,
geralmente, ndo realizam essas representagdes de forma aberta e/ou agressiva, esses sujeitos tém
uma grande preocupacdo com o “gerenciamento da imagem publica” (VAN DIKJ, 2010).

Segundo Hirsch (2010), os discursos politicos tendem a representar o Estado como um
conjunto de instituicdes organizadas para o bem comum. Essa aparente externalidade do Estado
em relacdo aos conflitos entre as classes e grupos sociais € um dos elementos do éxito da forma
politica burguesa. Dessa forma, essa cristalizacao de relagdes sociais, o Estado, formula discursos
que regulam os conflitos entre as classes, mas também os conflitos intra-classes (HARVEY, 2008;
HIRSCH, 2010), sem perder a sua funcao na reproducdo das relagdes sociais capitalistas.

As estratégias sociopoliticas que os falantes empregam para legitimar seus proprios
discursos e deslegitimar, desautorizar e invalidar os discursos que os contradizem € uma questao
de grande importancia para analisar os discursos politicos dos grupos e classes dominantes
(CARBONI & MAESTRI, 2012; FAIRCLOUGH, 2008; KRIEG-PLANQUE, 2011; ROJO, 2004;
VAN DIKJ, 2010). Nesse sentido, trés estratégias de legitimacao discursiva podem ser destacadas,
com base em Rojo (2004) e Van Dikj (2010):

1 — O destaque nas diferencas de poder, cientificidade, status e autoridade, como
procedimento de legitimacdo, de forma que a autoridade e a legitimidade das instituigdes se
transfiram ao falante e ao seu discurso, a0 mesmo tempo em que pode ser deslegitimada a fonte de
outros discursos que o questionam/contradizem.

2 — A apresentagdo do proprio discurso como o discurso real, um reflexo da realidade. Isto,
geralmente, ocorre por meio de processos de objetivagao, enquanto que os demais discursos e as
ideologias que materializam s3o apresentados como deformagdes da realidade (CARBONI &

MAESTRI, 2012; ROJO, 2004). Assim, estabelece uma distingado entre discursos verdadeiros, o do
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grupo a que pertence (endogrupo) e as versdes subjetivas ou distorcidas dos discursos alheios, os
discursos do exogrupo (ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).

3 — Por fim, com a finalidade de legitimar o proprio discurso, os sujeitos evocam o conjunto
de regulamentos e de preconceitos linguisticos que estdo na base da ordem social dos discursos e
que permitem controlar e/ou regular a producdo, circulagio e o acesso aos discursos
(FAIRCLOUGH, 2008; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). Em todas as comunidades linguisticas
ocorre um processo de exclusdo e inclusdo discursiva, através do qual sdo estabelecidos normas e
regulamentos que fazem com que determinados discursos sejam aceitaveis, enquanto que outros
modos de expressdao e outros géneros de discursos sdo desacreditados e desvalorizados e sua
circulagio restrita (MEDEVIEDEYV, 2012).

Sdo precisamente esses valores e essas restricoes que podem ser empregados como
estratégias de legitimacdo dos discursos. Assim, o uso de jargdes autorizados, dialetos de grupos
com poder social, como o jargdo médico, o juridico e o de variedades, e registros linguisticos de
prestigio, tais como os dialetos e jargdes da burocracia do Estado, ou as variedades linguisticas
proprias das classes detentoras de poder econdmico, politico e simbolico, legitimam, autorizam e
prestigiam o proprio discurso. Enquanto que as normas e as instituicdes que fomentam os
preconceitos linguisticos e desqualificam as formas que se afastam dessas consideradas de
prestigio, muitas delas sao organizagdes do Estado, ndo s6 invalidam essas formas como também
as excluem de determinados circulos e restringem o seu acesso ao discurso publico,
deslegitimando-as, tanto em termos de seus aspectos formais, quanto em termos de seu contetdo
sociopolitico (ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010). A exemplo disso, € notoria a deslegitimacdo dos
milhares de protestos, classificados como “ilegais” pelo Estado democratico sul-africano, que
ocorreram ao longo dos anos 2000 por toda a Africa do Sul. Estes eram e sdo protestos por servigos
sociais basicos e pelo cumprimento das promessas de crescimento com igualdade social, realizados
pelos setores mais pauperizados da classe trabalhadora sul-aficana.

A legitimacdo das formacdes ideologicas que os falantes materializam em seus discursos a
respeito de acontecimentos, processos € sujeitos sociais ¢ um movimento discursivo que
desempenha um papel essencial na reproducgdo social. Essas praticas discursivas contribuem para

que sejam classificadas como apropriadas determinadas agdes ou politicas, de acordo com uma
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determinada interpretacdo dos acontecimentos, interpretagcdes estas que tendem a ser dominadas
pelas formagdes ideologicas das classes e grupos dominantes (CARBONI & MAESTRI, 2012;
FAIRCLOUGH, 2008; FIORIN, 2007; ROJO, 2004; VAN DIK]J, 2010).

2.5.4 Formagdes Ideologicas e Formagdes Discursivas

Segundo Fiorin (2007), as formagdes ideoldgicas podem ser entendidas como a visdo de
mundo de uma determinada classe social, isto ¢, um conjunto de representacdes, de ideias que
revelam a compreensdo que uma dada classe tem do mundo. A leitura de Fiorin sobre formagdes
ideologicas se assemelha a de Lefevbre (2011) ao definir as “trés concepgdes/visdes de mundo
existentes” e as de Bakhtin (2012) e Medviédev (2012) ao abordar o fato de classes sociais e grupos
politicos ndo ocuparem apenas lugares distintos nas relagdes de produgdo. Estes grupos e classes,
por seus lugares distintos no intercambio material e simbdlico, também formariam comunidades
semidticas com linguagens sociais especificas, mas em constante interagao.

Essas perspectivas expressam que nao existem ideias, sistemas ideologicos fora dos quadros
da linguagem, entendida no seu sentido amplo, como instrumento de comunicacao verbal ou nao
verbal. Sendo assim, essas visdes de mundo, condicionadas pelas relagdes de produgdo e poder,
ndo existem desvinculadas das praticas linguageiras (MEDVIEDEYV, 2012). Por isso, para cada
formacao ideoldgica existe uma ou varias formagdes discursivas (FIORIN, 2007; VAN DIKJ,
2010).

Dessa forma, uma formacao discursiva ¢ um conjunto de temas e de figuras que materializa
uma dada visdo de mundo (FIORIN, 2007). Essas formacdes discursivas sdo ensinadas aos
membros das sociedades ao longo do processo de socializagdo, por meio da aprendizagem
linguistica. E a partir da assimilagdo das formagdes discursivas, que contém as formagdes
ideologicas que circulam nessa formagao social, que homens e mulheres constroem seus discursos
e agem linguisticamente aos acontecimentos sociais (FIORIN, 2007; VAN DIKJ, 2010). Por isso,
o discurso ¢ mais lugar de reproducdo do que o da criagio (CARBONI & MAESTRI, 2012;
FIORIN, 2007).

As visdes de mundo nao se desvinculam da linguagem, porque a ideologia, vista como
algo imanente a realidade, ¢ indissociavel da linguagem. As ideias e, por conseguinte, os
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discursos sdo expressoes da vida real. A realidade exprime-se pelos discursos (FIORIN,
2007, p.33).

Assim como uma formagao ideoldgica impde o que pensar, moldando consciéncias, uma
formagdo discursiva, oriunda de uma ou mais formagdes ideoldgicas, determina o que dizer. Em
uma formagdo social, como a capitalista, existem tantas formagdes discursivas quantas forem as
formagdes ideologicas (FIORIN, 2007). Mas isso ndo deve ser confundido com uma total liberdade
na producdo e distribuicdo de discursos no corpo social. Foucault (1971) e Rojo (2004) ja
apontavam que o poder gerador dos discursos faz com que esses sejam profundamente regulados,
sobretudo nos campos da politica e da sexualidade. Além disso, ndo se deve esquecer de que, assim
como a ideologia dominante ¢ a da classe e dos grupos dominantes, que compdem as elites

simbolicas e politicas (BAKHTIN, 2012; VAN DIKJ, 2010), o discurso dominante ¢ o da classe
dominante (CARBONI & MAESTRI, 2012; FIORIN, 2007).

Dizer que ndo ha ideias fora dos quadros da linguagem implica afirmar que ndo ha
pensamento sem linguagem. Engels dizia que ndo ha realmente um pensamento puro
desvinculado da linguagem. Ao opor-se a ideia de During, de que, quem ndo era capaz de
pensar sem o auxilio da linguagem, ndo tinha conhecido o verdadeiro pensamento, afirma,
com ironia, que, se isso fosse verdade, os animais seriam os pensadores mais abstratos e
auténticos, porque seu pensamento jamais ¢ perturbado pela interferéncia da linguagem
(FIORIN, 2007, p. 33).

Em decorréncia da indissociabilidade entre formagdes discursivas e formagdes ideologicas,
¢ possivel afirmar que os discursos materializam as ideologias, as representacdes compartilhadas
por grupos e classes. As ideias nao existem fora dos quadros linguisticos. Portanto, as formagdes
ideologicas s6 ganham materialidade nas formacgdes discursivas (FIORIN, 2007; VAN DIKJ,
2010).

2.5.5 Férmulas discursivas

A partir dos significados e sentidos sociopoliticos dos discursos que emergem nos corpora

da pesquisa, foi possivel identificar a constituicdo de féormulas discursivas que evidenciavam
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conflitos também de natureza estrutural no processo de implantagdo do Sistema Nacional de Saude

da Africa do Sul democratica.

Dentro de um cenario profundamente contraditorio de institucionalizagdo da democracia
representativa ¢ de adocdo de politicas neoliberais que cada vez mais autonomizam o capital de
interferéncias e regulagdes oriundas do poder popular, a materializagdo dos projetos que
resultariam em um Estado comprometido com a superacdo da heranca sanitdria do apartheid
encontra obstaculos estruturais e conjunturais, evidenciando que os discursos politicos ndo apenas
expressam, mas também sdo atravessados pelos diferentes projetos em disputa pelo poder do

Estado.

Nesse estudo, o conceito de formula discursiva, elaborado por Alice Krieg-Planque, foi

fundamental ao tratamento dos corpora:

Em um momento do debate publico, uma sequéncia verbal, formalmente demarcével e
relativamente estavel do ponto de vista da descri¢do linguistica que se pode fazer dela,
pde-se a funcionar nos discursos produzidos no espago publico como uma sequéncia tdo
partilhada como probleméatica. Empregada em usos publicos que a investem de questdes
sociopoliticas por vezes contraditorias, essa sequéncia conhece, entdo, um regime
discursivo que faz dela uma férmula: um objeto descritivel nas categorias da lingua e cujo
destino — a0 mesmo tempo invasivo e continuamente questionado — no interior dos
discursos é determinado pelas praticas linguageiras e pelo estado das relacdes de opinido
e de poder em um momento dado no seio do espago publico (KRIEG-PLANQUE, 2011,
pag. 43).

2.6 FONTES DE EVIDENCIAS E DELIMITACAO DO CORPUS

2.6.1 Indo além das palavras: pesquisa e andlise bibliografica

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundérias, abrange bibliografia especializada e
tornada publica em relagdo ao problema da pesquisa. Ela oferece meios para analisar ndo somente
problemas ja conhecidos, mas também possibilita explora-los segundo um novo enfoque ou

abordagem, permitindo conclusdes inovadoras (MARCONI & LAKATOS, 2009).
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Sob a perspectiva bakhtiniana de leitura dos textos e o cuidado dessa tradi¢ao de teoria do
discurso e da linguagem com as determinagdes sociais e politicas e as ideologias veiculadas pelos
livros e demais publicagdes, compreendendo os livros como expressdes das relagcdes de poder que
se materializam em discursos, como espacgos de verbalizacdo das lutas sociais, politicas entre as
classes, ¢ que foi realizada a analise bibliografica dessa pesquisa.

Sobre os livros como corpus Mikhail Bakhtin (2008, p.72) afirma:

O livro, isto ¢, o ato da fala impresso, constitui geralmente um elemento da comunicagéo
verbal. Ele ¢ objeto de discussodes ativas sob a forma de dialogo e, além disso, ¢ feito para
ser apreendido de maneira ativa, para ser estudado a fundo, comentado e criticado no
quadro do discurso interior, sem contar as reagdes impressas, institucionalizadas, que se
encontram nas diferentes esferas de comunicacdo verbal (criticas, resenhas, que exercem
influéncia sobre os trabalhos posteriores etc.). Além disso, o ato da fala sob a forma de
livro é sempre orientado em funcdo das intervengdes anteriores na mesma esfera de
atividade, tanto as do préprio autor como as de outros autores: ele decorre, portanto, da
situacdo particular de um problema cientifico ou de um estilo de produgao literaria. Assim,
o discurso escrito ¢ de certa maneira parte integrante de uma discussdo ideologica em
grande escala: ele responde a alguma coisa, refuta, confirma, antecipa as respostas e
objecdes potenciais, procura apoio etc.

Além disso, sob a teoria do discurso bakhtiniana o signo ¢ social e historico. Dessa forma,
analisar as rupturas, transformagdes e continuidades no discurso politico sobre saude na Africa do
Sul poés-apartheid no corpus de pesquisa, seus processos de significacdo, cristalizagao e
deslocamento de sentidos, convida o pesquisador a ser “arquedlogo do saber”. O material desse
“arquedlogo do saber discursivo™ € extralinguistico, se encontra no processo de producao e
reproducao social capitalista e na consubstancialidade do mesmo em relagdo a outras formas de
exploracdo. Processos ainda pouco pesquisados por linguistas e analistas de discursos (CEREJA,
2013). Dai ser estratégico ao analista de discurso bakhtiniano procurar teorias sociais e politicas
das ciéncias sociais ¢ humanas para identificar e explicar os processos sociais ¢ historicos que
moldam os discursos analisados e que atribuem significados aos signos pesquisados (KRIEG-
PLANQUE, 2011).

Em uma direcdo semelhante aos estudos de discurso do Circulo de Bakhtin desenvolvidos
nessa pesquisa, o historiador Eric Hobsbawm no livro 4 Era das Revolugoes (2001) afirma que
palavras falam mais que documentos, e que, por isso, deveriamos considerar como e em que

circunstancias algumas palavras ganharam seus significados modernos e perderam seus antigos
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significados. Sendo assim, mais do que o papel de construgdo de uma “problematizacdo de
pesquisa”, a revisao bibliografica realizada nesse estudo produziu elementos de compreensdo do
contexto social e histérico de produgdo dos discursos governamentais em analise e do proprio
sistema de satde, que ¢ o cendrio dessa comunidade semiodtica de sujeitos politicos do Governo
Sul-africano desde 1994. Essa estratégia de pesquisa também gerou novos insights no pesquisador,
novas problematizacdes sobre o0 objeto do estudo e uma visdo privilegiada sobre os acontecimentos
politicos e sociais que demarcam continuidades, deslocamentos e mudangas de significados
politicos e ideoldgicos do sistema de satide, em consubstancialidade direta com o processo de
reproducdo social.

Sob esse prisma bakhtiniano, a pesquisa bibliografica, além de contribuir na maturacao
tedrico-conceitual e para constantes aproximacgdes tedricas sobre o objeto estudado, assumiu a
natureza de pesquisa historica. Pois, além de auxiliar na andlise da producdo de conhecimento
existente sobre o sistema de satde sul-africano, a revisdao bibliografica foi fundamental a
identificagdo de acontecimentos econdmicos, politicos e sociais do periodo considerado, que
podem ter fomentado transformacdes nos sistemas de satde, o que Teun A. Van Dikj (2010)
denomina de “elementos de contexto”, assim como, de quais as possiveis implicagdes dessas
transformagdes no discurso politico sobre a politica nacional de satde.

Essa pesquisa bibliografica abarcou publicagdes: livros, teses, e periddicos das areas de
Servico Social, Historia, Saide Publica, Economia, Sociologia e Ciéncia Politica,?® etc, em
portugués e inglés. O desenvolvimento desta técnica de pesquisa se desdobrou em cinco etapas:

identificacdo; localizagdo; compilagdo; fichamento e problematizacdo do material lido.

%6 O periodo de Doutorado Sanduiche no Programa de Pés-Graduacdo em Sociologia da University of Cape Town
(UCT), realizado entre janeiro e dezembro de 2015, foi fundamental para o pesquisador identificar a bibliografia
e bancos de dados adequados, na consulta a pesquisadores com experiéncia de analise sobre a sociedade e o
sistema de satde nos quatro grandes momentos histéricos da Africa do Sul e, por fim, para a participacdo em
semindrios e consulta a documentos e bibliografia disponibilizados pela UCT.
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2.6.2 Fontes documentais: definindo o corpus do discurso politico

Como afirma Michel Foucault (1971), em sociedades como a nossa, procedimentos de
exclusdo sdo bastantes presentes, o mais evidente deles ¢ a interdigdo. “Sabe-se que ndo se tem o
direito de dizer de tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia, que qualquer um,
enfim, ndo pode falar de qualquer coisa” (Idem, p.09).

Segundo o autor, como ja foi dito, essa interdicao se expressa de forma mais intensa nos
discursos referentes aos campos da sexualidade e da politica. Essas interdicdes revelam como a
producdo de discursos esta relacionada as relagdes de poder. Para Teun A. Van Dikj (2010), os
discursos politicos, especialmente os materializados em politicas publicas, programas de Estado e
leis, sdo profundamente regulados até tornarem-se “discurso publico”. Portanto, ¢ um desafio aos
analistas criticos de discurso ultrapassar a aparente neutralidade discursiva para identificar e
analisar que ideologias e relagdes de poder estdo condensadas nessas praticas discursivas.

Como esta pesquisa analisou um processo politico a partir de discursos politicos de um
Estado nacional que, pela primeira vez, inicia a implementagdo de um sistema de satide para toda
a sua populacdo, os textos que integram o corpus apresentam as ‘“vontades de verdade”
(FOUCAULT, 1971), concepgdes de mundo (LEFEBVRE, 2011) e lugares discursivos (KRIEG-
PLANQUIE, 2011) das comunidades semioticas (BAKHTIN, 2012) de policy makers sul-africanos
pertencentes ao ANC ou coalizdo de esquerda, formada por este partido, pelo SACP e pela
COSATU - o Congress of South African Trade Unions (a Central Sindical Sul-africana).

A producao de dados primarios por meio de entrevistas em profundidade e/ou grupos focais
nao parece coerente ao estudo critico do discurso politico por dois motivos: o primeiro ¢ que as
entrevistas com formuladores desses discursos sdo de dificil acesso e, geralmente, ndo resultam em
corpus de boa qualidade. No caso de andlises de discurso politico, isso ocorre porque os sujeitos
envolvidos em processos politicos tendem a gerenciar profundamente seus discursos (VAND DIKJ,
2011). Alice Krieg-Planque (2011), Teun Van Dikj (2010), Luiza Martin Rojo (2004) e Patrick

Charaudeau (2011), em seus estudos sobre discursos politicos?’, evidenciam como os sujeitos

27 E interessante observar que em nenhum dos trabalhos lidos sobre andlise de discurso critica para a construcdo
desse projeto de pesquisa doutoral os autores tenham gerado seus dados. A preocupagdo com a
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destes discursos, especialmente aqueles que ocupam lugares nas elites governamentais ¢ na
estrutura de Estado, tém significativa habilidade de regulacdo discursiva, assim como direcionam
de maneira profissional uma auto-representagdo positiva.

Soma-se a isso a dificuldade envolvida na aprovagdo, por parte de comités de ética em
pesquisa, do Brasil, de pesquisas internacionais que envolvam seres humanos, o que poderia
diminuir muito o tempo restante ao desenvolvimento do estudo e andlise do corpus.

Aprincipal fonte de dados sobre as transformacdes historicas do sistema de satide da Africa
do Sul foi a documental. Entre os pontos fortes das evidéncias documentais para estudos cientificos
se destacam: sua estabilidade - sdo fontes de evidéncias que podem ser revisadas diversas vezes;
sua discri¢ao - sdo fontes que nao foram criadas pelo/para o estudo, o que pode diminuir os efeitos
de interdicdo dos discursos por meio do “gerenciamento da imagem publica” (VAN DIKJ, 2010);
sua exatiddo — contém nomes, referéncias e detalhes exatos de um evento/acontecimento; sua
grande cobertura — longo espaco de tempo, muitos acontecimentos/fatos e muitos ambientes

distintos (YIN, 2005).

Ainda segundo Yin (2005), as evidéncias documentais sao fragilizadas pela dificuldade e/ou
negagao de acesso aos arquivos institucionais. Essa dificuldade de acesso ¢ acentuada quando se
trata de material discursivo, enunciados produzidos pelas elites politicas e econdmicas (VAN DIKJ,
2010; ROJO, 2004; KRIEG-PLANQUE, 2011). Outra questao diz respeito as perdas - quando
perdidas, sua capacidade de recuperacao pode ser baixa. Sendo assim, pesquisas cientificas que
publicizem o contetido de documentos publicos, mesmo que para finalidades especificas, podem
garantir o acesso a informagdes relevantes a comunidade cientifica e a setores e grupos que dispdem
de pouco poder social, econdmico e/ou politico (FAIRCLOUGH, 2003; ROJO, 2004; VAN DIKJ,
2010).

Os documentos analisados neste estudo s@o de dois tipos: documentos escritos oficiais e

publicagdes administrativas. Os documentos oficiais geralmente sdo a fonte mais fidedigna de

transparéncia/discricdo dos dados faz com que os analistas de discurso busquem identificar e selecionar corpus
de pesquisa, mas ndo produzir dados orientados aos seus objetos de estudo.
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dados. Eles podem dizer respeito a atos individuais e coletivos, como os atos da vida politica
municipal, estadual e nacional. Como o pesquisador ndo exerce controle sobre a forma como esses
documentos foram criados, analisd-los demanda que o mesmo selecione, interprete e analise
somente o material que lhe interessa, para os fins da pesquisa (MARCONI & LAKATOS, 2009;
YIN, 2005).

Outra fonte documental utilizada sdo as publicacdes administrativas. Sua fidedignidade ¢
menor do que a dos documentos oficiais (YIN, 2005). Mais do que o registro cuidadoso do que se
disse e fez, os documentos administrativos reproduzem a imagem da organizagao, quando dirigida
aos clientes e ao publico em geral, e a filosofia do administrador/gestor, quando € de uso interno,
em que ocorre o que Van Dikj (2010) denomina de “gerenciamento da imagem publica”, pois estes
textos, geralmente, sdo revisados varias vezes, com a intencionalidade de promover a imagem mais
positiva possivel de si, da institui¢do e do grupo a que pertence (ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010).
Para compensar esses efeitos da regulacao discursiva, comuns neste tipo de evidéncia, € necessario
considerar o contexto social e as estruturas sociais em que foram produzidos (FAIRCLOUGH,
2008; RESENDE & RAMALHO, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ, 2010), o que foi feito por meio
de mediagdes entre os enunciados do discurso politico, a conjuntura, os sujeitos e as relagdes de
poder que se materializam nas politicas publicas de satide da Africa do Sul Pos-apartheid. A analise
historica sobre a formacéo social da Africa do Sul foi fundamental a realizacdo da anélise dos
documentos.

Depois de realizada a identificagdo e selecdo do corpus da pesquisa, chegou o momento de
inicio das analises. Para Gill (2011), ¢ necessario desenvolver um “espirito cético da leitura” dos
corpora (SCHENKEIN, 1978 apud GILL, 2011) - o ponto inicial ¢ a suspensdo da crenga naquilo
que ¢ entendido como algo dado, um esfor¢co semelhante ao realizado pelos antropodlogos e
pesquisadores sociais criticos em seus processos de pesquisa. Isso implica mudar a maneira como
a linguagem ¢ vista, no intuito de focar-se na construgdo, organizagdo e dire¢cdes sociais do
discurso, em vez de buscar identificar algo que esta subjacente, oculto pelo discurso, como fazem,
habitualmente, os analistas de conteudo ou pesquisadores munidos de questionarios para analise
estatistica. “Devemos perguntar a qualquer passagem dada: ‘Por que estou lendo isso dessa

maneira? ’, ‘Que caracteristicas do texto produzem essa leitura? ’, ‘Como ele est4 organizado para
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se tornar persuasivo? ’, e assim por diante” (GILL, 2011, p. 253). Nesse momento de leituras dos
discursos, materializados em textos, buscou-se apoio na teoria materialista do Estado, no
materialismo historico-geografico e na teoria social do signo do Circulo de Bakhtin, para as quais
as relagdes sociais que se investiga ndo sao iguais as suas manifestagdes € nao sdo naturais.

A codificacdo ¢ outro momento operacional da analise de discurso (FAIRCLOUGH, 2008).
Uma maneira recomendavel de inicia-la € ler e reler os discursos até que se familiarize com o texto,
sendo um esfor¢o preliminar a codificacdo. Os documentos que compdem o corpus foram lidos de
trés a sete vezes e sistematizados pelo pesquisador, momento em que foram geradas as notas
analiticas.

Fairclough (2008), Rojo (2004) e Krieg-Planque (2011) recomendam que as categorias
utilizadas para a codificacdo devem ser construidas a partir das questdes problematizadas no
estudo. Recomendacdes que foram incorporadas na analise do corpora dessa pesquisa. Dessa, os
objetivos do estudo foram transformados em questdes que direcionavam a leitura dos documentos.

As questdes orientadoras da leitura e analise dos documentos sao apresentadas no Quadro

QUADRO 1: QUESTOES NORTEADORAS DAS LEITURAS E PRE-ANALISES DO
CORPUS DOCUMENTAL

1. Este documento contribui para a analise da politica de saude na Africa do Sul pos-apartheid?
Se sim, como?

2. O documento evidencia rupturas e/ou continuidades em relacio ao modelo racista,
biomédico, privatista e assistencialista vigente durante os regimes colonial, da Unido Sul-
Africana e do Apartheid? Se sim, descreva.

3. Como este documento auxilia na caracterizagdo do Sistema de Satde da Africa do Sul
democratica?

4. A partir deste documento ¢ possivel tragar relagdes entre o discurso politico do ANC sobre
saude e a matriz discursiva neoliberal que dominou o processo de transi¢do a democracia?

Fonte: proprio autor.

Os documentos analisados nesse estudo foram definidos de acordo com trés critérios
definidos pelo pesquisador. Primeiro, o critério de abrangéncia: deveriam ser politicas, programas

e projetos de abrangéncia nacional. Segundo, deveriam ser documentos técnicos ou leis nacionais,
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chamados de acts na Africa do Sul, referentes a implanta¢do do sistema nacional de satde. Terceiro,
deveriam ter sido produzidos durante os mandatos nacionais do ANC entre 1994 e 2015 pelo
Departamento Nacional de Saude da Africa do Sul. Essa delimitagdo também se orienta as questdes
de exequibilidade/viabilidade da pesquisa. Estes critérios foram elaborados de acordo com as
intencionalidades da pesquisa e foram constantemente questionados durante o desenvolvimento da
mesma, ja que os documentos do perido 1994 a 2015 apontavam para rupturas e continuidades com
matrizes discursivas e ordens do discurso muito anteriores ao desmonte do apartheid e até mesmo
a constituicdo da Africa do Sul como um pais independente, em 1910.

A andlise documental utilizada nessa pesquisa, € uma operacdo ou um conjunto de
operagdes que objetivam representar o conteiido de um documento diferentemente do original, com
o intuito de facilitar sua consulta e referenciacdo. Desta forma, esta técnica tem por objetivo dar
forma conveniente e representar de outro modo a informacdo contida nos documentos originais,
por intermédio de procedimentos de transformacdo (Bardin, 2011). O propdsito a atingir € o
armazenamento sob uma forma variavel e a facilitagdo do acesso ao observador, de tal forma que
se obtenha 0 maximo de informa¢ao, com o maximo de pertinéncia. A analise documental permite
passar de um documento primario (bruto) para um documento secundario, que seja uma
representacao do primeiro (Bardin, 2011). A nova representagdo dos documentos selecionados
como parte dos corpora do estudo, quando muito extensos e de necessaria compilagdo e
apresentacao, foram transformados em quadros e apresentados sobretudo no capitulo 3.

E interessante notar que foi por meio da triangulagdio entre a analise documental, analise
critica de discurso e revisdo bibliografica que foi possivel compreender a relagdo social que
estrutura as relagdes de produgio e poder na Africa do Sul desde 1652: a centralidade da ultra
exploracdo da forga de trabalho negra, justificada por ideologias e discursos racistas, religiosos e
nacionalistas e, desde o advento da democracia, pela ideologia neoliberal. O que variou na Historia
da Africa do Sul desde a invasio realizada pela Dutch East India Company (Companhia Holandesa
das Indias Orientais) foram os sujeitos que subalternizaram esta forca de trabalho negra: os
funcionarios da Dutch East India Company, os boeres, os invasores ingleses, os governos e
administracdes dos bantustdes, a elite politica africaner, a elite econdmica britanica, e, finalmente,

a elite politica do ANC e o grande capital financeiro. Em todos os regimes politico-econdomicos



108

que tomaram forma no pais desde a invasdo, a ultra exploragdo da forca de trabalho negra foi
fundamental para o processo de reprodugdo social e a estrutura fundamental de produgao de riqueza
e de protecdo dos privilégios da classe trabalhadora branca e da burguesia®®. Dessa forma, neste
estudo, quando sdo problematizadas as continuidades e rupturas na Politica Nacional de Saude, o
que orientou a andlise foi, sobretudo, como as novas politicas de saide e de bem-estar
implementadas pelo ANC, tensionaram, deram continuidade e/ou aprofundaram esta relacdo de
exploracdo que ainda atinge desproporcionalmente os negros e negras da classe trabalhadora sul-
africana. Estes, entre 1652 e 1994, foram destituidos da sua terra, do gado, do trabalho bem
remunerado, da cidadania sul-africana, tornando, no auge do apartheid, 60% dos sul-africanos, os
negros € negras, estrangeiros em seu proprio pais, e fazendo de outro cerca de 21% da populacao,
os coloured e asiadticos, cidaddos de segunda classe, com representacao politica limitada e
submetidos a exploracdo baseada nas linhas raciais. Sendo assim, o direito a saude publica como
responsabilidade do Estado, e como uma politica oficialmente desracializada, ¢ uma novidade,
assim como, a democracia. Por isso, tecer relacdes entre o discurso politico sobre saude e a
formacao histdrica do pais foi fundamental e demandou a andlise de outros documentos, anteriores
ao periodo considerado, a exemplo da legislagdo em saude do periodo do apartheid e de alguns
atos nacionais com expressivo impacto no aprofundamento ou no fim da segregagdo racial nos
servigos de saude. Assim como, de documentos para além da governabilidade do setor saude, como
os programas de (contra)reforma do Estado e a Constituicdo Nacional de 1996. Todos estes 31
documentos (12 referentes aos trés regimes racistas e 19 referentes ao periodo pds-partheid) foram
submetidos aos processo de analise documental paraorganizagdo e compilagdo do conteudo e a
posterior analise de discurso critica.

Os documentos selecionados para o corpus documental sdo apresentados nos apéndices I e

IL.

28 Sobre isso, ver SampieTerreblanche (2005), Charles Feinstein (2005), Deborah Posel (2008), Leila Patel (2013), Saul
Dubow (2014) e Grace Davie (2015).
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2.7 ESTRATEGIAS DE VALIDACAO DA ANALISE CRITICA DO DISCURSO

Uma ultima preocupagdo desafia os analistas de discurso de orientagdo critica: a validade e
a fidedignidade de suas analises, sendo também profundamente criticos a respeito dos muitos
métodos desenvolvidos para garantir fidedignidade e validade cientifica as pesquisas (FIORIN,
2007, POTTER & WETHERELL, 1987 Apud GILL, 2011; KRIEG-PLANQUE, 2011). Os
analistas de discurso afirmam que a validade cientifica do conhecimento ndo pode ser restrita a
aplicacdo de técnicas de quantificacdo/objetivacdo das analises, estranhas a uma transdisciplina

critico-reflexiva (FAIRCLOUGH, 2008; GILL, 2011; VAN DIKJ, 2010).

[...] “avalidade ndo é uma mercadoria que pode ser comprada com técnicas... Ao contrario,
validade é como a integridade, o carater e a qualidade que deve ser avaliada em relagéo a
objetivos e circunstancias” (BRINBERG & MCGRATH, 1985: 13). Os pesquisadores
estdo iniciando a dificil tarefa de construir um enfoque para a validade, que ndo se apoie
na retdrica ou na norma de objetividade para sua discussdo (GILL, 2011, p. 266).

Como sempre existem possibilidades alternativas de analise de praticas discursivas, € 0s
analistas de discurso sdo os primeiros a afirmar isso, os analistas de discurso sdo sempre desafiados
a justificar as estruturas de analise que propoem (KRIEG-PLANQUE, 2011). Para esta questao nao
ha resposta simples ou Unica, ¢ o que deve ser feito ¢ escolher o modelo de analise que responda
melhor ao objeto de estudo e mais adequado as evidéncias do corpus (FAIRCLOUGH, 2008;
FIORIN, 2007; GILL, 2011).

Diante dessa questdo, os analistas de discurso vém desenvolvendo novas estratégias para

assegurar validade e rigor cientifico as suas andlises, a partir de quatro ponderac¢des (GILL, 2011):

1. Analise de casos desviantes: isto é, o exame de casos que parecem ir contra o padréo
identificado. Isto pode servir para desconfirmar o padrdo identificado, ou pode ajudar
a acrescentar maior sofistica¢@o a andlise (GILL, 2011, p. 265).

Sobre isso, no desenvolvimento do estudo foi verificado que existem diversas formas de
andlise de discurso, mesmo dentro da tradicdo de estudos de discurso aqui apresentada. Sendo

assim, ao considerar esse elemento de validacdo, o pesquisador considerou que os ‘“casos
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desviantes” assim o sdo ndo por estarem equivocados, mas por se fundamentarem em outras
matrizes tedricas e perspectivas de ciéncia?®.

E importante ressaltar que os estudos de discurso, pelo menos os criticos, nio pretendem
formar um discurso “Unico e fechado”, mas apenas analisar criticamente a realidade, tomando o
discurso como objeto (FAIRCLOUGH, 2008; KRIEG-PLANQUE, 2011; ROJO, 2004; VAN DIKJ,
2010).

2. Os entendimentos dos participantes: como ja assinalei anteriormente, uma das
maneiras de conferir se nossa analise se sustenta ¢ examinar como os participantes
responderam. Isto ¢ mais importante, ¢ claro, em registros de interagdo, mas mesmo
no caso de artigos de jornal, cartas e respostas, isso pode oferecer testes uteis (GILL,
2011, p. 265).

r

Como o corpus documental da pesquisa ¢ verbal, materializado em documentos, a
preocupacdo em como os discursos politicos significam as questdes abordadas na pesquisa foi
resolvida por meio de leitura continuada do material e criacdo de notas analiticas no momento de
revisdo do mesmo. Esse procedimento de validagdao da pesquisa linguistica socialmente orientada

foi sintetizado por Alice Krieg-Planque:

A constituicdo de um corpus que seja, cada vez mais corpus lido, conhecido, trabalhado,
relido, ruminado, revisitado, no tempo, no siléncio, com paciéncia. Para ver as coisas, ¢
preciso olhar muitas vezes. Nesse sentido é que eu falava ha pouco de um trabalho sobre
0 corpus visto como uma pratica de leitura. Trata-se, ai, de uma maneira de fazer que
evoco na conclusio do meu livro, pela qual podemos nos pdr disponiveis o bastante para
apreender os discursos no interior de sua coeréncia e de suas contradi¢des, naquilo que faz
deles sistemas de explicagdes (KRIEG-PLANQUE, 2011, p. 39).

Além disso, a delimitagdo e as analises do corpus textual foram realizadas unicamente pelo
pesquisador. Ocasides em que varias anotacdes pertinentes a pesquisa foram registradas em fichas
de estudo. A comparacao das fichas de estudo realizadas em diferentes momentos da pesquisa,

sobre os mesmos documentos, serviu para “refinar”, aperfeicoar as categorizacdes, andlises e a

pertinéncia das féormulas discursivas.

3. Coeréncia: trabalho analitico discursivo, como a analise da conversagdo, esta cada
vez mais se aproveitando de intui¢cdes de trabalhos anteriores. Por exemplo, o
conhecimento sobre a efetividade de listas triplices, estruturas de contraste,
formulacao de casos extremos e assim por diante, desenvolveu-se a partir de intui¢des

2% Sobre os varios discursos sobre a ciéncia, sua determinacdo histdrica e relagdo com as estruturas de poder, ver
Santos (2010).
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de estudos anteriores. Como afirma Potter (1996b), ha uma convicgao de que cada
novo estudo apresenta uma avaliagdo sobre a adequacdo de estudos anteriores. Estes
novos estudos emprestam coeréncia, captando algo sobre o discurso que pode ser
desenvolvido, enquanto outros provavelmente sdo ignorados (GILL, 2011, p. 265).

Adotar essa recomendacao na pesquisa foi estratégia fundamental. Pois, diferente de outros

métodos de pesquisa qualitativa e quantitativa, em que existem manuais e instrumentos de coleta e

andlise padronizados e avaliados por consensos académicos, os estudos criticos de discurso

convidam a criatividade. Todas as estruturas tedrico-metodologicas e operativas de estudos criticos

de discurso aqui apresentadas foram retiradas de obras de autores com reconhecida producao nessa

area e adotados nas ci€ncias sociais € humanas pertencentes a teoria critica.

Sendo assim, o esfor¢o do pesquisador foi de aprender sobre os estudos criticos de discurso

e identificar e utilizar os conceitos e estratégias mais adequados a analise dos discursos politicos

considerados. Diante disso, os procedimentos de analise de discurso foram aperfeigoados no

decorrer da pesquisa, ajustando-se ao avanco na literatura, aos achados de pesquisa e a necessidade

de adequagdo ao objeto.

4.

As avaliacdes dos leitores: a maneira mais importante, talvez, para controlar a
validade do analista, é a apresentacdo dos materiais que estdo sendo analisados, a fim
de permitir aos leitores fazer sua propria avaliagdo e, se eles quiserem, apresentar
interpretacdes alternativas. Onde os editores académicos permitem, os analistas de
discurso apresentam transcrigdes completas aos leitores. Quando isso ndo é possivel,
passagens extensas serdo sempre apresentadas. Nesse sentido, a analise de discurso é
mais aberta que quase todas as outras praticas de pesquisa, que invariavelmente
apresentam os dados “pré-teorizados” ou, como na pesquisa etnografica, pedem-nos
para fazer observagdes e interpretagdes baseados na confianga (GILL, 2011, p. 265).

Para possibilitar que os leitores da tese fagam suas interpretacdes, passagens inteiras dos

discursos analisados foram apresentadas/citadas de forma direta, no idioma original, o inglés ou,

quando eram documentos muito extensos e com contetidos importantes para a andlise do objeto,

foram compilados em quadros e traduzidos do inglés para o portugués.
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Estas extensas citagdes poderdo tornar a leitura dos resultados da pesquisa cansativa, mas

305 31

asseguram que ndo seja rotulada de “logocentrada®™” ou “nominalista®”, termos que, segundo
Alice Krieg-Planque (2011) e Teun A. Van Dikj (2010), pesquisadores de outras areas utilizam para
(des)classificar os estudos de discurso, especialmente os estudiosos que desconhecem ou negam a
complexidade e as contradi¢des da realidade historica ¢ humana e/ou optam por submeter os

fendmenos sociais a epistemologia das ciéncias da natureza e ao positivismo (SANTOS, 2010).

2.8 ASPECTOS ETICOS

O desenho do projeto de pesquisa € o seu desenvolvimento atenderam as recomendagdes
da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional da Saude (CNS), a qual
estabelece as normas para a pesquisa com seres humanos e a preservagao dos direitos dos
participantes das pesquisas.

A pesquisa nao envolveu seres humanos, geragao de dados primarios e nem a utilizacao de
documentos privados, que ndo pareciam vidveis ou necessarios, ja que o estudo tomou como corpus
documentos oficiais e técnicos tornados publicos e bibliografia indexada. Portanto, ndo foi
necessaria a solicitagio de anuéncia para comités de Etica em Pesquisa ¢ nem a permissdo para

utilizar documentos privados.

30 O logocentrismo é uma corrente do pensamento filoséfico que assume uma postura apologética em relagdo a um
racionalismo que se pretende universal, sendo, portanto, etnocéntrico. O conceito foi amplamento trabalhado
pelo filésofo francés Jacques Derrida (Charaudeau, 2011).

31 0 nominalismo é uma corrente filoséfica que nega radicalmente a existéncia do universal. Segundo os hominalistas,
o universal ndo existia nem no mundo das coisas e nem no mundo do pensamento (GILL, 2011).
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3 0 CONTEXTO DE PRODUCAO DO DISCURSO POLITICO NA AFRICA DO SUL POS-
APARTHEID

3.1 ANATUREZA DATRANSICAO A DEMOCRACIA: O TRANSFORMISMO POLITICO DO
ANC E A SUPREMACIA NEOLIBERAL

Desde o inicio da explorag¢ao colonial da area onde hoje se encontra Cape Town, em 1652,
pela Dutch East India Company, a Histéria da Africa do Sul ¢ atravessada por relagdes de
segregacao politica, econdmica e cultural baseadas nas ideologias racistas e de supremacia branca,
sendo a racializagdo da ultra exploracao da forga de trabalho negra e nao-branca, e sua estruturacao
via sistema colonial e de Estado®, elementos centrais a uma analise critica da formaco social; das
expressoes da questdo social e da constituicao de um sistema de bem-estar social que reflete e, para
alguns, reproduz a estratificagao por classe e raga do pais que, na contramao da histéria, instituiu

um capitalismo racial®3,

Este capitalismo racial que, baseado em ideologias religiosas, no racismo cientifico e
cultural e no nacionalismo africaner, instituiu um sistema de racismo total fundamentado na
exploracao extrema da forga de trabalho negra e na destituicdo dos direitos politicos, civis e sociais
dos sul-africanos negros (ARENDT, 2012; DAVIE, 2015; FEINSTEIN, 2005; SEEKINGS &
NATTRASS, 2005; SEEKINGS & MOORE, 2013; TERREBLANCHE, 2005; WIEVIORKA,
2007).

32 Uma caracteristica da economia politica da Africa do Sul foi o papel central desempenhado pelo Estado neste

sistema de exploragdo da forca de trabalho negra e opressdo contra os que ndo possuem o padrao de branquitude
fenotipica idealizado por uma série de regimes racistas. A mobilizacdo, distribuicdo e controle da forca de trabalho
negra e o sistema de privilégios aos brancos foram materializados pelo Estado. A maioria sul-africana foram
negados todos os direitos civis e politicos (DAVIE, 2015; TERREBLANCHE, 2005). Aos sul-africanos negros nao era
permitido formar partidos politicos ou sindicatos, e foi apenas em 1994 que os sul-africanos negros votaram pela
primeira vez em uma eleicdo geral (HEAD, 2010). Mesmo que sob discursos e ideologias racistas, o Estado sul-
africano, desde os primdrdios da sua formacgdo, esteve comprometido com a valorizagdo do capital, sendo a
organizagao politica da classe trabalhadora branca e dos nacionalistas africaneres a particularidade politica que
compatibilizaria relagGes capitalistas modernas com extrema segregacao racial no trabalho e na vida politica.

O caso sul-africano, mesmo com a singularidade extrema da ideologia totalitaria racista, expressa a relagdo de
unidade entre Estado, a forma politica burguesa, e a apropriagdo privada da riqueza socialmente produzida que
fundamenta a sociabilidade capitalista (HART, 2013).

33
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Como aponta Charles Feinstein (2005), a Historia Econdmica da Africa do Sul é
profundamente influenciada pelo legado da interacdo entre forca de trabalho e recursos minerais.
Nesse sentido, mais do que a existéncia de expressivos recursos minerais e da alardeada “revolucao
mineral”, que viria ocorrer mais de dois séculos depois da chegada dos primeiros colonos europeus,
a presenca de aproximadamente 1,5 milhdes de africanos negros com dominio de instrumentos de
producdo e recursos como terra e rebanhos reavivou a cobica dos primeiros colonos holandeses, os

boeres, ainda na segunda metade dos anos 1600.

Os holandeses se tornaram bderes quando assumiram para si o “destino” de serem os
senhores das terras, dos rebanhos e da for¢a de trabalho dos povos africanos, categorizados em
“racas negras” a partir de narrativas religiosas, do racismo cientifico e do cultural (ARENDT, 2012;
FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005). Brutalizados pela violéncia que a ideologia de
supremacia racial europeia trazia consigo, os negros, os indianos e os coloured, mas especialmente
os primeiros, foram destituidos dos direitos politicos, civis e sociais que se apresentaram, ao longo
da historia, como o maior instrumento de combate a segregacao racial (WIEVIORKA, 2007),

mesmo que reconhecendo os hiatos entre igualdade formal e igualdade real.

Um século depois da invasdo holandesa, o nimero de sul-africanos negros era de
aproximadamente 4 milhdes. A presenca desse expressivo nimero de autdoctones era um fato tnico
no arquipélago colonial europeu britanico, como os Estados Unidos da América, Canada, Australia
e Nova Zelandia, onde a populacdo nativa inicial era menor e ainda declinou com o passar do tempo

da ocupacao europeia (FEINSTEIN, 2005).

Enquanto os sul-africanos negros foram sendo destituidos de suas terras e gado ao longo
dos séculos XVII, XVIII e XIX para os colonos ingleses e africaneres, por meio de medidas
legislativas e da violéncia das migragdes dos afrikaners para o interior do pais, realizada para fugir
da dominagdo politica inglesa nas antigas provincias do Cabo e de Natal e fundar nag¢des sob o

dominio boer**, todo o sistema e modo de vida e de produgdo das nagdes autdctones eram

34 Esses assentamentos deram origem as coldnias afrikaners de Orange Free State e Transvaal, posteriormente.
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destruidos pelo genocidio, pela escravizacdo ou, simplesmente, pela destitui¢do da identidade
nativa dos negros e negras. Estes homens e mulheres, sobretudo nas provincias dominadas pela
comunidade africaner, eram tratados como propriedade das familias brancas, enquanto eram
tratados como servos nas colonias sob dominio inglés. Nos dois cenarios, 0s negros representavam
a forga de trabalho, enquanto os brancos representavam os senhores. O uso sistematico da
violéncia, da espoliagdo material e simbdlica e a destituigao dos negros sul-africanos de 93% das
terras do seu pais, no comego do século XX, foram determinantes para que essa populagdo, que
equivalia a 60% do total, so6 tivesse como op¢ao a venda da sua for¢a de trabalho nos grandes
centros urbanos, onde o trabalho era menos cruel e melhor remunerado do que nas fazendas. A
existéncia de uma grande demanda por forca de trabalho nas minas de ouro e diamantes fez com
que eles tivessem que concorrer, desde 1867, inicio da revolucdo mineral, com os trabalhadores
pobres afrikaners que nao conseguiam mais terras livres no interior do pais, j& completamente
dominadas pelo latinfindio africaner. Em busca de oportunidades nas cidades e nas zonas auriferas
e diamantiferas, os brancos pobres da comunidade africaner ndo aceitavam ter que competir com
os negros no mercado de trabalho e muitos nao aceitavam nem mesmo o fato de terem que dividir
o espaco de trabalho com trabalhadores que nao fosse de origem europeia (FEINSTEIN, 2005;
POSEL, 2012; TERREBLANCHE, 2005).

A forca do nacionalismo africaner se tornou uma forga politica quando eles assumiram um
discurso politico reacionario, a partir da ideia de constituirem um povo branco na Africa do Sul,
sem nenhuma ligagdo com uma nagdo ou Estado europeu (ARENDT, 2012; DUBOW, 2014;
FEISTEIN, 2005). Para se organizar enquanto sujeito coletivo, a classe trabalhadora africaner, que
sempre foi a maior comunidade branca do pais, criou associagdes e partidos politicos na defesa da
causa africaner contra a maioria negra da populacdo e contra o poder politico e econdmico da
comunidade britanica, criando em 1915, cinco anos depois da independéncia Sul-africana, o
National Party, o Partido Nacional, cujas ideologias reaciondrias, racistas e nacionalistas
representavam as matrizes discursivas que orientariam o Estado sul-africano e todas as esferas da
vida social por 46 anos. Os efeitos deletérios da crise capitalista de 1929 sobre a classe trabalhadora

africaner fizeram o nacionalismo se exarcebar, sobretudo, porque os negros, uma mao de obra bem
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mais barata e tdo capacitada quanto a maioria dos brancos, estava progressivamente assumindo
postos de trabalho e se estabelecendo nas cidades. Este era o cenario perfeito para atacar o
liberalismo amplamente defendido pela elite da comunidade britanica e as estruturas de coalizdo
politica entre britanicos e africaneres nas eleigdes nacionais. Entdo, nas elei¢cdes gerais de 1948, o
Partido Nacional se desfez da coalizdo com o Labour Party, o Partido Trabalhista, iniciada em
1924, e se lancou como um partido da causa africaner e de fortalecimento da protecdo aos
trabalhadores brancos, contra o liberalismo e contra a concorréncia dos negros no mercado de
trabalho. Estas propostas, obviamente, tiveram grande aceitagao entre a classe trabalhadora branca,
levando o Partido Nacional ao poder, tornando o seu discurso nacionalista, segregador e racista o
discurso do Estado. Essa consideravel transformagdo no cenario politico sul-africano teve
implicacdes severas sobre a classe trabalhadora negra sul-africana que, por quase meio século, viria

a ser a mais intensamente explorada e destituida de todo o mundo.

Em 1948, ano em que o racismo virou regime de Estado na Africa do Sul, por meio da
eleicdo que levou o Partido Nacional ao governo do pais, o Conselho Mundial das Igrejas,
organizagao ecuménica das Igrejas Protestantes, declarou que, por uma questao de justica social,
os paises capitalistas industrializados deveriam beneficiar e contribuir para o desenvolvimento das
forgas produtivas e meios de producao das sociedades africanas e asiaticas. O Documento também

afirmava que o espo6lio das riquezas e a destitui¢ao dos povos locais deveria parar.

A essa Declaragdao, uma das mais importantes vozes do neoliberalismo do século XX, o

economista e filosofo ucraniano Ludwig Von Mises respondeu:

A verdade ¢ que a acumulagdo de capital e seu investimento em maquinas, a fonte da
riqueza comparativamente maior dos povos ocidentais, deve-se exclusivamente ao
capitalismo laissez-faire, que o mesmo documento das Igrejas veementemente deturpa e
rejeita no campo moral. Nao ¢ culpa dos capitalistas se os asiaticos e os africanos nio
adotaram as ideologias e politicas que teriam tornado possivel a evolucdo do capitalismo
nativo. Também ndo ¢ culpa dos capitalistas se as politicas dessas na¢des impediram as
tentativas dos investidores estrangeiros no sentido de dar-lhes “os beneficios de uma maior
produgdo industrial”. Ninguém nega que o que torna centenas de milhdes de pessoas na
Asia e na Africa necessitadas é o fato de elas se apegarem a métodos primitivos de
producdo e de perderem as vantagens que o emprego de melhores ferramentas e de
tecnologia atualizada lhes poderia conferir. Existe apenas um caminho para aliviar sua
miséria — ou seja, adocdo total do capitalismo /aissez-faire. Eles necessitam ¢ da empresa
privada, da acumulagdo do novo capital, de capitalistas e empresarios. E absurdo culpar o
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capitalismo e as nagdes ocidentais capitalistas pelas condi¢des que os povos atrasados
criaram para si proprios. A solu¢do indicada ndo ¢ a “justica”, mas a substituicdo de
politicas doentias por politicas sadias, ou seja, pelo laissez-faire (VON MISES, 2013, p.
118-119).

Parece que Ludwig von Mises escolheu ignorar a historia das relagdes entre o ocidente
capitalista e a Africa. Relagdo marcada pelo tréfico negreiro, pelo imperialismo, pelo racismo e
pela destruigdo de direitos e servicos ocasionados pelas politicas de ajuste neoliberal
(CHINWEIZU, 2011; SATGAR, 2013; TERREBLANCHE, 2005, 2012). Esse conjunto continuo
de relagdes de exploragdao também foi ignorado (in)voluntariamente pelas ideologias produzidas
ou adotadas pelas elites politicas e econdmicas dos paises africanos nas décadas seguintes a
libertacao nacional e desenvolvimento de experiéncias pan-africanistas, socialistas e de inspiracao

marxista que se seguiram a década de 1960 (CHANAIWA, 2011).

No classico do pensamento pos-colonial, Os Condenados da Terra, Frantz Fanon (1968)
revela que, além da permanéncia de politicas econdmicas que subalternizavam as economias
africanas e asiaticas, apos a onda de independéncias iniciada na década de 1960, e que romperam
com a dimensao politica do colonialismo, as politicas de austeridade social acompanharam os
processos de emancipagdes politicas nacionais. A incipiente rede de servicos basicos,
profundamente concentrada nos enclaves coloniais urbanos, as cidades, foi rapidamente
desmontada pelos partidos de libertacdo nacional na maioria das nag¢des recém-libertas do
colonialismo europeu.

Sendo assim, a Africa ndo precisou esperar pela hegemonia neoliberal para vivenciar a
retirada do Estado das responsabilidades de reproducao social (servigos, politicas sociais € sistemas
de protecdo). As elites locais, organicamente vinculadas a projetos societdrios alheios as
necessidades sociais da maioria das sociedades e nagdes africanas, sobretudo das que viviam nas
areas rurais, rapidamente livraram o Estado e o capital dos encargos sociais (DAVIE, 2015; DAVIS,
2006; FANON, 1968).

Nem mesmo as expressoes de um “liberalismo embutido”, que experimentaram paises da

América Latina, a partir da criagdo de sistemas de bem-estar mais ou menos extensos, foi uma
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realidade na Africa do século XX. O desigual desenvolvimento geografico do capital colocou o
continente em um lugar de marginalidade no tocante a protecao social do trabalho e da cidadania,
mais do que em qualquer outra regido (DAVIE, 2015; DAVIS, 2006; HARVEY, 2007, 2008;
GOUGH et al, 2004). O esp6lio das antigas colonias africanas assumiu um papel central no
processo de acumulacdo primitiva capitalista (FANON, 1968), funcdo que parece ter sido
preservada na atualidade, em tempos de acumulacdo por espoliacio (HARVEY, 2005), mas com
“novos atores do sul”. Sob uma superficie discursiva de governos neodesenvolvimentistas e da
chamada “cooperacdo sul-sul”, novos atores vém subalternizando o continente (CHINWEIZU,

2011; TERREBLANCHE, 2012).

No atual contexto de crise das antigas poténcias capitalistas, o espolio de commodities,
riquezas minerais, patrimonio ecoldgico Unico, e abundante, barata e desprotegida for¢a de trabalho
africana sdo compartilhados por multinacionais de paises neo-desenvolvimentistas como India,
China e Brasil (HARVEY, 2011; SATGAR, 2013; TERREBLANCHE, 2012). Nesse sentido,
Chinweizu (2011) aponta para um verdadeiro neocolonialismo chinés no continente. A recente
publicagao da obra China’s Second Continent: how a million migrants are building a new empire
in Africa (2014), de autoria de Howard French, evidencia o destino e a natureza predatoria e
pauperizadora dos projetos de acumulagdo chinesa na Africa, uma realidade facilmente encoberta
pelo discurso da harmonia da cooperacao Sul-Sul para o desenvolvimento economico.

O Brasil, representado pelas suas multinacionais, também ¢ apontado por Sampie
Terreblanche (2012) e French (2014) como um dos novos agentes de acumulagdo de capital e
exploracdo da barata e desprotegida for¢a de trabalho africana, majoritariamente negra, nas antigas
colonias portuguesas do continente.

Os autores também apontam que, a partir dos anos 2000, os paises emergentes, integrantes
do bloco dos BRICS®, e as poténcias capitalistas ocidentais inauguraram uma nova fase de
acumulacdo de capital no continente, em que o capitalismo de Estado da China, o capitalismo

financeiro neoliberal norte-americano e europeu (em suas diferentes nuances, mais ou menos

35 Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul.
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liberais), e o capitalismo de Estados Neodesenvolvimentistas como China, India e Africa do Sul
vém concorrendo por nichos de acumulagdo de capital, seja por meio da exploragao direta da forga
de trabalho e da natureza, seja pela acumulagdo por espoliacao de direitos. Mas a Histdria recente
do poder do capital sobre os sistemas econdmicos e politicos do continente africano remonta a
periodos anteriores aos anos 2000.

Muito do que Von Mises e os discursos racistas, conservadores, reacionarios e neoliberais
apresentaram como ideologias inquestionaveis durante o século XX, foi implantado e/ou estd em
desenvolvimento nas frageis democracias e ditaduras africanas ha mais de 30 anos. O laissez-faire
das reformas neoliberais, os programas de austeridade e ajuste estrutural, iniciados na década de
1980, garantiram e ainda garantem o lugar do livre mercado no continente. Além disso, a
modernizacao dos meios de produgdo nao foi acompanhada de uma equiparacdo aos paises do
Norte, e nem poderia, dada a natureza profundamente desigual do intercambio material entre os
centros do capital e a Africa (BOND, 2014; CHINWEIZU, 2011; HART, 2013; SATGAR, 2013).
Frustrando as expectativas de Von Mises e demais neoliberais, a combinagdo entre livre mercado,
burguesia (local e/ou estrangeira) e privatizagdes resultou em um continente ainda mais pobre®®.
Tao pauperizado que, em 1984, a Africa era o Unico continente incapaz de alimentar seus

habitantes.

O “problema africano” nao residia na producao, mas na intensidade da apropriacao privada
da riqueza socialmente produzida. Aos burgueses e elites politicas pos-coloniais dos mais de 40
paises que implantaram os Programas de Ajuste Estruturais (PAEs) ndo interessava alimentar o
excedente humano de classes e grupos sociais “traidos pelo Estado” (DAVIS, 2006). As reformas
neoliberais, em sua pluralidade de formas e contetido, garantiram a manuteng@o ou a restauracao

do poder das classes e grupos dominantes, possibilitando o surgimento de uma burguesia nacional

3¢ O caso africano evidencia a solidez da critica de Gosta Esping-Andersen (1995) & racionalidade industrialista
hegemonica durante o século XX na andlise dos sistemas de bem-estar. Para esta corrente, existiria uma relagdo
linear/causal entre industrializacdo, modernizacdo dos meios de producdo e formulacdo de servigos e politicas
sociais. Quanto mais intensa a industrializagcdo, mais extenso seria o welfare state. No sentido contrario, (HARVEY,
2007, 2008, 2011; HIRSCH, 2010), a histdria recente nos mostra que é possivel acumular capital intensificando a
espoliacdo do Estado de Bem-Estar Social.
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onde ela ndo existia (HARVEY, 2008, 2011; TERREBLANCHE, 2012), geralmente relacionada
diretamente aos partidos de libertacio nacional (MASHELE, 2011). Mesmo diante das
emancipagoes politicas em relacdo aos antigos centros metropolitanos, a subalternidade econdmica
ao capital das grandes multinacionais evidenciou que o imperialismo econdémico funciona
independente da bandeira cravada no territorio (CHINWEIZU, 2011; DAVIS, 2006; HARVEY,
2011).

Nem mesmo a Africa do Sul, o pais mais rico do continente durante todo o século XX, e,
atualmente, o terceiro mais rico, ficando atrds da Nigéria e do Egito, uma das nacdes mais
industrializadas e modernas do mundo, historicamente comprometida com a preservagao da
hegemonia do capital e na contengdo de projetos comunistas, socialistas e pan-africanistas na
Africa Austral, durante todo o periodo da guerra fria, saiu ilesa a crise capitalista de 1973

(TERREBLANCHE, 2005; NATTRASS, 2005).

Além da crise sistémica do capital, que pos fim a décadas de crescimento econdmico da
economia sul-africana, o esgotamento da ajuda financeira americana, britanica e da Alemanha
Ocidental, para a manutencgdo do “corddo sanitario” anticomunista na Africa Austral, e as sangdes
internacionais contra o apartheid e as empresas nacionais, limitavam a acumulagao de capital sob
o regime segregador (DAVIE, 2015; HART, 2013; SATGAR, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

Ao mesmo tempo, o contexto nacional, a partir dos anos 1970, era de revoltas civis e dos
grupos armados (guerrilhas) pelo fim do regime (PEREIRA, 2012; TERREBLANCHE, 2005).
Estes levantes tornaram o pais ingovernavel e a instabilidade politica representava um risco a
acumulagdo de capital no pais (BOND, 2014; CHINWEIZU, 2011; HART, 2013;
TERREBLANCHE, 2005, 2012).

No fim dos anos 1980, a acdo coletiva (armada ou pacifica) dos africanos negros e demais
grupos progressistas também criou um contexto favoravel ao African National Congress, o

Congresso Nacional Africano,?” (ANC), ao South African Communist Party, (SACP), o Partido

37O ANC foi criado, enquanto movimento social, em 1912 e tornou-se partido politico oficialmente registrado
apenas em 1994, para concorrer na eleicdo presidencial realizada naquele ano. Atualmente, é o mais poderoso
partido politico sul-africano. Ele iniciou suas atividades na defesa dos direitos politicos e civis da maioria negra do
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Comunista Sul-Africano, e a Central Sindical Sul-Africana, o Congress of South African Trade
Unions (COSATU), todos submetidos a clandestinidade pelo regime autocratico racista, para
proporem profundas transformacdes na estrutura politica, social e econdmica do pais®®, mesmo que
dentro dos limites do Estado capitalista®.

Com o processual desmantelamento do regime do apartheid, no fim da década de 1980, e
a conquista da presidéncia por Nelson Mandela, apds as eleigoes livres de 1994, em uma transi¢do
conduzida pelo poder corporativo das multinacionais € pelo poderoso ‘“complexo mineral-
energético” do pais (BOND, 2014; DAVIE, 2015; FEINSTEIN, 2005; HART, 2013;
TERREBLANCHE, 2005, 2012), os negros sul-africanos, que Chinweizu (2011) considera o grupo
mais explorado e destituido de direitos do Século XX, testemunharam o transformismo das
liderangas e, consequentemente, do discurso politico do ANC. O “partido da libertacao” passou a
negar muitos dos elementos apresentados em sua “Carta da Liberdade”, de 26 de junho de 1955: a
socializagdo do poder politico e, especialmente, do poder econdmico passou a ocupar um “nao
lugar” no discurso politico do ANC e, consequentemente, nas politicas sociais € econdmicas do

Estado Pos-apartheid.

pais, logo ap0ds a instauragdo da Unido Sul Africana, em 1910, e é o mais antigo partido de libertagao nacional do
continente africano (TERREBLANCHE, 2005). Embora seja formado, majoritariamente, por negros, o ANC
tradicionalmente, ndo fundamentou suas a¢Ges nos pensamentos de negritude. O “partido da libertagdo”
desenvolveu andlises marxistas da formagao social sul-africana dos trés séculos de colonialismo e capitalismo
racial, baseados na exploracdo da forga de trabalho negra, e em um ativismo orientado ao socialismo e ao pan-
africanismo (JARA, 2013; CHINWEIZU, 2011). Uma expressao clara da concep¢do de mundo do ANC, ao menos
enquanto foi um movimento social de libertagao, é o seu documento mais conhecido, a Freedom Charter, “A Carta
da Liberdade”. Nela estd manifesta a orientagdo socialista e ndo-racializadora do projeto de emancipagdo politica
da Africa do Sul. A anélise ideoldgica e politica desse documento deixa claro que a utopia do ANC era a tomada
do poder do Estado e ndo a supera¢cdo do mesmo.

38 As décadas de 1970 e 1980 foram o momento em que um importante movimento da classe trabalhadora sul-

africana se organizou contra o regime de exploracdo e adquiriu uma direcdo politica enquanto “classe para si”
(DAVIE, 2015; HART, 2013; HARVEY, 2008, 2011).

39 Segundo Terry Eagleton (2012), até um regime autocratico, como foi o do apartheid, precisa contar com um

minimo de consentimento pacifico por parte dos seus governados. Para o autor, ndo se pode encarcerar todo
mundo e nem por todo o tempo. Por mais cruel, lucrativo e homicida que tinha sido o regime de segregacao, ele
reconheceu que ndo dava mais para continuar, por sua incapacidade de criar o consenso e a legitimidade politicos
necessarios a sua reproducdo enquanto sistema politico e de garantir a reproducdo ampliada do capital.
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Na Carta de Liberdade, um documento marco politico-ideoldgico da resisténcia negra e de
um novo projeto de Estado e sociedade, o ANC se comprometeu com reformas estruturais,
fundamentais a maioria negra, como a propriedade publica dos vastos recursos naturais,
especialmente minerais, a redistribuicdo das terras para as nagdes nativas, a transferéncia da
propriedade das industrias e dos bancos ao povo sul-africano, entre outros elementos caracteristicos
de reformas estruturais. E interessante notar que esse Documento nio exclui a populagdo africaner,
ou de origem britanica e demais descendentes de europeus beneficiados pelo racismo de Estado,
da distribui¢cdo da riqueza nacionalmente produzida, defendendo a extensao do bem-estar social e
do poder politico a todos os sul-africanos, independente de raga/etnia.

Apb6s 21 anos do fim do apartheid, as possibilidades de o Estado sul-africano ao menos
controlar o aprofundamento das trés principais expressoes da questao social: pobreza, desemprego
e iniquidades, a triade de refragcdes da questdo social que Sampie Terreblanche (2012) denomina
de PUI problems (Poverty, Unemployment and Inequalities), parecem distantes. Embora tenha
ocorrido a desracializacao do Estado e do sistema politico, a estrutura socioecondmica do apartheid
foi fundamentalmente preservada (CHINWEIZU, 2011; PEREIRA, 2012; TERREBLANCHE,
2005, 2012). Mas entender a realidade contemporanea sul-africana remete a volta ao passado
proximo, o da hegemonia das ideologias neoliberais e da construcao de coalizdes politicas entre

sujeitos sociais, que por séculos foram impensaveis.

Este movimento analitico de recurso a historia econdmica e social, presente no trabalho de
alguns intelectuais sul-africanos e/ou que estudam a natureza politica da transicdo do capitalismo
supremacista africaner-inglés, nos trés primeiros sistemas econdmico-politicos da Africa do Sul,
ao capitalismo afro-neoliberal, que predomina no periodo democratico, se da no sentido de
caracterizar e compreender a natureza de classe desse processo historico ainda em curso. Assim
como, identificar as transformacdes politicas nacionais e globais que impactaram nos momentos
finais do apartheid e a magnitude das principais expressdes da questdo social: os PUI problems.
Mas diante da complexidade desse processo, e das diversas possibilidades de andlise do mesmo,
por meio de ‘“chaves de andlise” como: a supercapitalizacdo das politicas sociais e o Estado

Gerencial, o esforco dessa pesquisa doutoral € caracterizar esse processo, demarcando as relagdes
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de poder, os transformismos ideoldgicos, o contexto e a formulagdo dos discursos politicos sobre
quais s3o e/ou deveriam ser os papeis do Estado, do Mercado e da classe trabalhadora negra no
“pais arco-iris”. Neste sentido, resgatar os acontecimentos e processos politicos que garantiram a
reproducdo do capital e a continuidade, quase que total, da estrutura economica do apartheid e,
consequentemente, dos PUI problems em 21 anos de democracia é um esfor¢o fundamental. E
importante recordar que, historicizar as relacdes de poder entre e intraclasses, que Bakhtin
denomina de referente signico, e as ideologias em disputa, mobilizadas em signos verbais, sdo
partes fundamentais de uma andlise de discurso critica bakhtiniana, em que os sentidos dos signos
sdo predominantemente extra-discursivos e determinados pelos lugares sociais de poder e classe

dos sujeitos do discurso.

A integracao do pais na estrutura do capitalismo financeiro mundializado, a partir de 1986,
ainda no governo do Partido Nacional, por meio do Programa de Ajuste Estrutural (PAE) e de
reformas orientadas a mercantilizagdo das politicas e servigos sociais (TERREBLANCHE, 2005,
2012; SITAS, 2010), processo que Harvey (2005) denomina de “acumulagdo por espoliagao de
direitos”, aprofundaram a pauperizagdo da maioria negra. A adocao de correntes neoliberais
fundamentalistas e politicas de livre mercado, que agudizaram o desemprego e a
desindustrializacao do pais, combinadas a iniciativas residuais de intervencao na extrema pobreza,

por meio de programas de transferéncia de renda, as social grants*® (subvengdes sociais), e da

40 para uma significativa caracterizagdo dos programas e grupos sociais que s3o objeto da transferéncia de renda,
ver o trabalho de Jeremy Seekings e Elena Moore (2013) e o livro Poverty Knowledge in South Africa, de autoria
de Grace Davie (2015). Os sete principais tipos de social grants pagas e gerenciadas pela South African Social
Security Agency (SASSA), a Agéncia de Seguridade Social da Africa do Sul, a partir do Social Assistance Act de 2004,
seus valores e critérios de acesso se encontram no site: http://groundup.org.za/article/everything-you-need-
know-about-social-grants 820. Desde ja, é vdlido pontuar que nenhuma das social grants, atinge o valor
necessario para a garantia de acesso as necessidades basicas de um agregado familiar de 5 pessoas, que, de
acordo com o STATSSA (2014) e Neil Coleman (2013) seria de aproximadamente 4.700 a 5.000 rands, sendo a mais
alta delas, a war veterans grant, de apenas 1.430 rands. Obviamente, diante da tradicdo liberal do sistema de
bem-estar sul africano, os valores e a titulacdo das social grants sdo individuais, desconsiderando o desemprego
estrutural e a realidade de os pensionistas serem, geralmente, os provedores de todo um agregado familiar,
principalmente quando estes pensionistas sdo mulheres. Mesmo a mais difundida das grants, a child support
grant, que, semelhante a brasileira “Bolsa Familia”, almeja garantir o acesso e permanéncia de criancas e
adolescentes na escola e os cuidados primarios por parte do grupo familiar, tém valores muito baixos, 330 rands
mensais, se comparado a renda individual necessaria para satisfazer necessidades humanas basicas como
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formagdo de um welfare mix, que garante um nicho de acumulagdo ao mercado na provisao de

servigos sociais, ndo vém respondendo ao nivel e as novas expressdes de pauperizacao.

Esta “nova pobreza”, resultante de mais de 350 anos de sistema colonial segregacionista e
de um capitalismo pigmentocratico, desafia o Estado, os esquemas de bem-estar privados e
publicos, as organizagdes da classe trabalhadora e os movimentos sociais. Até mesmo compreendé-
la, em suas expressoes e profundidade, permanece um desafio (DAVIE, 2015; SITAS, 2010;
TERREBLANCHE, 2012).

Mas, a Historia evidencia que a baixa socializa¢do da riqueza e da politica encontrada na
Africa do Sul Pos-apartheid ¢ resultado de coalizdes entre fragdes do capital nacional e
internacional e, posteriormente, de formagdo de uma nova fracdo de burguesia, negra, alinhada

discursiva e ideologicamente ao neoliberalismo e a sua variante desenvolvimentista.

Estes novos e velhos sujeitos sociais, que tecem as relagdes de poder na Africa do Sul
democratica tém dado continuidade, sob formas diversas, a relagao social fundante da sociedade
sul-africana. Esta relacdo de poder, de destituicdo e exploragado, iniciada pelos sistemas coloniais
holand€s e britanico, perpetuada pelo regime racista e ultra explorador da Unido Sul-Africana e
aprofundado pelo nacionalismo africaner e pela ideologia do desenvolvimento em separado do

apartheid, ¢ a centralidade da exploracao da for¢a de trabalho negra.

A minoria branca, que chegou ao poder nacional em 1948, comprometida com a
acumulagdo de riquezas e com o “empoderamento” da forca de trabalho dos europeus pobres,
majoritariamente africaneres, a partir de discursos racistas e racializadores, parece ter sido
questionada pela universalidade da sociabilidade a que servia. A acumulagdo de capital, que, ndo
sem conflitos, conviveu entre 1948 e 1973 com as medidas de protecdo a classe trabalhadora
branca, especialmente os trabalhadores africaneres e suas familias, logo foi questionada. Como

sera visto, os termos da transicdo a democracia também foram determinados por pressdes externas,

alimentacdo. Segundo os estudos do STATSSA (2015), ajustados aos pregos do ano de 2014, o minimo mensal por
individuo crianca, jovem ou adulto na Africa do Sul seria de 946 rands.
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e ndo apenas dos movimentos de protesto da classe trabalhadora negra, mas também do proprio
setor de negocios, que tanto havia lucrado com o apartheid. A crise capitalista de 1973, e,

principalmente, os acontecimentos nacionais € internacionais de 1986 parecem ter moldado a

realidade da Africa do Sul Democratica (DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005; SPARKS, 1996).

No fim da década de 1980, o Complexo Mineral Energético — Mineral Energetic Complex
(MEC)*, e outras corporagdes presentes na Africa do Sul, estavam cientes de que a
contrarrevolucdo neoliberal nos Estados Unidos da América garantiu grandes poderes as
corporagdes multinacionais, como a liberdade e o espaco para estender, de maneira legal ou ilegal,
suas operacoes mundialmente. Enquanto as corporagdes americanas € europeias estavam livres e
empoderadas, ainda na década de 1980, para operar globalmente, o setor corporativo sul-africano

estava privado de oportunidades para resolver sua grave crise de lucros através de projetos globais

41 O Mineral Energetic Complex (MEC): o “Complexo Mineral Energético”, citado por Sampie Terreblanche (2012),
Gracie Davie (2015), Gilian Hart (2013), Patrick Bond (2014) e Charles Feinstein (2005) e demais intelectuais
criticos, como o sujeito politico e econémico que hegemoniza a Histdria do pais desde o fim do periodo colonial,
ndo corresponde a uma instituicdo ou uma organizacao formal. Ele representa fragcdes da burguesia sul-africana
e internacional comprometidas com a acumulagéo de capital, por meio da exploraggo da riqueza mineral da Africa
do Sul e de outros paises da Africa Austral, combinada a intensa exploracdo da forca de trabalho negra nativa,
reduzindo em niveis pifios os custos do capital varidvel na produgdo mineral. Desde o fim do apartheid, as taxas
de lucro do MEC sdo crescentes (HART, 2013; TERREBLANCHE, 2005, 2012) e, segundo Anthony Butler (2004), esta
fracdo da burguesia concentra mais de 40% da riqueza do pais e teve sua origem ainda no periodo colonial,
atingido niveis extremos de acumulagdo de capital por meio da exploracao da unfree black labour force — forca de
trabalho negra destituida de direitos de cidadania (DAVIE, 2015) e da submissdo dessa forca de trabalho negra a
niveis de exploragdo e pauperizacdo que explicam o nivel das iniquidades entre as racas no pais. O papel dos MEC
na organizacdo dos servicos de satde na Africa do Sul também é notavel, por ter induzido a construcdo de uma
extensa rede assistencial e hospitalar em torno das areas de exploragdo mineradora, obviamente segregada por
raca e classe, em que os trabalhadores brancos contavam com atendimento médico moderno, ocidental e
continuado, enquanto os trabalhadores negros eram geralmente enviados para serem tratados ou morrerem
junto as suas familias, nas areas designadas para negros na Africa do Sul. Sobre isto ver o trabalho de van Rensburg
(2012), especialmente o capitulo 2. Na atualidade, além de proprietario e/ou acionista de grande parte dos
seguros e unidades privados de satide na Africa do Sul democratica, o MEC tem investimentos em setores que
assumiram primazia no pais desde a democratizagdo e do ajuste neoliberal, como o de servicos e o setor
financeiro. Esta alianga entre mineracgdo e financa é constantemente relacionada a fuga ilegal de capitais do pais
(FEINSTEIN, 2005).
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de acumulacdo®?. Para o Complexo Mineral-Energético e o restante do setor corporativo, esta
realidade era extremamente frustrante, mas, a partir da segunda metade da década de 1980,
mobilizaram seu poder politico e econdmico em uma coalizio de for¢as que determinaria a

realidade da Africa do Sul contemporénea.

Segundo Sampie Terreblanche (2005, 2012), Patrick Bond (2014), Grace Davie (2015) e
Vishaw Satgar (2013), os acontecimentos pos-crise de acumulagdo de 1973 foram determinantes
na transformacdo do pais em uma democracia, € nos aspectos qualitativos dessa democracia, que
persistem e se reproduzem na Africa do Sul contemporanea. Para os autores, as mais de quatro
décadas de transformagdes nos sistemas politicos € econdmicos que se seguiram a essa data nao
correspondem a eventos isolados da histéria nacional, mas sdo parte de uma reconfiguragao do
sistema capitalista em escala global. Esta teve expressivos efeitos sobre a acumulacao de capital e
a dominacao politica da minoria branca, em escala local, e esta reconfiguragdo das relagdes de
poder afirmou a hegemonia estadunidense e, consequentemente, a supremacia do ideario e dos

discursos neoliberais em sua pluralidade, em escala global.

Para David Harvey (2011) e Sampie Terreblanche (2012), a situacdo de destruicao na
Europa ap6s a Segunda Guerra Mundial criou a oportunidade para os Estados Unidos consolidarem
a sua lideranga sobre os paises da Europa Ocidental. A supremacia estadunidense levou “aos anos
dourados do capitalismo” socialdemocrata nos paises do Atlantico Norte. Neste mesmo periodo, a
economia sul-africana floresceu e se diversificou. O pais se tornou um dos mais industrializados
do mundo, porém, em decorréncia da divisao racial do trabalho e da espoliagdo politica, simbodlica
e material a que os ndo brancos estavam submetidos, apenas a minoria branca foi beneficiada pela

rapida expansao econdmica e pelo desenvolvimento das forgas produtivas.

Esse modelo de capital, vivenciado pelos paises do norte capitalista, que combinava

incentivos a acumulacdo de capital e protegdo social a classe trabalhadora e/ou como direito de

42 Na década de 1980, além da crise estrutural do capital de 1973, o setor corporativo sul-africano tinha a sua crise

de acumulacdo de capital agravada pela instabilidade politica e pelas san¢des internacionais aos produtos e
empresas do pais, por conta do regime do apartheid (TERREBLANCHE, 2005; SITAS, 2010).
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cidadania comegou a se mostrar decadente, a partir da segunda metade da década de 1960,
apresentando taxas de crescimento mais modestas e uma maior resisténcia dos Estados nacionais
em destinar recursos do fundo publico aos sistemas de prote¢do ao trabalho e politicas sociais
(HARVEY, 2011; PEREIRA, 2011). Essa crise nas taxas absolutas de lucro teve seu apice em 1973,
e levou os Estados Unidos a perder sua posicao triunfalista frente aos paises capitalistas centrais e
periféricos e frente aos paises de economia planificada do bloco socialista, pela evidente

decadéncia do modelo keynesiano-fordista.

A crise capitalista de 1973 veio acompanhada nos Estados Unidos de dois importantes
processos sociais: a chamada revolugao tecnologica e rapido desenvolvimento de campos como a
. L, L, eye . ~ 43, . . ~
informatica e a telematica, utilizadas como instrumentos de producdo™; e a financeirizacdo da
economia, ocasionada pela excessiva criagdo de dinheiro realizada pelo Governo dos Estados
Unidos na década de 1970, depois do colapso do Sistema de Bretton Woods. Esses dois processos
em suas dimensoes politicas, econdmicas, culturais e ideologicas tornaram possivel aos Estados

Unidos se langar na década de 1980 como o centro do imperialismo neoliberal.

No ano de 1986, as relagdes de poder politicas e econdmicas entre os blocos capitalistas e
socialistas sofreram profundas transformagdes. Transformagdes essas que incidiram sobre o
caminho sul-africano rumo a democracia ¢ na orientacdo ideoldgica do novo Estado. Sampie
Terreblanche (2012) e Allister Sparks (1996) apontam que, entre o fim da Segunda Guerra Mundial

e 1986, as relagdes capitalismo-socialismo permaneceram praticamente cristalizadas.

Os Estados Unidos ainda eram a poténcia hegemdnica no bloco capitalista e a Unido
Soviética era a poténcia do bloco comunista. A rivalidade ideoldgica e a corrida armamentista entre
as duas poténcias ainda estavam em curso. Possivelmente, o mais importante acontecimento
politico em 40 anos depois da Segunda Grande Guerra tenha sido a ampla descolonizagdo, ao
menos politica/formal, das antigas colonias europeias no ocidente ¢ na Asia. O grupo dos novos

paises independentes do chamado Terceiro Mundo, se organizaram por conta propria no Grupo dos

43 As inovacdes tecnoldgicas do EUA também foram aplicadas no desenvolvimento da sua poderosa industria bélica
e criaram vantagens para esse pais em relacdo ao bloco antagonico, o soviético.
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77, nas Nagdes Unidas e participaram e/ou assistiram a longa batalha ideologica entre as duas
superpoténcias, que insistiam em fomentar rivalidades entre os novos paises em questdes sobre o
anticolonialismo e o apartheid, que era considerado pelos paises do bloco comunista e do Terceiro
Mundo como uma perpetuagdo dos sistemas coloniais e racistas das antigas poténcias colonialistas
ou como um “colonialismo de um tipo especial”’, em que os colonizadores e sua metrdpole estao

dentro da colonia (JARA, 2013).

Em 1986, aconteceram quatro importantes eventos que repercutiram nao apenas na
trajetdria e nas relacdes entre paises de capitalismo central e periféricos e do bloco comunista, mas
especificamente nas relagdes entre a Africa do Sul e o resto do mundo. Foram estes: a explosio da
Usina Nuclear de Chernobyl, ocorrida em 26 de abril de 1986, na Unido Soviética, no territorio da
atual Ucrania; o amplo estado de emergéncia declarado pelo Governo do Apartheid, em 12 de junho
de 1986; o Decreto do Ato Anti-apartheid, elaborado pelo Congresso Nacional dos Estados Unidos,
no inicio de outubro de 1986, quatro meses depois de o Governo de Ronald Reagan ter vetado a
Legislagdo contra o regime racista e, por fim, a Conferéncia de Cupula entre Ronald Reagan e
Mikhail Gorbachev, que aconteceu entre 11 e 12 de outubro, préximo a capital da Islandia,

Reykjavic.

O primeiro evento, o desastre de Chernobyl foi um acidente em uma usina nuclear que
evidenciou uma significativa transformagao econdmica e tecnologica dentro do bloco soviético. A
explosao de parte da usina langou na atmosfera grandes quantidades de material radioativo, que se
espalhou sobre grande parte das nagdes ocidentais da Antiga Unido Soviética e sobre o Norte da
Europa. Esse foi o pior acidente nuclear da histéria e um enorme constrangimento a Unido
Soviética, levantando sérias diividas sobre os padrdes de tecnologia nuclear do bloco soviético e
davidas sobre os seus padrdes tecnoldgicos no geral. O ocorrido em Chernobyl aconteceu sob o
governo de Leonid Brezhnev, que governou a Unido Soviética de 1964 a 1982. Um periodo
reconhecido como de decadéncia econdmica e ineficiéncia do sistema de planejamento
centralizado que resultou em retrocessos no desenvolvimento e crescimento da miséria no pais. A
era Brezhnev também foi conhecida pela estruturacdo de um sistema de continuas mentiras oficiais,

que estruturavam o discurso politico, € que os cidaddos soviéticos denominaram pokazhuka. Esta



129

era a palavra mais comum para avaliar ou se referir ao sistema oficial de mentiras do Governo
Brezhnev. Enquanto a economia ¢ a qualidade de vida dos soviéticos declinavam, o presidente
utilizava a pokazhuka para levar a populacdo a acreditar que o sistema soviético era altamente

eficiente em promover o desenvolvimento e a realizacdo das metas econdmicas e sociais do pais.

Quando Mikahil Gorbachev se tornou Secretario Geral do Partido Comunista da Unido
Soviética em 1985, uma das consequéncias da “densa nuvem de mentiras oficiais” da pokazhuka,
foi a demora do mesmo em perceber como a era Brezhnev havia deixado o pais fragilizado
econOdmica e socialmente. Segundo Terreblanche (2012), em 1986, quando o reator de Chernobyl
explodiu o calor e a radiacao irradiados foram mais do que o suficiente para eliminar as densas
nuvens da pokazhuka, levando Gorbachev a perceber o qudo grave era a situagdao soviética € a
necessidade do pais, o maior financiador de bases de treinamento ideoldgica e militar da luta
antiapartheid, liderada pelo ANC, a rever suas relagdes com ocidente capitalista, especialmente

com os Estados Unidos.

E interessante perceber que mesmo depois do desastre de Chernobyl, Mikhail Gorbachev,
ao comentar este acontecimento em seu livro Perestroika: novas ideias para o meu pais e o mundo
(1987), ndo assume a relagao entre o vazamento radioativo e a crise econdmica e obsolescéncia da
tecnologia soviética. Muito pelo contrario, ele instrumentaliza essa experiéncia para justificar o
empenho soviético em diminuir as tensdes armamentistas entre EUA e URSS, justificando a defesa

da vida humana, responsabilizando cientistas e técnicos pelo ocorrido.

O segundo evento foi o amplo Estado de Emergéncia decretado pelo Governo Sul-africano
em 12 de junho de 1986, diante dos conflitos entre as forcas de repressdo do apartheid e os
movimentos de libertagdo nacional e da classe trabalhadora. A intensificagdo da luta contra o
regime do apartheid comegou com uma onda de greves de trabalhadores negros em Durban,
Provincia de KwaZulu Natal, em 1973, periodo em que a classe trabalhadora negra ressurge como
“classe para si” e que o sindicalismo negro, criminalizado e ndo reconhecido pelo apartheid,
consegue incorporar e organizar milhdes de trabalhadores e trabalhadoras em todo o pais, em

setores como a mineragao e a industria. Estas greves e protestos ndo eram apenas organizados por
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sindicatos ilegais de trabalhadores negros, que nao tinham direito a associagdo ou mesmo a realizar
reunides e encontros publicos, como também por igrejas, associagdes de moradores, movimentos
sociais e parte dos intelectuais negros e brancos da Africa do Sul, que se envolveram na luta anti-
apartheid. Estas ac¢des coletivas de confronto se intensificaram na década seguinte e tomaram

maiores propor¢des depois da Revolta Estudantil de Soweto, em 1976, na Provincia de Gauteng.

Em 20 de Agosto de 1983, a United Democratic Front - Frente Democratica Unida, mais
conhecida como UDF, que se tornaria uma das mais importantes organizagoes da luta anti-
apartheid, foi criada por uma coalizdo de 565 liderangas e membros de organiza¢des € movimentos
anti-apartheid e importantes liderangas religiosas. A principal proposta da organizagdo, que chegou
a contar com 3 milhdes de membros, era tornar o pais ingovernavel, desestabilizando a politica e a
economia, portanto, tensionar o sistema de ultra exploracao da forca de trabalho e o poder militar
do Estado segregador. Rapidamente, a UDF se tornou o mais efetivo movimento nacional de
contestacdo ao regime de supremacia branca. Além da UDF, em dezembro de 1985, foi formado o
Congresso dos Sindicatos Sul-africanos, Congress of South African Trade Unions (COSATU),
como parte da triplice alianga, junto ao ANC e ao Partido Comunista, The South African
Communist Party (SACP), todos empenhados na luta pelo fim do regime da destituicdo econdmica
e politica dos nao-brancos aprofundada pelo apartheid (DUBOW, 2014; HABIB, 2013;
TERREBLANCHE, 2012).

Em resposta, ao nivel de organizagdo dos movimentos e organizagdes antiapartheid e o
recrudescimento da violéncia, entre 1973 e 1985, o Governo, na época liderado por Pieter Willem
Botha, historicamente conhecido pela extrema violéncia, decretou amplo Estado de Emergéncia,
em 1986. A partir dessa data, o pais passou a ser governado por generais das forgas militares e da
policia, que ficaram conhecidos como o0s securocratas, the securocratics. A implantacdo do
Governo securocrata foi uma agdo extrema para prolongar o tempo de vida do Estado racista sul-
africano. Afinal, ndo s6 Botha, mas liderancas do Partido Nacional, sabiam que ndo poderiam
manter o sistema de privilégios politicos e empoderamento econdmico da classe trabalhadora

africaner e dos burgueses, sem o sistema de exploragdo baseado na ideologia racista.
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Porém, mesmo com as terriveis acdes de repressdo e violéncia de Estado realizadas pelas
forcas de seguranga do Estado, as forcas de repressdo rapidamente perderam controle sobre os
assentamentos formais e informais de negros, as fownships. Além de ndo alcangar os resultados
esperados, Botha endividou o pais, utilizando quase 20% dos recursos do Estado em aquisicdo de
material bélico, adquirido da industria bélica norte-americana* e de outros paises capitalistas

centrais do chamado “mundo livre”.

Durante a década de 1980, diante do mais importante levante de favelas da Historia: o
movimento civil das comunidades negras, os governos racistas foram pressionados a desfazer o
sistema totalitario de controle da moradia e da circulacdo. A primeira a ser desmantelada foi a Pass
Law, em 1986, que obrigava os negros a usarem um passaporte ao circularem no territorio sul-
africano e, cinco anos depois, a invalidacdo da Group Area Act — que restringia a migracao € a
residéncia urbana dos negros africanos no pais (DAVIS, 2006; TERREBLANCHE, 2005). Se a
revogacao dessas leis representa uma inegavel conquista civilizatdria, também ¢ fato que ocasionou
uma pressao por servigos sociais publicos nas areas urbanas e nao garantiu aos negros a cidadania

social, garantida aos brancos residentes em zonas urbanas ou rurais (DAVIE, 2015; PATEL, 2013).

O escritor Rian Malan (1997) descreve o impacto humano da remogdo dessas leis de
controle sobre o deslocamento da populagdao nao-branca na area metropolitana da Cidade do Cabo,

onde a populagdo negra mais que triplicou entre 1982 e 1992.

Depois que as odiadas leis do salvo-conduto foram para o lixo, foi como se uma represa
distante rachasse, permitindo que uma massa de humanidade desesperada e esperancosa
viesse inundando as montanhas e se espalhasse pela planicie do Cabo. Vieram num ritmo
de oitenta, noventa familias por dia e construiram casas com as maos nuas, usando ripas
de madeira, paredes de lata, restos de lixo obtidos nos aterros sanitarios e sacos plasticos
para se proteger da chuva. Em dois anos, as dunas de areia tinham desaparecido dentro de
um mar imenso de chogas e barracos, tdo densamente povoado quanto uma cidade

44 Nenhum outro pais capitalista tinha tanto interesse na permanéncia do apartheid do que os Estados Unidos da
Ameérica. Além de se beneficiar da exploracdo da forca de trabalho negra por meio de unidades de producdo
industrial e mineradora no pais; das garantias de acesso privilegiado aos recursos minerais sul-africanos; e da
alianca entre sucessivos governos estadunidenses com o regime do Apartheid para manter o “corddo sanitdrio
anticomunista”, os Estados Unidos da América também se beneficiavam do belicismo dos lideres do Partido
Nacional, que temendo os negros, os comunistas e a comunidade indiana no pais, compravam grande quantidade
de armamentos e tecnologia bélica de empresas dos EUA (FEINSTEIN, 2005; HABIB, 2013; TERREBLANCHE, 2012).
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medieval e habitado por personagens fantasticos — muambeiros, bandidos, profetas,
rastafaris, traficantes de armas e reis da maconha, mais cerca de 1 milhao de trabalhadores
comuns (MALAN, 1997, p.39).

Em 1989, a situago de seguranga na Africa do Sul se tornou téo precéria e a violéncia tdo
acentuada, que em 1990, diante da pressdo interna (ocasionada pelos movimentos sociais ¢
organizacdes anti-apartheid) e da pressdo externa (politicas de embargo e boicote politico e
econdmico a Africa do Sul, que ocasionou a retirada macica de capital do pais) o regime do

apartheid ndo tinha outra escolha a ndo ser negociar os termos da transi¢gao com o ANC.

O terceiro acontecimento foi o Ato Nacional Anti-apartheid do Congresso Americano, em
outubro de 1986. Despois do massacre de Sharpeville, em marco de 1960, paises estrangeiros
iniciaram sangdes contra o Estado Sul-africano. Estas sangdes eram de variada natureza, como as
sancdes militares de 1960, realizadas pelas Nacdes Unidas e as econdmicas por parte de alguns
Estados nacionais, por meio de embargo a produtos sul-africanos e politicas de desinvestimento no

pais capitalista racial.

Porém, mesmo com essa crescente pressao econdmica e deslegitimagdo politica do
apartheid, oriunda de embargos e retirada de investimentos e capitais estrangeiros, até a primeira
metade da década de 1980, o regime ainda contava com amplo suporte politico € econdmico de
paises capitalistas centrais, especialmente dos governos lideres da alianca de direita neoliberal:
Estados Unidos, por meio do presidente Ronald Reagan, ¢ Reino Unido, por meio da sua primeira-
ministra Margaret Thatcher. O discurso dos lideres neoliberais era de que as medidas politicas e
econdmicas contra o Governo do Partido Nacional, na Africa do Sul causariam mais danos aos
africanos negros, aumentando a pobreza entre estes. Os grupos e movimentos politicos dos negros
eram comumente classificados como organizagdes terroristas ou como manipuladas pelo Bloco
Soviético e seus lideres considerados terroristas, sobretudo aqueles e aquelas envolvidos na luta

armada.

Quando o Ato Nacional anti-apartheid foi aceito pelo Congresso Americano no comego de
1986, Reagan utilizou o seu poder de veto presidencial para impedir que a legislacao anti-apartheid

se tornasse lei. No entanto, quatro meses depois o Congresso estadunidense decidiu, por ampla
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maioria, ignorar o veto presidencial. Essa foi a Ginica vez em todo o século XX que o veto de um
presidente estadunidense sobre a politica externa foi recusado. Com essa medida, a campanha
internacional de indug@o aos boicotes, sangdes e politicas de desinvestimento contra o sistema
segregador alcangou o seu apice. Agora ndo era um pequeno pais escandinavo ou um pais de
capitalismo periférico que aplicava as sang¢des. Elas vinham agora do pais mais rico do mundo,

aliado do Partido Nacional desde que ele chegou ao poder.

A mudancga do discurso politico americano de uma posi¢do pro-apartheid para uma anti-
apartheid teve impacto imenso e fomentou campanhas nacionais de desinvestimento. Estas
campanhas se deslocaram das elites politicas e setores empresariais € tomaram proporcgdes globais
entre a sociedade civil, gerando uma critica de massa ao sistema oficial de exploracdo sobre os
ndo-brancos que acontecia na Africa do Sul. Diante disso, a retirada de capitais do pais foi
rapidamente intensificada desde 1986, e desencadeou uma brusca desvalorizacdo da moeda sul-

africana, o Rand.

Como resultado das sangdes, os boicotes aos produtos e empresas sul-africanas e as politicas
de desinvestimento, realizadas para tensionar econOmica e politicamente o capitalismo racial,
tiveram um efeito expressivo nos projetos de acumulagdo capitalista internacional e nacional
(DAVIE, 2015; TERREBLANCHE, 2005, 2012). Assim como, as grandes transnacionais sul-
africanas estavam impedidas de operar seus projetos de internacionalizacdo e de acessar novos
“bancos de forca de trabalho”, menos conflituosos e organizados que a for¢a de trabalho negra,
coloured e indiana e menos cara e protegidas do a que a forga de trabalho branca, especialmente,
fortemente regulada e protegida apds a chegada do Partido Nacional ao Poder, em 1948. Uma grave
crise nas taxas de lucro se tornou realidade para a fragdo mineradora do capital sul-africano e
também um grave problema aos paises capitalistas centrais com capitais ativos nos setores
minerador e industrial sul-africano: Estados Unidos, Alemanha Ocidental e Reino Unido (DAVIE,

2015; DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005).

As taxas de lucro dos setores corporativos sul-africanos declinaram profundamente na

década de 1980, ndo s6 por causa da pressdo econdmica internacional, mas pela acdo coletiva de
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confronto dos sindicatos e organizagdes da classe trabalhadora negra, que tinham como meta tornar
o pais ingovernavel, e por fim a ultra exploracdo da classe trabalhadora negra. Portanto,
questionando o pilar de sustenta¢do das altissimas taxas de lucro do capital racial por mais de 330

anos: o sistema politico de ultra exploracdo da for¢a de trabalho negra®.

Em resposta a acdo coletiva e/ou organizada das classes trabalhadoras ndo-brancas, o
apartheid implementou varias estratégias para recuperar a lucratividade do sistema racista de
exploracao de forga de trabalho, como o investimento em tecnologias poupadoras de mao-de-obra
e a mecanizacdao da agricultura, o que tornou a produ¢do muito mais cara do que a baseada na
exploracao da forga de trabalho negra, e que tinha garantido o alto nivel de extragdao de mais valia
relativa e absoluta por quase um século e, consequentemente, o enriquecimento da burguesia

branca.

Como afirmam Grace Davie (2015), Adam Habib (2013), Charles Feinstein (2005), Sampie
Terreblanche (2005; 2012) e Saul Dubow (2014), o Governo do Partido Nacional estava
desesperado em suas tentativas de recuperar a rentabilidade do setor corporativo. Mas nenhuma
dessas estratégias logrou recuperar as taxas de lucro ou conter a crise de acumulagdo e o préprio
setor corporativo se tornou ciente de que a combinagdo entre exploragdo racial e de classe, que
tinha legitimado o discurso politico do regime do apartheid tinha chegado ao fim e que precisava
ser abolido. No final de década de 1980, tanto o setor de negocios da burguesia africaner como da
britanica se tornaram grupos de pressao, fortemente ativos pela transformacao radical do sistema
politico sul-africano, mas ndo obviamente, na direcdo de emancipac¢do politica como almejava a

Carta da Liberdade, manifesto mais importante do ANC, ou a emancipa¢do humana como desejava

45 Por exemplo, enquanto o saldrio mensal de um trabalhador britdnico semiqualificado, durante o século XX,
correspondia a entre 60 e 75% do salario de um trabalhador qualificado, na Africa do Sul um trabalhador
qualificado, por lei um branco, receberia no minimo 5 vezes mais do que um trabalhador negro. Além disso, a
legislacdo do apartheid e da anterior Unido Sul-africana, reservava pela “lei da barreira de cor”, os trabalhos
qualificados, e os menos precarios ou semiqualificados, menos precarios, aos brancos e coloured e destinava os
piores trabalhos, semiqualificados ou mais subalternos, como as atividades manuais, na escavagdo de minas
subterraneas profundas, trabalho doméstico e as funcGes subalternas nas fazendas aos negros e negras. Esta
divisdo racial do trabalho, ndo se baseava meramente nos costumes, ela era lei (ARENDT, 2012; FEINSTEIN, 2005).
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o pequeno, mas expressivo SACP. Essa pressdo oriunda do setor corporativo era coordenada pela

mais poderosa fragdo do capital na Africa do Sul: o Complexo Mineral Energético (MEC).

A utopia do MEC era manter a reproducdo das relagdes capitalistas e o sistema de
exploracio dos trabalhadores negros na Africa do Sul, mesmo com o fim do apartheid e conseguir,
finalmente, participar dos projetos globais de acumulagdo como os seus pares estadunidenses e

britanicos ja faziam.

Segundo Terreblanche (2012), o quarto e ultimo acontecimento de 1986 com impactos na
Africa do Sul foi o Encontro de Lideres entre Ronald Reagan e Mikhail Gorbacheyv, realizado entre
11 e 12 de outubro de 1986, em Reykjavik, na Islandia. Pouco tempo apos tomar posse da
presidéncia dos EUA, em 1981, Reagan realizou discursos em que definia a Unido Soviética como
um “império do mal” e comecou a aumentar drasticamente o gasto militar, bélico e armamentista
do pais. O que pode ser considerado bastante ironico, tendo em vista o tom polido e cooperativo
que prevaleceu no encontro entre os dois lideres, encontros estes que mudaram a Historia do Mundo

e iniciaram o fim da Guerra Fria e ascensao dos EUA como Unica superpoténcia.

O encontro em Reykjavic tinha como principal tema a redugdo de armas nucleares de médio
alcance dentro do espago territorial europeu. Enquanto discutiam a Iniciativa de Defesa Estratégica
dos Estados Unidos da América, Strategic Defence Initiative — SDI, que ficou conhecida como
“Programa Guerra nas Estrelas”, a capacidade dos Estados Unidos de desenvolver
supercomputadores militares foi revelada a Gorbachev, que imediatamente percebeu o imenso

subdesenvolvimento tecnolégico e bélico da Unido Soviética em comparacdo aos EUA.

Como se viu, Mikhail Gorbachev ja enfrentava a crise econdmica, social e tecnologica
oriunda do periodo Brezhnev, que culminou com a explosdo em Chernobyl, e, em Reykjavic, o
lider percebeu que a URSS também ndo tinha como competir com o desenvolvimento da industria
bélica estadunidense. Ele decidiu pdr fim a pratica da politica externa da doutrina Brezhnev de
1968, segundo a qual a URSS deveria manter os paises do Leste Europeu e parte da periferia
capitalista como sua zona de influéncia. Ao abandonar as aspiragdes por ser uma superpoténcia,

Gorbachev também decidiu cessar o suporte militar e financeiro soviético as milicias e grupos
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revolucionarios nos paises da periferia capitalista, que tinha por objetivo expandir a influéncia
soviética. O lider soviético também disse a Ronald Reagan, em Reykjavik, que ele desejava
diminuir o envolvimento soviético em conflitos regionais. Apos o encontro, ele decidiu comunicar
aos membros da ctipula do ANC, em exilio na Unido Soviética, que ndo teria mais como financiar
e dar suporte armado a luta contra o regime do apartheid.
Quando encontrei Oliver Tambo, presidente do Congresso Nacional Africano (CNA), o
Partido de Resisténcia, lhe disse: “Estamos do seu lado na luta contra o regime do
apartheid e seus lacaios, por um Estado democratico e pelo desenvolvimento
independente, pela igualdade racial e entre os grupos étnicos. Significativamente, cada vez
mais os brancos sul-africanos tendem a condenar o apartheid, erguendo suas vozes na
defesa dos objetivos do CNA e buscando contato com ele. Ai estd outra prova de que o
apartheid ndo tem futuro”. Temos lagos de amizade que nos ligam as nagdes que fazem
fronteira com a Africa do Sul. Apoiamos as suas justas aspiragdoes e condenamos
enfaticamente as a¢des hostis que esse pais empreende contra eles. A URSS ndo tem
qualquer interesse especial no sul da Africa. Tudo o que queremos € que 0s povos ¢ paises
da regido possam, afinal, ter uma chance de trabalhar pelo proprio desenvolvimento,

definindo em paz linhas de conduta para regular seus assuntos internos e externos
(GORBACHEY, 1987, p. 220).

Na verdade, seja por uma inflexao politica humanitéria, seja pela constatacao do colapso
do stalinismo e da URSS, antes mesmo do encontro na Islandia, durante o 27° Congresso do Comité
Central do Partido Comunista, ocorrida em janeiro de 1986, diversas deliberagdes foram tomadas
no sentido de diminuir o envolvimento politico direto e promover o dispersamento de aliangas
militares soviéticas em conflitos internacionais. Afinal, Gorbachev sabia que as estruturas de

producdo e politicas da U.R.S.S. estavam em colapso.

Assim como as grandes poténcias capitalistas, antigas aliadas e financiadoras do apartheid,
fizeram pressao para que as elites econdmicas e os politicos do Partido Nacional buscassem uma
solucdo politica para o fim do apartheid, a URSS, antiga aliada do ANC na luta contra o sistema

racista, na era Gorbachev pressionou a organizagao para estabelecer negociagdes de paz.

Segundo Terreblanche:

Depois de Reykjavik, a Unido Soviética pos pressdo sobre o ANC em exilio a buscarem a
negociagdo de um acordo e depois do Decreto do Amplo Ato Nacional anti-apartheid em
1986 pelo Governo dos EUA, outros paises iniciaram ou ampliaram sua pressdo politica
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e/ou econdmica contra o regime do apartheid para pressiona-lo a buscar uma saida
negociada com as liderangas do ANC. E notavel que a pressdo sobre o ANC para a buscar
por negociagodes tenha vindo de Moscou em 1986, a0 mesmo tempo em que o Governo de
minoria branca era pressionado por Washington a fazer o mesmo (TERREBLANCHE,
2012, p. 14, tradugdo nossa).

Depois dessa dupla onda de pressdes externas sobre o regime do apartheid e sobre o
principal movimento social de luta por seu fim, muitos grupos e organizagdes se reuniram com o
ANC em discussdes sobre uma possivel solu¢do negociada. Em julho de 1987, uma delegagao sul-
africana sob a lideranga do Professor Dr. Frederick van Zyl Slabbert e do Professor Dr. Alex

Boraine manteve discussdes com representantes do ANC em Dakar, Senegal.

De outubro de 1987 a fevereiro de 1990 um grupo de académicos africaneres, entre eles
estavam os professores Willie Esterhuizen, Sampie Terreblanche, Willem de Klerk e Marinus
Wiechers — estiveram envolvidos em sete encontros clandestinos com liderangas do ANC: Thabo
Mbeki e Jacob Zuma (que viriam a ser o segundo e o terceiro presidentes eleitos no periodo pos-
apartheid) e Aziz Pahad, que viria a ser ministro de relagdes exteriores, € muitos outros lideres do
ANC que viriam a compor a cupula de poder do Governo democratico sul-africano. Quase todos
esses encontros aconteceram em Mells Park Estate, perto de Bath, na Inglaterra.

Nesse periodo nos ndo estavamos cientes de que o ANC estava sob pressdo soviética para
alcancar a negociac@o de um acordo, e nds também ndo estavamos cientes sobre o sério
desacordo que havia surgido na lideranga do ANC sobre a conveniéncia de buscar uma
negociagdo diplomatica junto ao Regime do Apartheid. Thabo Mbeki era fascinante e
intelectualmente admiravel durante as nossas conversas informais. Tempos depois eu
percebi que deveria existir uma imensa pressdo dentro do ANC para atingir resultados
positivos em sua aproximacao aos académicos africaneres. No fim dos anos 1980, muitos
encontros entre outros grupos sul-africanos e o ANC, como o setor de negobcios, de

esportes, grupos de mulheres. Esses aconteceram majoritariamente em Lusaka, no Zambia
(TERREBLANCHE, 2012, p. 14, traducdo nossa).

Durante os encontros subsequentes entre Reagan e Gorbachev em 1987 e 1988, uma relagao
de cooperacao se estabeleceu entre os lideres. Eles elaboraram um acordo de que todas as grandes

poténcias, inclusive a URSS, deveriam se esfor¢ar para encontrar uma solu¢do diplomatica,
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negociada para todos os conflitos do mundo. Dentre os varios conflitos indicados, que os lideres

julgavam de urgente solu¢do diplomatica e politica, estava o Apartheid Sul-africano.

Apds esse consenso entre poténcias, Gorbachev e Reagan decidiram que a Primeira
Ministra Britdnica, Margareth Thatcher era a representante de uma poténcia econdémica mais
adequada a impulsionar e facilitar as negociagdes entre o Governo do Partido Nacional e o ANC.
Mesmo nio sendo mais tdo poderosa, como na época em que a Africa do Sul era uma de suas
inumeras colonias e em que mesmo os mais nacionalistas lideres africaneres do Partido Nacional
eram obrigados a saudar a aceitar a soberania britanica, a Gra-Bretanha ainda era um dos paises
mais ricos e politicamente influentes do mundo. Além disso, nesse periodo, era o mais importante
e antigo parceiro comercial da Africa do Sul, sendo a tnica poténcia capitalista que ndo havia

aplicado sang¢des ou politicas de desinvestimento no pais.

Em abril de 1987, a primeira ministra britanica tomou a iniciativa e enviou um grupo de
representantes do Governo, Eminent Persons Grupo — (EPG) para a Africa do Sul, o objetivo era
convencer o Governo do Partido Nacional sul-africano a comegar as negociacdes com o ANC. Mas
em 15 de Maio, o entdo Presidente que implantou o Estado de sitio e aprofundou a repressao, Pieter
Botha, rejeitou as propostas dos representantes britdnicos, o que levou a premier britanica a

encerrar os esfor¢os de negociacao, pelo menos enquanto Botha comandasse o pais.

Em 1989, o sucessor de Botha, Frederik Willer de Klerk, foi eleito lider do Partido Nacional.
Logo ao chegar ao poder, Margaret Thatcher o convidou para um encontro bilateral de lideres de
Estado, em Londres, Inglaterra. Durante o encontro deles em 23 de junho de 1989, a Primeira
Ministra Britanica deixou claro que o Presidente de Klerk deveria obedecer as determinagdes do
grupo de poténcias, elaborado por Reagan e Gorbachev e procurar uma saida politica negociada
para a questdo do apartheid. Ela enfatizou que caso o posicionamento do Governo de Pretoria
continuasse 0 mesmo, seu pais também iria aderir aos boicotes e politicas de desinvestimento
contra a Africa do Sul. No mesmo encontro ela solicitou a libertagio de Nelson Mandela antes do
fim de 1989 e exigiu que as negociagdes entre o Governo de Klerk e o ANC comegassem o mais

rapido possivel (TERREBLANCHE, 2005, 2012; SPARKS, 1995).
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Eu encontrei o autor Anthony Sampson na Embaixada Britanica em Cape Town, no dia
em que Mandela foi libertado, 11 de fevereiro de 1990. Mais tarde, em maio de 1990, em
Londres, ele me disse o quao importante foi o encontro entre Thatcher e De Klerk. Ele
também me disse que quando as correspondéncias trocadas entre Thatcher ¢ De Klerk
durante a segunda metade de 1989 foram publicadas, a participagdo de Reagan, Gorbachev
e Thatcher para levar o Governo do Partido Nacional e o CNA a mesa de negociagdes
ficou claro (TERREBLANCHE, 2012, P. 16, Traduc@o nossa).

No fim da década 1980, o Complexo Mineral Energético conseguiu convencer o Partido
Nacional a aceitar as politicas de privatizacdo e os dogmas da globalizacdo neoliberal. Nao
surpreende que os termos da transicdo negociada a democracia, proposta por Thatcher, envolvesse
a abertura econdmica da Africa do Sul ao livre comércio, segundo a ordem do discurso neoliberal.
Em 1990, a Camara de Negocios da Africa do Sul, South African Chamber of Business (SACOB),
atual South African Chamber of Commerce and Industry (SACCI|) publicou o Documento,
Economic Options for South Africa, “Opg¢des Econdmicas para a Africa do Sul”, um manifesto de
defesa aos supostos beneficios de uma economia de livre mercado. A publicacdo alegou que onde
0s sistemas corporativos estao dogmaticamente livres, eles florescem, tornando-se o “remédio para
a pobreza” e para garantia do crescimento econdomico (DAVIE, 2015; TERREBLANCHE, 2005,
2012; SACOB, 1990).

Para David Harvey (2007, 2008) a dimensao mais digna de nota e de fundamental
importancia a analise dos processos de neoliberalizagdo, ¢ o da complexa interacao entre dinamica
interna e forgas externas. Embora em certos casos se possa conceber com certo grau de
racionalidade que os fatores externos foram dominantes, na maioria dos casos de reformas
neoliberais as relagdes entre os fatores sdo bem mais intricadas. Ainda segundo o gedgrafo, no caso
da reforma chilena, foram as classes altas que procuraram o auxilio americano para formular o
golpe de Estado, e foram essas fragdes da burguesia que aceitaram a reestruturacao neoliberal como
projeto de Estado a seguir, apos o golpe, ainda que com base nas orientacdes dos tecnocratas
chilenos treinados nos Estados Unidos, os Chicago boys da ditadura de Pinochet. No caso sueco,
foram os patrdes que buscaram a integracdo europeia como recurso para implantar um programa

doméstico neoliberal para uma economia em dificuldades. E improvavel que mesmo o mais
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draconiano programa de ajuste estrutural do Fundo Monetério Internacional (FMI) possa ser

implementado sem o apoio ¢ a legitimagao interna de algum grupo.

Tem-se por vezes a impressdo que o FMI apenas assume a responsabilidade por fazer
coisas que alguma forga de classe interna quer fazer de qualquer maneira. E ha um nimero
suficiente de casos bem-sucedidos de rejei¢ao de conselhos do FMI para sugerir que o
complexo Tesouro dos Estados Unidos-Wall Street-FMI néo é tdo poderoso quanto por
vezes se afirma. S6 quando a estrutura interna de poder foi reduzida a uma casca oca e 0s
arranjos institucionais internos estdo num total caos, seja em fungdo de um colapso (como
na Unido Soviética e na Europa central), por causa de guerras civis (como em
Mogambique, no Senegal ou na Nicaragua) ou em razdo de fraquezas degenerativas (como
nas Filipinas), vemos forgas externas orquestrando livremente reestruturagdes neoliberais.
E, nesses casos, a taxa de sucesso tende a ser pequena, justo porque o neoliberalismo s
pode funcionar com um Estado forte, um mercado forte e institui¢des legais (HARVEY,
2008, p. 127).

No caso das reformas neoliberais implantadas na Africa do Sul, o protagonismo do MEC
na transicao ao neoliberalismo nao suplanta a participacao de outros agentes internos € externos,
assim como, a cooptacdo de fragdes da classe trabalhadora e conflitos com outras fragdes da
burguesia. Os governos neoliberais de tradicionais parceiros do regime do apartheid interferiram

significativamente contra o fim do regime de segregacao.

Em 1987, quando o entfo primeiro-ministro Cavaco Silva alinhou Portugal a Gra-
Bretanha e aos Estados Unidos num voto contra o fim do apartheid e a libertagdo de
Nelson Mandela, a entfo primeira-ministra britdnica Margaret Thatcher dizia: "O CNA -
Congresso Nacional Africano, partido de Mandela - é uma tipica organizacao terrorista...
Qualquer um que pense que ele va governar a Africa do Sul esta a viver na terra do faz de
conta". Reagan dizia que apartheid era essencial para o mundo livre. Nos Estados Unidos,
a opinido sobre Mandela ndo era diferente: o presidente Ronald Reagan inscreveu o CNA
na lista de organizacgdes terroristas. Em 1981, Reagan disse que o regime sul-africano — o
regime do apartheid — era "essencial para o mundo livre". Reagan explicou a rede de TV
CBS que o seu apoio ao governo sul-africano se devia a que “é um pais que nos apoiou
em todas as guerras em que entramos, um pais que, estrategicamente, ¢ essencial ao mundo
livre na sua produgdo de minerais”. S6 em 2008, Mandela ¢ 0 CNA deixaram a lista
americana de organizagdes e terroristas em observagdo. Até entdo, Mandela precisava de
uma permissdo especial para viajar para os EUA. Outro pais que se manteve ligado ao
regime segregacionista sul-africano foi Israel. Durante muitos anos, o governo israelita
manteve lagos economicos e relagdes estratégicas com o regime do apartheid. Nesta sexta-
feira, o governo israelita lamentou a morte de Mandela afirmando que o "mundo perdeu
um grande lider que mudou o curso da histéria" e que ele foi um "apaixonado defensor da
democracia" (Carta Maior, reportagem publicada em 07/12/2013).



141

Quando a coalizacdo que fomenta as reformas neoliberais ndo consegue obter firmes
consensos entre as classes e intraclasses, geralmente mediados pelo Estado, existe a tendéncia de a
transi¢cao conduzir ou aprofundar a crise social, econdmica ou politica (HIRSCH, 2010). Talvez a
incapacidade do Estado Pos-apartheid de conduzir essa transicdo faca o neoliberalismo sul-
africano ser considerado “disfuncional”, como ¢ apresentado no trabalho de Anthony Butler,
Contemporary South Africa (2004), quando o autor aborda as modestas taxas de crescimento
econdmico do pais e a incapacidade dos governos nacionais e locais de contornar o quadro de

iniquidades sociais durante a primeira década de democracia.

Entre 1987 e 1988, o Complexo Mineral Energético decidiu que tinha de desempenhar um
papel politico mais ativo e aberto para trazer a transformagio necessaria na Africa do Sul. O MEC
decidiu autorizar Dr. Zach de Beer, diretor-executivo da Anglo-American Corporation,
conglomerado britanico do ramo da mineragdo, com sede em Londres, com operagdes na Africa
do Sul desde 1917, a desempenhar um papel politico em nome do MEC. Em 1987, o executivo
expressou sua preocupagdo com a orientacdo socialista da ANC e advertiu que o partido da
libertacao nacional "pode querer jogar fora o bebé da livre iniciativa com a agua do banho do
apartheid". Zach de Beer também declarou que era parte da tarefa politica do setor empresarial
"trazer os beneficios do sistema de livre mercado cada vez mais ao alcance de nossos cidadaos
negros" (The Citizen, 17 de setembro de 1987 Apud TERREBLANCHE, 2012). Em agosto de
1988, o Consultative Business Movement (CBM), o Movimento Consultivo de Negocios, foi
lancado, com Zach de Beer como um dos iniciadores. O objetivo expresso do CBM era desafiar
empresarios Sul-Africanos para "definir a verdadeira natureza do seu proprio poder para fazer

avangar a sociedade para nenhuma democracia além da racial”.

Em 1993, o Partido Nacional publicou o Documento intitulado Normative Economic Model
(NEM), a Normativa de Modelo Econdmico. A NEM também estava fortemente influenciada pelo
Complexo Mineral Energético, colocando-o como seu quadro econdmico oficial para uma Africa
do Sul democratica. Este fato demonstra como a NEM era fortemente influenciada pelas ideologias
neoliberais adotadas pelo Complexo Mineral-Energético e pelo projeto americano de globalizagao

neoliberal (DAVIE, 2015; HABIB, 2013; TERREBLANCHE, 2005, 2012).
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O giro ideologico que ocorreu nas perspectivas politico-econdmicas no projeto do Estado e
Sociedade do ANC, entre 1990 e 1996, s6 pode ser descrito como revolucionario para uma dire¢ao

social conservadora (DAVIE, 2015; HABIB, 2013; HART, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

Segundo Terreblanche (2005, 2012), Patrick Bond (2014) e Alister Sparks (1995), a radical
transformacgao ideologica do ANC, de uma direcao explicitamente socialista e redistributiva, para
as ideologias americanas de globalizagcdo neoliberal e fundamentalismo de mercado, eram tdo
radicais que todos os tipos de acontecimentos devem ter ocorrido nos bastidores nos seis anos de
encontros entre liderancas do ANC, a burguesia e liderangas do Partido Nacional. Durante esse
periodo, Nelson Mandela ¢ Harry Oppenheimer, que era o capitalista mais rico da Africa do Sul,
se encontraram regularmente, e 0 MEC também se encontrou regularmente com um nucleo de

lideranga do ANC em Little Brenthurst, na provincia de Gauteng ou no exterior.

Quando outros lideres empresariais se juntaram as negociagdes secretas da transicao sobre
o futuro da politica econdmica da Africa do Sul, a reunido foi transferida para o Banco de
Desenvolvimento da Africa Austral, onde os encontros ocorriam durante a noite. Durante essas
reunides, uma coalizao da elite capitalista emergiu gradualmente entre a Triplice Alianga Branca
(sob a liderangca do MEC), um nucleo de lideranga do ANC, ¢ os grupos de pressdao/observadores
americanos e britanicos (DAVIE, 2015; TERREBLANCHE, 2012).

Essas negociagdes secretas atingiram seu climax em novembro de 1993. Nessa fase, a
Africa do Sul estava sendo governada pelo Transitional Executive Council (TEC), o Conselho
Executivo de Transi¢cdo, composto por oito membros do National Party e oito membros do nucleo
de lideranca do ANC. O TEC decidiu que a Africa do Sul precisava de um empréstimo de 850
milhdes de dolares do FMI, para auxiliar nas dificuldades da balanga de pagamentos do pais. Antes
de o FMI conceder o empréstimo & Africa do Sul, o organismo financeiro solicitou que o TEC

assinasse um documento sobre a politica econdmica do futuro governo.

Se o conteido do documento "Declaracdo Sobre as Politicas Economicas", for lido e
analisado com cuidado, torna-se claro que era a forma embriondria do Growth, Employment and

Redistribution — GEAR, o Programa de Reforma Neoliberal do Estado, langado em 1996, no
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governo de Nelson Mandela, que o presidente do agora “pais arco-iris” considerava inegociavel. O
documento comprometia o TEC, transformando em diretrizes para a economia do Estado as
ideologias e praticas politicas do neoliberalismo em uma versdo acentuadamente ortodoxa. Ele
ocasionou um consenso entre sujeitos sociais que muitos considerariam improvavel: o MEC, as
multinacionais anglo-americanas e o alto escalao do ANC, partido que por quase um século atuou
pela emancipagdo politica da Africa do Sul (BOND, 2014; SPARKS, 1995; TERREBLANCHE,
2012).

Nao ha davida de que as negociacdes secretas entre 0 MEC e o nucleo de liderancas do
ANC foram os principais responsaveis pelo transformismo ideoldégico do ANC. No entanto, nao
havia influéncia do MEC sozinho, houve também pressao dos governos de poténcias capitalistas
ocidentais (E.U.A. e Reino Unido, durante os governos Reagan e Thatcher), e de instituicdes
internacionais, como as institui¢des de Bretton Woods, Banco Mundial, FMI e corporagdes globais
(CHINWEIZU, 2011; HARVEY, 2008; HABIB, 2013; HART, 2013; PATEL, 2013;
TERREBLANCHE, 2012).

Um grande grupo de principais liderangas do ANC recebeu treinamento ideoldgico em
universidades americanas € bancos internacionais sobre os supostos méritos do globalismo
neoliberal e fundamentalismo de mercado. Na verdade, nesse momento, todos os outros
participantes nas negociacdes secretas - 0s setores empresariais nacionais e estrangeiros, o Partido
Nacional, os grupos de pressao americanos e britdnicos — ja& estavam ideologicamente
comprometidos com a globalizagdo neoliberal e fundamentalismo de mercado, s6 faltava promover
sua legitimacdo entre a elite politica do ANC (BOND, 2014; DAVIE, 2015; HABIB, 2013;
TERREBLANCHE, 2012).

A mais forte pressdo externa sobre o ANC veio de grupos econdmicos americanos. Nos
anos apds o fim da Unido Soviética, em 1991, um clima de “triunfalismo” reinou supremo em
circulos politicos e econdmicos estadunidenses (HABIB, 2013; TERREBLANCHE, 2012). Isto
lhes dava legitimidade para exercer pressdo sobre governos dos paises que fomentavam projetos

de acumulacdo de capital (ANDERSON, 2002; HARVEY, 2011). Afinal, os defensores da ordem
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da matriz discursiva neoliberal invalidavam todo e qualquer contra-discurso orientado a contencao
de uma economia predatéria e pouco efetiva na recuperacao das taxas de mais-valia. Além disso,
estavam intensamente comprometidos em transformar o discurso neoliberal em discurso e
ideologia oficial em todo o mundo capitalista. E, nesse momento em que até os ordoneoliberais
sabiam do risco do neoliberalismo ortodoxo ser introduzido pelos Estados e sistemas de Estados,

poucas pessoas tinham clareza de que o neoliberalismo ocasionaria uma crise como a iniciada em

2008 e que se prolonga até a atualidade (DARDOT & LAVAL, 2016).

No comeco da década de 1990, a atitude foi esmagadoramente de que o "modelo econdomico
americano" triunfou e que todos os paises do mundo s6 poderiam sobreviver e prosperar se
integrando ao capitalismo mundializado, se adaptando, tdo rapidamente quanto possivel e tao
completamente quanto possivel, ao discurso norte-americano de anti-estatismo, de
desregulamentacao social e econdmica, austeridade fiscal, privatizagdao dos servicos de bem-estar
social, do fundamentalismo de mercado e do livre comércio (CAMARA & SALAMA, 2006;
DARDOT & LAVAL, 2016; HARVEY, 2008, 2011; TERREBLANCHE, 2012).

Promessas foram feitas ao ANC de que, logo que o novo governo implantasse o "modelo
neoliberal americano", as condi¢des propicias seriam criadas na Africa do Sul para atrair um grande
fluxo de investimento estrangeiro direto, maiores taxas de crescimento econdmico, mais emprego
e efeito trickle-down (de gotejamento das grandes riquezas) para aliviar a pobreza. O papel do
grupo de pressdo norte-americano ndo se restringia as promessas exageradas e suporte a formagao
de quadros de politicos e tecnocratas do futuro governo ANC, mas também incluiu ameagas sutis
de que os Estados Unidos teriam a capacidade de desestruturar a economia sul-africana, caso o
ANC nao cooperasse com as reformas neoliberais (DAVIE, 2015; HABIB, 2013; HART, 2013;
TERREBLANCHE, 2005; 2012).
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3.2 A REPRODUCAO DAS RELACOES CAPITALISTAS NA AFRICA DO SUL POS-
APARTHEID: NEOLIBERALISMO E 20 ANOS DE GOVERNOS DO ANC

A realidade social gerada pela transi¢do a democracia racial, tutelada por sujeitos do
mercado e pela elite politica do ANC, produziu uma situa¢do social para a maioria dos negros
marcada pelo desemprego, precariedade da politica habitacional, falta de acesso a terra, a educacao,
a servicos de saude. O RDP - Reconstruction and Development Programme, o Programa de
Reconstrugado e Desenvolvimento, de 1994, era apresentado como a dimensao social da democracia

e estava ideologicamente alinhado as propostas de emancipagao politica da Freedom Carther.

As principais politicas do Programa concentravam-se nas necessidades sociais da maioria
negra: trabalho, habitagcdo, saneamento basico, acesso a agua, etc. O RDP também se direcionava
ao desenvolvimento e aperfeigoamento da forga de trabalho, a reconstrucao da economia (de forma
a propiciar o crescimento, o desenvolvimento, a redistribui¢do e a reconciliagdao), democratizando
o Estado e a sociedade sul-africana, além de implementar programas de reformas institucionais
redistributivas (BUTLER, 2004; DAVIE, 2015; PATEL, 2013; PEREIRA, 2012). O RDP era o
discurso pan-africanista e socialista de “distribuir para crescer”. A Historia da Africa do Sul

democratica evidencia que opgao politica nao foi essa.

Talvez o resultado mais significativo da opg¢do politico-ideoldgica sul-africana da
democracia pds-apartheid de “crescer para distribuir” ao invés de “distribuir para crescer”, seja a
preservacao da maior parte da estrutura social e econdmica do regime de capitalismo racial. Mesmo
diante da desracializacdo do Estado, promovida pela democracia racial, ndo ocorreu uma
significativa desracializacdo das relagdes de classe (CHINWEIZU, 2011; GUMEDE, 2015;
HABIB, 2013; HARVEY, 2008).

Segundo Sampie Terreblanche (2005; 2012), Adam Habib (2013), Grace Davie (2015) e

Charles Feinstein (2005), a utilizagdo, pelo governo do ANC, da ortodoxia neoclassica da trickle-
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down theory*®, a teoria do gotejamento, que defende que as grandes fortunas e a propriedade
privada sejam preservadas de um suposto rent seeking®’ (busca de renda) estatal, através de
medidas redistributivas e socialistas, implicou em uma vertente mais conservadora de reformas
neoliberais, em que a preservagdo da propriedade e das grandes fortunas tomou uma expressiva
centralidade. Pois, para essa vertente da teoria neoliberal, apenas a preservacao das fortunas dos
mais ricos permitiria que o dinheiro se transformasse em capital e o resultado desse “circulo
virtuoso” de consumo e investimento seria o gotejamento da riqueza de maneira crescente em
diregdo as classes mais baixas, apostando, dessa forma, na mistica neoliberal de uma ordem de
desenvolvimento econdmico e social conduzido naturalmente pelo mercado. A adocdo dessa
estratégia de neoliberalismo de Estado, por meio de sucessivos governos do ANC (5 mandatos
desde 1994)* ¢ as privatizagdes das grandes empresas estatais, iniciadas ainda na década de 1980,

garantiram que a desracializagdo do Estado ndo ocasionasse a desracializacdo da riqueza.

O “gotejamento da riqueza” parece ter sido represado pela estrutura de classe da Africa do
Sul contemporanea. O coeficiente de gini, mundialmente utilizado para medir as desigualdades,
por exemplo, era de 0,59 em 1993, ultimo ano do apartheid, e, em 2012, chegou a 0,63 atingindo
o mais alto nivel historico em 2015, quando, segundo Niall Reddy (2015), alcangou 0,66.1, em
choque com os achados do STATSSA (2015), que indicavam o Coeficiente de Gini de 0, 63.4 para

4 Uma rica andlise sobre a teoria do gotejamento e sua rela¢gdo com a produgdo da justica social, segundo a

perspectiva neoliberal, se encontra no livro Ensaios sobre o liberalismo (1993), de autoria de Ralf Dahrendorf. Para
uma critica a estas praticas politicas neoliberais, ver David Harvey (2008) e o trabalho de Pierre Dardot e Christian
Laval (2016). Sobre os impactos dessas propostas sobre os esquemas de seguridade/protecdo social na Africa do
Sul, ver Grace Davie (2015) e Leila Patel (2013).

47 Por mais polimorfo que seja o discurso neoliberal em sua critica a regulac3o social e econémica do Estado,

genericamente, este discurso identifica a crise do capital como uma “crise do Estado providéncia” e das estratégias
planificadoras e socialistas sobre a sociedade. Para estas, a burocracia e os dirigentes das politicas publicas tém
como intento ndo a socializagdo da politica, mas a conquista de poder social e econémico aos seus grupos e 6rgaos
do Estado. Eles estariam numa busca para aumentar o seu poder, em um movimento de rent seeking (busca de
renda) que pesaria sobre o equilibrio fiscal do Estado (HIRSCH, 2010).

4 Os governos do ANC iniciados desde 1994 foram: Nelson Mandela; Thabo Mbeki (2 governos); Kgalema

Montlanthe (que assumiu apds a rentincia de Mbeki) e Jacob Zuma, atualmente em seu segundo governo, iniciado
em 2014.
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o mesmo ano. Embora exista essa divergéncia entre os estudos, os dois resultados situam o pais

como o mais desigual do mundo.

Os estudos supracitados também apontam que a maior transformagao econémico-racial que
acompanhou a democratiza¢ao do Estado ocorreu no topo da estrutura de classe. Em que, em 2015,
22% dos 10% mais ricos do pais, que concentram 60% da riqueza nacional, sdo negros. Essa
porcentagem era de apenas 3% em 1990. O trabalho de Ana Lucia Danilevicz Pereira (2013)
apontou que cinco anos antes, em 2010, essa porcentagem de negros no topo da estrutura de renda
era de 19%. Ainda segundo a internacionalista e historiadora brasileira, mesmo com as medidas de
expansdo, 65% do topo da pirdmide da riqueza sul-africana ¢ ocupada por brancos, uma
concentragdo reveladora da desigualdade racial da renda, ja que os brancos, atualmente, sao pouco
mais de 9% da populacao sul-africana. Estes achados sobre a reproducao da concentracao de renda
entre as classes corroboram com os achados de Vusi Gumede (2015). Ele identificou que, mesmo
passadas duas décadas desde o fim do apartheid e politicas afirmativas tenham sido
institucionalidadas, 77% das riquezas do pais (renda, propriedade de terra e capitais) pertencem a

um grupo que representa 5% da populacao, sendo quase todo formado por brancos.

Seria esse o resultado esperado para o Black Economic Empowerment*® (BEE) e o GEAR,

reconhecidos por sua orientagao neoliberal? Estas medidas possibilitaram a ascensao de uma nova

4% 0 Black Economic Empowerment objetiva a integracdo dos negros na sociedade de livre mercado por meio de
medidas afirmativas no campo empresarial e é considerado o maior programa de ac¢do afirmativa do mundo
(PEREIRA, 2013). O nucleo de lideranca do ANC foi cooptado e subornado por meio do Black Economic
Empowerment. O BEE foi utilizado pelo ANC para alocar as a¢des afirmativas e aquisicGes afirmativas (contratos e
subsidios do governo voltados as empresas da elite negra), o que favoreceu uma minoria negra sob o circulo de
influéncia da elite politica do ANC. A coalizdo da transicdo politica deu o controle total do governo sobre o
orcamento, com a condicdo de que o ANC mantivesse a austeridade fiscal, reduzisse o déficit e congelasse a
tributacdo e gastos, como proporcdes fixas do PIB (MBEKI, 2009; TERREBLANCHE, 2012). Essa estrutura de
favorecimento econdmico, politicamente enviesada, possibilitou o surgimento de uma elite negra profundamente
contraria as medidas de socializagdo da riqueza nacional e, no outro extremo, uma enorme populacdo de mais de
10 milhdes de negros sul-africanos sem trabalho ou nenhum nivel de protecdo social publica. A essa underclass
sul-africana, de mais de 20% da populagdo, se juntam outros 18 milhdes de sul-africanos pobres, que vivem com
rendimentos mensais inferiores ao necessario para garantir o acesso individual e/ou familiar das suas
necessidades basicas (DAVIE, 2015).
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elite negra, pela africanizacdo da burocracia estatal®® e dos beneficios do BEE (PEREIRA, 2012;
TERREBLANCHE, 2012).

A realidade, acentuada pelo ajuste neoliberal, de desemprego estrutural, pobreza e
iniquidades sociais ¢ a formulacdo de um sistema de bem-estar social de orientagdo liberal,
desenvolvido pelo ANC, continuam a ndo responder as necessidades sociais de uma populacao de
25% de desempregados, segundo os dados oficiais. Quando sdo consideradas as pessoas que
desistiram de procurar emprego, muitos dos quais desistiram ou ndo tem recursos suficientes para
continuar a sua busca por trabalho, essa porcentagem ¢ de 40% e entre mulheres das areas rurais
pode passar de 60% (JARA, 2013; SATGAR, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013; STATSSA,
2015).

A abertura do antes protegido mercado sul-africano a economia de livre mercado, uma
exigéncia do MEC, do Banco Mundial ¢ do Fundo Monetario Internacional, teve dois efeitos
expressivos: a entrada em massa de produtos estrangeiros, principalmente chineses, muito mais
competitivos do que os nacionais, o que causou uma desindustrializagdo massiva e fez parcelas
crescentes da classe trabalhadora conhecerem o desemprego de longa duragdo e niveis extremos
de pauperizagao e exploragao, e a mundialmente conhecida flexibilizagdo da forga de trabalho, ja
que o desemprego serviu como instrumento de controle sobre os salarios e de disciplinamento da
forca de trabalho (SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2005; HARVEY, 2008). Além disso, uma
massa de trabalhadores em risco constante de ingressarem na condicao de pobreza, o precariado,

se expandiu.

O desemprego estrutural, embora desproporcionalmente concentrado entre os negros, € em
menor propor¢do entre os coloured e indianos, logo se tornou uma realidade também entre os

trabalhadores brancos menos qualificados, erodindo a caracteristica mais singular do sistema de

50 Segundo o internacionalista sul-africano Sean Jacobs (2012), desde as medidas afirmativas pds-apartheid, os sul-
africanos negros pertencentes ao circulo de influéncia do ANC, tomaram os empregos estatais como o meio mais
rapido de acumular riqueza e bem-estar. Para o autor, o surgimento dessa nova elite negra de burocratas ocorreu
no mesmo periodo (1994-2012) em que o numero de sul-africanos vivendo com menos de um délar americano
dobrou.
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prote¢do social sul-africano, as politicas de empoderamento econdmico da comunidade africaner,

uma resposta do regime racista ao “problema dos brancos pobres”.

O outro efeito da integracdo no novo mundo da finanga foi a integracdo das grandes
empresas mineradoras do MEC na economia global e em novos nichos de acumula¢do na América
Latina e em outras regides da Africa. Segundo Terreblanche (2012), livres das sangdes
internacionais do periodo do apartheid, os “patinhos feios” do capital minerador energético da
Africa do Sul tornaram-se “cisnes”, prontos para navegar no mercado global, recuperando suas

taxas de lucros e crescimento, sem necessariamente gerar as prometidas novas vagas de trabalho.

E valido pontuar que uma das principais promessas do ANC, sobretudo na sua primeira
década de governos nacionais, foi de que a abertura do antes protegido mercado sul-africano e a
implementagdo de politicas fiscais protetoras das grandes fortunas e de parcos investimentos
sociais, criaria o cenario ideal para o investimento nacional e internacional de capital, criando
novos empregos. As promessas neoliberais do discurso politico do ANC se mostraram falsas, ja
que ao contrario de ganhar, a Africa do Sul perdeu mais postos de trabalho, e nos poucos setores
em que a quantidade de vagas de trabalho voltou a crescer, os vinculos de trabalho eram precarios,

os salarios baixos e os niveis de exploragao mais severos (DAVIE, 2015).

Corroborando com a tese de David Harvey (2007, 2008) de que o neoliberalismo ¢ um
projeto de restauracao do poder de classe, torna-se incoerente considera-lo disfuncional as fragdes
da burguesia sul-africanas envolvidas na transi¢do a democracia. Para Patrick Bond (2014), Sampie
Terreblanche (2012) e Ari Sitas (2010), essa fragdo da burguesia acessou novos mercados, novas
massas de forca de trabalho sobrante na Africa e em outros continentes, e ndo foi obrigada a reparar
os anos de exploracdo da forga de trabalho negra e de apropriacdo das terras nativas. O papel das
multinacionais europeias e americanas em suas plantas industriais e mineradoras na Africa do Sul
do apartheid, de explorar a forca de trabalho barata e sem direitos trabalhistas basicos proporcionou
lucros inimaginaveis a muitas empresas do chamado “mundo livre” (FEINSTEIN, 2005; HART,
2013; TERREBLANCHE, 2005). A Comissdo da Verdade, estabelecida no inicio da

democratiza¢do, ndo puniu os agentes do Estado, os membros do Partido Nacional, as empresas
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estrangeiras e nacionais, que exploraram por décadas a forca de trabalho negra. Além disso, ndo
ocorreram expressivas medidas educativas para transformar a cultura de dominagao/exploragao
sobre as demais racgas, instituida na Africa do Sul, entre a minoria branca (PEREIRA, 2012;

TERREBLANCHE, 2005).

O lancamento, em 1996, do GEAR parece ter sido a resposta de setores do capital para
restaurar o poder de classe no pais, garantindo que muito pouco mudasse na estrutura econdmica
da nova democracia. Como medida de reforma neoliberal do Governo da Africa do Sul
democratica, ele apresentava a proposta de crescimento econdomico de 6% ao ano, criacdo de mais
de 1,3 milhdes de novos empregos fora da agricultura, crescimento médio de 11% em média na
exportacdo de manufaturados e de 12% na taxa de investimento real. A implantacdo do GEAR foi
permeada por conflitos e, em 1997, uma Conferéncia Nacional do ANC estabeleceu as diretrizes
politicas da reforma. Para oferecer as garantias que o capital demandava para ndo se retirar do pais
ou desestabilizar estruturalmente a economia, o ANC teve que fazer grandes concessoes, neste que
parece ser um momento de consolidagao do transformismo de liderancas do partido. O GEAR foi
criticado pela Left Alliance, a Alianca de Esquerda, formada pelo Partido Comunista Sul-Africano
e pela central sindical, o COSATU; por intelectuais de esquerda, e pelas liderangas dos movimentos
sociais progressistas.

O GEAR gravitava, na verdade, sobre o sistema de mercado, o que desagradou aos setores
de esquerda concentrados na alianga. Mandela e depois Mbeki impeliram seus aliados a
apoia-los, lembrando-os que eram parceiros pequenos. As relagdes ficaram tio
estremecidas que Mbeki chegou a acusar o Partido Comunista de “falsos revolucionarios”,
que lhe faziam lembrar os “brancos da direita”. Mandela também manteve a posi¢do de

que o GEAR era fundamental para a politica do ANC e que n2o mudaria de opinido por
causa da alianca (PEREIRA, 2012, p.141).

A estrutura socioecondmica tecida pelo apartheid agora foi mantida pela adogdo do
neoliberalismo da contrarreforma do Estado. Os interesses de fragdes da burguesia nacional e
internacional e das elites politicas sdo fatores determinantes na manutengdo e expansao da pobreza,
das iniquidades e do desemprego. Até as mudangas desracializantes e de expansdo das protecoes

ao trabalho dos negros sofreram com as resisténcias dos setores do mercado (FEINSTEIN, 2005;
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HABIB, 2013; HART, 2013; TERREBLANCHE, 2005). Mesmo com essas resisténcias do
mercado, em 1998, foi instituido o Employment Equity Act N° 55, Ato Nacional de equidade e
empregabilidade, cujo objetivo era garantir condigdes iguais de contratagdo para os grupos
segregados durante o apartheid. Essa lei nacional proibia discriminagdes injustas, definia os
critérios de recrutamento e processos de selecdo da forca de trabalho. Além de instituir regras sobre
saldrios, treinamento, metas, desempenho, questdes disciplinares e de demissao dos trabalhadores

e das relagdes dos mesmos com os empregadores.

Nelson Mandela permaneceu na presidéncia até as elei¢cdes gerais de 1999, quando foi
sucedido por Thabo Mbeki. O Governo de Mandela iniciou o regime democratico do pais,
fomentando o deslocamento no territério do pais aos negros, muitos dos quais ainda viviam
confinados nas antigas homelands/bantustdes. Isso resultou na rapida expansao dos assentamentos
precarios na periferia das grandes cidades, na busca por emprego e acesso a servigos publicos de
melhor qualidade, sobretudo servigos sociais. Nesse contexto de deslocamento em massa das
reservas criadas pelo apartheid para as cidades € que ficou evidente o gap (hiato) entre brancos e
negros, areas urbanas e rurais, centro e periferia das cidades. No entanto, mesmo com essas

disparidades sendo visibilizadas, na eleicdo de 1999, o ANC obteve quase dois tercos dos votos

com a elei¢ao de Mbeki (DAVIE, 2015; PEREIRA, 2012).

O sistema eleitoral sul-africano define-se por listas de representacdo proporcional com
sufragio universal. O presidente passou a ser eleito pela Assembleia Nacional, podendo servir até
dois mandatos de cinco anos. Um dado fundamental ¢ que a Constituicdo do pais somente pode ser
modificada por mais de dois tercos dos deputados. A possibilidade de reeleicdo foi utilizada por
Mbeki, tendo vencido as elei¢des nacionais de 2004, ainda preservando uma grande vantagem entre
a propor¢ao de votos recebidos pelo ANC e pelo maior partido politico de oposi¢do, a Democratic

Alliance (Alianga Democratica).

Os governos de Thabo Mbeki foram marcados por inovagdes econdmicas, mas também
foram caracterizados por atitudes polémicas, nacional e mundialmente criticadas (POSEL, 2008).

A lealdade do segundo presidente da Africa do Sul democrética parecia estar com a comunidade
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de negocios e com a materializagdo radical do projeto neoliberal, € ndo com as maiorias que o
elegeram, pertencentes a classe trabalhadora negra. Com a continuidade do governo Mbeki, a ideia
de que o ANC possuia hegemonia ideologica sobre a definicdo da agenda de desenvolvimento do
pais se cristalizou. Ao mesmo tempo em que os membros menores da Alianga de Esquerda,
COSATU e SACP, expressavam sua desaprovacdo a orientagdo neoliberal do GEAR e ao
agravamento das mais agudas refracdes da questao social (PEREIRA, 2013).

Durante o governo Mbeki, foi langado o maior plano de reestruturagdo econdmica orientado
para permitir uma maior participa¢do da populacdo negra na economia, expandindo a cobertura do
BEE, ao mesmo tempo em que o governo aprofundou seu relacionamento com o FMI e o Banco
Mundial. Isto aumentou o descontentamento com seu governo entre a alianga de esquerda e os

movimentos sociais progressistas (DAVIE, 2015; HABIB, 2013).

Mas a atitude que evidenciou que, além de neoliberal, o governo Mbeki era
neoconservador, € que ocasionou criticas internacionais, foram os pronunciamentos do presidente
de que o HIV ndo ocasionava necessariamente a AIDS e deixou a populacdo sem acesso a
medicamentos antirretrovirais até 2004, quando retrocedeu em decorréncia da pressao nacional e
internacional. Vale pontuar que, nesse periodo, existiam cerca de 5.5 milhdes de sul-africanos

vivendo com HIV (POSEL, 2008).

O principal programa educativo sobre HIV/AIDS do governo Thabo Mbeki, uma réplica

51

sul-africana do Programa ABC dos Estados Unidos da América™*, recomendava a abstinéncia

sexual, estimulava a fidelidade entre os parceiros, que s6 deveriam fazer sexo apds o casamento,

51 O Programa Abstinence-only, Be faithful, use a Condon (ABC), cristaliza o encontro entre discursos religiosos,
neoliberais e moralistas sobre os corpos. A politica ABC significa: Abstinéncia antes do casamento, fidelidade
monogamica e uso de preservativo quando necessario. Segundo Susser (2009), Rocha (2011) e Sastry e Dutta
(2013), esse Programa nao faz avancar temas como orientacdo sexual, contraceptivos, e negociagdes em torno de
praticas sexuais seguras. A proposta do ABC, implementada em muitos paises africanos e na América Latina com
o apoio do Governo Americano e da Agéncia Norte Americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID), ndo
aborda a reducdo de danos para usuarios de drogas, nem agles para as profissionais do sexo. O foco é
heterossexual, com sexo no casamento e virgindade como valor pré-nupcial. Dos recursos para prevengdo do
Fundo Global para Aids, Maldria e Tuberculose, em cinco anos sé foram gastos 60% para implementar a
metodologia. Sobre isso, ver o trabalho de Evandro Alves Barbosa Filho e Solange Rocha (2016).
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além de enfatizar a importancia do uso de camisinha. O conservadorismo e o controle sobre os
corpos foram ao extremo de o Governo negar o acesso aos antirretrovirais até mesmo aos recém-

nascidos, em que a medicagdo poderia garantir o controle sobre o virus (BARBOSA FILHO &

ROCHA, 2016; HEUNIS; WOUTERS & KIGOZI, 2012).

Apesar dos avangos observados em areas sociais como habitacdo, saude, educagdo, durante
o governo Mbeki, a grande maioria da populacdo negra ainda sofria com o desemprego de longa
duracdo e criticava as politicas neoliberais, a precariedade dos servigos publicos e a privatizagao
quase total dos servigos de bem-estar social. Esta realidade evidenciava que a coalizdo entre a elite
politica do ANC e fragcdes da burguesia, representadas pelo MEC, teve continuidade pos-Mandela
e o poder politico que as grandes empresas e multinacionais, majoritariamente dominadas por
brancos, conquistaram, mesmo depois da desracializagdo do Estado, estando assentada no poder
das corporacdes. Por mais negra que tenha se tornado a burocracia e os dirigentes do Estado, por
meio das agdes afirmativas, a Africa do Sul parece materializar a classica analise de Marx e Engels

presente no Manifesto do Partido Comunista sobre o Estado ser um comité executivo da burguesia.

Assim, os dois primeiros governos do ANC foram permeados por conflitos do partido com
a sua Alianca de Esquerda e com os sujeitos coletivos progressistas da sociedade sul-africana, que
nao concordavam com as politicas neoliberais introduzidas por Mandela e aprofundadas por
Mbeki. A partir desse momento, comegaram a surgir conflitos também entre Thabo Mbeki e o vice-
presidente, Jacob Zuma, que possuia o apoio dos aliados da esquerda do ANC: SACP e COSATU.
Nesse periodo, Jacob Zuma foi acusado de corrupgdo, por envolvimento num acordo sobre
armamentos. Ele foi afastado da vice-presidéncia por Mbeki em 2005 e enfrentou um processo
judicial. Se o presidente conseguiu afastar o seu principal rival interno, que contava com grande
popularidade entre os africanos das classes populares, o outro efeito do afastamento e

criminaliza¢do de Jacob Zuma foi um incremento da oposi¢ao a Thabo Mbeki.

Nao tardaram a surgir declaragdes de que o processo teria sido motivado por aliados de
Mbeki e pela midia conservadora, alinhada aos setores financeiros e minerais do capital, o que o

levou a ser arquivado. Na verdade, os aliados da esquerda encontraram em Jacob Zuma uma
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alternativa para a recuperacdo de uma agenda (neo)desenvolvimentista mais voltada as
necessidades sociais dos sul-africanos mais pauperizados. Nesse momento, quase 10 anos apos o
fim do apartheid, ja era claro o fracasso do GEAR em promover crescimento econdomico, gerar
empregos e responder aos PUI problems e demais refracdes da questdo social, que s6 haviam se

agravado.

Jacob Zuma também recebeu apoio da Liga Jovem do ANC, da Liga das Mulheres do ANC
e da Liga Jovem Comunista. O apoio dos setores populares a Zuma foi tdo grande que, em 2006,
ele recuperou os planos de se tornar o novo presidente da Africa do Sul. A tensdo entre Thabo
Mbeki e Jacob Zuma atingiu seu climax em 2007, quando o presidente foi derrotado por Zuma nas
eleigcdes para a liderangca do ANC. Em setembro do ano seguinte, Thabo Mbeki renunciou ao cargo

de presidente do pais por pressoes do proprio ANC, o que levou onze ministros a seguirem-no.

Isto ocasionou diversas tensoes também no mercado financeiro pela saida do ministro das
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finangas Trevor Manuel>*. Nesse contexto, a avaliacao que se fazia do governo Mbeki ¢ de que ele

52 Talvez a biografia mais reveladora do giro neoliberal dos antigos ativistas antiapartheid seja a de Trevor Manuel,
de antigo membro do United Democratic Front (UDF) sua atuagdo politica se confunde com a Histéria do
Neoliberalismo Pds-Apartheid. Diversas vezes preso pelo Regime do Apartheid, Manuel se tornou membro do
ANC durante os ultimos anos do Regime (1990-1994), assumindo diversos cargos de lideranga, primeiro na
Provincia de Western Cape, e depois em nivel nacional. Em 1992, ele se tornou o lider do Departamento de
Planejamento Econdmico do ANC. Dois anos depois, em 1994, foi eleito membro do Parlamento e indicado pelo
entdo Presidente, Nelson Mandela, como Ministro do Comércio e da Industria. Em 1996, Manuel assumiu o
Ministério das Finangas e teve um papel de protagonista na efetivacdo do neoliberalismo no pais, a partir da sua
lideranga na elaboragdo do Programa de Reforma Neoliberal, o GEAR. Amplamente legitimado entre as fracGes
financeiras e mineradora do capital no pais e no exterior, Trevor Manuel, foi apontado em 1994, pelo Férum
Economico Global, The World Economic Forum (WEF), como um “lider global do futuro”, Global Leader for
Tomorrow. Desde entdo, Trevor Manuel recebeu diversos prémios de organismos multilaterais, financeiros e
universidades alinhadas ao pensamento neoliberal, que o consideram o “mais competente” Ministro da Africa do
Sul, ignorando o engajamento e os resultados de Ministros como o da Saude, Aaron Motsoaledi, que em menos
de uma década coordenou o maior Programa Publico de antirretrovirais do mundo, que em abril de 2015, chegava
gratuitamente a 3.1 milhOes de pessoas, quase a metade dos 6.4 milhGes de sul-africanos soropositivos. Trevor
Manuel é figura frequente nos encontros do WEF em Davos, por ter ocupado o Ministério das Finangas entre os
anos de 1996 e 2009, auge da implementacdo dos Programas de ajuste neoliberal, e por ter presidido a National
Planning Commission (NPC), agéncia governamental responsavel pelo planejamento estratégico nacional e que
funciona em contato direto com o presidente e os ministros. Manuel liderou o NPC entre 2009 e 2014, sendo
substituido em junho de 2014 pelo j4 citado ex-lider antiapartheid e empresério, Cyril Ramaphosa. E interessante
notar que mesmo que a histdria de Trevor Manuel se confunda com a de construcdo da supremacia neoliberal na
Africa do Sul democrética, poucos estudos académicos analisam essa relagdo. Em um ano de est4gio Doutoral na
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centralizou excessivamente o poder politico, ignorando as aliangas partidarias do partido,
sobretudo com os grupos e partidos de esquerda. Embora também seja reconhecido como o
responsavel pelo crescimento econdmico da Africa do Sul, em torno de 4,5% ao ano, Mbeki é
identificado como um presidente voltado a preservagao do poder de classe dos brancos e da nova
elite negra, preservando a estrutura socioecondmica do apartheid e aprofundando as politicas

neoliberais (HABIB, 2013; PEREIRA, 2012; TERREBLANCHE, 2012).

A transi¢do com Mbeki beneficiou, desproporcionalmente, as classes mais altas em
detrimento das camadas mais pobres, o que muitas liderangas do CNA rejeitaram. Foram
muitas as desigualdades que marcaram os primeiros anos da transi¢do [a democracia], que
acabaram por forjar uma elite pouco politizada. Objetivamente, o governo Mbeki herdou
um Estado falido e foi confrontado com um conjunto de expectativas ambiciosas dos
grupos de poder que dominavam a Africa do Sul. Além disso, o presidente teve de
enfrentar uma greve de investimentos da comunidade de negdcios, que o levou a fazer
uma série de concessdes econdmicas. Tdo logo foram decididas as concessdes
econOmicas, outro dilema emergiu: como ter esse programa aprovado pelos proprios
companheiros de partido. Para alguns observadores, Mbeki passou por cima de estruturas
democraticas que ele mesmo havia inaugurado. Logo o COSATU e SACP, além de outros
grupos que discordavam de Mbeki nas tomadas de decisdo do partido, foram
marginalizados.

Outro aspecto importante para caracterizar a crise do governo Mbeki reside, justamente,
em sua base de apoio. Diferentemente da base de apoio do CNA, os apoiadores de Mbeki
constituiam-se na infelligentsia e nas classes média e alta urbanas, tanto negras quanto
brancas. Nesse conjunto, definiam-se principalmente os negros, como uma significativa
proporc¢do de ativistas e liderancas de base do CNA, que acabaram por abandonar o
presidente. Esse grupo desamparou Mbeki ndo somente no &mbito do CNA, mas também,
mais amplamente, na sociedade (PEREIRA, 2012, p.147-148).

Durante o governo de Thabo Mbeki foi divulgado que 91% da populagdo passaram a ter
acesso a agua potavel. Mas o que fica oculto nessa construgdo discursiva ¢ que a maioria dos
servicos de bem-estar social e de necessidades basicas, como o acesso a dgua, foi privatizada. A
disponibilidade, a oferta chegava a todos ou quase todos enquanto um bem mercantil. O acesso
dependia apenas das condi¢des dos cidaddos de pagarem por eles, sendo uma alternativa

impraticavel a grandes parcelas da populacdo sul-africana, sobretudo nas areas rurais em que o

University of Cape Town, ndo foi encontrado nenhum artigo académico, dissertacdo ou tese que tenha analisado
o papel do antigo ministro na materializacdo do neoliberalismo.



156

desemprego, a pobreza e as iniquidades no acesso a servigos bdsicos eram mais acentuados

(BUTLER, 2004; SITAS, 2010).

Mas a dindmica neoliberal pos-apartheid também teve implicagdes deletérias as condi¢des
de vida dos sul-africanos nao brancos nas regides metropolitanas do pais. A maioria dos negros em
areas metropolitanas ainda vive em fownships, da mesma forma que a minoria coloured ainda se
concentra em assentamentos mais precarios, como os chamados cape flats que fazem parte da
paisagem urbana periférica de Cape Town, a novidade na dindmica espacial de um pais que por
séculos segregou a ocupacao territorial com base na raca ¢ que cada vez mais as townships, os flats
e a moradias de aluguel social perdem lugar para um processo de desenvolvimento especulativo
urbano. E como o Estado pds-apartheid vem intervindo sobre a questdo da moradia e da
disponibilidade de infraestrutura urbana e de equipamentos publicos de bem-estar social? Ponto
fundamental em qualquer medida estrutural de promog¢do da satide. A resposta, indicada na
pesquisa de Pernegger (2015), aponta que, em linhas gerais as politicas de moradia, habitagcdo e

assentamentos humanos pos-apartheid aprofundam a segregacao espacial, de classe e raga.

Embora desde 1994 o ANC financie projeto habitacionais publicos, concentrados em areas
remotas e de precaria infraestrutura de servigos basicos, como fazia o regime do apartheid, tanto o
Governo Nacional, como o das provincias mais ricas: Gauteng, Western Cape, KwaZulu-Natal tém
incentivado a mercantilizagao das politicas habitacionais de promog¢ao de moradia e de aluguéis
sociais, diminuindo as chances de familias que pagam aluguéis subsidiados pelo Estado e de
trabalhadores mais pobres de se manterem morando em dreas centrais (BUNDY, 2014;

PERNEGGER, 2015; SIHLONGONYANE, 2015).

O exemplo mais claro da segregacdo espacial conduzida pela comodificacdo da politica
habitacional na Africa do Sul é o da regido metropolitana de Cape Town, em que construtoras e
imobilidrias internacionais, desde a realizacdo de grandes eventos como a Copa do Mundo de 2010
e a eleicdo de Cape Town como a capital mundial do Design, em 2014, e a expansdo do turismo
internacional que acompanhou a realiza¢do desses mega eventos, criaram o clima especulativo para

a cidade mais cara da Africa do Sul estruturar politicas de mercado que aprofundaram a
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gentrificagdo, levando os trabalhadores e trabalhadoras mais pobres, muitos dos quais s6 chegaram
na Cidade do Cabo depois do fim do bantustdes, em 1990, a serem expulsos pelo aumento dos
precos dos aluguéis e desmonte dos subsidios municipais para moradia (MURRAY, 2015; WENZ,
2015). E interessante notar que esta politica de mercantilizagio assume uma clara nuance racial.
As pessoas que vém ocupando as areas historicamente ocupadas por coloureds, como Bookap, ou
negros e coloureds como Muizenberg, sio em sua maioria brancos, oriundos de outras regides da
cidade, da Africa do Sul e de outros paises. Parece que a Africa do Sul da democracia neoliberal
reproduz o modelo das cidades do apartheid, em que as pessoas de cor deveriam estar nas cidades
apenas com a finalidade de vender a sua forca de trabalho, retornando ndo mais para um bantustao,
mas para assentamentos precarios ¢ cada vez mais densamente povoados. O novo sujeito desse
processo ¢, entdo, o desenvolvimento especulativo do territdorio que acompanha a difusdo da

racionalidade neoliberal.

Os impactos da urbanizagdo controlada pelas forgas de livre mercado, sob a protecao da
forma politica burguesa, o Estado, nas oito metrépoles sul-africanas, sobre as condigdes de saude
da forca de trabalho mais pauperizada, precisa ser objeto de novos estudos. Estes poderiam analisar
como as unicities € os distritos de saude vém se organizando para responder ao agravamento dos

PUI'’s problems, aprofundados pela dindmica urbana do capital.

A grave crise da oferta e da qualidade dos servicos de satde foi um fato politico marcante.
Mais marcante ainda foi a repressao que o presidente impds a todos os que o confrontaram sobre a
condi¢do dos servicos de saude do pais (BOND, 2014; SATGAR, 2013). Quando questionado em
relagdo a criminalidade e & epidemia de violéncia que afetava a Africa do Sul, Mbeki argumentava
que essas questdes ja estavam superadas, diminuindo a seriedade do aumento da criminalidade e
da violéncia epidémica. Ao invés de serem reconhecidas como questdes publicas e desafios ao
Estado, as criticas ao aumento da violéncia e a precariedade dos servicos de satide, por parte dos
setores e partidos progressistas, foram associadas por Mbeki e seus tecnocratas a uma agenda de
dogmatismo racial (PEREIRA, 2012). Esta agenda promoveu a deslegitimagdo dos discursos

socialistas dentro do proprio ANC.
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As reagdes do presidente a crise dos servicos de saide e a epidemia de violéncia
consolidaram a imagem de Thabo Mbeki como um politico impopular. No governo dele foi
crescente a imagem de que as instituigdes e organismos estatais estavam sendo manipuladas para
ganhos politicos pessoais. O presidente defendeu um ministro da satide incompetente, depois de
demitir a responsavel pela pasta: Nozizwe Madlala-Routledge. Esta era uma ministra popular e
legitimada socialmente por defender os interesses das pessoas que viviam com HIV/AIDS e das
classes mais pauperizadas (DAVIE, 2015; POSEL, 2008). O autoritarismo de Mbeki e sua
indiferenca a condi¢do de pobreza e falta de acesso e/ou qualidade dos servigos publicos da maioria
da populagdo ficou mais evidente quando demitiu Jacob Zuma, vice-presidente e vice-lider do
ANC. Outro dissenso politico que caracteriza a preferéncia de Thabo Mbeki pelas elites e pelas

areas urbanas ocorreu ainda em 1999, antes da demissdo de Zuma.

Enquanto o presidente Mbeki debatia as politicas de seu novo mandato, Jacob Zuma insistia
na necessidade de realizagao de uma reforma agraria e de que as areas rurais necessitavam de mais
politicas e agdes voltadas a reducdo da pobreza e de expansao dos servigos e infraestrutura social,
que sempre foram mais precdrios nas zonas rurais € nas areas dos antigos bantustdoes (DAVIE,
2015). O presidente foi indiferente, pois as politicas de desenvolvimento econdmico e social

continuaram centradas nas areas urbanas e o hiato entre a Africa do Sul urbana e rural aumentou

(DAVIE, 2015; HEUNIS; WOUTERS & KIGOZI, 2012; TERREBLANCHE, 2012).

As praticas politicas neoliberais de Thabo Mbeki, contraditoriamente, deram visibilidade e
legitimidade as propostas alternativas do SACP, COSATU e dos membros mais progressistas do
ANC. O presidente passou a ser gradativamente repudiado pelas classes sociais mais
subalternizadas. Na verdade, o compromisso explicito de Mbeki com as burguesias urbanas e,
consequentemente, com a implanta¢do do neoliberalismo, transformou-se na legitimacao de Jacob
Zuma que, como alternativa popular aos 15 anos de neoliberalismo ortodoxo, lograria o cargo de

presidente com expressiva votacao, nas elei¢cdes realizadas em 2009.

Mas, com a rentincia a presidéncia de Thabo Mbeki, o cargo foi provisoriamente assumido

por Kgalema Motlanthe, um politico que contava com legitimidade tanto pela oposi¢do quanto pelo
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ANC. Motlanthe permaneceu presidente até as elei¢cdes seguintes, que ocorreram em abril de 2009.
Diante do processo politico que o conduziu ao cargo, ele teve que lidar com os temores nacionais
e internacionais das classes dominantes sobre uma possivel ruptura com as diretrizes economicas
do GEAR. Assim como ocorreu em crises politicos anteriores, 0 ANC respondeu a essas questoes
sinalizando que seriam mantidas as mesmas politicas econdmicas, ou seja, a mesma estrutura fiscal
e tributaria neoliberal e padrdes de intervencdes do Estado sobre as refragdes da questdo social que
ndo questionavam a mercantilizacdo do sistema de bem-estar social e ofertavam minimos sociais

focalizados nos mais pobres.

Para que tais garantias fossem viabilizadas, o ministro dissidente e com ampla legitimidade
entre o setor financeiro, Trevor Manuel, voltou ao Ministério das Finangas. Motlanthe, em seu curto
governo, conseguiu garantir a estabilidade economica e o equilibrio institucional do Estado

(DAVIE, 2015; HART, 2013; PEREIRA, 2012).

Como se viu, nas eleigdes de 2009, o ANC saiu vitorioso na disputa pela presidéncia pela
quarta vez. Como era esperado, Jacob Zuma foi eleito presidente. As expectativas em torno do seu
governo eram de uma maior participacao da esquerda, particularmente da Alianca de Esquerda e
dos setores mais progressitas do ANC, pelos esforcos de conciliagdo entre agenda social e
econdmica realizados pelo presidente e do retorno a agenda de reforma social orientada as
necessidades da classe trabalhadora sul-africana. Como apontam Grace Davie (2015) e Leila Patel
(2014), existia a expectativa por parte dos setores mais pauperizados de que Zuma representava o
retorno as propostas welfaristas do RDP e da Freedom Charter, o que foi prometido na introducao

do Manifesto Eleitoral do ANC em 2009.

No entanto, as expectativas foram maiores do que as mudangas concretas. Zuma se
comprometeu com a recomposi¢do dos ministérios € o Programa de Governo do ANC, Working
Together We Can Do More (2009), tinha uma série de metas para responder as necessidades sociais
da classe trabalhadora e afirmava o papel do Estado na regulacdo e desenvolvimento da economia,
especialmente na esfera da distribuicdo, por meio da expansdo de programas e servigos sociais

basicos. No entanto, o Plano de Governo do primeiro mandato de Jacob Zuma também afirmou
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que os rumos da politica econdmica ndo seriam modificados. Como se v€, a margem de uma
transformagdo substantiva nas esferas da produgdo e da reprodugdo social sdo remotas. Este
Manifesto do ANC para o governo Zuma expressou a intengdo de diminuir a pobreza no pais, além
de aumentar a oferta de servigos e beneficios publicos, apesar de ndo apontar quais estratégias
seriam utilizadas para tal e de onde viriam os recursos, j& que os avangos dos Ministérios
responsaveis pelas politicas sociais € ambientais eram permanentemente contidos pela politica de

ajuste neoliberal.

A Historia da democracia sul-africana, em seus 21 anos de existéncia demanda uma postura
cética em relagdo as transformacdes que podem ser realizadas pelo novo governo do ANC. As
agendas reformistas socialistas e pan-africanistas parecem ter ficado na superficie do discurso do
partido, surgindo bem mais como estratégia de legitima¢do discursiva de auto-representagao
positiva frente a sua principal base eleitoral, os sul-africanos negros mais pauperizados, apelando
para a sua imagem de partido de libertacdo, que conduziu a transi¢ao relativamente pacifica, sem
uma guerra civil ou um genocidio, como aconteceu em varios paises da regido. A memoria do
regime do apartheid ainda fortemente presente no imagindrio dos sul-africanos, mesmo das
geragdes que nasceram apos o fim da autocracia racial ainda ¢ fortemente presente no imaginario
social sul-africano. Mesmo assim, o ANC nao esta livre de sofrer criticas por suas politicas
desproporcionalmente orientadas a acumulacdo de capital, em detrimento das necessidades da

classe trabalhadora negra.

Por isso, como resposta ao fracasso das politicas neoliberais mais ortodoxas, implantadas
durante os Governos de Nelson Mandela e Thabo Mbeki, em ao menos, controlar a divida social
do apartheid, desde o final do governo Mbeki, as praticas politicas neoliberais ja estavam
retrocedendo. O que se observa pelo aumento da interveng@o do Estado, mas isso ndo significou o
retorno aos antigos projetos reformistas do ANC. Os efeitos da crise capitalista de 2008 sobre a
economia sul-africana colocaram um fim até mesmo no hoom de empregos precarios e de baixa
remuneragao que garantiram a integracdo de parcelas significativas dos negros na chamada classe

média.
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Vale ressaltar, que a privatizacdo ndo assume tanta centralidade no discurso do ANC, como
foi manifesto nos anos 1990. Desde o inicio do governo de Jacob Zuma verificou-se um importante
incremento do financiamento das politicas e programas sociais. Na atualidade, mais de 14 milhdes
de sul-africanos recebem algum subsidio financeiro do estado em formato de bolsa, as social grants
(SEEKINGS & MOORE, 2013). No primeiro semestre de 2016, o numero de sul-africanos
beneficiados pelas social grants chegou a 16.9 milhdes (BARBOSA FILHO & ROCHA, 2016).

O orgamento para as politicas de saude e educagdao também cresceu. E o investimento
macico em infraestrutura também expressa um novo tipo de pratica politica, mas que nao
necessariamente rompe com o neoliberalismo ou responde a divida social do apartheid e da
segregacio do periodo colonial e da Unido Sul-africana. A Africa do Sul tem o maior programa de
investimentos realizados pelo Estado (400 bilhdes de rands, cerca de 100 bilhdes de ddlares)
investidos em infra-estrutura de servigos. Esse valor serd superado por outro investimento publico
estatal - em torno de 1,3 trilhdo de rands, ou seja, 325 bilhdes de dolares — no setor de energia nas

proximas duas décadas, especialmente da energia nuclear.

A dimensdao dos recentes investimentos do governo sul-africano em infraestrutura o
colocou, segundo economistas e analistas politicos, no grupo dos paises denominado por Ian
Bremmer (2011) de “capitalistas de Estado” e de “Estados indutores do desenvolvimento™, formado
por Brasil, China, Russia, india. Mas, na verdade, Jacob Zuma, emergiu como uma alternativa

popular.

Na vitéria dele na eleigdo presidencial estava embutida a esperanga das classes populares
de terem suas necessidades sociais atendidas, ou seja, a implementacdo de politicas sociais pro-
massa implicitas na logica de um Estado de bem-estar social. E valido observar que a centralidade
do mercado no discurso governamental foi substituida pela do desenvolvimento. Mas,
fundamentalmente, a maior expectativa dos sul-africanos, sobretudo em seu primeiro mandato, era
de que o atual presidente mobilizasse de maneira mais rapida, coerente e efetiva medidas de Estado

na direcdo a superacdo da divida social do apartheid.
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Zuma, desde seu manifesto eleitoral em 2009, foi claro no objetivo de consolidar uma
Africa do Sul desenvolvimentista. Todavia, concretizar esse proposito significaria
solidificar as politicas ja existentes (vale lembrar, as de Mbeki, de apelo neoliberal) e, ao
mesmo tempo, responder a proposta de um Estado distributivo, de apelo socialista,
defendida pelos aliados da esquerda e aguardada pela maioria da sociedade. Em outras
palavras, a ndo resoluc¢do desse impasse pode engendrar uma nova onda de fliria social,
como ja demonstrado nas greves ¢ manifestacdes de todo tipo ocorridas imediatamente
apos a posse de Zuma (PEREIRA, 2012, p. 151).

Os programas sociais, sobretudo os programas de transferéncia de renda, e o investimento
massivo em infraestrura, sem romper com as orientacdes neoliberais do GEAR, evidenciam a
op¢ao social-liberal adotada por Zuma e a conformagao do Estado Gerencial sul-africano. A maior
extensao dos programas sociais ndo parece apontar para reformas estruturais, como a agraria e a
tributdria, que poderiam promover uma melhor distribuicdo da riqueza nacional e que agora
justificam o surgimento e rapido crescimento de partidos politicos populistas na Africa do Sul, a

exemplo do Economic Freedom Fighters (EFF).

Em 21 de maio de 2014, Jacob Zuma foi reeleito para um segundo mandato pelo ANC.
Apesar dos escandalos de corrupcao registrados durante o seu primeiro mandato, ele conseguiu
uma expressiva vitoria nas eleicdes gerais do dia 7 de maio, com 62,15% dos votos, uma
porcentagem 3.75% menor do que a das ultimas elei¢cdes gerais. Foi a quinta vez consecutiva que
o ANC alcanca a maioria absoluta no parlamento, o que permitiu a escolha de seu lider como
presidente da Africa do Sul para os proximos cinco anos. O segundo partido mais votado continua

a ser o Democratic Alliance®®, que era liderado por Helen Zille e permaneceu no posto de primeiro

53 Embora desde o fim do apartheid seja o maior partido de oposi¢do na Africa do Sul, a Democratic Alliance (DA),

que governa a Provincia de Western Cape, desde as elei¢cGes de 2009, a segunda mais rica, e que apresenta os
melhores indicadores sociais e as maiores taxas de crescimento econémico, este partido apresenta posicoes
politicas de centro-esquerda e centro-direita, sendo membro da Liberal International e registrando suas origens
ainda durante o apartheid, com os membros da oposi¢do ao Partido Nacional que formaram o que foi inicialmente
chamado Progressive Party — Partido Progressista, durante a década de 1970. E necessario, em futuras pesquisas,
analisar a relagdo entre as ideologias e praticas politicas da DA e o seu padrdo subnacional de bem-estar social,
gue mesmo criticado por movimentos sociais e pelo ANC tem demonstrado melhores resultados em suas medidas
de oferta de servigos sociais e de salde basicos aos mais pobres. Outro ponto a ser considerado é o do alegado
ndo repasse dos valores adequados pelo Governo Nacional ao governo da provincia sob o comando da DA. Nesse
contexto de complexas relagGes intergovernamentais também é necessario analisar a utilizagdo do fundo publico
pelo Partido de Oposicdo na implantacdo da Politica Nacional de Saude e na organizagdo dos distritos sanitarios,
gue, semelhante ao que ocorre no Brasil, vem demandando aliangas entre governos de diferentes partidos e com
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partido da oposi¢do, ao subir quase seis pontos em relagdo as ultimas elei¢des (5.57%), e

alcangando 22,23% dos votos. O terceiro partido politico mais votado foi o recém-criado EFF, que

sob lideran¢a de Julius Malema logrou 6.35% dos votos.

O relato do cientista politico Prince Mashele, que em co-autoria com o internacionalista

Mzukisi Qobo publicaram, em 2014, o livro The Fall of the ANC (A Queda do ANC), em uma

entrevista recente, realizada no dia das elei¢des presidenciais, resume bem uma visao dos sul-

africanos sobre o primeiro governo de Jacob Zuma, assim como, da mudanca da imagem coletiva

do ANC, de um partido de emancipagao politica e justica social a de uma organizagdo corrupta. A

entrevista foi realizada em 07 de maio de 2014, a Ana Dias Cordeiro, do Jornal Publico, de

Portugal®®.

A uma croénica recente deu o titulo “Africa do Sul é demasiado boa para ser destruida
por tolos” (“South Africa is too great to be destroyed by fools”). Quem séo os tolos
que estio a tentar destruir o pais?

Na ctpula do partido no poder, o ANC, ha uma clique de lideres corruptos. Varios
escandalos recentes de corrupgdo envolveram dirigentes seniores do partido e, no topo,
também o Presidente, Jacob Zuma. Sao tolos porque ndo comprendem as implicagdes no
longo prazo dos seus actos corruptos.

Essas pessoas estdo a destruir o pais?

Estdo a destruir, sim. Desde que Jacob Zuma passou a liderar o partido, em 2008, e, depois,
foi eleito Presidente, em 2009, enfraqueceu as institui¢des publicas, para que ele e as
pessoas da sua confianga tirassem beneficios da corrupgio do Estado.

Estas sio as mesmas pessoas que estio ligadas a “Queda do ANC”, o titulo do livro
de que é co-autor? Ou essa queda comecou antes de Zuma?

Ha certos elementos desta queda que comegaram antes de Zuma chegar ao poder. O
escandalo da compra de armas [nos anos 1990] decorreu durante a lideranga de Nelson

orientacgGes politicas, possivelmente, distintas. Ja se sabe das resisténcias do governo da Provincia em implantar
o sistema nacional de saude, segundo os modelos e estratégias formulados pelo Departamento Nacional de Saude
para a reforma do sistema nacional de satde (RISPEL & MOORMAN, 2013). Por sua orientacdo liberal e neoliberal,
a DA vem defendendo um papel mais ativo do Estado em criar as condig¢Ges ideais de acumulagdo de capital no
territdrio, por meio do investimento em infraestrutura publica, seguranca, incentivos fiscais e a provisdo de
servicos basicos aos mais pobres entre os pobres e na defesa do papel dos provedores privados de satde na Africa

do Sul.

54

Disponivel no endereco eletronico: http://www.publico.pt/mundo/noticia/os-sulafricanos-nao-gostam-de-zuma-

mas-permanecem-leais-ao-anc-1634837 Acesso realizado em: 27/05/2014.



http://www.publico.pt/mundo/noticia/os-sulafricanos-nao-gostam-de-zuma-mas-permanecem-leais-ao-anc-1634837
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Mandela. Envolveu empresas francesas, britanicas e alemas no pagamento de subornos a
responsaveis sul-africanos, e alguns foram julgados e condenados. Mas a corrupgao
aumentou muito sob a lideranc¢a de Zuma. E a queda do ANC esta relacionada com isso.
Nao me refiro a uma queda no sentido eleitoral, que possa ser sentida nos resultados das
elei¢des de hoje, mas no sentido em que a imagem do ANC enquanto organizacao credivel
caiu. As pessoas, hoje, associam o ANC a uma organizagio de pessoas corruptas. E uma
imagem muito diferente da que o partido tinha no passado.

E nada disso, segundo as sondagens, vira a afectar o resultado das eleicoes de hoje.
Como se explica isso?

O ANC ainda ¢é popular junto da maioria da populag@o, porque, nos ultimos anos, fez
muito pelos pobres, que representam cerca de metade dos sul-africanos. Distribuiu
gratuitamente casas, servi¢os de electricidade e agua, o que antes as pessoas nao tinham.
Uma grande parte da populagio recebe subsidios ¢ ajuda do Estado. Ha desemprego, mas
também ha ajudas sociais. Com isto, percebemos porque ¢ que os pobres continuam a
votar no ANC. Essas ajudas mantém-nos ligados ao partido.

O ANC é popular. E o Presidente, Jacob Zuma?

E muito impopular. Todas as sondagens o colocam abaixo dos 40% de opinides favoraveis.
E essa percentagem, na Africa do Sul, € extremamente baixa. Os sul-africanos ndo gostam
de Zuma, mas permanecem leais ao ANC.

A oposi¢ido ainda nido conseguiu decolar para se posicionar como alternativa de
Governo?

A maioria dos sul-africanos ndo confia na Alianga Democratica [DA, na sigla em inglés],
o principal partido da oposigdo. E visto como um partido dos brancos e dos privilegiados.
Em resultado disso, ndo é visto como uma alternativa para governar.

Também porque o apartheid ainda esta muito presente?

Na psicologia dos sul-africanos, o apartheid ainda esta vivo e capaz de influenciar o
resultado das eleig¢des.

A analise de Mashele evidencia a permanéncia da corrupcdo e do jogo de privilégios da
elite politica do ANC e a continuidade do enfraquecimento das institui¢des publicas do Estado,
durante o primeiro governo de Zuma. E que a impopularidade do presidente ndo alterou a lealdade
dos setores mais pauperizados da sociedade sul-africana ao ANC, ocasionada pela memoria da

libertacdo do apartheid, e aos programas sociais que acompanharam a democracia.

Percebe-se, entdo, que o transformismo das liderangas do ANC orientado a manutencao das
diretrizes econdmicas e sociais permaneceu, mesmo sem o apelo constante ao discurso neoliberal

mais ortodoxo, caracteristico do governo de Nelson Mandela e dos governos de Thabo Mbeki. Para
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Terreblanche (2012) e Gillian Hart (2013), esse vinculo entre a imagem do ANC e os programas
sociais, sobretudo os programas de transferéncia de renda, e a sequéncia de governos do partido de
libertagdo nacional enfraquecem as relagdes democraticas da Africa do Sul. Mas Mashele, assim

como Ari Sitas (2010), apontam para uma transformacgao negativa da imagem do ANC.

Os limites dos projetos politico-partidarios, mesmo dos partidos orientados as lutas da
classe trabalhadora, se encontram na propria natureza burguesa do Estado, a forma politica
engendrada pela sociabilidade do capital, o que torna inexequivel a proposta de um “socialismo
juridico”, mas que legitima a luta politico-partidaria como um espago de exposicdo das
contradi¢cdes da politica sob o capitalismo e do Estado, e de pleito por questdes necessarias as

demandas objetivas da classe trabalhadora (ENGELS & KAUTSKY, 2012).

Resta questionar, a partir do caso sul-africano, quais os limites e as possibilidades a
emancipagao politica em uma democracia em que s6 um partido ocupa o poder? Este partido erigiu
uma estrutura econdmica coerente as necessidades de restauragdo do poder de classe do capital
nacional e internacional e ao florescimento de uma elite negra, dando fim a estrutura econémica
do apartheid somente no topo da piramide social; e formulou uma estrutura politica que proveé
renda minima a mais de 25% da populacdo, 16,9 milhdes de pessoas, além de alguns servicos
sociais basicos a um niumero ainda maior de sul-africanos. O que pode abalar o equilibrio entre
forgas tao distintas conquistado pelo ANC? Seriam os mais de 10 milhdes de sul-africanos vivendo

em pobreza extrema?

A resposta a esta questdo parece ter surgido no cendrio social sul-africano no ano de 2015:
a agdo coletiva de confronto. A¢do politica e organizada ndo sé em torno das politicas econdmicas,
que supercapitalizaram o bem-estar social e acentuaram a estrutura desigual do capitalismo racial
do apartheid, mas também o confronto contra as ideologias coloniais e oriundas dos antigos

sistemas, que continuam a existir nas instituigdes do Estado e nos discursos politicos do ANC.

Neste ano, além de ser amplamente conhecido por sua corrupcdo, que faz o regime
democrético de governo da Africa do Sul ser conhecido como “cleptocratico” ou de “cleptocracia

eleitoral”, o ANC também vem sendo reconhecido, até pelo setores mais pobres da sociedade, por
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utilizar os seus manifestos e discursos politicos para conduzir uma abdugao coletiva dos setores
mais pauperizados por meio de promessas ¢ de uma agenda social que ele ndo tem condi¢des de
cumprir, mediante a permanéncia da politica de ajuste neoliberal que o partido reproduz enquanto
se mantém no poder. Talvez esta estratégia ideologica e discursiva esteja chegando ao seu fim. Pois,
em 2015, uma série de acdes coletivas de protestos e a insatisfagdo com os resultados das
investigacoes sobre o Massacre de Marikana evidenciaram para amplas extensoes da sociedade e
para as geracdes nascidas/ou educadas no p6s-1994, a transformagao conservadora do ANC e o seu
compromisso em preservar as ideologias coloniais e neoliberais dentro das instituicdes do Estado,

como as universidades publicas.

Como apontava a capa do Jornal Sul-Africano mais lido da Africa do Sul, o Mail &
Guardian, de 23 de dezembro de 2015: People Power — the year we put statues and presidents in
their place (A Forc¢a do Povo — o0 ano em que nos colocamos estatuas e presidentes em seus lugares).
Essa organizagdo de mulheres e homens de diversas fracdes de classes sociais que vivem do
trabalho e de composi¢cdo multirracial ampliou o debate sobre as desigualdades materiais, politicas
e simbolicas na Africa do Sul contemporanea. Esta mobiliza¢io coletiva, parece ter sido iniciada
em marco de 2015, com o movimento pela descolonizagdo das universidades e dos discursos
cientificos e institucionais que circulam dentro dos muros das instituigdes de ensino superior que,
predominantemente, ainda reproduzem os discursos racistas e colonialistas oriundos dos regimes

anteriores.

Esses movimentos de acdo coletiva de confronto sem precedentes na Africa Pos-apartheid
e, aparentemente, ainda em curso, tém mobilizado as universidades sul-africanas e paralisado as
maiores cidades do pais, culminando com a marcha realizada no dia 23 de outubro na frente dos
Trade Union Buildings, o prédio principal do Governo sul-africano em Pretdria, enquanto o
neoliberal ministro das finangas, Nhlanhla Nene, um aberto defensor do controle fiscal e das

politicas de austeridade, realizava seu discurso.

Atltima vez em que os estudantes se organizaram dessa forma para protestar por melhorias

na qualidade e no acesso a educagdo foi durante o Levante de Soweto, em 1976. Diferente de
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Soweto, em que estudantes negros protestavam contra a obrigatoriedade de pagar pelo ensino e
pela obrigatoriedade do ensino em africaner e do inglés, enquanto os estudantes brancos tinham
escolas gratuitas, de excelente qualidade e ndo tinham que aprender nenhum dos nove idiomas
nativos dos negros, os protestos de outubro aglutinaram uma maioria de estudantes negros, mas
havia a participacao de estudantes brancos, coloured, indianos e estrangeiros, em luta pelo fim dos

abusivos aumentos anuais das taxas das universidades, que variam de 10% a 11,5%.

A onda de protestos se iniciou na segunda metade do més de outubro na Universidade de
Witwatersrand, conhecida como Wits University, em Joahannesburg, Provincia de Gauteng. Os
integrantes do movimento defendiam que o aumento das tarifas universitarias aprofundaria a
desvantagem dos estudantes negros, que sdo pouco representados dentro da comunidade
universitaria de uma nagao que ¢ 80% formada por negros. Os protestos se espalharam por todo o
pais, até¢ a tultima semana de outubro. Protestos e grandes marchas foram realizadas em
Johannesburg, Pretoria, Durban, Port Elizabeth, Cape Town, Potchefstroom e Grahamstown e os

protestos, assim como os demais iniciados neste turbulento ano, repercutiram internacionalmente.

Os estudantes lograram a sua demanda inicial de cessar o aumento das tuition fees (taxas
do ensino universitdrio) para o ano de 2016, em que depois do movimento se nacionalizar
realizando protestos nas maiores cidades sul-africanas e paralisar e/ou ocupar as principais
universidades, o Ministro da Educagdo, Blade Nzimande, que também ¢ lider do SACP, o Partido
Comunista, apontou a existéncia de recursos suficientes para cobrir os custos universitarios de
2016, preservando a qualidade dos servicos de ensino e pesquisa. Como era esperado, tendo em
vista a rigida contencdo dos investimentos em politicas sociais, o Ministro das Finangas criticou o
movimento e as posicdes do Ministro da Educacdo. O presidente Jacob Zuma, diante dos protestos
e ciente dos conflitos entre a agenda social-liberal e a supremacia da finanga neoliberal, ndo se

pronunciou sobre o tema.

E necessario evidenciar que as pautas dos protestos eram muito mais amplas do que a
questao das tarifas universitarias. Na verdade, esta parece ter sido apenas o conflito que fomentou

a politizacio de uma série de problemas da Africa do Sul Pos-apartheid. Os protestos também
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problematizaram a mercantilizagdo da educagdo superior e a permanéncia na estrutura educacional
de racionalidades patriarcais, racistas e privatistas oriundas do apartheid e das politicas neoliberais

aprofundadas pelo ANC.

Os estudantes defenderam a necessidade de “descolonizar” e de “transformar”, por meio de
reformas, as instituigdes de ensino superior. Além disso, a acentuada explorag¢do de trabalhadores
terceirizados nas universidades sul-africanas, majoritariamente em posi¢des mais subalternizadas
como equipes de limpeza, seguranca, pessoal administrativo e de servigos gerais, obviamente,
majoritariamente formada por trabalhadores negros e a libertagdo dos estudantes que foram presos
pela Policia sul-africana. Mais uma vez as forcas de seguranga do Estado foram mobilizadas e
usaram da violéncia para conter os protestos € as ocupagdes das universidades. Mesmo sem ter
nenhum caso de violéncia letal contra os estudantes ou contra as forcas de seguranca, incontaveis
estudantes e trabalhadores foram feridos ou detidos. Mesmo assim, os movimentos pela
descolonizagdo das mentalidades académicas, o Movimento Rhodes Must Fall (Rhodes Deve Cair),
iniciado com os protestos pela retirada da estatua de Cecil Rhodes do campus da University of
Cape Town, ainda em marco de 2015, resultando na retirada da estatua, continuaram por todo o
ano de 2015 e se estendem até outubro de 2016. J& que a figura deste poderoso colonialista e
defensor da segregacao racial representava apenas um signo material do sistema de pensamento
colonial, racista, machista e capitalista ainda hegemonico na estrutura de ensino. As discussdes
criticas em torno das relagdes de poder afirmadas pelas epistemologias académicas agregaram forga
para o movimento pela desmercantilizagdo do ensino superior, 0 Movimento Fees Must Fall (As

Taxas Devem Cair).

Alguns dados evidenciam os motivos da insatisfacdo com o Governo permanecer forte e se
tornar algo que aglutina cidaddos e cidadas de diferentes fragdes classes e grupos étnicos. Em 2015,
a Africa do Sul, sob varios aspectos, era o pais mais desigual do mundo. O Relatério do STATSSA,
publicado em agosto daquele ano e intitulado Labour Market Dynamics in South Africa — 2014
(Dinamica do Mercado Laboral na Africa do Sul - 2014) demonstrava que os 10% com melhores
salarios recebem em média 90 vezes mais que os 10% mais pobres e o 1% melhor remunerados

tém renda mensal 393 vezes superior aos 10% mais pobres. As iniquidades medidas pelo
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coeficiente de gini, atingiram 0.66, evidenciando que niveis agudos de desigualdades vém

aumentando na Africa do Sul desde o fim do apartheid.

Mais de 20 anos apos a queda do Partido Nacional, a maior parte da classe trabalhadora sul-
africana ndo consegue garantir as suas necessidades basicas. Pesquisas como a supracitada
realizada pelo STATSSA, e as realizadas por Gracie Davie (2015) e Vusi Gumede (2015) mostram
que um trabalhador com uma média de trés dependentes precisa receber um salario mensal de 4.125
Rands, pouco mais de US$ 300 para viver acima da linha da pobreza. Entre os trabalhadores negros,
cerca de 60% ganham menos do que isso, confirmando que a clara consubstancialidade de classe e
raga continuou a sobreviver na democracia de forma tao vigorosa como nos tempos da autocracia
branca. As possibilidades de ascensdao por meio da educagdo também sdo represadas pela
mercantilizagcdo do ensino superior e pelos baixos salarios pagos aos negros € negras. Mesmo com
a existéncia de programas de bolsa de estudos, insuficientes em um pais rico, mas com uma grande
populacdo de pobres e pessoas vivendo em pobreza abjeta, as taxas das universidades publicas
podem chegar a 40.000 Rands anuais, tornando a educagdo superior inatingivel para grande parte
das familias, sobretudo das familias negras, subrepresentadas nas universidades do pais, tanto na

condi¢ao de discentes, como na de docentes.

Esta geragdo de jovens que em 2015 se voltaram contra a mercantilizagao e a racionalidade
colonial da universidade enfrentam obstaculos de uma crise maior: um ter¢o dos jovens entre 15 e
24 anos nao estao empregados ou no ensino superior e a taxa de desemprego para este grupo € de
50%. A educacdo primaria e a secundaria também continuam inadequadas, sobretudo nas areas
rurais e nas townships, territorios predominantemente ocupados por negros e negras. Embora
tenham sido observadas a expansao ¢ melhorias dos servigos basicos de educag¢ao, como o ensino
primario e secundario, este conjunto de protestos e agdes coletivas de confronto e as denuncias de
corrupgao estrutural, j4 que sozinho Jacob Zuma acumula mais de 700 dentncias de corrupgao, a
desvalorizagdo do rand em relacdo ao ddlar americano, devastadora em um pais que importa bens
manufaturados e alimentos, culminou no pedido de impeachment do presidente em 2016. A
denuncia que justificou o pedido de impeachment foi o caso Nkandla, em que o presidente usou

USS$ 16 milhdes do dinheiro publico na reforma de uma de suas propriedades. Zuma se recusou a
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pagar o total devido e teve o seu impeachment votado em 05 de abril de 2016, tendo sido negado

no Parlamento Sul-africano por 233 votos contrarios e 143 a favor.

Como se V&€, a legitimidade dos lideres do ANC tem sido progressivamente questionada.
Mesmo que ndo exista outro partido politico que represente um grande risco eleitoral ao ANC, a
mudanca de lideranca no DA, que agora ¢ liderado por Mmusi Maimane, negro, o primeiro homem
negro nessa posi¢do e a perda de grandes cidades para o DA nas eleicdes municipais de 2016,

mostram que o consenso entre as classes mais pauperizadas em torno do ANC esta ameagado.

Vale apontar, que, segundo Grace Davie (2015), os economistas que planejaram o ortodoxo
ajuste neoliberal que tomou forma no pais afirmavam que os cidadaos negros sul-africanos seriam
mais tolerantes do que qualquer sociedade as implicacdes sociais do ajuste neoliberal, como a
mercantilizacdo dos servicos de bem-estar social, a privatizagdo das empresas estatais, o
desemprego estrutural, a flexibilizacdo da legislagdo trabalhista, etc. Justamente porque seriam
implantadas pelo ANC, o partido que lhes restituiu a cidadania e que instituiu o primeiro governo
de maioria negra. A legitimidade do partido de libertacdo frente as massas pauperizadas sul-
africanas e o transformismo ideologico da elite politica do ANC em torno do ideario neoliberal
criaram um complexo cenario politico € econdmico em que nenhuma das alternativas parece

reaglutinar os sul-africanos em torno de um projeto nacional.

Também cabe questionar se as refragdes da questao social, criadas e/ou aprofundadas pela
reforma neoliberal e as limitadas intervengdes sociais do Estado sul-africano no enfrentamento das
mesmas, nao colocardo em risco o processo de reproducao social das relagdes capitalistas no pais.
Esta questao ¢ extremamente complexa e demanda examinar as formas institucionais e as politicas
sociais que o Estado sul-africano vem desenvolvendo para garantir a reprodu¢@o da ordem social.
Enfim, demanda analisar o Sistema de Bem-Estar Social sul-africano, considerando sua natureza
contraditoria: orientada a reprodugdo objetiva da populagdo mais pauperizada e das condigdes
necessarias a reproduc¢do ampliada do capital, mesmo que isto signifique a preserva¢do das

desigualdades de classe e raca.
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Diante do grau estrutural da pobreza, do desemprego e das iniquidades sociais, assim como,
das limitadas respostas institucionais do Estado nos tultimos 20 anos, por meio de programas de
transferéncia de renda e de criacdo de um Estado de Bem-Estar Social residual ¢ restrito na
desmercantilizagdo, prevé-se que os PUIS problems (pobreza, desemprego ¢ iniquidades sociais)
serao expressoes agudas da questdo social sul-africana até 2030 (TERREBLANCHE, 2012). Estes
continuardo a confrontar os limites das politicas econdmicas e sociais neoliberais implantadas pelo

ANC desde 1994 (DAVIE, 2015; PATEL, 2013; SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2012).

Para concluir esse topico, vale recordar que outro expressivo intelectual do discurso
neoliberal, Friedrich Hayek, no classico O Caminho da Serviddo (2013), defende que o Estado
liberal pode desenvolver uma ampla rede de servigos sociais, mas que a diregdo desse nao deve
confrontar o livre mercado. Sendo assim, resta questionar qual a direcdo do sistema de bem-estar
social da Africa do Sul pos-apartheid. Este esforco ¢ fundamental para problematizar se o sistema
de bem-estar social sul-africano tem capacidade ou nao de promover satide e de tornar real o seu
projeto de um sistema de saude intersetorial, integrado e fundamentado na atengdo primaria em

saude.

3.3 O SISTEMA DE BEM-ESTAR SOCIAL SUL-AFRICANO: DA SEGREGACAO RACIAL
AO ESTADO GERENCIAL

O Estado, o mercado e a sociedade ndo respondem as transformacdes no ambito da
producdo e socializagdo capitalista de maneira linear ou univoca (ESPING-ANDERSEN, 1995).
As zonas de conflitos entre necessidades sociais das classes e grupos subalternizados e os
imperativos de acumulagdo de capital sdo estruturas relacionais heterogéneas e multideterminadas,
originando regimes de bem-estar residuais ou amplos, existindo uma grande “zona cinza” entre
esses dois polos (HIRSCH, 2010). Por mais restritivos ou universalistas que sejam os sistemas de
bem-estar social, eles ndo podem promover transformagdes radicais na estrutura da sociedade, pois

sdo manifestagdes da forma politica burguesa, o Estado (HIRSCH, 2010; NAVARRO, 2008).
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Mesmo o igualitdrio “caminho escandinavo” de Estado providéncia sofrera mais transformagdes,

caso questione a reprodugdo das relagdes capitalistas.

O desenvolvimento dos sistemas de bem-estar nos Estados nacionais ao redor do mundo foi
moldado pela difusdo de ideologias, de racionalidades de bem-estar, assim como, por
determinagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais e lutas sociais (ESPING-ANDERSEN,
1995; SEEKINGS & MOORE, 2013). A Africa do Sul e outros paises de renda média e poténcias
emergentes, como Russia, India, China, Turquia e México, vém desenvolvendo novos modelos de
provisdo de bem-estar social, combinando crescimento econdmico; programas de transferéncias
condicionadas de renda, focalizados no “risco social”, quando este ja esta instalado nas condigdes
de vida dos mais pobres; e universalizando servigos basicos, o chamado - universalismo basico

(DEACON, 2007).

Segundo David Harvey (2008), esses sistemas de bem-estar, a0 mesmo tempo em que
expressam a intervencao do Estado para criar uma infraestrutura social minima, tornando os
territorios nacionais € subnacionais mais atraentes a acumulagdo capitalista, pois poupam os
capitalistas de desenvolvé-las®®, se desenvolvem sem estar orientados as necessidades sociais dos
habitantes desses territorios. Nesse caso, o bem-estar social passa a ser um efeito secundario,
marginal do processo de acumulagdo (HARVEY, 2005; HIRSCH, 2010). Desde a crise estrutural
de 1973, no contexto da crise capitalista que foi chamada de “crise do Estado-nagao”, os governos
subnacionais foram chamados a serem os “Gltimos empreendedores”, transformando cidades,
estados e arranjos loco-regionais em espacos atraentes aos capitais, por meio da criacdo de
infraestrutura espacial e social basicas e da protecdo ao grande capital, pela decrescente tributacao

dos governos locais sobre as grandes fortunas e transacdes financeiras (HARVEY, 2005, 2008;

% Trabalhos classicos de Gosta Esping-Andersen (1995) evidenciaram o efeito inesperado da escassez da protecio
social estatal, mesmo que minima, sobre os mercados. O sociélogo identificou, por meio de estudos comparativos,
que planos de previdéncia e satude privados s funcionam mediante significativos subsidios estatais e que, quando
as empresas tém que arcar com toda protecdo social dos trabalhadores, elas contratam menos para reduzir os
custos, ou realizam contratagdes por vinculos flexiveis, que ndo implicam seguros e protecdo social. O caso do
“milagre do emprego” dos Estados Unidos pds-reformas Reagan, sdo um exemplo desse efeito de retracdo do
emprego protegido e expansdo do trabalho mais precarizado e desprotegido.
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DAVIS, 2006). Este Estado, profundamente ativo na restauracao do poder de classe capitalista, e
que expande servigos sociais basicos a0 mesmo tempo em que mercantiliza os nichos lucrativos

das politicas sociais, foi denominado por David Harvey (2005) de Estado Gerencial.

Outra tendéncia contemporanea do sistema de bem-estar dos paises da periferia do capital,
¢ que o crescente espaco do mercado na provisdo de servigos sociais vem acompanhado da
expansdo e/ou permanéncia dos diferentes arranjos familiares no suporte financeiro e no cuidado
(DEACON, 2007; GOUGH et al, 2004). Segundo os autores, o que caracteriza a maioria desses
regimes de bem-estar social dos paises do Sul capitalista ¢ a configuragdo de esquemas de
“seguridade informal”, que se desenvolvem a parte do mercado e do Estado, e uma crescente

mercantilizacdo do welfare state e “familizacdo” do cuidado.

Porém, mesmo entre os paises periféricos, o sistema de bem-estar sul-africano apresenta
significativas particularidades historicas e institucionais. Pois, como ocorre com a estrutura
economica, o mix de Estado, mercado e familia na provisao de bem-estar reflete a historia colonial,
pos-colonial e do capitalismo racial. Dessa forma, o regime de seguridade social contemporaneo
expressa o passado colonial, sob as influéncias liberais do império britanico, € o regime poOs-
colonial do apartheid e sua ideologia do desenvolvimento em separado (SEEKINGS & MOORE,
2013; PATEL, 2013).

A génese do social welfare sul-africano reflete o amoldamento das concepgdes da esquerda
liberal britanica ao regime politico e de acumulacdo do pais: autocratico, racialmente segregador,
centralizador e baseado na exploragdo intensa da forga de trabalho negra®®. Uma ordem discursiva
que defendia uma hierarquia entre as racas foi o pilar na constituicdo de um dos primeiros sistemas
de bem-estar do mundo e dos desafios contemporaneos das politicas sociais na Africa do Sul, os

PUI problems.

% E importante ressaltar que os regimes coloniais, pds-coloniais e do apartheid também utilizavam amplamente a
m3o de obra estrangeira de negros de outros paises da Africa Austral, ndo somente de negros das homelands
(FEINSTEIN, 2005). Paises como Mogambique eram grandes fornecedores de forca de trabalho para as minas sul-
africanas (TERREBLANCHE, 2005).
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Segundo Hannah Arendt (2012), o racismo na Africa do Sul foi usado como instrumento de
dominagdo politico-econdmica antes mesmo que o imperialismo o explorasse como ideia politica.
Pois, somente no inicio do século XX ¢é que existe uma relacdo direta entre imperialismo e

ideologias racistas nos paises ocidentais.

Os primeiros colonos europeus a chegar no sul do continente africano foram os bderes ou
africaneres, descendentes de holandeses, ainda no século XVII. Estes foram seguidos por
huguenotes franceses no decorrer do século XVIII e compdem a comunidade boer do pais
(FEINSTEIN, 2005; HEAD, 2010; TERREBLANCHE, 2005). Completamente isolados do
desenvolvimento historico europeu e em uma terra de solos pouco férteis, os boeres desenvolveram
uma pecudria rudimentar e descobriram no grande niimero de povos autdctones a unica “matéria-
prima” que a Africa lhes oferecia: a mio-de-obra escrava. Esta foi intensamente explorada no
trabalho doméstico, na pecuaria e na agricultura. Como consequéncia, dentro de pouco os africanos
negros eram a unica parcela da populacdo que trabalhava. Essa total dependéncia do trabalho
escravo e servil, e completo desprezo por qualquer forma de produtividade e pelo trabalho manual,
transformaram o holandés no boer e deram ao seu conceito de raga um significado primordialmente
economico. Os boeres foram o primeiro grupo de europeus a alienar-se totalmente do orgulho que
o0 homem ocidental sentia em viver num mundo criado e fabricado por ele mesmo, por meio do seu

trabalho (ARENDT, 2012; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005).

Quando os bderes, em seu pavor e miséria, decidiram usar esses selvagens como se eles
fossem apenas uma forma de vida animal como qualquer outra, deram inicio a um
processo que so podia terminar fazendo-os degenerar num grupo racial branco que vivia
ao lado — em separagéio, mas em conjunto - com as ragas negras, das quais finalmente
iriam diferir apenas na cor da pele. Os brancos pobres da Africa do Sul, que em 1923
constituiam 10% de toda a populagio branca, e cujo padrdo de vida ndo diferia muito dos
membros das tribos bantus, sio um claro exemplo dessa afirmacdo. Sua pobreza resulta
quase exclusivamente do desprezo pelo trabalho e, também, da adaptacio ao modo de vida
das tribos negras. Como os negros, abandonavam as terras quando o solo deixava de
produzir o pouco que lhes era necessario, ou quando haviam exterminado os animais da
regido. Juntamente com os seus antigos escravos, iam para os centros auriferos e
diamantiferos, abandonando as fazendas quando os trabalhadores negros partiam. Mas, ao
contrario dos nativos, que eram imediatamente empregados como mao de obra barata e
nao qualificada, exigiam e recebiam caridade como um direito naturalmente decorrente de
sua pele branca, tendo perdido a nogdo de que normalmente um homem ndo ganha a vida
a custa da cor de sua pele. Seus sentimentos raciais sdo hoje violentos, ndo apenas porque
nada tém a perder exceto sua associacdo com outros brancos, mas também porque o
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conceito de raca parece definir a sua condi¢do bem melhor do que a dos seus antigos
escravos, que estdo gradualmente se tornando trabalhadores, ou seja, parte normal da
civilizagdo humana (ARENDT, 2012, p. 279-280).

Mas os descendentes de holandeses e franceses huguenotes ndo foram os unicos a lutar pelo
dominio da Africa do Sul. Os britdnicos também lutaram contra os holandeses pelo controle do
Cabo e, posteriormente, pelo Natal, na costa leste. Mas foi apenas com a descoberta de diamantes
em Kimberley, em 1867, e a descoberta de ouro na area em volta da atual area onde se localiza
Joanesburgo, em 1886, que comega a historia moderna e industrial capitalista da Africa do Sul

(HEAD, 2010).

Segundo Hannah Arendt (2012) e Charles Feinstein (2005), as jazidas de diamantes de
Kimberley e as minas de ouro de Witwatersrand ocasionaram a chegada de grandes levas de
exploradores. A maioria vinha da Inglaterra, mas existiam balticos, alemaes, holandeses etc. Esses
colonos eram os “homens supérfluos” do industrialismo europeu e expressavam mais aptidao a
especulacao do que a industria organizada. Para a filosofa, esses individuos nao se integravam nas
estruturas de organizagdo politica da classe trabalhadora da Europa, eles queriam ser senhores,

burgueses, mesmo que longe de suas terras natais.

Logo, s6 os negros e trabalhadores estrangeiros, majoritariamente chineses trabalhavam nas
minas € na agricultura nas fungdes mais subalternas (FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE,
2005). A unido entre bderes, que se reconheciam como os legitimos senhores do pais, e demais
colonos europeus legitimou uma extensa estrutura de prote¢do social e de trabalho baseados na
raca, ou melhor na branquitude. Mesmo quando as ideologias raciais entravam em conflito com os

interesses de acumulagdo de capital, o discurso racista prevalecia.

Num plano particular — o mais importante de todos - os bderes permaneceram donos
incontestes do pais: sempre que as normas racionais do trabalho e da produgio entravam
em conflito com os interesses raciais, estes ultimos saiam vitoriosos. Os lucros eram
constantemente sacrificados as exigéncias da sociedade racista, muitas vezes a um prego
enorme. A rentabilidade das estradas de ferro foi destruida da noite para o dia quando o
governo despediu 17 mil empregados bantus para pagar salarios que eram 200% mais altos
a trabalhadores brancos; as despesas do governo municipal tornaram-se proibitivas
quando os empregados municipais nativos foram substituidos por brancos; e, finalmente,
a Lei da Barreira de Cor excluiu das tarefas mecanicas todo trabalhador negro, levando a
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empresa industrial a um expressivo aumento em seus custos de produg¢do. O mundo racista
dos boeres ndo tinha mais a quem temer, e mesmo ainda os trabalhadores brancos, cujos
sindicatos queixavam-se amargamente de que a Lei da Barreira de Cor ndo tinha ido
suficientemente longe (ARENDT, 2012, p. 290-291).

Mas a protecao aos brancos ndo se limitava aos trabalhadores, as familias brancas também
eram beneficiadas pelo regime de prote¢ado social racializado arquitetado pelo governo pos-colonial
e aprofundado pelo apartheid. Desde 1913, o Children’s Protection Act (Ato Nacional de Protegado
a Crianca), subsidiou bolsas de auxilio financeiro para criangas brancas de familias pobres. A partir
de 1926, o Ministério da Educacdo contava com recursos para subsidios econdmicos para maes,
madrastas e avos que cuidavam de criangas brancas, implantados € monitorados por assistentes
sociais, considerados agentes profissionais centrais na intervengao psicossocial junto aos brancos

pobres e suas familias (PATEL, 2013).

A preocupagao com a pobreza entre brancos se aprofundou no contexto seguinte a grande
crise capitalista de 1929, que ocasionou a perda de emprego de muitos trabalhadores brancos,
substituidas pela forca de trabalho negra, de 10 a 12 vezes mais barata, o que ocasionou o
crescimento da pobreza entre as familias brancas, especialmente da comunidade africaner. Em
1933, uma parlamentar branca alertava sobre a situacdo das familias brancas pobres, afirmando
que estas constituiriam um risco para a vida moral do pais, um risco para eles mesmos, um risco
para a manuten¢do da ordem social e, acima de tudo, um risco a propria civilizagcdo branca. A
parlamentar ainda afirmava que a Africa do Sul deveria se preocupar mais do que qualquer outra
nacao com o bem-estar social dos seus cidadaos (brancos), pois ela tinha que enfrentar o “problema

da cor”, a expressiva maioria negra (SEEKINGS & MOORE, 2013).

A preservacao do sistema de bem-estar social baseado na branquitude era tdo extensa que,
na década de 1930, ao debaterem sobre definir um "saldrio digno" para homens brancos sul-
africanos, funciondrios do Estado estabeleceram que mesmo uma familia branca de classe operaria
sustentada por um Unico salario (masculino) deveria dispor de recursos para contratar uma
empregada doméstica, obviamente uma mulher negra (DUBOW, 2014; SEEKINGS & MOORE,
2013).
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Enfatizando as injusticas patrocinadas pelos britanicos e pelo capital estrangeiro e
exagerando os “perigos” da black swanping (inundacdo negra), os idedlogos africaneres
fomentaram um sentimento de vitimizagdo entre os brancos, quando reafirmavam a ameaga de
outros grupos presentes no pais. A ameaga “vinda de cima”: os britanicos e seu capitalismo liberal
¢ a ameaga “vinda de baixo”: a maioria negra e a sua suposta ameaga a cultura, a “pureza racial” e
ao bem-estar africaner. Ao discurso nacionalista africaner foram adicionados elementos fascistas,
como os formulados, por exemplo, pela sociedade secreta Afrikaner Bond ou Afrikaner
Broederbond (Irmandade Africaner). Na década de 1940, com a crescente urbanizagdo, o “medo
da inundagdo negra” foi a formula discursiva produzida pelos idedlogos racistas africaneres para
politizar questdes como a “pureza étnica” e os “riscos da miscigenacao” (TERREBLANCHE,

2005).

Nessa direcao € que foi criada a agressiva ideologia do Partido Nacional, de racismo como
politica de Estado e regulador da sociedade, que se institucionalizaria no regime do apartheid.
Porém, ndo se deve esquecer que, mesmo com esse apelo as ideologias racistas, do racismo
cientifico e de eugenia, no caso sul-africano, a condi¢do socioecondmica da populacao boer foi
crucial a legitimag¢do do nacionalismo africaner. A maioria dos africaneres se sentia inferior em
relacdo aos demais grupos brancos, pois tinham nivel educacional e de renda inferiores, tendo um
reduzido lugar na economia, embora fossem o maior grupo populacional branco. Além de
perceberem a si mesmos como os legitimos herdeiros da terra por eles invadida, as narrativas
racistas da Igreja Calvinista Holandesa alimentaram o sentimento de superioridade sobre os negros
e ideia de um Estado do povo africaner desde as primeiras décadas da invasao. A realidade de
inferioridade econdmica da comunidade africiner foi significada pelos idedlogos do apartheid
como resultante do sistema liberal implantado pelos britanicos (ARENDT, 2012; FEINSTEIN,
2005; TERREBLANCHE, 2005; SEEKINGS & MOORE, 2013).

Aideologia nacionalista africaner tinha uma finalidade muito clara: a mobiliza¢ao por poder
politico. Por meio de argumentos raciais, buscava-se atingir poder social e riqueza, esvaziando a
democracia de qualquer substancia real. Assim como a segregacao racial mantinha subalternizadas

as julgadas “ragas inferiores”, ela criava as condigdes objetivas para os africaneres atingirem seus
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objetivos econdmicos e politicos, sem se preocuparem com a concorréncia por ascensao econdomica
e protecdo social (ARENDT, 2012; PATEL, 2013; TERREBLANCHE, 2005; WIEVIORKA,
2007).

A recessdo enfrentada pelo pais no momento seguinte a crise capitalista de 1929 e a Il
Segunda Guerra Mundial criaram as condi¢des sociais para que o nacionalismo africaner se
manifestasse novamente, de maneira cada vez mais aberta e violenta. Mas, diferente de seus pares
americanos da Ku Klux Klan e dos nazistas alemaes, o projeto ndo era o total exterminio dos
negros, mas a segregacao territorial e a ultra exploracdo econdmica dos mesmos, dando maior
radicalidade as linhas de divisao racial do trabalho e da sociedade que se delineavam desde o

periodo colonial.

Os brancos pobres, ameacados pelo desemprego e pela pauperizagdo crescente dos
trabalhadores brancos e suas familias, pos-crise de 1929, elevaram seu racismo com o lema Gevaar
Kaffer, Koelie, komunismus (Cuidado com os negros, com os indianos € com o comunismo). Esse
contexto parece ter criado as condigdes politicas para o regime de segregagdo extrema dos negros

e plena protecao social aos brancos, o apartheid (FEINSTEIN, 2005; PEREIRA, 2013).

Foi a partir de 1948 que o apartheid foi implantado como regime e discurso oficial de
Estado, com a chegada do Partido Nacional ao poder sob o slogan “apartheid”, ¢ a eleicdo de
Daniel Frangois Malan (1948-1954). Esta foi a primeira vez que um partido hegemonicamente
africaner chegou ao poder, pondo fim a coalizdo estabelecida em 1934 com a criacdo do Partido
Unido, que aglutinava o agora vitorioso Partido Nacional e o Partido Sul-Africano (que contava

com o apoio da populagdo de origem inglesa e de uma minoria dos africaneres) (DUBOW, 2014;

FEINSTEIN, 2005; POSEL, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013; TERREBLANCHE, 2005).

Sem experiéncia e relativamente pobres, os africaneres passaram a controlar a riqueza
nacional, sobretudo as empresas estatais e a burocracia do Estado, em apenas 25 anos, utilizando o
poder politico e a mao de obra negra, abundante e barata, para promover a industrializa¢do do pais
e sustentar um generoso Sistema de bem-Estar Social baseado na explorag¢do da forca de trabalho

negra. Assim, o apartheid se tornou um dos pilares da industrializagdo do pais e do crescimento
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econdmico, o “milagre sul-africano™" e um elemento central das politicas sociais e econdmicas

(DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005).

A agenda do recém-eleito Partido Nacional buscava aprofundar a ordem socioecondmica
engendrada desde o periodo colonial e pela Unido Sul-Africana. Além de uma mais severa
destituicdo politica e economica dos sul-africanos ndo brancos, a proposta do apartheid era
estruturar as politicas economicas de forma a livrar os africaneres do capitalismo liberal, adaptando
a producdo capitalista as necessidades da minoria branca e o sistema politico a lideranca dos
africaneres, como solug¢do ao “problema nativo”, representado pela expressiva maioria de nativos
e o problema dos “trabalhadores brancos pobres”, especialmente pertencentes a comunidade
africaner. Estes haviam saido empobrecidos e proletarizados desde o fim das duas guerras entre os
bderes e o exército britanico. Neste contexto, edificar uma estrutura estatal de bem-estar social para
os africaneres, resolvendo o problema da pobreza entre os brancos, para acabar com as “injusticas
do passado”, supostamente ocasionadas pelo capitalismo liberal e pelo pleno desenvolvimento das
relagdes capitalistas, impulsionada pela elite britanica e personificada pelos banqueiros judeus,

assumia centralidade no discurso politico do Partido Nacional.

No caso sul-africano, o resultado foi um regime de bem-estar social ¢ de provisao de
cuidados que estava racialmente dicotomizado durante a maior parte do século XX. A partir da

década de 1920, o Estado sul-africano comegou a construir um sistema de bem-estar social para os

5 Nas duas décadas seguintes a 1948, a economia sul-africana cresceu continuamente e a industria passou a ser

mais representativa no PIB e na geragcdo de emprego do que o tradicional setor minerador (TERREBLANCHE, 2005).
Obviamente a industria demandava a barata e obediente mao-de-obra negra e aplicava a lei de segregacao racial
dos postos de trabalho, reservando as melhores posi¢cdes e fungdes, assim com os melhores salarios aos sul-
africanos brancos. Mas, diferente da mineragdo, que contava com complexos habitacionais para confinar os
trabalhadores negros, a industria demandava forca de trabalho movel e préxima das zonas industriais. Dessa
forma, conciliar as demandas de um dos paises mais industrializados do mundo com o sistema de segregacdo
espacial difundido pelo apartheid era um grande desafio para a burguesia industrial. Diante da dependéncia da
industria dos trabalhadores negros, o setor de negdcios chegou mesmo a pensar em criar parques industriais
dentro das reservas, as homelands, o que foi veementemente negado pelo Partido Nacional, que temia a reducdo
da oferta de trabalhos para os brancos dentro do pais. Ndo restam duvidas que estas medidas contavam com
grande apoio da comunidade africaner e das fragdes menos qualificadas da classe trabalhadora branca,
profundamente dependentes das acdes afirmativas desenvolvidas pela Unido Sul-Africana e aprofundadas pelo
apartheid (FEINSTEIN, 2005; PATEL, 2013).
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seus cidaddos brancos e, em menor medida, aos mesticos (coloured), amplamente fundamentado
nas linhas do pensamento reformador britanico, fornecendo assisténcia social publica e medidas de
cuidado as categorias e grupos sociais "merecedores": mulheres, criangas ¢ homens que ficaram
pobres, excluidos do mercado e da protecdo familiar. Ao mesmo tempo, os sul-africanos negros
foram excluidos das medidas preventivas e/ou mitigadoras da pobreza, realizadas pelo Estado de
Bem-Estar, j4 que as ideologias reformistas eram amoldadas para se adequar a ideologia do
desenvolvimento em separado, respeitando as “fronteiras das ragas”. Assim como se fazia com a
dimensao politica, a dimensdo social da cidadania foi negada aos negros (DAVIE, 2015; PATEL,

2013; HART, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013).

Desde entdo, os sul-africanos brancos receberam extensa assisténcia - em termos de
educagdo publica de todos os niveis, saude publica e tratamento psiquiatrico, programas de bem-
estar social e de assisténcia social, bem como do mercado de trabalho e outras politicas econdmicas.
Todo esse conjunto de medidas sociais do social welfare racista do apartheid objetivavam a
ascensdao econOmica e social dos trabalhadores brancos pobres africaneres oriundos das zonas
rurais, com pouca qualificacdo, e quase que total desprezo pelo trabalho manual, considerando
trabalho de negros, coloured e indianos todas as fun¢des consideradas mais subalternas (ARENDT,

2012; FEINSTEIN, 2005; POSEL, 2008; TERREBLANCHE, 2005).

Nesse mesmo contexto, parcos recursos foram alocados para as necessidades do mais
desfavorecidos, a maioria africana negra da sociedade, que, na época, equivaliam a cerca de 60%
da populacao, e muitas politicas do apartheid, nas décadas de 1950 e 1960, foram concebidas para
subalternizar ainda mais as pessoas nao-brancas na hierarquia econdmica, politica e social
(FEINSTEIN, 2005; SEEKINGS & NATTRAS, 2005; SEEKINGS, 2007; TERREBLANCHE,
2005).

Ao analisar a violéncia dos Estados africanos sobre as populacdes nativas no classico Os
Condenados da Terra, Frantz Fanon faz uma sintese que evidencia o lugar que o colono (branco)
atribui ao negro no projeto de desenvolvimento do Estado Sul-africano: “O indigena é um ser

encurralado, o apartheid é apenas uma modalidade de compartimenta¢do do mundo colonial. A
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primeira coisa que o indigena aprende ¢ a ficar no seu lugar, ndo ultrapassar os limites” (FANON,

1968, p.39).

Reprimidos pelo Estado, e com pouco poder de integragdo via mercado econdmico, este
profundamente regulado pelas fronteiras raciais do sistema politico, os ndo-brancos sul-africanos
(negros, chineses, indianos e coloured) dependiam fortemente dos lagos de parentesco e de pertenca
para cuidados pessoais € apoio financeiro. Enquanto isto, as respostas do Estado as necessidades
sociais da minoria branca, tanto na esfera da produgao, como da reproducao social cada vez eram
mais abrangentes, garantindo o empoderamento econdmico por meio do Estado e/ou do mercado,
mesmo que sob leis que colocavam em risco a acumulagdo de capital, a exemplo dos altos salarios

pagos a trabalhadores brancos sem qualificacao ou semiqualificados.

A partir de 1950, as politicas do apartheid dividiram familias e individuos sul-africanos a
partir das categoriza¢des raciais elaboradas pelo chamado racismo cientifico®® e tomadas como
verdade pelo discurso politico do Partido Nacional. Tragos fenotipicos como o tipo do cabelo, cor
da pele e formato do nariz foram utilizados para estabelecer a branquitude idealizada pelo regime,
marginalizando homens e mulheres que nao atendiam estes padrdes raciais de branquitude. A partir
das categorizagdes raciais, foi sendo intensificado o controle sobre quem poderia viver, ¢ onde
poderia viver no territorio sul-africano, enviando grande parte da populagdo negra para as
homelands e marginalizando cada vez mais os coloured e asiaticos nos centros urbanos, expandindo
as porgoes das cidades classificadas como areas de brancos, que recebiam muito mais investimento

em infraestrutura social, sanitaria e servigos de satide do que as areas destinadas as pessoas de cor.

Estas medidas de controle territorial e de deslocamento ocasionaram, entre a maioria negra,
um aprofundamento das fun¢des da familia extensa no cuidado, pois muitos adultos negros que

trabalhavam tiveram que deixar seus filhos para serem criados por avds das criangas nas reservas

58 Sobre a construgdo discursiva e ideolégica do racismo cientifico ver o trabalho Racismo, uma introdugéo (2007),
de autoria de Michel Wieviorka.
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em que foram confinados, os chamados bantustdes®® ou homelands, sustentando, total ou
parcialmente, estas criangas ¢ demais dependentes, por meio do envio de uma parte de seus salarios.
O Estado racista, portanto, diminuindo as possibilidades de cuidado parental, especialmente o
masculino, para as criangas, sobrecarregou o arranjo da familia extensa sul-africana para prover
cuidado, e da for¢a de trabalho negra para prover suporte financeiro (SEEKINGS & MOORE,
2013).

Além da sobrecarga de fungdes de cuidado e provisao, os negros e negras deslocados para
os bantustoes pagavam elevados impostos para construir habitagdes dentro de areas superpovoadas
ou para enviar os seus filhos as precarias escolas. Estes impostos eram empregados pelo regime
racista para sustentar o sistema publico de bem-estar social e empoderamento econdomico dos

brancos (FEISNTEIN, 2005; PATEL, 2013).

%9 Os bantustdes, unidades politico-territoriais criadas pelo regime do apartheid, em 1951, correspondiam as areas
mais pobres da Africa do Sul e a quase 13% do territério nacional. Eram as areas para onde os agricultores negros
tinham sido transferidos apds o Native Land Act (Lei de Terras Nativas), de 1913, que correspondia a pouco mais
de 7,1% do territdrio e sua efetivacdo no Native Trust and Land Act, de 1936, quando essa fragdo do territdrio foi
expandida para aproximadamente 13%. Essas areas se tornaram reservas de mao de obra, de onde eram retirados
os trabalhadores migrantes, majoritariamente homens, enquanto muitas mulheres negras tinham como destino
o trabalho doméstico na casa dos sul-africanos brancos. O campesinato dos bantustdes foi empobrecido por
excesso de culturas no solo, de pastagem de gado em dreas inadequadas e restritas de terra, e pela escassez
cronica de mao de obra masculina. O investimento em escolas e hospitais era muito deficiente. Onde existissem,
eram rudimentares e de baixa qualidade. Outras infraestruturas sociais, tais como sistemas de abastecimento de
agua potavel e sistemas de esgotos eram escassas ou inexistentes. Havia pouco ou nenhum apoio do Estado para
as pessoas com deficiéncia, idosos e enfermos. Nas cidades, os negros que conseguiam manter-se (porque tinham
trabalhado num emprego permanente por no minimo dez anos) e as pessoas de cor (coloured, indianos e
asiaticos) eram obrigados a viver em dareas designadas, separadas dos brancos, e uns dos outros. Todas as
instalagdes sociais eram segregadas: escolas, universidades, hospitais, transporte publico, praias publicas,
cinemas, bancos de parque, sanitdrios, bibliotecas, filas dos correios. Grande parte dessa estrutura de segregacdo
s6 teve fim em 1994. Mais do que o confinamento e controle, os banstustdes foram uma estratégia de
fragmentacdo da organizacdo politica da populacdo negra e de cooptacdo de liderancas nativas por meio de
fungdes no governo e administracdo das reservas. Outra significativa implicacdo da retribalizacdo artificial e
forcada dos banstustGes é que os negros perderam a cidadania sul-africana, tornaram-se estrangeiros em seu
proprio pais e precisavam portar um passaporte interno para se deslocar fora das reservas (HEAD, 2010; PEREIRA,
2012, 2013; HERNANDEZ, 2009; TERREBLANCHE, 2005).
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O projeto de protecdo social baseado na raga, ocasionado pelo apartheid, foi tdo bem-
sucedido a protecdo da renda e ascensdo social da minoria branca que, a partir da década de 1970,
os sul-africanos brancos dispunham de alta renda e significativas vantagens de mercado,
demandando cada vez menos os servigos prestados pelo Estado-Providéncia racista. Os esquemas
de seguros contributivos privados, "semi-sociais", com alguma regulagdo do Estado, mas
majoritariamente geridos pelo setor privado, experimentaram uma grande adesdao. Nesse periodo
de intensa migragdo dos brancos para as estruturas de bem-estar privados, os imperativos do
crescimento econdmico e da estabilidade politica levaram o Estado social do apartheid para uma
relocacdo lenta e parcial de escassos recursos publicos para pessoas de grupos mestigos e indianos,
e, posteriormente, aos africanos negros, especialmente entre os que viviam em areas urbanas nas
townships (PATEL, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013). Vale pontuar que nesse periodo de apice
da ascensdo econdmica das classes trabalhadoras e da burguesia branca ¢ que ocorre o renascimento
da classe trabalhadora negra enquanto sujeito politico, colocando em cheque o pilar de toda a

estrutura do capitalismo racial: a liberdade de explorar intensamente a for¢a de trabalho negra.

Em sintese, no auge do sistema do apartheid, um em cada nove sul-africanos, os brancos,
tinha direito a altos padrdes de social welfare, pleno emprego (como politica de Estado), e grande
poder de integracao via mercado. Enquanto os indianos e mestigos recebiam servigo sociais basicos
e ocupavam trabalhos intermediarios, os negros estavam submetidos aos mais intensos niveis de
exploracao da forca de trabalho, por baixissimos saldrios - proporcionalmente ao tamanho da
economia eram os mais baixos salarios de todo o século XX - medidas assistencialistas e uma
precaria rede de servigos sociais ou mesmo a total indigéncia (TERREBLANCHE, 2005). Esta
condi¢do vitimizou as mulheres, os idosos e as criangas negras mais do que qualquer outro grupo,
a partir da politica de retribalizagdo for¢ada envolvida na criagdo dos dez banstustoes (DAVIE,
2015; PATEL, 2013; POSEL, 2008; TERREBLANCHE, 2005). O aumento da organizagado politica
dos movimentos pelo fim do apartheid também ocasionou a expansdo dos servigos sociais
destinados as minorias coloured e asidtica. A agdo politica do proletariado negro, a partir da década

de 1970, também resultou no aumento dos salarios dos mesmos.
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Durante o apartheid, como durante o periodo colonial e da Unido Sul-Africana, a prestagdo
de servigos e politicas sociais era organizada segundo o sistema de segregacao racial oficial, mas
o financiamento das mesmas era desproporcionalmente realizado pelos impostos pagos pelos

trabalhadores negros, indianos e coloured (FEINSTEIN, 2005)

A partir de 1994, a democracia pds-apartheid desracializou o sistema de seguridade social,
resultando em um Estado de Bem-Estar focalizado ou residual, cuja centralidade nao reside na raga
ou na cidadania, mas na pobreza e na extrema pobreza. Isso se expressa especialmente nos
programas de assisténcia social e na crescente focalizacao da protegdo a infancia, sendo enunciado
na secdo 27 da Constituicao de 1996. Em outros aspectos, o sistema publico de bem-estar sul-
africano vemretrocedendo, como na execucao do cuidado especialmente entre os idosos e invalidos

(PATEL, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013).

O primeiro governo democraticamente eleito herdou um Estado que desenvolvia um amplo
conjunto de servicos e programas sociais que cobriam praticamente todo o curso de vida da
populacao branca. A partir da desracializa¢ao do Estado, a maioria desses programas e servigos foi
reorientado, focalizado na pobreza e na pobreza extrema, como forma de responder ao nivel das
expressoes mais severas da questao social no pais: a pobreza, o desemprego e as iniquidades e de

se manter coerente as diretrizes neoliberais executadas pelo ANC.

O primeiro governo democratico atuou rapidamente para completar esta desracializagdo no
que diz respeito a maioria dos programas sociais, incluindo a provisdo publica de assisténcia
financeira, as social grants. Uma exce¢do foram os servigos de cuidados para os idosos, até entdo,
em grande parte reservada para pessoas brancas. A expansao do bem-estar publico para os pobres
coincidiu com um declinio nos cuidados e na assisténcia financeira promovidos pela familia -
kinship care. Ao mesmo tempo, a classe média, pessoas brancas, a comunidade indiana, os mesti¢os
e sul-africanos negros, continuaram a abandonar os servigos publicos, voltando-se para o mercado
para obter cuidados de saude, pela contratagdo de seguros privados de satde, e ao sistema privado
de ensino. Até fragdes mais pauperizadas da classe trabalhadora, desde as reformas neoliberais,

recorreram cada vez mais ao mercado (de maneira integral ou parcial) para a provisdo de servicos
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educacionais, de saude, assistenciais etc (DAVIE, 2015; PATEL, 2013; SEEKINGS & MOORE,
2013).

Na atualidade, o Estado Social sul-africano expressa um complexo sistema misto de bem-
estar. Segundo Bob Deacon (2007), Grace Davie (2015), Leila Patel (2013), Ian Gough (et al, 2004)
e Jeremy Seekings e Elena Moore (2013), a Africa do Sul Pés-apartheid apresenta um verdadeiro
welfare mix, que combina o crescente papel do mercado a um Estado social seletivo e focalizado
nos mais pobres e vulneraveis, além de arranjos familiares que passam por profundas
transformagoes. Esse sistema fragmentado e complexo se expressa na provisdo de assisténcia
financeira e cuidados, personal care, para criangas, idosos, doentes e invalidos, e desempregados,
por meio de social grants. Mesmo tendo pertencido a pasta do Departamento Nacional de Saude
durante todos os governos do apartheid, a fragmentagdo que sempre caracterizou o sistema de bem-
estar social na Africa do Sul ainda impacta no funcionamento conjunto dos programas de
assisténcia social e saude. Como sera visto no capitulo sobre o sistema de satide da Africa do Sul
poOs-apartheid, o objetivo de promover a universalidade da aten¢dao primaria em satude, intervindo
sobre as determinacdes do processo saude-doenca prevalentes no pais demandard uma maior
intersetorialidade na formulagao nas politicas de saude e assisténcia social, assim como, uma maior
integracdo entre profissionais de saude, assisténcia social e educagcdo no desenvolvimento de

programas e projetos nos niveis locais e provincial.

E interessante observar que muitos dos trabalhos supracitados se desenvolveram
anteriormente a Ultima grande crise do capital, iniciada em 2008. Esta grave crise do capital teve
profundas implicacdes negativas aos trabalhadores, minorias e sistemas de bem-estar social das
na¢des do capitalismo central (Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Franga, Alemanha etc) e semi-
periféricos, como Portugal, Espanha, Grécia e Irlanda. Esses paises, que experienciaram o pacto
social dos 30 anos gloriosos do desenvolvimento capitalista (1945-1973), que combinaram
acumulagdo e crescente equidade social (ESPING-ANDERSEN, 1995; LAURELL, 2008;
PEREIRA, 2011), que antes serviam de modelos aos regimes de bem-estar do chamado terceiro
mundo, vém tomando os modelos dos chamados paises emergentes para o desenho de suas politicas

€ programas sociais.
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O Relatério do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (2013)
apontava que diante da “ascensdo do Sul”, paises como Brasil, india, Africa do Sul, Turquia,
Indonésia, China e México vém se tornando referéncias aos paises desenvolvidos na chamada
“inclusdo social”. Isso ndo evidencia que os paises emergentes criaram Estados de Bem-Estar
Social, segundo uma compreensdo social-democrata ou socialista, tdo bem caracterizadas por
Gosta Esping-Andersen (1995), mas que o pacto entre as classes que possibilitou a ampla cidadania
social do welfare state no centro do capitalismo se esgotou (HARVEY, 2007, 2008; HIRSCH,
2010).

Outra questdo a ser problematizada ¢ que essa “terceiromundializagdo” das politicas e
programas sociais ¢ determinada por um contexto de mercantilizacdo das mesmas, politicas de
austeridade, reformas regressivas ao trabalho e favoraveis ao capital financeiro. E este conjunto de
processos sociais e politicos se tornaram realidade na Africa do Sul pos-apartheid (HARVEY, 2008;
SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2012).

A prestacdo de servigos socioassistenciais e os programas de suporte financeiro na Africa
do Sul democratica compreendem, portanto, extensa, mas desigual provisdo publica, um papel
provavelmente crescente do mercado para os servigos sociais, € a, continuamente em declinio,
provisao familiar. Todos combinados de diferentes formas para diferentes grupos sociais,
econdmicos e raciais. No geral, um volume significativo de cuidado e assisténcia financeira ¢
ofertado no pais depois de 1994 (DAVIE, 2015; PATEL, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013).
Embora tenha um significativo sistema de bem-estar social de orientagdo liberal ou anglo-saxa, por
sua filiacdo tedrico-politica as reformas sociais britanicas e pela necessidade de criar condigdes
minimas & reprodugdo social, a Africa do Sul contemporanea enfrenta o legado de uma divida
social que parece ndo ser superavel por programas focalizados e basicos, por mais numerosos e
extensos que sejam, e da implantacdo de uma reforma neoliberal ultraconservadora (BUNDY,

2014; TERREBLANCHE, 2005, 2012; HART, 2013).

Em 2013, quase 75% da populagdo, que era de 50 milhdes de sul-africanos, necessitava de

servigos socioassistenciais, praticas de cuidado ou de suporte financeiro. Esse nimero inclui 20
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milhdes de criangas e jovens até 18 anos (40% da populagdo); 3 milhdes de pessoas com mais de
60 anos que nao trabalham (6% da populacdo); 1 milhdo de homens e mulheres em idade
economicamente ativa (entre 18 e 60 anos) que estdo doentes, muitos por causa da AIDS ou
tuberculose, ou invalidos (que equivalem a 2% da populacao) e mais de 12 milhdes de pessoas em
idade para trabalhar que estdo desempregados e permanecem financeiramente dependentes de
outros adultos (24% da populacao). Mesmo diante do quadro de intensas necessidades humanas de
protecdo financeira e cuidados assistenciais, os programas de transferéncia de renda e as pensdes
aos idosos pobres, com uma cobertura de 80% da populacdo na terceira idade, e as social grants
para criangas e jovens com menos de 18 anos, dos quais 20% s@o orfaos, ndo representam nem 2%
do PIB (SEEKINGS & MOORE, 2013). Mas, observando-se a realidade dos paises do sul
capitalista, a propor¢ao do PIB investido em programas de transferéncia de renda ¢ relativamente

alta (DAVIE, 2015; GOUGH et al, 2004; SEEKINGS & MOORE, 2013).

No inicio da década de 2010, cerca de 14 milhdes de sul-africanos recebem old age grants
(bolsas para idosos) e/ou child grants, subsidios financeiros para criangas e adolescentes. Em 2015,
sO os beneficiados pelas child grants chegavam a 16 milhdes. Estes programas de transferéncia de
renda nao podem ser considerados medidas redistributivas ou reforma social (DAVIE, 2015). Pois
eles sdo concedidos pela condigdo de pobreza e pobreza extrema, ndo resultando em
desmercantilizacdo dos servicos sociais, do acesso assegurado pela condi¢do de direito de
0

cidadania®

social democracia® (ESPING-ANDERSEN, 1995; PEREIRA, 2011). Obviamente, a falta de uma

, ou preven¢ao dos riscos sociais, caracteristicas formais de sistemas de bem-estar da

rede de seguridade social na democracia racial, que previna as condi¢des de vulnerabilidade e risco

contribui para a perpetuacdo das desigualdades sociais em saude, ja profundamente complexas por

80 Segundo Terreblanche (2012), como as social grants ndo sdo direitos de cidadania, a cada elei¢do as maiorias

negras de beneficiados temem perder as bolsas, caso o ANC seja substituido por outro partido. Para o autor e para
Prince Mashele (2011) isso enfraquece ainda mais a democracia do pais.

81 E vélido ressaltar que os paises da antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas também criaram uma ampla

rede de seguridade social e protecdo ao trabalho (ESPING-ANDERSEN, 1995). E que, desde o fim do Bloco
Socialista, passam por uma crescente privatizacdo (DAVIS, 2006; DEACON, 2007).
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causa da estrutura de espoliagio econdmica e politica a que os sul-africanos de cor eram

submetidos.

Como afirma Bob Deacon (2007), os programas de transferéncia de renda implantados
pelas safety nets, as redes de governanga criadas entre o mercado, o Estado e a sociedade civil dos
Estados neo-desenvolvimentistas ou neoliberais, como Brasil, Russia, Africa do Sul, Turquia,
Nigéria, India, Indonésia, China e México, estabelecem como condicdo de acesso que o sujeito
e/ou seu grupo familiar ja vivenciem a pobreza e que fornecam provas, evidéncias de sua condigdo
socioecondmica. Esses programas, além de ndo serem direitos de cidadania e ndo serem
universalizados, nem mesmo entre os mais pobres, aprofundam a estigmatizagdo dos seus

usuarios®?.

Também ¢ verdade que, no periodo pos-apartheid, ocorreu a extensdo de servicos sociais
municipais, como servigos basicos de saneamento, acesso a agua e eletricidade, escolaridade basica
e servicos de saude, que foram disponibilizados para os mais pobres. Mas, diante da divida social
do apartheid, aprofundada pelas restrigoes fiscais da reforma neoliberal do GEAR, ainda em curso
sob o formato de novos programas de contrarrefoma neoliberal do Estado, a infraestrutura para
esses servicos entrou em colapso. Assim como a capacidade dos burocratas, dos governos

subnacionais e das Organizagdes Ndo Governamentais®® (ONGs) para prover servigos sociais

diminuiu visivelmente (PATEL, 2013; SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2012).

A extensdo do acesso a servigos sociais basicos, mas nao universalizados, nao resultou em
uma melhora significativa na qualidade de vida de muitas pessoas vulneraveis que vivem em muitas

areas marginais na Africa do Sul. Em 2008, 17% de todas as familias, aproximadamente 10 milhdes

62 Sobre as medidas de aliviamento da pobreza, desde as formacdes sociais pré-capitalistas, ver o trabalho de

Mauriel (2008). Para analisar o caso sul-africano de intervencio sobre a pobreza na Africa do Sul, assim como, a
diversidade de discursos de racializagdo das desigualdades sociais que acompanharam o desenvolvimento do pais,
ver o trabalho de Grace Davie (2015) e o de Laura Patel (2013).

63 Sobre os limites estruturais das ONGs e dos governos locais para promover bem-estar social, ver David Harvey

(2008), Bob Deacon (2007), Mike Davis (2006). Para o ultimo, além da escassez de recursos para promover politicas
sociais, os governos locais, geralmente, ndo contam com meios de tributagdo sobre as grandes fortunas presentes
em seus territérios.
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de pessoas, ndo recebiam nenhum rendimento salarial, social grant ou subvencdes sociais. Essa
expressiva parcela da populagdo, composta por adultos sem trabalho formal e criangas ou idosos
sem subsidios/beneficios sociais parece representar tanto uma expressiva lacuna no regime de bem-

estar social do pais como um grande desafio a este regime.

Os efeitos da crise capitalista de 2008 sobre a economia sul-africana expandiu o nimero
desse “excedente humano”, assim como, aumentou o risco de empobrecimento e a inseguranga no
emprego entre os trabalhadores, sobretudo entre os trabalhadores negros, mulheres e os
terceirizados, que passaram a pertencer ao crescente precariado sul-africano. A crise pds fim as
taxas de crescimento anual da economia, em uma média de 4%, observada entre 2000 e 2007, para
menos de 1% a partir de 2009. Como consequéncia da crise internacional e da crise politica interna,
o PIB sul-africano também diminuiu e mais de 800 mil empregos formais foram perdidos. O que
representa uma verdadeira tragédia em um pais em que o desemprego estrutural e de longa duracao

ainda estdo entre as mais sérias expressoes da questdo social.

A maioria dos homens ¢ mulheres em condigdes de trabalhar, mas desempregados, nao
trabalham, simplesmente, porque nao existe trabalho. Desemprego massivo, cronico e involuntario
¢ uma das mais importantes expressdes da questdo social da Africa do Sul pos-apartheid (BUNDY,
2014; BUTLER, 2004; DAVIE, 2015; SEEKINGS & NATTRASS, 2005; SEEKINGS & MOORE,
2013; TERREBLANCHE, 2005; 2012). Entre estes desempregados estruturais e subempregados,
a maioria sao mulheres negras (GUMEDE, 2015). Além disso, as mulheres negras empregadas
estdo, majoritariamente, inseridas em trabalho doméstico, no setor de cuidados, os chamados care
services, que sdo subrepresentados nas estatisticas oficiais € que recebem os mais baixos salarios
minimos e ndao raramente, mesmo sendo pobres, desenvolvem atividades de cuidado de maneira
voluntaria, como se observa entre os trabalhadores comunitarios de saude, os community health
workers. Segundo Jeremy Seekings e Elena Moore (2013), as mulheres negras na Africa do Sul

democrética sdo, simultaneamente, financeiramente dependentes e responsaveis pelo cuidado sobre

as criancgas, idosos e demais adultos dependentes (SEEKINGS & MOORE, 2013).
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Mas essa ndo ¢ uma particularidade sul-africana. Em todo o terceiro mundo, as mulheres
foram chamadas para preencher as lacunas de renda ocasionadas pelo desemprego e/ou
subemprego masculino e¢ de cuidado e protecio do arranjo familiar, ocasionadas pela
mercantilizacdo dos servigos sociais publicos. A terapia de choque das reformas neoliberais, dos
(des)ajustes estruturais, obrigaram os individuos a se reagrupar em torno dos recursos do arranjo
familiar. Quando as oportunidades de empregos formais dos homens se tornaram escassas ou,

6

simplesmente, desapareceram®, mdes, irm3s, filhas e esposas da América Latina, da Africa e de

grande parte da Asia serviram como amortecedores do desmonte e/ou mercantiliza¢do dos welfare

states periféricos (CHANT, 2009; DAVIS, 2006).

Sylvia Chant (2004), ao pesquisar os impactos das politicas de ajuste estrutural no terceiro
mundo sobre as relagdes de género, identificou que as mulheres tiveram que trabalhar mais, tanto
dentro como fora de casa, para compensar o corte dos gastos com servigos publicos e da renda
masculina e que essa pressao criou restricdes ainda maiores do acesso feminino a servigos de satde,
especialmente os assistenciais, ¢ de educagdo, embora os governos tenham promovido a
descentraliza¢do das politicas sociais e criado programas focalizados na saude da mulher®. Em
varias partes da Africa, servicos publicos de satide, educagdo, assisténcia social ¢ habitagdo se
tornaram vagas lembrancas e a provisdo do cuidado foi ainda mais familizada, ou melhor,
feminilizada. Pois, o novo regulador social, o mercado, era essencialmente excludente as maiorias.
Segundo, o cientista social nigeriano Fidelis Balogun (1995), o choque neoliberal no continente
africano entre as décadas de 1980 e 1990, produziu realidades de pauperizagdo e de
mercantilizacdo/privatizacdo de servigos basicos que fariam alguns regimes coloniais serem

considerados “humanitarios”.

64 Sobre o desaparecimento do emprego masculino e emergéncia do subemprego feminino e os impactos sociais

das reformas orientadas ao mercado na cidade de Durban, o terceiro centro econdmico da Africa do Sul, ver o
trabalho de Ari Sitas (2009).

85 E necessario problematizar que existe uma incorreta equiparagdo entre satide da mulher e satide materno-infantil,

entre género e sexo na maioria dos programas de saude nos paises periféricos e pouca institucionalizacdo de uma
perspectiva de saude integral das mulheres e dos seus direitos sexuais e reprodutivos como direitos de cidadania.
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No caso da Africa do Sul, a formagdo do setor mineral-energético teve significativas
implicagdes nas relagcdes de género, ja que as mulheres negras ficaram confinadas nos bantustoes,
apos a retribalizacdo artificial e forcada, e em areas reguladas pelo Estado, na periferia das cidades,
sendo integradas como forga de trabalho doméstico nas areas rurais e urbanas, tendo alternativas
de emancipacao inferiores as dos homens negros e dos homens e mulheres de outros grupos raciais.
Portanto, € necessario apelar a consubstancialidade das relagdes sociais quando se tratar das

relacdes de exploragdo a que foram e sdo submetidas as mulheres, sobretudo as negras.

Como se viu, a moderna infraestrutura econdmica e social sul-africana foi constituida pela
subjugacao violenta e progressiva das nagdes autdctones, apropriagdo de suas terras e recursos,
bem como pela formulacao de um colonialismo segregacionista, caracteristico do sistema colonial
britanico e do racismo de Estado, elaborado a partir do nacionalismo africaner. Mas os resultados
dos PUI problems se expressam nos corpos, nas comunidades e nas relacdes sociais que implicam
e/ou expressam o processo saude-doenca (VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012; SITAS,
2010). Por exemplo, s6 € possivel compreender e analisar criticamente a dindmica da pandemia de
colera na Provincia de KwaZulu-Natal, na década de 1990, a partir da privatizacdo do sistema de
agua potavel e os impactos da desindustrializacdao na provincia, em que mais homens ¢ mulheres
desempregados foram obrigados por motivos econdmicos a se mudar para assentamentos precarios,
com fontes poluidas de 4gua e em que os salarios de grande parte dos trabalhadores negros eram
insuficientes para pagar as exorbitantes tarifas de agua, resultantes da privatizagao do fornecimento

de 4dgua (SITAS, 2010).

Na Africa do Sul, a convivéncia de extremos sociais complexifica a realidade sanitaria,
sendo um desafio ao sistema de saude do pais intervir em problemas de satde relacionados a
sociedade de consumo, de alta renda, bem como em doencgas e agravos relacionados a extrema
pobreza e a escassez de acesso a minimos sociais, assim como, a violéncia oriunda das profundas
desigualdades sociais e hierarquias de género e sexo, que sdo perpetuadas pelas diretrizes

neoliberais para a economia.
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4 RUPTURAS E CONTINUIDADES NO DISCURSO POLITICO SOBRE SAUDE NA
AFRICA DO SUL DEMOCRATICA

4.1 A POLITICA DE SAUDE NA AFRICA DO SUL ANTES DA DEMOCRACIA: RACISMO,
FRAGMENTACAO E MERCANTILIZACAO

Um resultado da Historia de intensa exploragdao da forca de trabalho negra ¢ o poderoso
Complexo Mineral-Energético da Africa do Sul, criado desde o final do século XIX e que,
atualmente, concentra 40% da riqueza produzida no pais, o Produto Interno Bruto (PIB) (BUTLER,
2004; TERREBLANCHE, 2005). Esta fracao da burguesia sul-africana e estrangeira constituiu sua
riqueza por meio de dois fatores: a existéncia de metade das reservas de ouro e diamantes
conhecidas no mundo e a liberdade das corporacdes nacionais e internacionais para explorarem
intensivamente a forga de trabalho negra por saldrios insignificantes (FEINSTEIN, 2005; HART,
2013; TERREBLANCHE, 2005). Esta estrutura de exploragdo fez da Africa do Sul um dos paises
mais ricos do mundo, nas trés décadas apds a Segunda Guerra Mundial, mas deixou profundas
marcas na estrutura social do pais, especialmente nas areas rurais, configurando uma divida social
as etnias nao-brancas, principalmente, entre a maioria negra (BUTLER, 2004; HEAD, 2010;
PEREIRA, 2012, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

Além de um papel central no transformismo da elite politica do ANC e na integragdo do
pais na globalizacdo neoliberal, o Complexo-Mineral Energético desempenhou uma fungao
fundamental na organizacdo dos servigos de satide pela via do mercado e possui significativa
propriedade e/ou investimentos no setor privado de saide (McINTYRE et al, 2009). No entanto, o
desenho do seguro nacional de saude e a sua andlise estdo condicionadas a uma leitura critica sobre
as singulares maneiras de o Estado sul-africano promover servigos, programas e politicas de satide

nos periodos pré e pos-apartheid.

Com uma cidadania limitada, nos periodos colonial e p6s-colonial, ou negada pelo regime
do apartheid, a partir da criagdo dos bantustdes, e de diversas leis nacionais que restringiam e/ou
negavam direitos trabalhistas, civis, politicos e sociais da popula¢do negra, assim como, das

minorias mestica (coloured) e indiana, esses grupos, especialmente os negros, tiveram menos
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acesso a servicos de educacao, saude, moradia ¢ tinham como tUnica alternativa de sobrevivéncia a
venda de sua forga de trabalho por saldrios irrisorios, ocupando os empregos mais subalternizados,
com contratos de trabalho flexiveis e minimas prote¢des sociais, no caso dos indianos e coloured
e a indigéncia no caso dos negros, dependentes das redes de filantropia e/ou dos precarios servigos
sociais e de saude das homelands (BUTLER, 2004; DAVIE, 2015; PATEL, 2013; POSEL, 2008;
TERREBLANCHE, 2005). A arquitetura socioecondmica e politica do capitalismo racial do
apartheid ocasionou no pais um quadro de profundas desigualdades sociais em satide (BUNDY,
2014; CHANAIWA, 2011; HEAD, 2010; McINTYRE et al, 2009; PEREIRA, 2012). Um quadro
que alimenta doses de pessimismo e parece estar longe de respostas estruturais por parte do Estado,

do mercado ou da sociedade civil (SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2012).

A recente experiéncia de democratizagao politica, resultado de décadas de conflitos de luta
armada e ativismo politico, evidencia que a Africa do Sul também é um pais de resisténcia, mas
que a “nova” Africa do Sul ndo superou a estrutura econdmica e social dos regimes
socioecondmicos anteriores, ja que as reformas estruturais foram suspensas no processo de
transicdo a democracia e nas mais de duas décadas de governos nacionais do ANC. Esta realidade
de profundas desigualdades sociais, que ainda seguem claras linhas raciais, embora o
neoliberalismo tenha aprofundado a pobreza entre todos os grupos étnico-raciais, se expressa no
processo saude-doenca e nas relagdes sociais que o atravessam e determinam: classe, raga, idade,

género, sexo, territorio, etc.

A estrutura socioecondmica do apartheid também se reflete em um grave quadro sanitério.
O pior entre os paises considerados de renda média, middle-income countries, pelo Relatério do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (2013). Essa estrutura sanitaria foi
agravada em muitos aspectos pelas politicas neoliberais do ANC, resultando na crise da satude que

o pais enfrenta (RISPEL & MOORMAN, 2013; SITAS, 2010).

Depois de 82 anos, a luta por uma democracia multirracial, organizada pelo ANC,
COSATU, e o South African Communist Party (SACP), o Partido Comunista Sul-Africano, contra

o apartheid, alcangou parte dos seus objetivos politicos em 1994, com a desracializagdo das
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institui¢des do Estado, juntamente com uma Constituicdo Nacional, promulgada em 1996, que
estabelece as bases para a democracia politica e social e instituicdes sociais para viabiliza-la, e
defende amplos direitos humanos (BUTLER, 2004; McINTYRE et a/, 2009; PEREIRA, 2012;
TERREBLANCHE, 2005). Embora a nova Constitui¢do da Africa do Sul e as politicas e programas
sociais ndo apresentem uma orientagdo redistributiva das riquezas do pais, existem, nesse
importante documento, varias evidéncias de intengdes de criar um Estado de Bem-Estar Social,
segundo a tradi¢do liberal, e da responsabilidade do Estado na provisdo de servigos sociais ¢ de

satde, mesmo que basicos.

Porém, a Histéria da Africa do Sul teve um efeito pronunciado ndo apenas em relacio a
saude da sociedade, mas também na forma do Estado formular e gerir politicas e servicos de satde.
Desde o periodo colonial até 1994, os servicos e, posteriormente, as politicas sociais como
habitagdo, assisténcia social eram organizadas de maneira centralizada e hierarquizadas por raga, e
0 acesso aos servicos de saude, educagdo e ao sistema de aposentadorias e pensdes nao foram

excegdes (BUTLER, 2004; DAVIE, 2015; PATEL, 2013; TERREBLANCHE, 2005).

Na década de 1990, a maioria da populagdo, 80% de negros, especialmente os que haviam
sido confinados nos bantustdes, os mesticos (coloured person) e os indianos, que juntos
representam cerca de 11% da populacdo, tinham menor acesso a servigos sociais, estes de qualidade
muito inferior aos ofertados aos brancos, mesmo em comparagdo aos brancos pobres das areas
urbanas e rurais (DAVIE, 2015; HEAD, 2010; PATEL, 2013). As minorias boer, de origem britanica
e demais cidadaos classificados como european contavam com um substancial sistema de bem-
estar social e provisao de servigos publicos de saide (CHANAIWA, 2011; McINTYRE et a/, 2009).
Afinal, a ampla protecao social aos brancos fazia parte da politica de racismo total do Estado e de
empoderamento da classe trabalhadora branca (PATEL, 2013; SEEKING & MOORE, 2013;
SMITH, 2014). As precarias oferta e qualidade de servigos publicos de saude aos nao brancos se
agravavam, e ainda se agravam, nas areas rurais, nos territorios das antigas homelands e nas
provincias mais pobres (BUNDY, 2014; BUTLER, 2004; HEAD, 2010; GILSON et al, 2003;
MCcINTYRE et al, 2009). A Africa do Sul antes da democratizagdo parece expressar ao extremo o
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ideal segregador do antigo mundo colonial inglés: “cidade brancas e zonas rurais negras” (DAVIS,

2006; FANON, 1968).

Este longo e ainda recente legado de segregacao racial, de classe e territorial faz com que
passadas quase duas décadas do fim do “desenvolvimento em separado” instituido pelo apartheid,
mas que incorporou e tornou oficiais praticas de segregacdo baseadas nas ideias do racismo
cientifico e do racismo cultural existentes desde o inicio da invasido holandesa, a Africa do Sul
ainda tenha que superar a divida social gerada por esses consecutivos sistemas de segregacao e

exploracao dos negros, dos coloured e indianos.

Recentemente, em decorréncia do regime democratico e da relativa estabilidade politica, a
Africa do Sul ainda precisa responder as necessidades sociais de uma expressiva populagio de
imigrantes que deixam os seus paises de origem em decorréncia de dificuldades econdmicas,
perseguicao religiosa ou étnica e instabilidade politica. O censo de 2011 apontou que existiam
2.199.871 estrangeiros vivendo na Africa do Sul. Isto equivalia a 4,2% da populacio do pais, que
na época era de 51.770.560. Dessa importante comunidade, maior do que a tradicional comunidade
indiana sul-africana, 71% sdo oriundos de outros paises africanos. Quando se considera os
estrangeiros que ndo possuem a cidadania sul-africana, esse percentual caia para 3,3% da
populacdo. Essa parcela significativa da populagdo, que ainda ¢ composta por paquistaneses e
nacionais de outros paises da Asia, vem mantendo um nimero relativamente estavel, quando sdo
observados os censos desde entdo. Porém, esta populagdo vem sendo crescentemente vitima da
violéncia xenofobica praticada por sul-africanos, sobretudo das classes mais pauperizadas e
moradores das townships, em que as casas ¢ estabelecimentos comerciais pertencentes aos

imigrantes sdo alvo de saques e destruicao.

Sob argumento muito comum ao que se observa entre o precariado dos paises da Europa
em crise, trabalhadores pobres sul-africanos, impactados pelas duas décadas de desemprego
estrutural, baixos salarios e crescente precarizagdo, acusam os trabalhadores estrangeiros, oriundos
de na¢des muitas das quais que auxiliaram no esforco de libertacdo dos sul-africanos contra o

apartheid, como os mogambicanos, de “roubarem” os empregos dos sul-africanos e utilizarem os
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Jja incipientes recursos e servigos sociais do pais. As condigdes socioecondmicas da maioria destes
expatriados sdo realmente de pobreza e pobreza abjeta quando chegam ao pais, mas nio se pode
ignorar a contribui¢do econdmica e cultural que os mesmos realizam, exercendo atividades que
sul-africanos ndo aceitam exercer ou desenvolvendo o comércio e gerando empregos em areas

marginalizadas pela maioria do comércio formal.

Por fim, a questdo dos imigrantes ¢ algo latente no cenario politico da Africa do Sul pos-
apartheid, sendo constantes os debates nos veiculos de comunica¢do e nas diversas midias sobre
as precarias condigdes de vida e a desprotecao e vulnerabilidade social destes homens e mulheres
e de suas familias. Assim como, se veicula entre liderangas politicas do ANC e setores mais
conversadores das elites brancas e negras, a necessidade de restringir a entrada e permanéncia de
imigrantes, tornar mais restrita a oferta de asilo politico e fomentar o controle das fronteiras. Tudo
isso vem ocorrendo em um contexto em que a crise do afroneoliberalismo sul-africano vem
resultando na complexificacdo da questdo social e no ressurgimento de discursos ultra-
conservadores que afirmam as clivagens de raca como alternativas para solucionar os problemas

da estrutura economica do pais.

O exemplo mais expressivo deste cenario € a crescente importancia do Partido EFF entre
os sul-africanos mais pobres, tradicional base eleitoral do ANC. Como se vé€, a questdo dos
imigrantes ¢ e continuara a ser pelas proximas décadas alvo de discussdo e de intervengdes sociais
do Estado sul-africano, independente do grupo que chegue ao poder. Embora ndo faltem artigos de
jornal e em outras midias sobre a questdo, durante o desenvolvimento desta pesquisa ndo foram
encontrados estudos que abordassem criticamente a oferta e provisao de servigos de saude as

comunidades de imigrantes ilegais.

O desafio contemporaneo do Estado sul-africano € criar um sistema de bem-estar social e
um sistema nacional de saide que responda a complexa realidade sanitaria do pais, a0 mesmo
tempo em que desenvolva politicas econdmicas orientadas as demandas do capital financeiro e

implante programas de contrarreforma do Estado orientados ao livre mercado e a
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supercapitalizacdo® das politicas sociais, e, portanto, & preservagio do “nicho de mercado” dos
planos e seguros privados de satide e as parcerias publico-privadas. O que parece ser um equilibrio
impossivel de ser alcangado. Pois as desigualdades sociais em saude tém um expressivo percurso
histérico na Africa do Sul e sio reflexo do sistema de ultra exploragio da forga de trabalho negra
e da politica de destituicdo de direitos civis, politicos e sociais a que estavam submetidos todos os
sul-africanos que ndo apresentavam os padrdoes oficiais de branquitude. Obviamente, o
desenvolvimento em separado e os sistemas anteriores tinham suas implicagdes diretas e indiretas

no campo da saude.

Analisar as rupturas e continuidades no discurso politico sobre satide na Africa do Sul Pos-
apartheid apresenta a necessidade de evidenciar em relagdo a que as rupturas e continuidades
aconteceram. Da mesma forma que demanda identificar quais sdo as matrizes discursivas dos

antigos e novos discursos sobre saude.

No periodo da colonizagao britanica sobre as colonias do Cabo e de Natal e da criacao das
republicas africaneres (Orange Free State e Transval) entre os séculos XIX e comeco do século
XX, os servicos de saude do pais eram desorganizados, racialmente segregados e
hospitalocéntricos. Estas caracteristicas foram agravadas pela descoberta de diamantes e ouro e
pelo desenvolvimento das atividades mineradoras, que aumentaram drasticamente a demanda por
servicos de satide e pela crescente urbanizagdo da Africa do Sul. Neste cenario das primeiras
décadas depois da chamada Revolugao Mineral Sul-africana, trabalhadores negros e brancos pobres
da comunidade africaner disputavam por trabalho ¢ medidas assistenciais, o que causava horror
aos nacionalistas africaneres, ja que estes se viam como naturalmente portadores de privilégios,
por serem brancos e os legitimos senhores da Africa do Sul. Mas os africineres nio estavam
sozinhos na busca por riquezas e privilégios. Apos a descoberta das jazidas, ocorreu uma expressiva

chegada de europeus, que, junto a muitos africaneres sem-terra e trabalhadores britanicos, se

56 Sobre o processo de supercapitalizacdo das politicas sociais, ver o trabalho de Ernest Mandel (1985).
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juntaram na emergente exploragdo aurifera e diamantifera (ARENDT, 2012; DUBOW, 2014;
FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005).

Sob o sistema politico posterior, decorrente da unido das duas ex-colnias britanicas e das
duas republicas bderes em um pais independente, a Unido Sul-Africana, em 1910, a desorganizacao
e as intervengdes curativas na saude continuaram a prevalecer, mas sob novos arranjos politico-
gerenciais. O novo sistema politico garantia autonomia as quatro provincias do novo pais para
organizarem os seus servigos de satide como desejassem. Desde a primeira Constitui¢do Nacional,
a de 1910, os direitos politicos foram reservados aos brancos, e os sul-africanos de cor,
especialmente os coloured da provincia de Western Cape, perderam os poucos direitos de
representacdao politica. Da mesma forma, a legislagdo em satde fomentou a fragmentagdo dos
servigos de saude e privilegiou os servigos de satide ofertados aos “trabalhadores civilizados”, em

outras palavras, os trabalhadores brancos e os territdrios designados para estes.

Neste sentido, a Lei Nacional de Satude de 1919, The Public Healt Act N° 36 of 1919, deu a
responsabilidade sobre os cuidados curativos aos hospitais das quatro provincias existentes, € as
medidas preventivas e de promog¢ao da saude para as autoridades locais, tendo sido o principal
marco da saude publica no pais até 1977. Mesmo com uma maior regulagdo estatal, a politica de
saude continuou desorganizada e a centralidade dos recursos financeiros e de poder gerencial
continuou nos Departamentos de Saude de cada uma das quatro provincias, embora o recém-criado
Departamento Nacional de Saude estivesse cada vez mais ganhando o poder de formular e
regulamentar os servigos de satde no pais, inspirado na experiéncia inglesa de sistema de satde.
Mesmo com a criacdo do Departamento Nacional de Saude em 1919 e com o crescimento da
burocracia envolvida na organizacdo dos servigos de satide nas privincias, o modelo de atengdo a
saude continuou a privilegiar os hospitais e a perspectiva curativa de saude, amplamente embasada

na perspectiva liberal de satde.

Da mesma forma que ocorria desde a “revolugdo mineral”, as autoridades de satide das
provincias organizavam a oferta de satide de média e alta complexidade em uma intima relagdo

com o setor privado e com pouco ou nenhum contato com as a¢des de promog¢do a saude e
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prevengdo que eram ofertadas e geridas, mesmo que incipientemente, pelos governos locais. Como
se vé, desde a dinamizagdo da economia dentro dos marcos do capitalismo monopolista, a Africa
do Sul, até entdo considerada uma das colonias menos desenvolvidas dentro do império britanico,
apos a descoberta das maiores jazidas de ouro e diamantes do mundo foi acompanhada pelo
desenvolvimento dos provedores privados de saude em larga escala, mas segregando trabalhadores

de acordo com as linhas raciais e de classe.

Outra importante caracteristica da historia dos servigos de saude na Africa do Sul do
capitalismo racial era a fragmentacgdo, tanto no ambito da satde publica, como entre os setores
publico e privado. A fragmentagdo seguia as linhas raciais e espaciais dos sistemas segregadores
iniciadas pelo regime colonial, reproduzidas pela Unido Sul-Africana e radicalizada pelo regime
de desenvolvimento em separado do apartheid. Desde o fim do Século XIX, as unidades de satde
eram racialmente segregadas, e os servicos assistenciais € preventivos foram separados entre
brancos e nao-brancos, a partir do Public Health Amendment Act (Emenda ao Ato Nacional de

Saude Publica), de 1897.

Nesse contexto de intensificacdo da atividade mineradora e da vigéncia da legislacao racista
da Unido Sul-Africana que, desde o Natives Land Act, de 1913, mesmo sob influéncia do
liberalismo econdmico e politico britdnico segregava brancos e pessoas de cor em praticamente
todas as esferas da vida social, inclusive nos postos de trabalho e servigos de saude, no direito a
propriedade e usufruto da terra, foi langada a Comissdo Gluckman, liderada pelo médico Henry

Gluckman.

Esta Comissao, sob influéncia do debate britanico em torno da necessidade de organizagdo

sistémica da Politica Nacional de Satde, especificamente em torno do Relatério Dawson®’, de

57 Lord Dawson of Penn foi um médico inglé&s que trabalhou na organizacdo dos servicos de emergéncia durante a |

Guerra Mundial. Embora desde a década de 1860, na Inglaterra, tenham surgido as primeiras propostas de
regionalizacdo, a partir da discussdo da area de abrangéncia de hospitais, e, em 1890, do surgimento da proposta
de uma instancia para coordenacdo de todos os hospitais e dispensarios para provisao unificada de cuidado para
um distrito de saude, Dawson, em 1920, foi o primeiro a propor o esquema de organizacdo em rede dos servicos
de saude.



200

1920, representava uma significativa tentativa de organizagdo sistémica e de regionalizagdo dos
servicos de saude na Africa do Sul. A Comissio foi criada em 1942, para responder cientificamente
a todas as principais necessidades em saude da Unido Sul-Africana, sem discriminacdo racial.
Inspirados nas experiéncias de reforma da satde realizada na Inglaterra, os dez membros da
Comissao se langaram na missao de fazer um diagndstico da organizacao dos servicos de saude da

Africa do Sul e propor medidas para o aperfeicoamento dos mesmos.

Mais do que uma reorganizagao politico-gerencial, a “reforma Gluckman” foi uma tentativa
de redirecionar o sistema de satide para a atencdo primdria. No centro desta proposta de reforma

estava a ideia de uma rede de centros de saude comunitarios, que eram precursores dos cuidados

primarios de saude com base na comunidade (DENNILL, 2014; MACINTYRE et al, 2009).

Na etapa da pesquisa de campo, a Comissao identificou a extrema fragmentacao dos
servigos de saude e recomendou a criacdo de um Sistema Nacional de Saude unificado e que
atendesse a todos os grupos da sociedade, de acordo com as suas necessidades em saude, sem
distingao de classe social, raga, cor ou posi¢do na sociedade. Antes dessa declaragdo, que chocou
os europeus e os sul-africanos brancos, profundamente racistas, os dez membros da Comissao
Gluckman percorreram todas as regides do pais em dois anos de estudo, identificando e analisando
as necessidades em saude mais comuns entre os sul-africanos e as modalidades de organizag¢ao dos
servigos de satide. Depois de mais de dois anos de trabalho, entre 1942 ¢ 1944, a equipe preparou
um relatorio em formato de um plano nacional de saude, que enfatizava, baseado em evidéncias
cientificas e na pesquisa de campo, a necessidade de o sistema de saiude ser coordenado em nivel
nacional de maneira sistémica e unificada, além da necessidade de as politicas de saude se
orientarem pelos enfoques de prevengdo e promocao da saude. Para tal, eles recomendaram a
criagdo e progressiva implantacdo de um Servigo Nacional de Satde, sob direcdo do ministro da
saude e coordenado de maneira coletiva pelo Departamento Nacional de Saude. O escolhido, em
1945, para assumir o cargo de Ministro da Saude foi o proprio Henry Gluckman, que na época
também era membro do Unionist Party, partido de centro-direita orientado principalmente aos

interesses econdmicos € sociais da comunidade britanica.
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Os membros da Comissdo Gluckman foram incorporados ao Ministério da Saude e
indicavam que os centros comunitarios de saude seriam as unidades fundamentais de provisao dos
servicos de saude da Africa do Sul. A ideia do sistema para os centros comunitarios era integrar as
medidas assistenciais com as de promocao da satude, o que de fato ndo ocorria, em decorréncia do
modelo hospitalocéntrico e fragmentado de saude e da centralidade do investimento estatal nos
servigos privados, no suposto intuito de tornar os servicos privados mais acessiveis a classe
trabalhadora branca. O relatorio da Comissao Gluckman também defendia a adogao de um enfoque
holistico de satide e de politica de satide, em que habitacdo, educagdo, saneamento € meio ambiente
deveriam ser desenvolvidos de maneira integrada com a politica de satide para garantir a criacao

de ambientes saudaveis.

A partir das propostas da Comissdo, que contavam com o apoio dos segmentos de centro-
direita do Governo da Unido Sul-Africana, representadas pelo Unionist Party, foram desenvolvidas
experiéncias piloto, como a do Centro Comunitario de Saude de Pholela, na Provincia de Natal,
atualmente KwaZulu-Natal. O centro de satde Pholela serviu de escola de treinamento para outras
equipes de satde das demais provincias sul-africanas e em pouco tempo existiam centros
comunitarios de saude desenvolvendo o modelo assistencial do Community Primary Care (COPC)
— Atengdo Primaria em Saude Orientada a Comunidade - em todo o pais, que na época estava
dividido em apenas quatro provincias: a Provincia do Cabo, de Natal, Transvaal e Orange Free
State. Pela primeira vez, a ordem social do discurso em satude hospitalocéntrica, assistencialista e

fragmentadora, se deparou com um contradiscurso capaz de questionar a sua hegemonia.

Com a chegada do Partido Nacional ao poder em 1948, a implementacdo das reformas
propostas pela Comissdo Gluckman foi amplamente interrompida. O Partido Nacional e a sua
violenta ideologia do desenvolvimento em separado, ndo permitia a continuidade a um sistema de
saude que ndo seguia a diretriz da segregacdo racial total e o ministro que substituiu Henry
Gluckman, Albert Jacobus Stals, representante do Partido Nacional, foi bastante ortodoxo na
readequacdo do sistema de saude em direcdo a separagdo total entre os grupos raciais e na defesa
dos privilégios dos brancos, sobretudo dos brancos pertencentes a comunidade africaner. Além

disso, o poder de organizagdo sistémica do sistema nacional de saude, conquistado pelo Union
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Health Department (Departamento de Satde da Unido Sul-Africana) no pouco tempo da gestio de
Gluckman e da sua equipe, foi desmantelado pelo Partido Nacional, retomando e aprofundando a
fragmentacdo dos servicos de satide entre as quatro provincias e dentro delas e criando um contexto
ainda mais favoravel a mercantilizacdo de servigos de saude e de amplos subsidios do Estado ao
financiamento dos servigos privados de saude, além de parcerias publico-privadas que garantiriam

ampla acumulagdo de capital por parte de unidades de saude privadas.

Com a ascensdo do apartheid nos ultimos anos da década de 1940 e a radicalidade
segregadora propagada por Daniel Frangois Malan, o primeiro ministro eleito como representante
do NP, as leis de separacdo entre as ragas nos servicos de saude foram endurecidas. Todas as
dimensdes dos servigos e programas da Politica de Satde eram segregadas segundo os grupos
raciais: brancos, ndo-brancos (asiaticos e coloureds) e negros. Primeiro os servicos estavam
classificados em european e non-european (Europeus e Nao-Europeus) e, partir da década de 1960,
em White e Non-white (Brancos e Nao-Brancos). Embora, bem antes do National Party chegar ao
poder executivo nacional, com uma agenda politica que representava sobretudo os interesses da
comunidade africaner e o sonho desta de se estabelecer como senhores da Africa do Sul, a
segregacdo racial j& era amplamente realizada em todo o pais, mesmo sem ter uma abrangente
politica de clivagens raciais. A grande transformac¢do oriunda dessa chegada dos africaneres ao
poder foi a legitimagdo da violéncia contra todos os que se opunham ao sistema de autocracia racial,
fossem brancos ou ndo. O Estado racializador criado pelo Partido Nacional, no seu intuito de fazer
da Africa do Sul um pais do povo africaner, que representava mais da metade da populagdo branca,
nao apenas institucionalizou o racismo e a discriminagdo, como formas abertas de violéncia do
Estado contra os dissidentes e os ndo-brancos. Tornar o homem africaner o senhor da Africa do Sul
envolvia manter a classe trabalhadora negra sob rigido controle disciplinar e destituida de direitos.
Neste intuito, o uso da violéncia, que desde a década de 1960 fez da Africa do Sul despontar como
um dos paises com uma das maiores taxas de homicidios e crimes violentos do mundo, teve origem
neste periodo, em que o poder policial e militar do apartheid estava comprometido em controlar e
punir os pobres nas townships € nos bantustdes. Enquanto isso, dentro destes 13% do territério

destinados aos negros ou nos precarios assentamentos negros nas cidades sul-africanas, que
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insistiam em crescer em decorréncia da expansdo da industria capitalista, gangues e a corrupta
policia das homelands mantinham outros homens ¢ mulheres negros submetidos a um cotidiano

marcado por diversas formas de violéncia e opressao.

Além de agravar a fragmentacdo e focalizagdo racial das politicas sociais, o sistema do
desenvolvimento em separado ocasionou o encarecimento dos servigos de saide em todos os trés
niveis do Estado, porque todos os programas e servigos tinham que ter o dobro de recursos € o
dobro da burocracia para cobrir as populacdes brancas e nao brancas. A estratificagdo racial era
complexa também entre os ndo-brancos categorizados como coloured, classificados, segundo o
Group Areas Act (1950), em mestigos (resultantes, sobretudo da relacdo entre homens brancos e
mulheres sul-africanas nativas e entre os primeiros e suas servas e escravas oriundas das colonias

holandesas na Asia), chineses, malaios e indianos.

Na complexa divisdo racial dos servigos de satde, os subgrupos coloured geralmente eram
atendidos nos mesmos servicos de satde, mas também existiam unidades de saude publicas e
privadas que atendiam exclusivamente um dos subgrupos. Além de criar uma hierarquia em que os
brancos representavam a elite ¢ promover o discurso de que a Africa do Sul deveria se tornar um
pais 100% branco, a ideologia racista do sistema também fomentava o racismo entre os coloured,
os asiaticos contra os negros, dificultando a organizagdo e a coletivizagdo das causas entre os
grupos raciais econdmica, cultural e politicamente subalternizados. Mesmo sendo objeto de certos
privilégios nas linhas raciais do apartheid quando comparados aos negros, os coloured também
sofriam extrema discriminagao e tinham as suas possibilidades de ascensdo social limitadas pelas
reservas de trabalho e poder destinadas exclusivamente aos brancos. No auge do apartheid, em que
o discurso radical dos nacionalistas africAneres contava com enorme legitimidade entre a classe
trabalhadora branca, chegou-se a pensar na criagdo de um bantustao para os coloured e no envio

for¢ado de toda a comunidade de origem indiana de volta ao pais de origem.

Porém, a crescente demanda por forca de trabalho que vivesse proxima dos postos de
trabalho da “Africa do Sul branca”, que fosse barata e tivesse um nivel de educagio formal superior

a ofertada aos negros, sistematicamente negada ou de ma qualidade, frustrou os planos dos
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nacionalistas mais radicais. Este inegavel conflito de interesses dentro da ordem do discurso do
Partido Nacional comegou a dividi-lo em grupos mais radicais, representados pelas fragdes do
capital agrario, minerador e os setores mais subalternizados da classes trabalhadora branca e setores
mais alinhados ao liberalismo, que sabiam que a expansao do desenvolvimento econémico e social
dos brancos sul-africanos dependia de uma maior flexibilizagdo das leis que ordenavam a
circulagdo e contratagdao da forca de trabalho negra no territorio sul-africano. Em outras palavras,
era necessario expandir o nimero de negros vivendo e/ou trabalhando na Africa do Sul. Estas
necessidades postas pelo avanco das relagdes capitalistas na Africa do Sul comegaram a ser
representadas dentro do Partido Nacional, essencialmente, pelas fragdes industrial e bancéria, pelo

empresariado branco urbano e por segmentos da elite de origem europeia.

Como evidenciam os trabalhos de Deborah Posel (2012) e Saul Dubow (2014) o sistema do
apartheid nunca se estruturou de maneira Unica e sem conflitos, nem mesmo entre 0s seus
idealizadores e beneficiados. Ele foi assumindo niveis diferentes de implementagdo e rigor no
territorio sul-africano de acordo, principalmente, com as tensdes entre as fracdes das classes
dominantes: os setores mais racistas ¢ nacionalistas, representados pela elite politica e pelas
organizagdes dos trabalhadores africaneres e trabalhadores brancos pobres € os setores mais liberais
e favoraveis a exploragdo da for¢a de trabalho dentro dos marcos do capitalismo cléssico,

representado pela burguesia de origem britanica.

Mais do que o racismo, o que era inaceitavel pela elite britanica, orientada pelo liberalismo
econdmico, era o sistema de protecionismo aos trabalhadores brancos, fundamental para o
empoderamento econdmico da comunidade africaner (ARENDT, 2012; FEINSTEIN, 2005;
PATEL, 2013). Este sistema de protecao ao trabalho e provisao de bem-estar demarcava que,
mesmo sem produzir riquezas com a mesma intensidade de um trabalhador negro, mesmo os
trabalhadores brancos mais pobres teriam o direito a saldrios muito elevados, mesmo se
comparados aos trabalhadores europeus na mesma posi¢ao € com a mesma escolaridade em paises
desenvolvidos (DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005). O esquema de
privilégios baseados na branquitude e na exploragdo intensa da for¢a de trabalho negra se estendia

aos aspectos da provisdo e gestdo dos servigos de saude, mesmo no periodo em que a manutengao
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dos salarios e dos servigos sociais aos negros em niveis inferiores a sua reprodu¢ao enquanto forca
de trabalho colocavam em risco a manutengao das taxas de lucro do capital. Como se V€, o primeiro
conflito posto ao apartheid foi decidir o que deveria prevalecer: as relagdes de exploracao
econdmica, que garantiam altos niveis de extracdo de mais valia, sobretudo absoluta, ou o sistema
de exploracao e hierarquia racial, que garantia o empoderamento econdmico e social da classe

trabalhadora branca?

Mas a pratica da segregagao nos servigos de satde era realizada desde o periodo colonial,
com a organizagao de servicos médicos nas areas urbanas e nas zonas de mineragao orientados aos
trabalhadores brancos e suas familias. Desde a chegada do Partido Nacional ao poder, até os
trabalhadores africaneres mais pobres, antes tao pobres quanto o proletariado negro, passaram a ter
capacidade de compra de servicos privados e contavam com amplos programas de prote¢ao social.
Era esta pratica de segregacao de classe e raga na prestacao de servigos de saude que a Comissao

Gluckman almejava por fim.

O advento do apartheid s6 veio agravar esta segregacao por meio da diminuicdo do
investimento em politicas, programas e servigos de saude destinados aos negros, em sua maioria
geridos e ofertados por ordens religiosas, tendo em vista a retirada do Estado sul-africano de
responsabilidades politicas sob os negros, que perderam a cidadania sul-africana, for¢ados a aceitar
a cidadania de algum dos Estados fantoche, as homelands, e a crescente fragmentagdao e
marginalizagcdo dos servigos de saude voltados aos ndo-brancos. Até mesmo os “privilégios” sociais
e politicos que a populagdo coloured tinha na provincia do Cabo, foram retirados por Daniel F.
Malan. O arquiteto do apartheid ainda prop6s no Parlamento Nacional a expulsdo de todos os
judeus do pais, que eram identificados como uma raga inferior e defensores avidos do capitalismo
liberal. No intuito de empoderar social e economicamente os brancos pobres, por meio da ideologia
de supremacia branca, ele iniciou uma série de politicas de austeridade social contra os
trabalhadores coloured e asiaticos. Assim como, diminuiu as taxas dos servigos de satide cobradas
as familias brancas e garantiu gratuidades nestes servigos a todos os brancos pobres, enquanto
aumentava os salarios pagos aos brancos, com base na lei da barreira de cor, a valores tao altos

como os pagos em paises de capitalismo central.
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A politica de satde aos negros ndo saiu ilesa das medidas do capitalismo racial. Malan
determinou que as atividades de saude desenvolvidas pelas igrejas cristds em areas demarcadas
pelo governo racista como destinadas aos negros, dentro do pais e nas reservas, poderiam continuar
a existir, porém, sem o suporte financeiro do governo nacional, que progressivamente destituia os
direitos dos negros e negras até mesmo aos servicos de satide mais basicos. A destituicdo dos
direitos sociais e politicos dos ndo-brancos e o aumento da intensificagdo da extracdo de mais-valia
absoluta e/ou relativa da populacao negra gerou os recursos necessarios para enriquecer ¢/melhorar
significativamente os niveis de bem-estar social da popula¢do africaner e das demais fracdes da
classe trabalhadora branca, em menos de duas décadas. Em pouco tempo, o “problema dos brancos
pobres” que aterrorizava os nacionalistas africaneres do Partido Nacional, do Afrikaner Bond e de

outras organizagoes racistas desde o final do século XIX, foi resolvido.

Em 1953, quando os nove bantustdes foram criados, cada um recebeu o seu proprio
departamento de saude e estes departamentos de governo agiam separadamente uns dos outros,
com autonomia administrativa, como poderes quase independentes, com controle cuidadosamente
manipulado por Pretéria e pelas elites da administracao das reservas, geralmente, cooptadas pelo
regime do apartheid (GILSON et al, 2003; McINTYRE et al, 2009; VAN RENSBURG &
ENGELBRECHT, 2012). Cada um dos departamentos de saude das homelands s6 estava
autorizado a servir ao seu grupo étnico e dentro do seu territorio, indicados segundo o Native Land
Act. Os departamentos das reservas se somaram aos outros cinco departamentos com

responsabilidades sobre a satde: o nacional e o das quatro provincias.

O resultado era um sistema de saude extremamente caro, fragmentado e ineficiente, mas
que promovia ampla prote¢cdo a minoria branca por meio dos impostos pagos pelos negros das
townships e das reservas ao governo racista da Africa do Sul (FEINSTEIN, 2005). Por exemplo,
mesmo que morassem em uma tenda dentro dos superpovoados bantustdes, cada unidade de
moradia, independente das condi¢des sanitéarias do territorio e da qualidade da habitacdo, pagaria
impostos de moradia que eram em grande parte destinados ao Governo do Apartheid por meio da
administracdo corrupta dos bantustdes, além de serem caros demais para os baixos salarios pagos

aos negros fora ou dentro das reservas. No outro espectro da hierarquia racial, os trabalhadores
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brancos pobres recebiam unidades de moradia de boa qualidade localizadas em areas com
infraestrutura basica e social, de forma gratuita ou subsidiada e ainda contavam com uma politica
tributaria progressiva que poupava os salarios especialmente dos trabalhadores brancos de posi¢oes
subalternas. Grande parte destes projetos habitacionais eram criados em areas das cidades tomadas
de maneira violenta das comunidades coloured, indiana e dos negros que viviam nas fownships.
Além do estresse psiquico causado por esta politica de espoliagdo baseada nos discursos politicos
sobre hierarquia racial e desenvolvimento em separado, os grupos raciais subalternizados dentro e
fora dos banstustdes foram crescentemente submetidos a moradias em assentamentos com
condi¢des sanitarias piores € cada vez mais longe dos postos de trabalho. Os reassentamentos
forcados das comunidades coloured e africana em pontos do territdrio cada vez mais precarios
crescia proporcionalmente ao empoderamento da populacao branca, concentrada nas areas urbanas

e que se recusava a dividir o espago urbano com moradores negros, indianos e coloured.

Em decorréncia desta e de outras politicas de empoderamento dos trabalhadores brancos,
como a da barreira de cor no ambiente de trabalho, de gratuidade ou de subsidios & moradia,
educagdo e saude, entre as décadas de 1950 e 1970 as condigdes de satide da populacao branca da
Africa do Sul eram semelhantes & dos paises da Europa central, enquanto a maioria dos negros e
parte dos coloured apresentavam dindmicas de adoecimento e mortalidade tipicas do grupo de
paises mais pobres de capitalismo periférico (DENNILL, 2014; PATEL, 2013; RISPEL &
MOORMAN, 2013). Ao menos no plano da satide, o sonho do apartheid em transformar a Africa
do Sul branca em um pais europeu na Africa foi alcangado. Ainda em 1960, apenas 12 anos depois
da implantacdo do regime de segregagdo total, 80% dos brancos sul-africanos eram usuarios de

planos privados de satde (SODERLAND, SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER, 1998).

Nos ultimos anos aureos do apartheid, o entdo Ministro da Satde, o médico Carel de Wet,
em 1971, defendia que o contato entre as ragas seria bem-vindo se o motivo do contato fosse o

enrijecimento da separacdo entre as mesmas.

Porém, este sistema de satide, assim como todo o sistema politico do capitalismo racial era

insustentavel e logo seria tensionado pela crise da sociabilidade que o sustentava: em nivel
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internacional, a grande crise capitalista de 1973, e, em nivel doméstico, pelo conflito politico entre
a classe trabalhadora negra e os movimentos de libertagdo organizados contra o regime de

segregacao.

No final da era do apartheid, haviam 15 departamentos de satde separados na Africa do
Sul: 4 departamentos provinciais; 10 departamentos dos bantustdes e um Departamento Nacional
de Saude. Durante a pigmentocracia do regime, os servicos de satde foram focalizados na
assisténcia hospitalar e servicos de atengdo primaria em saude eram subdesenvolvidos e
marginalizados dentro da agenda dos servigos de saude. Mesmo sendo de responsabilidade dos
governos locais, os servigos de promog¢ao e prevengdo eram pouco expressivos e focalizados nos
brancos pobres. Além disso, nos bantustdes, os servigos de saude eram subfinanciados, as
instalagdes eram geralmente precarias e os trabalhadores de saude eram insuficientes e
precariamente remunerados, quando ndo eram voluntarios. Um exemplo disso ¢ que, entre os anos
de 1986 e 1987, a despesa per capita de servigos de saude variou de 23 rands, cerca de US$ 11, no
bantustao de Lebowa para 91 rands, quase US$ 45, no bantustdo de Ciskei e a partir de 150 rands,
75 USS, na provincia de Transvaal para 200 rands, US$ 100, na provincia de Natal e do Cabo. Até
as décadas de 1960 e 1970, a espinha dorsal do sistema de saude nos bantustdes eram hospitais sem
fins lucrativos e hospitais sob geréncia de missionarios (GILSON et al, 2003; MACINTYRE et al,
2009). Em outras palavras, assim como ocorria com os trabalhadores desempregados ou sem
emprego formal no Brasil antes do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia em satide aos

negros era completamente dependente da filantropia.

O crescimento do setor privado na 4rea da saude ¢ uma realidade da Africa do Sul
contemporanea, mas esse processo esta inscrito na historia do pais de maneira mais acentuada do
que em outros paises da periferia capitalista. Até 1889, todos os cuidados de saude no pais foram
financiados por pagamento privado. A primeira organizacdo privada de seguros de saude
voluntérios, chamada de Medical Schemes, Planos Médicos, foi introduzida em 1889, para atender
as necessidades de satde dos trabalhadores brancos da mineragdo. Em 1939, no inicio da Segunda
Guerra Mundial ja existiam 48 operadoras de seguros de saude (SODERLAND; SCHIERHOUT
& VAN DEN HEEVER, 1998; VAN RENSBURG, 2012). A adesdo a esses seguros privados
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permaneceu restrita as pessoas brancas até o final da década de 1970, quando foi progressivamente
extendida aos coloured, indianos e negros, desde que pudessem pagar, e, mesmo assim, recebiam
servicos ¢ uma cobertura inferior aquela ofertada aos brancos (DENNILL, 2014). O
desenvolvimento do setor privado de saude foi em grande parte estimulado pelo Complexo
Mineral-Energético. Essas instituigdes capitalistas s3o muito poderosas e influenciaram
profundamente a economia politica da Africa do Sul e o seu sistema de saude em maior extensio
do que na maioria dos outros paises africanos e asiaticos pds-coloniais (McINTYRE et al, 2009),
realizando um intenso lobby para que o Estado racista subsidiasse os seguros e servigos privados
de saude. O MEC repassava grande parte dos custos de reprodugao da forca de trabalho ao Estado,
se isentando de parte dos altos custos envolvidos na contratacdo da classe trabalhadora branca e
ainda sendo desresponsabilizado pela extrema exploracao e baixos custos salariais a que estavam
submetidos os trabalhadores negros, asiaticos e coloured. Como grande parte dos provedores
privados de satde sao de total ou parcialmente propriedade de fragdes do MEC, além dos beneficios
da ultra exploragdo da forca de trabalho negra, estas fragdes do capital ainda acessavam porcdes
significativas do fundo publico sul-africano por meio dos esquemas privados de saude e seus

beneficios tributarios e altos precos pagos para contratagao de servigos por parte do Estado.

Mas a principal inflexdo sobre o sistema de satide racista da Africa do Sul foi a crise
capitalista de 1973, que ocasionou recessdo, estagnagdo econdmica € o crescimento expressivo dos
gastos com tecnologia em satude, diante do modelo hospitalocéntrico, assistencialista € biomédico
que vinha se estruturando desde 1948, a partir dos amplos subsidios do regime do apartheid. O
governo do Partido Nacional, entdo, iniciou uma série de reformas, a partir de meados de 1970,
para repassar as responsabilidades na provisdo de servigos de satde ao mercado, tentando assim

diminuir a carga dos servi¢os de satide sobre o or¢gamento do Estado.

Neste sentido, a privatizagdo e o incentivo a adesdo de seguros privados de satde foi a
estratégia adotada. Porém, no momento em que o regime do apartheid discretamente tentava
reduzir a carga financeira do sistema de satde ofertado aos brancos, para responder a crise
econdmica, a classe trabalhadora negra, a partir das paralisagdes e greves, organizadas pelos

sindicatos negros, ilegais no periodo, se mobilizava pelo fim da autocracia racial e pela
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desracializagdo do sistema de bem-estar social (PATEL, 2013; VAN RENSBURG, 2012). O que
significava que, além dos mesmos salarios, os trabalhadores negros, asidticos e coloured
almejavam ter acesso a servigos sociais da mesma qualidade dos que eram garantidos aos brancos.
Como evidenciam Charles Feinstein (2005), Sampie Terreblanche (2005), Saul Dubow (2014) ¢
Deborah Posel (2012), mesmo tendo conseguido melhorias expressivas nos salarios durante a
segunda metade da década de 1970, que ainda permaneciam muito inferiores aos saldrios pagos
aos trabalhadores brancos, os sul-africanos negros ndo tiveram o mesmo sucesso na sua luta pelo
acesso aos servigos de satde. Estes servicos, em grande parte, ja estavam privatizados e as taxas
cobradas aos nao-brancos nos servigos progressivamente ofertados pelo Estado aos coloured e
indianos, como resposta a acao politica destes, continuavam escassos € muito caros para a maioria.
Enquanto isso, o or¢gamento do Estado para a satide continuava a se concentrar em subsidios e
compra de servigos a iniciativa privada, correspondendo a 70% do total, mesmo que, naquele
periodo, os usudrios de seguros de saude representassem menos de 15% do total da populacao

(VAN RENSBURG, 2012).

Para tentar responder a este complexo contexto econdmico, politico e social, que levou ao
apice dos conflitos pelo fim do apartheid, foi promulgado, em 1977, o National Health Act,
Ntmero 63. Esta legislagio objetivava promover reformas no sistema de satide da Africa do Sul.
O documento claramente definia as atividades, as funcdes, poderes e responsabilidades das
autoridades de satde do Estado, assim como, a necessidade de uma maior cooperacdo e
compartilhamento intergovernamental entre o governo nacional, os governos das quatro provincias
e os governos locais. Além disso, o Ato Nacional N° 63 apontava a necessidade de a iniciativa
privada ampliar a sua participacdo na oferta dos servigos de saide de maneira suplementar, mas
sem estabelecer o limite dessa participagdo. Fica muito evidente no contetido deste documento que
a preservacao da saude, prioritariamente, como um nicho de acumulacao de capital seria defendida
pelo discurso politico do Partido Nacional. Também estava claro, neste contexto marcado por lutas
sociais dos trabalhadores negros, que as formacdes ideologicas dos setores liberais dentro do NP
estavam se tornando contradiscursos importantes em relacdo ao niicleo mais nacionalista do

partido, ganhando poder inclusive no processo de formulagio das politicas de satde.



211

Este Ato Nacional, a principal lei nacional sobre a saude publica desde 1919, também
assinalava a necessidade de um sistema universal de saude ser instituido na Africa do Sul, elemento
do discurso politico sul-africano interditado desde 1948, por meio da matriz discursiva racista,
fisiologista e privatista do Partido Nacional. O objetivo do sistema proposto era promover acesso
a servigos de saude para toda a populagdo, em nivel comunitario, preservando as clivagens raciais

e territoriais do apartheid.

Inicialmente, desde o final do século XIX, os hospitais privados se limitaram a criar
instalagdes hospitalares especificas para a indistria da mineragdo, especialmente grandes hospitais
nas proximidades de zonas mineradoras e voltados aos trabalhadores de origem europeia. Mas
também foram criadas, como foi visto, unidades hospitalares voltadas as populacdes coloured e
asiatica, dentro das areas designadas para estes grupos. Os hospitais privados se expandiram
durante a década de 1980 e o nimero de leitos em hospitais com fins lucrativos quase dobrou entre
1988 € 1993. O que motivou a expansao dos leitos em hospitais privados foi a crescente migragao
dos trabalhadores brancos para os seguros privados de saude (DENNIL, 2014; PATEL, 2013; VAN
RENSBURG, 2012).

Esta migragao foi fomentada por uma explicita politica governamental de privatizacao, que
foi especificamente motivada por tendéncias do capital em nivel internacional para um papel
crescente do setor privado e nas parcerias publico-privadas, para a provisao de servigos de saude.
Além de tudo, o crescimento dos custos em manter o sistema de saude criado pelo Partido Nacional
se tornaram insustentaveis durante o embargo econdmico estabelecido por diversos paises contra
o regime oficial de segregacao racial. Além disso, o governo do Partido Nacional havia aumentado
significativamente os gastos militares, sobretudo nos mandatos de Pieter Botha (1978-1984 e 1984-
1989), que buscava canalizar os gastos do Estado na militarizacdo. Este foi o periodo em que a
Africa do Sul adquiriu armas nucleares do Governo de Israel e comprou armas de destruigdo em

massa dos Estados Unidos da América.

Durante os governos daquele que ficou conhecido como o grande crocodilo, Die Groot

Krokodil, pela extrema violéncia de Estado utilizada contra os movimentos anti-apartheid, o gasto
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militar chegou a consumir 20% do PIB e a politica internacional de incentivos a privatiza¢ao dos
sistemas de saude encontrou um cenario doméstico ainda mais favoravel (DENNILL, 2014). O
intuito, como se sabe, era criar novos nichos de acumulagao de capital, por meio da mercantilizagao
das politicas sociais, sendo um movimento de escala global verificado em praticamente todos os
paises capitalistas (HARVEY, 2008). Esta privatizacdo em massa nao representou um grande
problema para a maioria dos sul-africanos brancos, pois séculos de privilégios e de protecionismo
que se aprofundaram com o apartheid garantiam a aquisi¢do de servigos de bem-estar social,

previdéncia social e saude junto a iniciativa privada, ainda fortemente subsidiada pelo Estado.

O mesmo ndo se pode falar das minorias coloured e indiana, que embora tivessem
conseguido uma maior representacao politica no pais junto ao Governo Botha, que criou duas novas
casas legislativas para legislar para cada uma destas minorias, que juntas representavam no periodo
cerca de 13% da populagdo, demonstrou uma clara tentativa de cooptacdo destas importantes
minorias, ampliando a integragao politica e social destas ao apartheid. Mesmo com a expansao dos
seus direitos a representagdao politica, representada pela Constituicdo Nacional de 1983, The
Republic of South Africa Constitution Act, que criou o Parlamento tricameral, com casas separadas
representando brancos, coloured e indianos e sem o reconhecimento ou representagao dos sul-
africanos negros, os indianos e coloured, em decorréncia das barreiras da cor no mercado de
trabalho e, consequentemente, nos saldrios, geralmente nao tinham como migrar completamente
para os seguros privados de saude e aqueles que dependiam apenas dos servigos publicos estatais,
vivenciaram uma queda na qualidade dos servigos, decorrente do desfinanciamento da politica de

saude, durante os governos de Botha e no governo de transicao de De Klerk.

Além das restricoes orcamentarias a saude definidas pelo Partido Nacional, a crise
econdmica que atingiu a Africa do Sul desde o final da década de 1980 tornou mais precarios os
servigos sociais publicos de saude. Estes servicos, programas, projetos e unidades de satide viram
seu sucateamento acontecer no mesmo momento em que a maioria negra € as minorias mestiga e
indiana conquistaram o amplo direito de utiliza-las. Enquanto isso, a politica de financiamento da
satde continuava a incentivar parcerias publico-privadas, a privatizag¢do e os subsidios aos seguros

privados de satde, que continuavam a ser majoritariamento utilizados por brancos.
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Como se vé, antes mesmo de Nelson Mandela assumir a presidéncia ou da implantacdo do
GEAR, o Partido Nacional promoveu uma onda de mercantilizagdo e de subfinanciamento do
sistema de bem-estar social sem superar a segregacdo racial na provisdo, cobertura e
desmercantilizagdo dos servigos sociais (DENNILL, 2014; PATEL, 2013; TERREBLANCHE,
2005). O governo fez isto no momento em que aumentou vertiginosamente os gastos militares para
conter os movimentos de libertagio nacional e sabotar processos de descolonizagdo na Africa
Austral e as acdes militares e de guerrilha do ANC dentro do pais. Este foi o declinio do welfare
state branco, criado pelo apartheid, e muito proximo do regime de Estado de bem-estar social que
Gosta Esping-Andersen (1995) denominou liberal ou anglo-saxdo. A experiéncia sul-africana de
sistema de bem-estar social pigmentocratico, de 1948-1994, corrobora a tese do socidlogo sueco
de que democracia e bem-estar social ndo sao pares, ndo tém relacao direta e nem sempre caminham

juntos.

Sampie Terreblanche (2012) defende que esta politica de incentivos a privatizagdo das
empresas estatais, dos servicos de bem-estar social e de significativos subsidios a iniciativa privada
continuou mesmo no momento em que as elites politicas do Partido Nacional souberam que
negociar a transicado com o ANC era a Unica alternativa. Para o autor, isto se deu ndo no intuito de
melhorar a cobertura do bem-estar social ou a eficiéncia das empresas estatais, o intuito era
preservar as empresas € servicos mais lucrativos nas maos da elite branca, descapitalizando o
Estado e, consequentemente, deixando os governos nacionais de maioria negra vulneraveis a
tomada de decisdo dos executivos e dos proprietarios destas organizagdes. Como se sabe, a
esperada estatizacdo das riquezas nacionais, dos setores estratégicos e do sistema bancério ndo
aconteceu, entdo, a estrutura de propriedade e de capitais foi essencialmente preservada
(GUMEDE, 2015; HART, 2013; TERREBLANCHE, 2005, 2012), garantindo a continuidade do
poder econdmico e politico dos seguros de satde na Africa do Sul de obstaculizar medidas

reformistas, orientadas a desmercantilizagao da saude (DENNILL, 2014).

Em 1986, como visto no capitulo 2, o ano em que o ANC e o Partido Nacional tiveram que
iniciar as negociagdes por uma transicdo para um regime democratico, um Plano Nacional de

Saude, The National Health Plan (1986), foi elaborado, com o objetivo de responder as
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necessidades em satude de todos os sul-africanos. Este Plano, baseado no conteudo da Declaragao
de Alma-Ata, sobretudo na centralidade da atencdo primaria em saude e no papel do Estado em
promové-la, apontava um forte compromisso politico com a implementacdo de um sistema de
saude com foco na atengdo primaria. O esfor¢o da nova politica nacional de satude era a prevengao
das doencas e a promogdo da satide por meio de servigos de saude centrados nas comunidades,
retomando parte das propostas da Comissdo liderada por Henry Gluckman. Além disso, o novo
sistema deveria promover a participagdo comunitaria, uma abordagem multidisciplinar do processo
satude-doencga e almejava alcangar futuramente, a formulacao, gestao e oferta de servigos de saude

por meio uma estrutura unitaria, um sistema nacional de saude.

A centralidade da aten¢do primdria em satde e do mercado na provisao de servicos, em um
contexto em que a Africa do Sul realizava as negociacdes de transi¢ao e enfrentava uma profunda
crise econdmica e politica, ficou mais evidente quando o Conselho Nacional de Politica de Saude

definiu a seguinte resolucao:

O tinico meio de ofertar servigos de satde acessiveis a todos os habitantes da Republica
da Africa do Sul, é por meio da parceria entre o Estado e o setor privado, baseada no Plano
Nacional de Servigos de Satide, com énfase na atengdo primaria em saude (Department of

National Health and Population Development, 1992, p. 1, traduco nossa).

Mesmo com todas as expectativas dos sul-africanos de que a transicdo levasse
progressivamente o pais a socializacdo ndo so6 da politica, como também do bem-estar social, a
nova orientagdo da Politica Nacional de Satude, que tomou forma na década de 1980 e que ganhou
respaldo legal por meio do National Policy for Health Act (Nimero 116 de 1990), enfatizava os
seguintes principios em seu conteudo, que claramente reproduziam como discurso de Estado a
perspectiva liberal de saude, a centralidade da iniciativa privada na oferta de servigos de satude ¢ a
primazia do papel do Estado em regular os servigos privados de saude, conforme foi sintetizado no

quadro 4.
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QUADRO 2: PRINCIPIOS DO NATIONAL POLICY FOR HEALTH ACT, NUMERO 116

DE 1990

1.0s individuos devem assumir a responsabilidade por seu proprio bem-estar-social, mental
e fisico, assim como pelo de suas familias;

2.0s custos individuais decorrentes do uso servigos de saude devem ser pago pelos usudrios,
mas as pessoas em condi¢do de indigéncia devem ser poupadas disto;

3.0 setor privado deve ser encorajado a prover servicos de saude desde que sejam de
interesse publico;

4.0 Estado e as autoridades locais devem viabilizar servigos universais € integrais em saude,
desde que levem em consideracao a disponibilidade de recursos.

Fonte: analise documental do National Policy for Health Act, Numero 116 de 1990.

Segundo o Documento:

Provided that such policy shall be determined within the framework of the following
guidelines:

(1) That an inhabitant of the Republic, if he is capable of doing so, shall primarily be
responsible for his own and his family’s physical, mental and social well-being, but that
the State and local authorities shall share responsibility in this regard by providing an
efficient and comprehensive health service;

(i1) that such inhabitant shall pay the costs incidental to his medical treatment, but that the
financial circumstances of a patient shall not take precedence over the necessity for
treatment, and that indigent persons shall be accommodated;

(iii) that the provision of a comprehensive health service by the State and local authorities
shall be directed in a responsible manner at the needs of the individual and those of society,
but that the available financing sources, natural resources and manpower of the Republic
shall be taken into account;

(iv) that the private sector shall be encouraged to provide health services in the Republic,
but that the provision of such services shall be in the public interest (National Policy for
Health Act N° 116, 1990. p.4).

E interessante destacar estes principios, pois eles ndo sdo uma exclusividade do National

Policy for Health Act Niimero 116 de 1990. Eles continuamente surgem como verdadeiras formulas

discursivas na legislacdo e nas politicas sociais da Africa do Sul, formuladas desde o inicio da
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transicdo a democracia e da crise econdmica que levou o governo do apartheid a incentivar a
privatizacao dos servicos de saude e a crescente transi¢ao dos trabalhadores brancos para os seguros
privados de saude, ainda na segunda metade da década de 1970, apontando que o discurso politico
do Partido Nacional operou mais rupturas em dire¢ao a desracializagdo do sistema de satide do que
orientadas a desmercantilizagdo, preservando no campo da saude a sua matriz discursiva orientada
pela perspectiva liberal de saude, mesmo que implantando programas e servicos voltados a atengao

primaria em saude, conforme posto na Declaracdo de Alma Ata.

Estes principios, que abertamente revelam uma perspectiva liberal residual de bem-estar
social, se materializam também na Constituicdo Nacional de 1996, que, embora seja considerada
uma das mais avancadas do mundo, condiciona a efetivacdo dos direitos sociais € do bem-estar
social a existéncia de recursos e delimita apenas prover servicos gratuitos de saude aqueles que nao
tenham condigdes de obté-los no mercado. A determinacao sobre a extensao do orgamento para as
politicas sociais, entre elas a de saide, vem do Ministério da Finanga que, desde a transicao a
democracia, ¢ liderado por membros do ANC com estreita relagdo com o MEC e com o capital

financeiro global (BOND, 2014; DAVIE, 2015; HABIB, 2013; HART, 2013).

E comum no discurso politico sobre bem-estar social e saude na Africa do Sul, desde a crise
economica do capitalismo racial do apartheid, a substituicdo dos critérios raciais por aqueles de
comprovagdo da pobreza e a difusdo de uma construgdo discursiva acerca de uma suposta “crise
do Estado” que, apelando para a essencial ineficiéncia das organizagdes do Estado nas fungdes de
regulacdo  social,  difunde  justificativas  ideoldgicas para o  processo  de
mercantilizagdo/comodificagao das politicas sociais ¢ da responsabiliza¢ao do Estado somente com
os segmentos mais precarizados da sociedade — os que ndo tém como pagar - , comum ao restante
da periferia e em grande parte do centro capitalista, especialmente apos a crise capitalista de 2008.
Dessa forma, respondendo ndo a uma crise do Estado, mas a crise do capital, que precisa acessar

novos nichos de acumulacdo de capital como as politicas de satide e de bem-estar social.

Como resultado da regressiva reforma da saude, claramente orientada a mercantilizacao

deste importante setor, realizada pelo Partido Nacional entre os anos 1970 e 1980, ndo s6 a
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prestacdo de servicos se deteriorou na rede publica, como também as condigdes de trabalho,
levando diversos profissionais de satde a aposentadorias precoces, a buscar oportunidades de
trabalho em outros paises, especialmente no Reino Unido e na Austrélia, mas principalmente a uma
migracao da forga de trabalho em satde do setor publico para o privado. No inicio dos anos 1980,
cerca de 40% dos médicos trabalhavam no setor privado, mas uma década depois, 62% dos médicos
gerais € 66% dos especialistas estavam em consultorios particulares. Como os médicos
especialistas geralmente instalam seus consultorios dentro de hospitais privados e atendem a
clientela desses hospitais, 0 aumento dos leitos em hospitais privados ocasionou uma expansao do
movimento de médicos especialistas para o setor privado de satide. Nao somente os médicos. A
falta de profissionais de enfermagem também foi problematica, tendo em vista que sempre
representaram a “‘espinha dorsal” das unidades de ateng¢do primaria em satde e das unidades pré-
hospitalares, atendendo a maioria da populagdo; estes também migraram durante as duas décadas
anteriores ao fim do apartheid para a iniciativa privada (McINTYRE et al, 2009; VAN
RENSBURG, 2012).

No contexto do inicio dos anos 1990, cerca de 80% dos dentistas e dos farmacéuticos
estavam empregados na iniciativa privada e os servicos privados de satde correspondiam a 50%
dos gastos do Estado com saide. Mesmo assim, os servicos privados continuavam inacessiveis
para a maioria da populagao, sobretudo aos negros e aos coloured. Além de caros, os servicos
privados de saude geralmente eram ineficientes. Mesmo reconhecendo estes problemas, muitos
sul-africanos utilizavam (e ainda utilizam) estes servicos, e quase a totalidade da populagdo deseja
possuir ou permanecer utilizando os servigos privados de satde. Ainda que vivenciando uma crise
econOmica, social e politica sem precedentes, nos anos que antecipavam o fim do apartheid, os
medical schemes continuavam a ser os principais meios de financiamento dos servigos privados de
saude, cobrindo apenas 15% da populagdo em 1990 e 18% em 1995. Os usudrios dos planos

privados de saude eram, no comeco dos anos 1990, majoritariamente, pertencentes aos grupos de

maior renda, brancos e/ou trabalhadores formais (VAN RENSBURG, 2012).

Entre 1990 e 1995 foi observado 50% de crescimento entre os usudrios negros dos seguros

privados de satde. Este percentual cresceu de 23% e 24%, em 1990 e 1991, respectivamente, para
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36% em 1995. O movimento sindical negro, tdo ativo durante as agdes coletivas de confronto
contra o apartheid promoveu, desde o periodo de desmantelamento do regime de segregacao, a
cobertura dos planos privados de saide para os trabalhadores formais negros. No mesmo cenario,
os seguros privados de saude, os esquemas privados de aposentadoria e outros servicos
intensamente mercantilizados pelas reformas empreendidas pelo Partido Nacional, consideravam
os trabalhadores negros formais, que crescentemente acessavam melhores posicdes de renda e
status, como consumidores em potencial para os seguros e servigos privados de saude (PATEL,
2013; VAN RENSBURG, 2012). Também ¢ notavel a falta de mobilizagdo dos movimentos de
libertacdo em torno da pauta da satde e dos servigos de bem-estar social (BUNDY, 2014; DAVIE,
2015). A percepcao entre os movimentos sociais € organizacdes progressistas da sociedade civil
era de que a passagem para a democracia racial automaticamente levaria a socializacdo do bem-
estar social, conforme representado na Freedom Charter, prestando-se pouca ou nenhuma atencao

aos planos da financga para o futuro do sistema de bem-estar social sul-africano.

Segundo Grace Davie (2015), Sampie Terreblanche (2005) e Allister Sparks (1996), a falta
de uma massa critica em relagdo a “revolu¢do negociada” conduzida pelas despreparadas elites
politicas do ANC em acordo com os representantes do MEC, criaram a margem de manobra
necessaria para conseguir uma transicdo que garantisse a restauracao capitalista neoliberal no pais
de forma ortodoxa ¢ orientada as necessidades de financeirizacao da economia e austeridade social.
Para isso, bastou garantir o transformismo na consciéncia de classe dos lideres do ANC, a
cooptagao dos lideres do COSATU e a intimidagao do SACP. Além do seu trabalho sobre as
possiveis forcas de revolucao ou de reformas de base, a coalizdo entre capital e lideres do ANC
também deu substanciais garantias de que os privilégios de classe, acentuadamente usufruidos

pelos brancos, seriam preservados.

Entre estes privilégios estava o usufruto dos seguros privados de satide que, entre os
brancos, em 1995, tinham uma cobertura de 78%, enquanto que a cobertura nacional era de apenas
18% e na provincia mais rica, Gauteng, era de pouco mais de 40% (SODERLAND; SCHIERHOUT
& VAN DEN HEEVER, 1998). Historicamente, os seguros de satide eram relacionados a condi¢ao

de trabalhador branco empregado, e as empresas financiavam a maior parte do valor dos seguros
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para os trabalhadores e aposentados brancos. Como os planos de satde eram por lei considerados
como organizagdes ndo lucrativas, as politicas de imposto progressivo entre os brancos e o pesado
pagamento de impostos dos negros que viviam nas fownships € nas homelands, assim como, 0s
tributos superiores cobrados aos brancos mais ricos garantiam o co-financiamento dos seguros de
saude para os trabalhadores brancos mais pobres, para os idosos, os aposentados e para os brancos
considerados inaptos ao trabalho. Portanto, cidaddos que viviam com doengas cronicas,
incapacitantes ou em constante quadro de hospitalizagdo. A desregulamentacao estatal sobre os
seguros de saude, uma das exigéncias das seguradoras de satide, entre os anos de 1989 e 1994,
enfraqueceu esta politica de co-financiamento que favorecia os trabalhadores brancos pobres ou

que viviam com doengas incapacitantes para o trabalho.

A desregulamentagdo resultou na expansdo de esquemas mais tradicionais de seguros de
satide com base no tipo de emprego e na idade dos clientes, tornando os seguros mais baratos para
os trabalhadores jovens, da mesma forma que poupava a cobranca crescente de impostos aos mais
ricos. Sem surpresas, os valores dos planos de satide para as faixas etarias mais velhas e para as
pessoas que viviam com doengas cronicas ou incapacitantes cresceram significativamente. A
quantidade de clientes jovens dos seguros privados de satde cresceu com base na classificagdo de
risco dos fundos de oferta comercial, com o consequente aumento dos pregos e restricdo de
cobertura aos idosos e pessoas com doengas cronicas ou condi¢des incapacitantes pré-existentes.
A revisao do Ato Nacional sobre os Seguros de Saude, prevista para o contexto da
redemocratizagcdo, com a implantacdo do National Health Insurance (NHI), era tida como uma
alternativa para controlar estas desigualdades de acesso, cobertura e integralidade da atencdo a
saude ocasionadas pelo crescente e pouco regulado mercado privado de servicos de saude. O NHI,
que era esperado para ampliar a cobertura dos provedores privados por meio de uma maior
regulacdo sobre estas organizagdes, do controle dos pregos dos planos de saude, do co-pagamentos
de tarifas em hospitais publicos e por meio da reorientagdo dos planos de satde para uma
perspectiva de saude centrada na aten¢ao primaria e na promogao da satude coletiva, ainda atravessa
uma lenta implementagdo, marcada pela resisténcia de grupos de usuarios dos seguros privados, do

principal partido de oposi¢do, o DA e de organizagdes que representam os medical schemes. De
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acordo com a proposta de reforma da saude elaborada pelo ANC apos o fim do apartheid, o NHI
seria uma forma de ampliar a coordenacdo do Sistema Nacional de Saude, organizando também os
provedores privados dentro do sistema nico, reduzindo a tendéncia dos seguros privados de satde,
observada desde 1989, de selecionar ou praticar pregos extremamente abusivos sobre os individuos

e grupos que vivem com doengas de maior complexidade e ou com maior risco de adoecimento.

Como foi dito, desde o contexto de transicao a democracia e desmantelamento do apartheid,
os precos dos planos privados de satide tém experimentado um aumento consideravel, bem acima
dos indices da inflagdo média do preco ao consumidor. O aumento acentuado do valor das
mensalidades ocorre principalmente pelo alto prego dos servigos privados de saude, sobretudo em
procedimentos que geralmente ndao sdo quadros de urgéncias e emergéncias, coOmo
amigladectomias, timpanostomia e substituicio de quadril em casos de artrite avangada. Até
recentemente, os planos de satde tinham pouco interesse no tipo de interven¢ao ou procedimentos
que os médicos realizavam, ou no precgo destes servicos, simplesmente reembolsando todas as taxas
cobradas. Como consequéncia dessa tendéncia continua de crescimento dos pregos, os
empregadores tém reagido de forma punitiva sobre o trabalhador. Desta forma, as empresas,
sobretudo as de médio e pequeno porte, simplesmente preferiram abrir mao de ofertar seguros
privados de satde ou ofertam categorias de plano com cobertura e beneficios bastante limitada. Os
pacotes restritos de servigcos de satide encontraram sua expansdao acentuadamente entre os
trabalhadores negros e entre os trabalhadores brancos mais pobres (SODERLAND;
SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER, 1998; VAN RENSBURG, 2012; RISPEL &
MOORMAN, 2013). Esta tendéncia de expansao de planos de cobertura bésica entre trabalhadores
formais de posi¢cOes subalternas continua presente nas duas décadas de democracia racial

(DENNILL, 2014).

E necessario pontuar que nem todo o financiamento privado de servicos de satde na Africa
do Sul do periodo final do apartheid e dos anos de democracia burguesa sdo procedentes dos planos
de satide. Desde o fim das barreiras de cor nas unidades de satide, uma proporcdo crescente da
despesa de pagamento direto, dos pacientes para unidades de satide, ¢ oriunda de servicos privados

de saude localizados em comunidades pobres, como townhips e flats e no territorio dos antigos
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bantustoes. Ilustrativo da centralidade do mercado na oferta de servigos de satde desde antes do
contexto da transicdo tutelada pelo mercado, até entre as fragdes mais pauperizadas da classe
trabalhadora sul-africana, é que os gastos com servicos de saude mais do que dobraram entre
familias negras, na primeira metade da década de 1990. No mesmo periodo, quando sdo
considerados os trabalhadores de renda mais baixa, menos de um quinto das consultas médicas na
rede privadas eram pagas por seguros privados de saide (VAN RENSBURG & ENGLEBRECHT,
2012).

Com o fim da barreira de cor nas unidades de satde, os servigos de saude prestados pelo
setor privado com fins lucrativos foram expandidos, além disso, a diminui¢ao da demanda estatal
por responsabilidade empresarial na oferta de cuidados de satide também diminuiu os servicos de
assisténcia em saude ofertados no ambiente de trabalho. No sentido inverso, o fim do “racismo de
Estado” e a reconquista da cidadania sul-africana por parte dos trabalhadores negros também
ocasionou o retorno dos repasses financeiros do Estado as numerosas e, majoritariamente, pequenas
instituigcdes filantropicas do setor saude. Estas sdo parcial ou totalmente financiadas pelo Estado e

oferecem servicos ao sistema publico.

Na primeira metade da década de 1990, os servigos hospitalares privados com finalidade
lucrativa ainda se concentravam nas areas urbanas e majoritariamente ocupadas por brancos ¢ se
expandiram rapidamente entre 1988 e 1998, recebendo parcelas significativas dos antigos usuarios
dos hospitais publicos ¢ a nova classe média negra. As unidades hospitalares publicas, que
passavam por um periodo de subfinanciamento cronico e de fuga de forca de trabalho para a
iniciativa privada e para outros paises, foram as mais significativamente impactadas pelas politicas
de austeridade fiscal que condicionaram a passagem a democracia. Enquanto isso, os hospitais
privados em expansdo que recebiam antigos profissionais e usudrios dos hospitais publicos,

vivenciaram uma significativa expansao.

Desde o inicio da organizagdo em nivel nacional dos servigos de satde, os médicos que
trabalham nos hospitais privados de orientagdo mercantil geralmente ndo sdo contratados por estes

hospitais, mas trabalham dentro destas unidades por contratos de filiagdo relativamente flexiveis.
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Isto ainda dificulta a regulacdo das praticas do trabalho médico por parte das unidades de saude,

especialmente as tentativas de romper com o paradigma biomédico nas praticas de atengdo a saude.

O setor privado mercantil de saide concentra a maioria dos médicos, estes em média sdao
mais experientes e qualificados do que os seus pares profissionais inseridos nos servigos publicos
de satide. E curioso notar que considerando o periodo 1990 até 1995, a propor¢do de médicos
trabalhando no nicho mercantil da provisao de servigos de satide ndo era maior nas areas ricas ou
nas areas urbanas. Isto evidencia que mesmo em areas mais pobres, a falta de servigos publicos de
saude adequados criou um amplo mercado para os servigos privados de satde. Também foi
observado que a renda média dos médicos que trabalhavam em areas de classe média e em areas
periféricas nao era muito diferente (SODERLAND, SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER,
1998). Dessa forma, ¢ possivel concluir que servicos de satide privados drenam grande parte dos

parcos recursos financeiros dos setores mais pauperizados da classe trabalhadora.

Entre os mais pobres, em que a cobertura dos planos de satde ¢ inexistente ou restrita aos
pacotes basicos, a compra destes servicos de saude representa uma carga financeira consideravel
para as familias, sobretudo as familias negras e coloured, as mais impactadas pela queda na renda
real entre o fim do apartheid e os primeiros anos da democracia (TERREBLANCHE, 2005; VAN
RENSBURG, 2012; PATEL, 2013).

Como foi visto anteriormente, no inicio dos anos 1990 mesmo com a cobertura restrita a
18% da populagdo, as unidades privadas de satide concentravam 80% dos dentistas e farmacéuticos
e cerca de um terco dos enfermeiros (DENNILL, 2014; SODERLAND; SCHIERHOUT & VAN
DEN HEEVER, 1998).

Tanto a busca por melhores salarios, como por melhores condigdes de trabalho
despontavam entre os principais motivos que levavam profissionais de saude de nivel superior a
deixar os servigos publicos de satude pela iniciativa privada. Embora, ndo possa ser descartada da
hipotese da tensdo racial como um fator impulsionador desta migracdo da forga de trabalho, ja que

grande parte destes profissionais de satde de nivel superior eram brancos, coloured e indianos e
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foram majoritariamente socializados para temer ou desprezar a populagdo negra, que comegava a
utilizar os servicos de satide fora das reservas. Da mesma forma, as diretrizes raciais do apartheid
e o sistema de educacdo bantu, lancada pelo Bantu Education Act Numero 47, de 1953, também
conhecido como Black Education Act, imposto aos negros, diminuiu as possibilidades de negras e

negros acessarem as universidades, que também eram amplamente segregadas.

No mesmo periodo de intensa mercantilizagdo dos servicos de saude, por meio dos seguros
e do pagamento direto as unidades e servicos de saude que funcionavam nos ambientes de trabalho
e consistiam basicamente em cuidados primarios de saude e de satide ocupacional, localizados,
sobretudo, em fabricas e hospitais de zonas de mineragao, entre os anos de 1985 e 1995, foi
observado que haviam mudado o seu enfoque, de medidas assistenciais as doencas de menor
complexidade para medidas de promog¢do a satde e de prevengdo aos riscos no ambiente de
trabalho. Além disso, foi observada uma crescente terceirizagdo destes servigos por parte das
empresas capitalistas. A cobertura destes servicos sempre foi baixa, com menos de uma clinica no
ambiente de trabalho por cada grupo de 10.000 pessoas em idade economicamente ativa em todas
as provincias, exceto Gauteng e Western Cape, que sdo as provincias com maior concentragao
industrial e de exploracdo mineral. Vale ressaltar que, mesmo nestes centros econdmicos, as
unidades de saude localizadas no ambiente de trabalho diminuiram durante os anos de transicao e
na primeira metade da década de 1990, especialmente, por causa do declinio da industria de
mineracdo de ouro (SODERLAND; SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER, 1998; VAN
RESBURG, 2012).

Outro fator que pode explicar a diminuicdo desta modalidade de servigo de saude ¢ a
crescente substituicdo de mao-de-obra viva por tecnologias poupadoras de forga de trabalho que se
seguiu a crescente a¢do politica da classe trabalhadora negra e dos movimentos pelo fim do
apartheid, que paravam a exploracdo mineral e fabril, inviabilizando a extragdo de trabalho nao
pago. Por outro lado, esta era uma justificativa também utilizada pelos setores mais conservadores
do Partido Nacional de diminuir a dependéncia sul-africana da forca de trabalho da populacao

negra, como havia sido idealizado por Hendrik Verwoerd, o idealizador do apartheid, desde os
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primeiros anos do regime. O impacto dessa politica de substitui¢do do capital variavel, forca de
trabalho vivo, por capital intensivo, maquinario, nas zonas de minera¢do ocasionou o0
encarecimento da produgio na Africa do Sul e medidas de austeridade social sobre os trabalhadores
restantes foram tomadas, a exemplo da introducdo de seguros privados de saide com cobertura
bastante limitada e a terceirizagdo/reorientagdo ¢ reducdo dos servicos de saude presentes no

ambiente de trabalho.

Neste cendrio de transi¢do e de crescimento do preco dos procedimentos médicos e de
transicdo epidemioldgica, com o crescimento da expectativa de vida (ainda nao tao impactada pela
epidemia de Aids), da prevaléncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis e de expansdo da
epidemia de HIV/Aids®%, a énfase dos seguros e de praticamente todos os provedores privados de

[3

saude foi a da chamada “ gestdo do cuidado em saude”, managed health care, ja bastante
consolidada no inicio da década de 1990 entre os planos de satide para controlar/racionalizar o uso
de medicamentos, especialmente da medicacdo utilizada no tratamento de doengas cronicas e de
maior complexidade. No entanto, outros aspectos desta “atencdo gerenciada” se
institucionalizaram bem menos, a exemplo dos provedores de acesso restrito e organizagdes de
manutencdo e reabilitacdo da satde, que sdo hospitais e clinicas privadas que utilizam os seus
proprios médicos. Estes ainda tém encontrado grande dificuldade em se difundir na Africa do Sul.

Investimentos substanciais foram feitos na infraestrura de “gestdo do cuidado em saude”, mas a

sua capacidade de conter os custos crescentes se mostrou limitada.

Arecente onda de fusdes entre seguradoras de satide, fabricantes de produtos farmacéuticos
e grupos hospitalares resultou em um grupo significativamente menor de empresas que controlam
a maior parte da industria de servigos privados de satide na Africa do Sul, apontando uma tendéncia
a monopolizagdo do mercado nas maos de poucas empresas. Enquanto a maioria do mercado de
seguros privados ainda fosse competitiva até o inicio da década de 1980, esta onda de fusdes

representava o risco real de alguns poucos grupos empresariais monopolizarem a oferta de servigos

58 Sobre isso, ver o trabalho de Evandro Alves Barbosa Filho e Solange Rocha (2016).
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privados, planos de saide e medicamentos. A natureza da relacdo entre as diferentes empresas
privadas de provisdo de cuidados em satide ndo era evidente ou mesmo problematizada no contexto
da passagem para a democracia racial, em que os sul-africanos médios temiam o inicio de uma
guerra civil, a perda dos postos de trabalho, que comecou até mesmo a atingir os brancos com
menor qualificagdo formal, assim como, a violéncia que passou a fazer parte do cotidiano do campo
e das grandes cidades, deixando de ser uma exclusividade dos bantustdes ou das townships,
consolidando a Africa do Sul no grupos dos paises mais violentos do mundo (TERREBLANCHE,
2005; PATEL, 2013). Diante desse contexto, at¢ mesmo o Estado, em especial o Departamento
Nacional de Satde, havia prestado pouca atencao sobre a industria de cuidados privados de saude.
O tamanho do complexo mercantil de saude, os efeitos de atragdo sobre os usuarios dos servicos
publicos e as tendéncias de crescimento dos custos dos procedimentos médicos sugerem que oS
esforcos regulatorios concentrados, notadamente em termos das politicas de financiamento,
poderiam melhorar substancialmente a equidade e a eficiéncia dos cuidados em saude em geral
(DENNILL, 2014; SODERLAND; SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER, 1998; VAN
RESBURG, 2012).

Dados os rigorosos compromissos ¢ metas de gastos publicos como parte do GEAR, que
reproduzia grande parte do conteido do NEM para a restricao do orgamento destinado as politicas
sociais ¢ de reducao da intervencao direta do Estado na provisao direta de servigos sociais, varios
estudos ja apontavam a continua e crescente migracdo dos usuarios dos servigos publicos para os
seguros e provedores privados, na medida em que os planos privados com limitada cobertura se
tornavam mais difundidos e que os servicos publicos de saude eram precarizados pela politica de
subfinanciamento e de focalizacdo dos gastos sociais entre os individuos que viviam em pobreza

abjeta.

Nesta situagdo, profundamente mais favoravel ao livre mercado no campo da saude e da
tendéncia de criacdo de monopdlios de servigos médicos, a regulagdo se configurou como uma das
ferramentas mais importantes para a implementacdo da politica nacional de satde, bem mais

importante do que a prestagao direta de servigos por parte do Estado. Ja que, além da abertura as
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forcas do mercado, a Africa do Sul do final dos anos 1980 ja havia aderido a todo o discurso
“estatofobico” neoliberal sobre a chamada crise do Estado providéncia, que esta posto na superficie
da matriz discursiva e das formagdes ideoldgicas neoliberais. Dessa forma, defendendo a eficiéncia
das organiza¢des do mercado em todas as esferas da vida social e que o mercado era o regulador
social ideal (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; FEINSTEIN, 2005; PATEL, 2013; TERREBLANCHE,
2005, 2012).

A anilise do caso das politicas de satide na Africa do Sul no contexto da transi¢io a
democracia e da crenca do MEC e do ANC de que o livre mercado criaria por meio da mistica mao
invisivel do mercado os meios para superar a divida social do apartheid pode e deve ser criticada
ndo so por marxistas, pos-estruturalistas e feministas, mas também por intelectuais ordoneoliberais,
J& que o caso sul-africano deixa claro o que ocorre quando o Estado neoliberal se retira da sua

funcdo de garantir ordem econdmica e social.

Mesmo com a negacdo da agenda de transformacdo estrutural que poderia criar novas
politicas econdmicas e sociais mais favoraveis ao trabalho e aos servi¢os publicos de saude, por
meio da redistribuicao de riqueza e da criacao de um Estado de bem-estar social, em maio de 1991,
13 anos depois da Conferéncia de Alma-Ata e cinco anos antes do inicio da implantagao do GEAR,
a intencao do Governo Sul-africano, nos ultimos anos do apartheid, de promover a universaliza¢ao
da atencao primaria em saude para todos os sul-africanos, independente do grupo racial, ficou clara
no National Service Delivery Plan. Nesta altura, a hegemonia neoliberal na elaboracao da politica
econdmica estava clara, mas a maioria da populagdo ignorava o impacto das mesmas sobre os
servigos de saude. Existia, na verdade, um clima de euforia, pois pela primeira vez a politica de
saude desracializava a estrutura dos servigos publicos de saude. O National Service Delivery Plan
defendia que um servico nacional de saude, amplo e acessivel deveria ser desenvolvido, de acordo
com as prioridades identificadas pelas proprias comunidades atendidas pelas unidades de satde.
Além da desracializagdo, o novo plano objetivava democratizar a gestdo da politica de saude. Esta
ultima também era uma importante ruptura, tendo em vista a profunda centralizacdo do poder
politico e autoritarismo do Partido Nacional sobre todas as etapas das politicas sociais durante as

trés primeiras décadas do apartheid.
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QUADRO 3: RECOMENDACOES DO NATIONAL SERVICE DELIVERY PLAN PARA O
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

1.A reorganizagdo dos servigos de saide em nivel regional e local, tendo as autoridades locais a
funcdo de executar e gerir a maior parte dos servigos de atencao primaria;

2.0s servigos de saude deveriam ser democratizados e a participagdo social da comunidade nas
unidades de saude deveria ser promovida;

3.0 direito de acesso e utilizacao dos hospitais publicos por todos os grupos raciais do pais;

4.0 treinamento dos profissionais de saude para uma abordagem centrada nas comunidades.

5.A organizacdo orcamentaria do pais para a saude, amplamente concentrada nos hospitais e
servicos de média e alta complexidade, deveria ser reformulada no intuito de disponibilizar mais
recursos para as unidades de aten¢do primaria em saude;

6.0s servicos de saude deveriam se orientar para a busca e manutengao da saude, ndo apenas para
prestar assisténcia aos enfermos, reduzindo os riscos de adoecimento € morte mais comuns entre
os sul-africanos de todas as ragas e grupos sociais;

7.Reverter os efeitos nefastos do apartheid sobre a satde dos sul-africanos;

8.Reconhecer e garantir a saude como um direito humano.

Fonte: analise documental do National Service Delivery Plan.

No sentido de materializar o Plano, varias politicas e programas de saude foram
desenvolvidos e implementaram a perspectiva da atengdo primaria em saude, e, como aponta
Kathleen Dennil (2014), alguns progressos foram alcangados no processo de materializagdo destes
objetivos na reorganizagio das unidades e nos processos de trabalho em satde na Africa do Sul. A
autora também aponta a escassez de dados sobre os servigos de satide no pais no periodo da
transicdo a democracia como um dos maiores obstaculos para avangos mais expressivos,
especialmente nas 4reas rurais e nos territorios dos antigos bantustdes. Esta deficiéncia de
informagdes tornou mais dificil a identificacdo das necessidades sociais em saude das
comunidades, o que teve um expressivo impacto no processo de planejamento em satde, tornando

muitos servigos ineficientes e pouco resolutivos.
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Mesmo com sérias dificuldades frente a heranga sanitaria do apartheid, a partir do Plano
mais recursos foram destinados para os servigos de saude comunitarios, orientados pela perspectiva
da atengdo primaria. Além disso, novos centros comunitdrios de satde foram construidos,
especialmente nas areas rurais, sistematicamente ignoradas pelo sistema de bem-estar social
racializado do apartheid. Mas, diante das restricdes financeiras e do nivel das iniquidades sociais
em satide da Africa do Sul, depois de 342 anos de segregacio, exploracio e destituicdo da cidadania
dos sul-africanos nativos € dos que ndo seguiam os padroes de branquitude estabelecidos pelos
consecutivos sistemas e governos racistas, as acdes decorrentes da nova Politica Nacional de Saude
ndo conseguiram nem ao menos aliviar as necessidades basicas em saude dos sul-africanos.
Sobretudo, da maioria negra, que, diante da crise econdmica e social, vinha se tornando cada vez

mais pauperizada (BOND, 2014; HART, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

Segundo Dennill (2014), a legislagao restritiva do apartheid para a politica e servigos de
saude, que impos servigos e programas de saude separados para os diferentes grupos raciais, em
todas as etapas da politica de saude, da formulagdo até a execugdo e avaliagdo, passando pela
formacao da forga de trabalho, levard muitos anos para deixar de ser um obstaculo a reforma
necessaria ao sistema nacional de saude e a prestagdo final de servigos aos usuarios. O fragmentado
sistema nacional de saude criado desde o periodo da Unido Sul-Africana (1910-1948) e
aprofundado pelos consecutivos governos do Partido Nacional desde 1948, que criou 15 diferentes
Departamentos de Satde, era caro, disfuncional e tinha a sua continuidade completamente inviavel
em uma democracia racial. Dennil também aponta que levara décadas para reestruturar a saide na
Africa do Sul dentro dos marcos de um sistema universal, democratico e baseado nos principios da

atencao primaria em saude.

Esta heranga do desenvolvimento em separado e as politicas neoliberais, que tutelaram a
transicdo a democracia, tal qual, a hegemonia da ideologia neoliberal entre os antigos sujeitos
politicos das esquerdas, como o ANC e o COSATU, deslegitimaram os projetos de “transformagao
radical” e de “revolucdo democratica”, que antes surgiam como formacdes discursivas e
ideologicas sobre o plano de mudancas estruturais na socializagdo da riqueza e do poder politico

na Africa do Sul democratica, especialmente no discurso politico das esquerdas, ainda concentradas
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nos movimentos anti-apartheid. Estas formagdes discursivas foram, no contexto da transicdo,
transformadas na asséptica e polissémica férmula discursiva: “transformagdo”, sem deixar bem
definida ou mesmo evidente aos sul-africanos das classes trabalhadoras qual seria a dire¢do social
dessa transformagdo. Embora os seus formuladores, pertencentes as elites politicas do Partido
Nacional e do ANC, e na coalizio destes partidos com os representantes do grande capital tivessem
plena consciéncia das expectativas sociais em torno das transformacdes necessarias, 0s arranjos
politicos em torno do novo Estado democratico criaram todo tipo de entrave institucional e
constituticional para uma transformacao estrutural na democratizagdo do poder econdmico e para
um Estado que garantisse a prote¢ao continua dos direitos dos trabalhadores, sobretudo, dos
trabalhadores menos especializados (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; GUMEDE, 2015;
TERREBLANCHE, 2005).

Analisando o sistema democratico que tomou forma na Africa do Sul com a coalizdo entre
capital branco e elites politicas negras, a partir do trabalho de Ellen Wood (2006), ¢ possivel afirmar
que falta muita substancia democratica na Africa do Sul Pos-apartheid. Pois, nem a socializagdo
do poder politico e nem a socializagao da riqueza socialmente produzida foram resultantes desse

processo de passagem a democracia.

Da mesma forma que sdo grandes os entraves a necessaria reforma estrutural para diminuir
a extensao e a intensidade das principais refragdes da questao social, os chamados PUI Problems,
as dificuldades para concretizar os objetivos de atingir os mais altos niveis de satde para o sul-
africanos de todas as classes e etnias parecem distante. Se por um lado era esperado que o Sistema
Nacional de Satde da Africa do Sul democratica ofertasse servicos acessiveis, eficientes, efetivos
e equanimes a todos os sul-africanos, as decisdes politicas e as diretrizes econdmicas criavam uma
realidade em que mesmo os ineficientes e caros servigos privados de saude teriam grande
dificuldade em se expandir, tendo em vista a crescente pauperizacao e depreciacao dos salarios das

classes trabalhadoras.

A redemocratizagdo do pais em 1994, com a realizagdo das primeiras elei¢des gerais para

presidente, sinalizou novas esperangas entre os setores progressistas da classe trabalhadora sul-
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africana em torno da reforma da saude e das expectativas presentes na Freedom Charter (1955),
de que o fim do sistema de exploragdo da forca de trabalho negra poderia resultar na socializagao
da riqueza e do bem-estar social, que por séculos foram privilégios reservados aos brancos,
especialmente aos homens brancos. Como evidencia a Carta Manifesto de uma Africa do Sul Livre
e Democratica, o principal documento politico e ideoldogico do ANC enquanto este ainda era um
movimento pela libertagdo nacional, um sistema de saide com enfoque preventivo e provido pelo

Estado ¢ um sonho antigo dos sul-africanos envolvidos na luta pelo fim do apartheid.

THERE SHALL BE HOUSES, SECURITY AND COMFORT!

All people shall have the right to live where they choose, to be decently housed, and to
bring up their families in comfort and security; Unused housing space shall be made
available to the people; Rent and prices shall be lowered, food plentiful and no one shall
go hungry; A preventive health scheme shall be run by the state; Free medical care and
hospitalization shall be provided for all, with special care for mothers and young
children; Slums shall be demolished, and new suburbs built where all have transport,
roads, lighting, playing fields, creches and social centres; The aged, the orphans, the
disabled and the sick shall be cared for by the state; Rest, leisure and recreation shall be
the right of all; Fenced locations and ghettoes shall be abolished and laws which break up
families shall be repealed (FREEDOM CHARTER, 1955, p. 1, grifos nossos).

Como se v€, a utopia que mobilizou os movimentos pelo fim do apartheid por quase um
século, por um Estado orientado as necessidades sociais das maioria, ndo as maiorias raciais, mas
as maiorias que produziam a vasta riqueza sul-africana com o seu trabalho e sem distin¢ao racial,
foi invalidada por antigas liderancas que passaram por um processo de transformagao ideoldgica e
de lugar nas relacdes de producdo, passando de classes e grupos subalternos, para a condi¢do de
integrados as elites econdmicas daquela que foi a maior poténcia econdmica da Africa durante o
século XX e primeira década do século XXI. O prego a ser pago por esse amoldamento na
consciéncia de classe foi/¢ e sera pago pelas mesmas classes e grupos que tinham esperanga que

estes sujeitos representassem as mudancgas esperadas.

As expectativas das classes populares em torno da saude e do bem-estar social ndo eram
menores do que aquelas voltadas a conquista de direitos civis e politicos e passavam pela

desmercantilizag¢do e universalizacdo dos servigos de satde para todas e todos sul-africanos, como
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fica claro na Freedom Charter. Este e outros documentos do ANC, elaborados antes deste chegar
ao poder, mostram que o discurso politico do movimento de libertagdo, embora nao fosse
comunista, esta orientado a desmercantiliza¢do das necessidades sociais das classes trabalhadoras
e a socializagdo da riqueza, por meio da criacdo de um Estado democraticamente governado e

distribuidor de bens e servigos sociais.

Mas, como um Estado burgués, mesmo o mais neoliberal, como o que foi materializado na
Africa do Sul Pos-apartheid nio pode se retirar do seu papel de reproducio da forca de trabalho,
sobretudo em um pais com um dos piores quadros sanitarios do mundo; que enfrenta a maior carga
de adoecimento relacionados ao HIV/Aids e apresenta a pior situacao de saude entre os paises de
desenvolvimento intermediario, dentro do grupo dos BRICS (o pais s6 supera a India nos
indicadores basicos de saude). Neste quadro de crise sanitaria, mesmo os neoliberais governos do
ANC tiveram que desenvolver politicas e programas que ampliassem as respostas a desafiadora
dindmica de adoecimentos e mortes em uma Africa do Sul democratica, mas que ainda carregava
as iniquidades sociais do apartheid e que agora enfrentava as implicagcdes de consecutivos

governos de orientagdo neoliberal.
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4.2 AESTRUTURA DO ESTADO E AS FUNCOES DOS DIFERENTES NIVEIS DE GOVERNO
NA AFRICA DO SUL DEMOCRATICA: O LUGAR DA SAUDE PUBLICA E OS LIMITES
ESTRUTURAIS

Desde abril de 1994, quando o primeiro governo nacional eleito ap6és uma elei¢do geral
chegou ao poder, pondo fim a quase trés séculos e meio de monopodlio branco sobre o poder
politico-institucional dos organismos do Estado e sobre praticamente a totalidade do capital, a
Africa do Sul Pés-apartheid vem passando por profundas transformagdes sociais, econdmicas e
politicas. Nesse contexto de democracia racial e de fim do sistema de segregacao racial organizado
pelos Estado, os servigos e programas de satde vém sendo reestruturados com o objetivo de atingir
equidade no acesso aos servicos e integralidade do cuidado para todos os sul-africanos e sul-
africanas, a partir de uma abordagem centrada na Aten¢do Primaria em Saude (APS) e na
universalizacdo de servigos basicos estatais, na manutencao dos provedores e seguros privados de

satde e na conformacao de parcerias publico-privadas.

Como foi visto anteriormente, os governos do apartheid ¢ da Unido Sul-africana
reproduziram e aprofundaram a segregacao racial iniciada com o colonialismo holandés e britanico.
O que se expressou de maneira mais intensa e complexa do que uma simples construgao discursiva
sobre a hierarquia entre as ragas, em que os brancos estariam no auge do desenvolvimento humano
e 0s negros seriam “formas primitivas de humanos” ou mesmo seres mais proximos aos animais
selvagens do que a humanidade, como defendiam os bderes ao exterminar os povos cagadores-
coletores khoi-khoi e escravizar as demais nag¢des nativas (ARENDT, 2012; FEINSTEIN, 2005;
TERREBLANCHE, 2005).

Esta ideologia “pigmentocratica” foi instrumentalizada na superestrutura politica, juridica
e ideologica para destituir os negros de terras, educacdo, cidadania, tornando “raga inferior” aquela
que viveria da venda da forga de trabalho pelos mais baixos salarios e aquela que seria o exército
industrial de reserva. Enquanto na outra ponta da infraestrutura economica, justificava a
transferéncia da propriedade dos meios de producdo, o poder politico e as melhores posi¢cdes no

mundo do trabalho aos brancos, mesmo que estes ndo fossem devidamente capacitados para tal e
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representassem uma forga de trabalho cara e pouco competitiva dentro das relagdes capitalistas de

produgao.

Dessa forma, na outra extremidade de um projeto civilizatério, sustentado pela intensa
exploracdo da forca de trabalho negra ndo-livre, existia o projeto de empoderamento econdmico e
de status da classe trabalhadora branca e da elite politica africaner superando, dessa forma, o que
era considerado nos discursos politico e cientifico, o principal problema social da Africa do Sul do
final dos séculos XIX e comeco do século XX, a existéncia de trabalhadores brancos pobres,
sobretudo africaneres (DAVIE, 2015; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE, 2005). Problema
este que determinou a origem do Servico Social na Africa do Sul ainda em 1924, fortemente
atrelado a ideologia da fraternidade africaner, a afrikaner bond ou Afrikaner Broederbond (PATEL,
2013; SMITH, 2014) de solucionar as implicagdes da lei geral de acumulagdo de capital sobre a
classe trabalhadora branca por meio de submissdo dos trabalhadores negros, independente da
formacao ou experiéncia dos mesmos, a niveis extremos de exploracao e de altos niveis de extracao

de mais-valia relativa e absoluta.

Entdo, no caso da Africa do Sul anterior a democracia, o discurso politico sobre raca,
mistificado a partir de discursos religiosos como o da Igreja Luterana Holandesa e do cientificismo
do darwinismo social e das teorias de eugenia, sempre repousou sobre determinagdes econdomicas.
Essa fundamentagao econdmica do apartheid justifica a sobrevivéncia e o enrijecimento do sistema
de exploracao do trabalho baseado na raga, mesmo em um contexto em que o racismo cientifico
entrou em declinio e que em todo mundo, as classes trabalhadoras de todos os grupos étnicos
lograram, pelo menos no nivel formal, os mesmos direitos civis, politicos e sociais de cidadania.
Como apontam Michel Wieviorka (2007), Sampie Terreblanche (2005) e Deborah Posel (2012),
mesmo com praticas de segregacdo superficialmente tio parecidas, a Africa do Sul do apartheid e
o seu arquipélago de Estados satélite como a atual Namibia e Botswana ndo tinham por objetivo
exterminar os negros, principais elementos de “risco” a na¢do branca, segundo o discurso politico
do Partido Nacional, como desejavam os seus pares de ideologias supremacistas da Alemanha

nazista em relagdo aos judeus. O objetivo do grupo dominante dentro do Partido Nacional e do
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proprio idealizador do sistema do apartheid era a subalternizacdo destes povos segundo as
necessidades dos brancos pertencentes ao “pais europeu na Africa”. Em termos comparativos, o
destino idealizado para os negros pelo Partido Nacional era semelhante ao imaginado pelos nazistas
aos povos eslavos na Europa ocupada: exploragdo da forg¢a de trabalho, destituicdo e espoliagdo
econdmica e politica e empoderamento das fracdes brancas, categorizadas como arianas, existentes

dentro de cada um dos paises ocupados.

Esta sistematica de espoliagdo ¢ observada desde a instrumentalizacdo da ideia de “raga
superior branca” no discurso politico da destituicao das terras e dos rebanhos dos nativos sul-
africanos na regiao do Cabo da Boa Esperanca, no século XVII, até o seu uso para, semelhante ao
que ocorreu na Europa dos “cercamento das terras”, tornar a venda da forga de trabalho por precos
irrisorios a Unica alternativa de sobrevivéncia de no minimo 60% da populacao, que correspondia
aos sul-africanos negros no fim do século XIX e comeco do Século XX - por valores inferiores ao
dos trabalhadores na mesma posicdo em todo o mundo capitalista industrializado e em
desenvolvimento e sem os direitos politicos, sociais e civis que acompanharam a classe
trabalhadora ao longo do século passado (DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE,
2005), mesmo considerando as limitagdes estruturais a emancipacdo politica nos paises de

capitalismo periférico.

A significativa extracdo de mais valia absoluta foi combinada a de mais-valia relativa, no
momento em que o apartheid se tornou o regime de Estado sul-africano. Aprofundando o
investimento em capital intensivo e no aperfeigoamento dos meios de produgdo, mais do que
diminuir o peso do fator trabalho na producao capitalista em que a classe trabalhadora,
majoritariamente negra, estava cada vez mais agindo enquanto “classe para si”’, a proposta era
diminuir a dependéncia da Africa do Sul do apartheid da forga de trabalho negra. Algo tdo estupido
quanto impossivel, e que ocasionou uma crise econdmica profunda no pais desde a década de 1970,
combinada as implicag¢des da crise do capitalismo global e a intensifica¢do das sangdes econdomicas
e politicas ao capitalismo racial do apartheid, atribuindo uma natureza acentuadamente racial ao

capitalismo do pais que durante todo o século XX dominou o intercdmbio econdmico e politico na
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Africa Austral. A reducio da presenca de trabalhadores negros no territorio determinado como area
europeia, cerca de 87% do pais, fazia parte do projeto de sociedade do Partido Nacional de tornar
a Africa do Sul um pais imperialista europeu dentro do continente africano (BUTLER, 2012;

PATEL, 2013).

O sistema do apartheid, vigente até 1994, paralelamente a segregacdo das oportunidades,
em que o capital, a propriedade da terra e dos meios de produgdo, o poder politico do Estado, a
educacdo e os direitos de cidadania e de livre iniciativa eram privilégio da minoria branca, também
promoveu um apartheid sanitario, que se perpetua nas formas como os diferentes grupos raciais

vivem, adoecem e morrem, mesmo passados 21 anos do fim da autocracia racista.

O principal discurso (e instrumento) politico da Africa do Sul democratica para superar toda
esta heranga negativa do apartheid ¢ o da Constituicdo Nacional de 1996 (DENNILL, 2014;
RISPEL & MOORMAN, 2013). O cendrio pds 1994 foi o de formagdo de uma Assembleia
Constituinte, formada por todos os partidos politicos e de um amplo processo de consulta nacional,
que resultou na elaboragio da Constituicdo da Republica da Africa do Sul, The Constitution of
South Africa (Act 108 of 1996). A Constituicdo, em suas bases, reconhece a cidadania comum de
todos os sul-africanos, o sufrdgio universal de todos os homens e mulheres adultos, uma
democracia pluripartidaria, a liberdade de imprensa e a revisao judicial das a¢des do governo e da
legislagdo existente, para garantir que o governo atue dentro dos principios da Constituicao e da
sua Carta de Direitos. Esta Carta de Direitos Constitucionais garante direitos civis e politicos,
direitos culturais e linguisticos, o direito a seguridade social, direitos das criangas e adolescentes e

os direitos econOmicos de todos os cidadaos.

A Constituigdo Nacional de 1996 seguiu as orientacdes e tendéncias internacionais dos
instrumentos de manuten¢cdo dos direitos humanos, que fundamentavam grande parte dos
movimentos de oposicao ao apartheid por uma sociedade democratica, justa e comprometida com
os direitos humanos. Algumas das matrizes discursivas que fundamentam a Constituigdo Sul-
africana e que se cristalizam neste importante documento sdo: A Declaracao Universal dos Direitos

Humanos (1948), A Convencdo Europeia sobre Direitos Humanos (1950), A Convengdo da
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UNESCO Contra a Discrimina¢do na Educacdo (1960), A Convencdo da ONU sobre Direitos
Econémicos, Sociais ¢ Culturais (1966), A Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao Racial Contra as Mulheres (1979), A Carta Africana sobre os Direitos Humanos e
dos Povos (1981); A Convengao Sobre os Direitos das Criangas (1989) e a Declaragao Mundial das
Nagdes Unidas sobre Educagdo Para Todos (1990). Além de se fundamentar nestes importantes
documentos globais sobre direitos individuais e coletivos, o processo de finalizagdo da
Constitui¢ao Sul-africana ainda incluiu a criacdo de uma Corte Constitucional, com a finalidade de
proteger e interpretar a Constituicao e realizar todo o trabalho de revisdo judicial. Além da Corte
Constitucional, outras instituigdes independentes foram criadas para assegurar € promover 0s
direitos humanos e a equidade de género. Uma Comissao Eleitoral Independente também foi criada

para garantir a transparéncia dos processos eleitorais (PATEL, 2013).

A Constituicio da Africa do Sul Pés-apartheid também expressa a intengdo de superar o
modelo de autocracia unitaria, promovido pelos sistemas de segregacdo de classe e raca que a
antecederam, por meio da implantacdao e consolidacdo de uma estrutura de governo federativa e
democratica. Neste sentido, a Lei Magna, em sua 6° secdo, estabelece as areas e os servigos que
sdo de responsabilidade total ou parcial do governo. Ja a 4* Se¢ao da Constituicdo demarca a
simultanea responsabilidade entre governo nacional e os governos provinciais na oferta de servigos

sociais como saude, educa¢ao, bem-estar social.

O Ato Nacional Numero 108 de 1996, portanto, foi criado no intuito de ofertar para todos
os sul-africanos, sem discriminagao racial, toda uma série de direitos que antes estavam restritos a
minoria branca. Ele defende que todas as leis e politicas publicas devem se orientar por uma
perspectiva de cidadania dentro dos marcos e limites do Estado burgués neoliberal. Fica claro, se
comparada as radicais constituicdes nacionais elaboradas pelos movimentos de libertagdao nacional
de outros paises da Africa Subsaariana, que a Lei Magna da Africa do Sul foi elaborada segundo
um perspectiva juridica e politica nos marcos da democracia liberal, em que aspectos dos direitos
difusos como o casamento igualitario entre pessoas do mesmo sexo e os direitos sexuais e

reprodutivos, como o direito ao aborto, representam avangos muito mais significativos do que o
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que se observa nos padrdes adotados pelo Estado na intervencdo sobre as principais refragdes da
questdo social e das assimetrias de poder no pais: pobreza, desemprego e iniquidades sociais,
especialmente entre os brancos e negros ¢ entre homens e mulheres. Essa leitura sobre a
Constitui¢ao de 1996 também é compartilhada por Grace Davie (2015), para quem a Constitui¢ao
da Nova Africa do Sul, embora avangada nos aspectos civis e politicos, ignora a pobreza estrutural
que marca a historia do pais, tornando as relagdes democraticas uma ficgdo para a maioria dos sul-

africanos negros, submetidos ao desemprego, ao subemprego e a pobreza extrema.

No campo da satide, a mais importante contribuicdo da Constituicao € que agora todos sao
iguais no acesso e tratamento nos servigos de saude, resultando na equidade no sistema de satde
como um principio e afirmando o fim da segregacao racial nas unidades e politicas de saude de
todo o pais. Além disso, se firma a obrigacdo do Estado, independente do grupo politico no poder,

de promover progressivamente o bem-estar social, incluindo-se os servigos de saude.

A Constituicao esta dividida em duas se¢des. Enquanto que na primeira se¢do, composta
por 14 capitulos, a Carta Constitucional aborda especificamente os direitos individuais e as
estruturas de funcionamento do governo, na segunda secao sao detalhadas as listas de matérias

referidas pela Constituicao.

Os direitos individuais, contidos na Carta de Direitos, sdo os elementos fundantes da
democracia na Africa do Sul. Eles assinalam os direitos de todas as sul-africanas e sul-africanos e
afirmam os valores fundamentais da democracia no pais: a dignidade humana, a igualdade e a

liberdade. Os direitos dos individuos sao discutidos no capitulo 2 da Constituigdo, segoes 7 a 33.

A secdo 27 aborda especificamente os direitos a saude, alimentacdo, seguridade social, 4gua

e moradia. Esta secdo defende que todos tém o direito de acessar:
e Servicos de satde, incluindo servi¢os de satide reprodutiva;

e Suprimentos necessarios de comida e dgua;
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e Seguridade social, incluindo, em caso de os cidaddos ndo poderem prover a si

mesmo e suas familias, servigos de assisténcia social apropriados;
e Tratamento médico gratuito em caso de emergéncias.

Segundo a Lei Magna da Republica da Africa do Sul, para materializar a progressiva
realizagdo de cada um desses direitos, o Estado Sul-africano deve implementar a legislacao
necessaria, as politicas publicas e outras medidas imprescindiveis. Considerando os limites
impostos pelos recursos disponiveis, aqui vale lembrar das severas restri¢des fiscais do GEAR para
as politicas de bem-estar social. Este programa de contrarreforma simplesmente institucionalizou
toda a agenda de reformas neoliberais pensadas desde a transi¢ao a democracia, como o NEM e o
“cenario do flamingo”®® de abertura econdmica, privatizacio, desregulacio estatal e flexibilizagao

da forga de trabalho.

Essas medidas politicas de constante submissdo das politicas sociais a existéncia de
recursos disponiveis desvinculados de cotas ou do crescimento do PIB, classificada no processo da
Constituinte como essencial para garantir a saude fiscal do Estado, atendia antes de tudo a
necessidade dos principais setores do capital do e no pais, como o MEC, de garantir que os recursos
do Estado nao fossem canalizados para as medidas de socializagdo da riqueza, almejados pelos

setores mais combativos e progressistas dos movimentos de libertagcdo nacional. Nos cenarios

59 0 “Cenério do Flamingo” foi uma das proje¢des econdmicas realizadas por economistas neoliberais durante a
transicdo a democracia. Ele foi apresentado as liderangas do ANC, entre 1992 e 1993, como resultante da adesdo
ao neoliberalismo e as politicas fiscais restritivas, que fariam a Africa do Sul ser resistente a ambientes hostis,
assim como é o flamingo. Para os economistas neoliberais, os sacrificios impostos aos mais pobres seriam
posteriormente compensados pelo crescimento sustentavel e continuo da economia. Junto com o chamado
cenario do flamingo, os economistas neoliberais apresentaram uma projecdo que deslegitimizava as medidas
redistributivas, tradicionalmente propostas pelo ANC: o “Cenério de icaro”. Baseado no mito grego sobre o voo
de icaro, que de t3o alto fez com o que o Sol derretesse suas asas, os economistas neoliberais defenderam que os
altos investimentos em bem-estar social, na tributacdo das grandes fortunas e esquemas de tributagdo
progressiva, poderiam até elevar rapidamente a qualidade de vida dos sul-africanos, mas, logo, levariam a retirada
de investimentos e capitais no pais, ocasionariam inflacdo e aumento das taxas de juro. Sendo, portanto, um voo
alto demais para o Estado sul-africano. Como se vé, os dois cenarios sdo formas de legitimacdo discursiva do
neoliberalismo como discurso oficial de Estado, enquanto um o primeiro cendrio exalta o livre mercado, o segundo
enumera, de forma profundamente abstrata, os riscos envolvidos em um “Estado populista” (DAVIE, 2015).
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criados pelos economistas neoliberais na transicdo a democracia e no debate da Constituinte, a
expansdao das politicas sociais era temida por pressionar os saldrios para cima e diminuir a
superpopulacdo relativa da forca de trabalho. Além disso, colocaria em risco a privatizagdo em
massa dos direitos sociais, especialmente dos servigos de satde, educacdo e demais servigos de
protegdo social (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; HABIB, 2013; PATEL, 2013; TERREBLANCHE,
2005, 2012).

Outros direitos garantidos na Constituicdo de 1996 e que tém implicacdes diretas ou

indiretas na saude sdo:

e Respeito e prote¢dao da dignidade humana,;

e Direito a vida;

e Direito a privacidade;

e A formas justas de praticas trabalhistas, como o direito de associagdo sindical e de

realizar greves;

e A viver em um ambiente que ndo seja perigoso a saude e ao bem-estar;

e Direito a moradia adequada;

e Direito das criangcas a nutricdo bdsica, abrigo, servigos bdsicos de saude e de

assisténcia social.

Basicamente, estes direitos tornam possivel, a individuos e grupos, demandar ao Estado
servicos de saude basico, assim como, um ambiente de socializacdo, moradia e trabalho que ndo
seja nocivo a sua saude e bem-estar. Além de possibilitar a organizacdo coletiva contra o Estado,
quando este ndo cumpre suas fungdes politicas e sociais com as classes que vivem do trabalho e

que sejam protegidas pela cidadania sul-africana.
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Diferente do que ocorria durante o apartheid, os trabalhadores da saude agora podem fazer
parte de sindicatos, movimentos trabalhistas ou outros grupos de barganha coletiva, e realizar
paralisacdes e greves quando as suas demandas ndo sdo atendidas ou quando os governos e o
empresariado se negam a negociar. Contudo, o direito de greve dos trabalhadores e trabalhadoras
da satde ¢ constantemente contestado quando os direitos individuais de outros cidaddos sdo
colocados em risco, a exemplo dos direitos dos sul-africanos aos servigos de saude e, portanto, o
direito a dispor do trabalho da forga de trabalho em satide, mesmo que essa trabalhe em condigdes

precarias ou receba baixos salarios.

As estruturas de governo da Africa do Sul Pos-apartheid também sdo apresentadas na
Constitui¢do Nacional de 1996. O Parlamento ¢ a autoridade legislativa nacional e ¢ formado por
duas casas, a Assembleia Nacional, National Assembly, e Conselho Nacional de Provincias,

National Council of Provinces.

A Assembleia ou Parlamento Nacional ¢ formado por 400 membros eleitos por um sistema
de representagdo proporcional, determinado pela propor¢ao de votos que cada partido obteve nas
eleicdoes. Os membros da Assembleia Nacional, assim como o presidente, t€m mandatos que duram

cinco anos.

A outra casa do Parlamento Nacional ¢ o Conselho Nacional de Provincias. Este ¢ formado
por 54 membros permanentes, seis de cada uma das nove provincias, e 36 delegados especiais,
sendo quatro de cada provincia. O premier da provincia, que equivale a figura do governador
estadual no Brasil, geralmente ¢ o lider da delegagdo de cada provincia. Os membros das

delegacdes servem para representar os interesses de sua provincia na esfera nacional.

Para a gestdo do Estado, o mesmo ¢ divido em trés esferas ou niveis: nacional, provincial e
local. Estes tém funcdes distintas, mas estdo intimamente relacionados na obrigacdo de garantir os
direitos civis, politicos e sociais dos sul-africanos. Por isso, mesmo com fungdes especificas, os
diferentes niveis do Estado, segundo a Constituicdo de 1996, sdo interdependentes e inter-

relacionados. Isto demanda o estabelecimento ¢ a institucionalizacdo de relacoes
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intergovernamentais entre as provincias e entre estas e os demais niveis do Estado na oferta e

organizacao das politicas de bem-estar social, como a de saude.

O presidente do pais ¢ lider do Estado e ¢ eleito pela Assembleia Nacional entre os seus
membros. O Gabinete Presidencial forma o Governo Executivo Nacional, que consiste no
presidente, o vice-presidente e todos os ministros. Os ministros sdo indicados pelo presidente e tém
como responsabilidade os poderes pertinentes ao governo executivo, atribuidos pelo presidente. O
presidente, junto com os outros membros do Gabinete Presidencial, exerce a autoridade executiva,
o que inclui formular e implementar a legislagdo nacional, assim como, elaborar e implementar as
politicas publicas nacionais. Para tal, o presidente, o vice-presidente e 0os ministros também contam
com o suporte de consultores e especialistas de diversas &reas, como saude, economia,

infraestrutura, desenvolvimento rural e urbano, saneamento basico, etc.

Cada uma das nove provincias possui uma camara legislativa, formada por entre 30 e 80
membros. A mais alta autoridade dos governos provinciais ¢ o premier, a lideranca do executivo.

Além do premier, o poder executivo das provincias sul-africanas ¢ composto por membros

indicados pela legislatura provincial.

Os governos locais, identificados na Constituicdo de 1996 como a terceira esfera do
Governo, sdo 0s responsaveis por garantir servicos de maneira transparente, democratica e
sustentavel para as comunidades. Isto inclui a promog¢do do desenvolvimento econdmico e social
dos territorios municipais, tornando os municipios ndo somente responsaveis pela provisdao de
servigos basicos, mas também pela atragdo de investimento capitalista aos seus territorios. Além
disso, segundo a Constituicdo, os governos locais devem estar organizados para desenvolver
ambientes seguros e saudaveis. Neste nivel, a participagdo e o envolvimento da comunidade sdo
vistas como primordiais para o sucesso na implementacdo das politicas de saude. A importancia do
terceiro nivel do Estado para a Africa do Sul Pés-apartheid parece se evidenciar no fato de que
este € o uUnico nivel de governo cujas fungdes foram detalhadamente definidas na Carta
Constitucional. Isto parece ocorrer como uma forma de romper com a excessiva centralizacdo do

poder politico-gerencial dos governos das quatro provincias, que se desenvolveu durante todo o
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apartheid - desde que alinhados ao projeto de Estado e sociedade do Partido Nacional de
exploracdo da forga de trabalho negra e racismo total, tinham autonomia atipica até¢ para muitos

Estados federativos.
As fungdes constitucionalmente definidas para os governos locais sao:
e Estruturar governos democraticos e transparentes para as autoridades locais;
e (Qarantir a provisao de servigos as comunidades de maneira sustentavel;
e Promover desenvolvimento economico € social;
e Promover a criacdo de ambientes seguros e saudaveis;

e Fomentar o envolvimento das comunidades e organizagdes comunitarias nos

assuntos do governo local.

Embora estejam além da governabilidade da saade, as fungdes atribuidas
constitucionalmente aos governos locais estdo alinhadas a perspectiva ampliada de atencao
primaria em satde, defendida pela Organizacdo Mundial de Saude, na Declaracao de Alma-Ata,

reafirmada na maioria das politicas e programas nacionais de saude implantados desde 1994.

As fungdes essenciais do Governo da Africa do Sul Pos-apartheid no tocante & politica de
saude dizem respeito a prestacao de servigos de satide publica e de cuidados de saude, em todos os
trés niveis do Estado. Sao eles: a avaliacdo da situacdo de saude e necessidades de satde da
populagdo, o desenvolvimento de politicas, implementacdo e garantia de qualidade das mesmas
(incluindo as atividades de monitoramento ¢ avaliagdo). Além dessas fungdes que sao
responsabilidades das autoridades sanitarias dos governos das nove provincias, do Governo
Nacional e das autoridades dos distritos sanitarios, cada nivel de governo tem o seu proprio

conjunto de responsabilidades exclusivas no campo da satde.
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O Departamento Nacional de Satde, National Department of Health (DOH), é o nivel
central e, fundamentalmente, o responsavel pela concepcao do sistema de saude e da formulacao
das politicas, portanto, pela organizacdo dos servicos necessarios a saude da nagdo. O
Departamento Nacional de Satide da Africa do Sul democritica também ¢ responsavel por
desenvolver as politicas nacionais de saude e criar as diretrizes para viabilizar a implementagao
destas, sendo, portanto, bem mais ativo do que durante o periodo da Unido Africana e do regime

do apartheid.

De acordo com o Planejamento Estratégico elaborado pelo Departamento Nacional de
Satide da Africa do Sul, meses ap6s a democratizacio, a visio deste Departamento é a de criagdo
e implementacdo de um sistema nacional de satde acessivel, humanizado e de alta qualidade. A
missao do DOH ¢ melhorar as condi¢gdes de saude por meio da prevengao de doengas, da promogao
de estilos de vida saudaveis e da melhoria na provisao de servicos de saude; focalizando no acesso,
equidade, eficiéncia, qualidade e sustentabilidade, assumindo a fungao de coordenacao do sistema

de saude e impulsionador de sua natureza sistémica, unificada e nacional.

Ja os nove Departamentos Provinciais de Saude, Provincial Department of Health (PDOH),
criados depois das eleigdes gerais de 1994 que levaram o ANC ao poder, representam a tentativa
de gerenciar e organizar as politicas de saide formuladas pelos Departamento de Saude. A
autoridade sanitaria foi transferida das antigas quatro provincias e dos dez bantustdes para a
administracao das novas nove provincias, que funcionam com estruturas independentes, cada uma
com o seu proprio or¢gamento e corpos de gerentes e técnicos relacionados a politica de satde. Os
departamentos provinciais de saude sdo designados para a tarefa de gerenciar e regular todos os
servicos de satde dentro das provincias, incluindo os distritos de satde, principal estratégia de

gestdo intergovernamental e de regionalizagdo dos servicos de satide na Africa do Sul democratica

(DENNIL, 2014).

Com a necessidade de organizar o sistema de saude e expandir a cobertura a todos os grupos
raciais e sociais, todas as provincias foram divididas em regides, para auxiliar na gestdo e

compartilhamento de recursos humanos e infraestrutura. Em algumas provincias, sobretudo nas
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mais pobres, o PDOH administra as pastas de saide e bem-estar social e, em outras provincias, ele
s6 responde pelas politicas de saude. Vale evidenciar que somente com o fim do apartheid o sistema
de bem-estar social (¢ os seus numerosos programas de assisténcia social e pensdes) foi

desvinculado da gestao do Departamento Nacional da Saude (PATEL, 2013).

Esta recente autonomia, que remonta a0 momento pos-1994, ainda ocasiona confusdo e
certo grau de dificuldades na implementacao e gestdo dos servigcos de saude, ja que os recursos
financeiros, ortundos dos departamentos provinciais de satide e de bem-estar social, ndo raramente,
tém objetivos e recursos distintos, reproduzindo a fragmentacao das politicas e/ou a sobreposicao
de acdes que deveriam ser integradas ou de responsabilidade de apenas um dos departamentos

(DENNILL, 2014; KAYENDE, 2010).

As principais responsabilidades dos departamentos provinciais de satide e de saude/bem-

estar social sdo:

Ofertar servigos de especialidades hospitalares;

e Planejar e gerenciar o sistema de informac¢ao em saude das provincias;

e Participar em espagos de coordenagdo e colaboragdo interprovincial e intersetorial;
e (Coordenar os fundos ¢ a gestdo financeira dos distritos de satde;

e Ofertar suporte técnico e logistico aos servigos dos distritos de satde;

e Coordenar, monitorar ¢ avaliar os servi¢cos de satude;

e Coordenar os servigos de saude e as equipes médicas no caso de a provincia ser

atingida por algum desastre;
e Desenvolver ou dar suporte a pesquisa sobre saude e sobre os servicos de satde;

e Planejar, gerenciar e formar recursos humanos para a provisao de servicos de saude;
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e Planificar o funcionamento de hospitais publicos e privados e de outras unidades e

programas de saude;

e Controlar e gerenciar os custos e o financiamento das unidades e estabelecimentos

publicos de saude;

e Fomentar e promover a oferta universal de servigos de atencao primaria em satde e

dos hospitais comunitarios;

e Ofertar e coordenar os servigos de urgéncias e emergéncias médicas e de patologia

forense;
e Controle da qualidade de todos os servigos e unidades de saude;
e Fomentar a promogao da satide e a adogao de estilos de vida saudaveis;

e Promover a participagdo da comunidade no planejamento, provisdo e avaliagdao dos

servicos de saude;
e Proporcionar servigos de controle da poluigao ambiental;
e Assegurar a realizagdo de pesquisa sobre o sistema de satde.

Muitas destas fungdes dos departamentos provinciais estdo diretamente associadas as
atividades realizadas pelos distritos de satde. Esta estreita relacdo entre as provincias e os distritos
tem ocasionado um impacto expressivo na materializagdo da atengao primaria em satude, pois as
finangas para os distritos de saude, principais arranjos politico-gerenciais para a efetivacdo da
abordagem na APS, sdo controladas pelas autoridades de salide das provincias, enquanto o
planejamento, gestdo e implementacdo dos servicos distritais de saude sdo responsabilidade das
equipes distritais. Esta divisdo assimétrica de poder entre a esfera provincial do Estado e as equipes
de gestao dos distritos de satide tem desafiado ndo s6 o processo de reorganizacdo do sistema de

saude, para um enfoque de APS e regionalmente organizado pelos distritos de saude, ela tem sido
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um obstaculo a propria conformag¢do e funcionamento dos distritos sanitdrios (RISPEL &

MOORMAN, 2013; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

O sistema organizado por distritos sanitarios, District Health System (DHS), que, segundo
o conjunto de reformas no sistema de saude da Africa do Sul Pos-apartheid é o principal
responsavel pela oferta universal de servigos de atencdo primaria em saude oferecidos em nivel
comunitario, como centros comunitarios de saude, clinicas e hospitais distritais, € a principal
estratégia e parte da politica do Estado democratico de descentralizar todo o planejamento, gestao
e responsabilidade sobre os servicos de APS para o nivel distrital, permitindo que os servigos de
saude estejam organizados de acordo com as necessidades em saude de cada distrito de satude,
superando a fragmentagdo dos servigos e a centralizacdo do poder decisorio que caracterizou os

regimes do Unido Sul-africana e do apartheid.

Este processo de descentralizagao com compartilhamento de poder politico e gerencial entre
o Departamento Nacional de Saude, as nove provincias, os distritos de satide e os governos dos
municipios vem se mostrando tdo complexo quanto problematico ao longo do periodo democratico,
portanto, ainda em curso. Mesmo assim, a descentralizacao do planejamento e da gestdo da saude
em diregdo aos distritos sanitarios e a reorientagdo da abordagem dos servicos e praticas da forca
de trabalho em saude em direcdo a atengdo primaria em saude e aos aspectos de promogao e
manutencao da saude de todos os sul-africanos continuam sendo parte central da estrutura legal e
politica da satde ptblica na Africa do Sul (ENGELBRECHT & VAN RENSBURG, 2012B;
DENNILL, 2014; RISPEL & MOORMAN, 2013).

Os desafios aos governos municipais € a gestdo dos distritos sanitdrios na provisdo de
servigos de satide sao expressivos. Em 2009, por causa da epidemia de HIV e do mau desempenho
do sistema de satde, a Africa do Sul foi um dos apenas doze paises no mundo com o aumento da
mortalidade materno-infantil, observado a partir de 1990. Em termos de satide materna, neonatal e
infantil, a estratégia do NHI para estender a todas as familias programas de cuidado materno e
neonatal eficazes, toma como foco o fortalecimento dos servicos de atencdo primaria,

nomeadamente nos hospitais distritais, onde 25-50% das mortes haviam sido ocasionadas direta ou
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indiretamente por fatores evitaveis, caso o sistema de satude estivesse melhor estruturado (MAY OSI

etal,2012).

Assim como as demais politicas sociais, a dire¢do, a cobertura e os limites da politica de
satde na Africa do Sul sio determinadas pela correlagdo de forgas entre as classes fundamentais e
suas representagdes na superestrutura politica, juridica e ideologica, constantemente condicionadas
pela estrutura econdmica neoliberal que, como foi visto, suspendeu a revolucdo democratica e as
reformas estruturais almejadas pelos movimentos sociais e partidos progressistas mais radicais,
envolvidos na luta pelo fim do capitalismo racial, por um discurso contrarreformista, sob a forma
da “transformagao democratica”. Transformagdo esta que vem encobrindo a natureza regressiva
dos processos politicos e econdmicos que se materializam na Africa do Sul nestas pouco mais de

duas décadas de democracia.

De acordo com as politicas e legislagao de saude formuladas pelo Departamento Nacional
de Saude para a Africa do Sul democratica, um distrito de satde significa um conjunto populacional
definido vivendo em uma area geografica e administrativa claramente delineada. O distrito de
satude ¢ formado por todas as instituicdes e individuos que ofertam servigos de satde e cuidados
dentro do distrito sanitdrio, o que inclui profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, etc.), trabalhadores do setor satde (gestores, pessoal administrativo e outros),

unidades de atengdo primaria em saude, hospitais distritais, servigos logisticos e laboratoriais que

fazem parte do DHS (DENNILL, 2014).

O processo de definicdo territorial e gerencial dos distritos se mostrou mais complexo do
que se esperava. Apenas em junho de 1998, quatro anos apds a democratizagdo e desmonte do
desenho territorial do apartheid, o The Local Government: Municipal Demarcation Act (Act 27 of
1998), foi publicado para oferecer critérios e procedimentos para redefinir as fronteiras e o desenho
dos municipios, inclusive o estabelecimento da Municipal Demarcation Board (MDB), o Comité
de Demarcacdo Municipal, no intuito de determinar as fronteiras municipais. Este comité era
composto por sete membros eleitos pelo presidente para um mandato de cinco anos. Desde julho

de 2011, um processo de revisdo vem sendo conduzido pelo Municipal Demarcation Body.
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O processo de revisdo tem envolvido atores-chave e determinard as mudancas necessarias
em relacdo ao atual desenho dos distritos de saide. O MDB lida com a demarcagdo das fronteiras
municipais e todos os processos politico-gerenciais envolvidos nisso, enquanto os governos das
nove provincias lidam com as fronteiras provinciais. Todo este processo de reorientacao
geografico, administrativo e territorial tem complicado o processo de definicdo e funcionamento
dos distritos e, consequentemente, a oferta de servigos sociais em nivel local, especialmente nos
municipios menores, rurais € nos localizados dentro das provincias mais pobres: Eastern Cape e
Limpopo (DENNILL, 2015; KANYANE, 2010). E valido ressaltar que este processo politico de
definicdo de distritos como atores do desenvolvimento social € econdmico e oferta de servigos
sociais nao se restringe a politica de saude, ele envolve o conjunto de responsabilidades do Estado
em promover relagdes politicas compartilhadas e tomada de decisdao horizontal, envolvendo os
diferentes niveis do Estado em politicas como a de desenvolvimento econdmico, a de
desenvolvimento rural e a politica de planejamento urbano, etc. Dessa forma, o objetivo de criar
distritos, ndo apenas distritos sanitarios, ¢ uma das estratégias do Estado sul-africano, inscrita na
Constituigdo Nacional de 1996, para superar a heranga de iniquidades na promog¢dao do
desenvolvimento e oferta de servigos sociais no pais, assim como, de tornar as areas gerenciadas

pelos distritos mais atraentes ao desenvolvimento capitalista.

E necessario ressaltar que, além de toda a definicdo territorial e politica dos municipios, os
primeiros governos democraticos tiveram que criar toda uma estrutura burocratica e de coleta
tarifaria para abranger os municipios, sobretudo os rurais, tendo em vista a burocracia e 0s servigos
do Estado, especialmente os de melhor qualidade, se concentrarem nas cidades e areas que haviam

sido definidas como exclusivas para brancos (PATEL, 2013; KANYANE, 2010).

Ainda em 1998, o Municipal Structure Act (N° 117 of 1998), Ato Nacional de Estrutura
Municipal, foi aprovado no intuito de conformar os municipios de acordo com critérios pré-
estabelecidos, classificando-os em trés categorias diferentes, de acordo com a sua relacdo com a

gestdo dos distritos ou das regides metropolitanas, como apresentado no quadro seguinte:
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QUADRO 4: CATEGORIAS DE MUNICIPIOS DA AFRICA DO SUL DE ACORDO COM
O MUNICIPAL STRUCTURE ACT, NUMERO 117 DE 1998

Categoria “A” ou
Municipios
Metropolitanos

No inicio do periodo democratico eram apenas seis, atualmente existem
oito grandes areas urbanas de municipios conurbados. Nesta categoria de
distritos existem maiores polos de desenvolvimento econdomico, grandes
concentragdes populacionais, expressivas areas industriais e de negocios.
As municipalidades nesta categoria sdo a Cidade de Tshwane (Pretoria);
Nelson Mandela Bay (Cidade de Port Elizabeth); Cidade de Buffalo (East
London); Cidade de Cape Town; Thekweni (Cidade de Durban);
Ekurhuleni (Cidade de East Rand); Municipios Metropolitanos de
Mangaung (Cidade de Bloemfontein) e a Cidade de Johannesburg.

A Constituicao de 1996 define municipios "Categoria A", como um tipo de
governo local para ser usado para aglomeragdes urbanas, que sejam centros
de atividade econdmica", areas para qual o “desenvolvimento econdmico
integrado ¢ desejavel" e areas com forte interdependéncia social e
econdmica.

Categoria B ou
Municipios
Distritais

Esta categoria de distrito geralmente cobre uma area ou regido dentro de
uma provincia que inclui um namero significativo de pequenas
comunidades e municipios (os local municipalities). O municipio distrital
¢ o responsavel por fungdes municipais em toda a area demarcada para o
distrito, que geralmente se situa em dareas rurais, vale lembrar as mais
pobres da Africa do Sul.

Categoria C ou
Municipios locais

As municipalidades locais geralmente incluem duas cidades de tamanho
expressivo ou um nimero significativo de cidade pequenas e as vilas e areas
rurais circunvizinhas.

Fonte: analise documental do Municipal Structure Act N° 117 de 1998.

As nove provincias da Africa do Sul estdo divididas em 52 distritos, que sdo os municipios,

quer metropolitanos ou distritais. Eles sdo o segundo nivel de divisdo administrativa (embora nao

sejam um “quarto nivel do Estado”), abaixo das provincias e (no caso dos municipios distritais)

acima dos 226 governos locais, das local municipalities. Como consequéncia da 12* emenda da

Constituicao Nacional, realizada em dezembro de 2005, que alterou os limites geograficos das
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provincias, o nimero de distritos metropolitanos e distritais foi reduzido de 53 para 52. Atualmente,
em decorréncia dos rearranjos realizados pelo Municipal Demarcation Board, em 2011, existem
48 distritos do tipo B e oito do tipo A. Outro efeito da alteracdo é que cada distrito é agora
completamente contido dentro de uma tinica provincia, eliminando assim distritos compartilhados
por duas ou mais provincias. Entdo, os distritos interprovinciais, um antigo problema politico-
gerencial, tendo em vista a dificuldade de as provincias trabalharem de maneira integrada,
especialmente no tocante ao financiamento dos servigos em areas de fronteiras provinciais, foram

extintos.

O Ato Nacional sobre as estruturas municipais lancado em 2000, The Municipal Structures
Act (N° 32 0f 2000), almeja dar suporte a municipios e distritos para desenvolver os processos que
permitiriam que eles desenvolvessem as comunidades locais econdmica e socialmente. Este Ato
Nacional também manifesta o intuito dos distritos e suas municipalidades locais ofertarem acesso
universal a servigos essenciais, desde que dentro dos restritos limites fiscais, a exemplo de servigos

de saude.

Também fica claro neste documento a intengdo da reconhecidamente neoliberal gestao do
ex-presidente Thabo Mbeki em reorientar a fun¢do dos municipios de provedores de servigos
basicos para o de indutores do desenvolvimento econdmico, atraindo o investimento internacional
e criando a infraestrutura necessaria aos negocios. Obviamente, este tipo de intento s6 pode ser
alcancado por municipios maiores, urbanos e que ja concentravam a maioria dos servigos sociais
orientados a responder as necessidades sociais no territorio. Por este e outros motivos, a
infraestrutura social e de servicos de saude foi tdo pouco desenvolvida nos municipios e distritos
localizados em 4reas rurais e reforgou a imagem do segundo presidente da Africa do Sul como um

lider desinteressado nos territdrios mais pobres e na Africa do Sul rural.

Mesmo com estas tentativas de reorientacdo da funcdo social das municipalidades aos
governos locais, os municipios, desde 1994, os principais servigos prestados sdo a provisao de agua
potavel, saneamento basico, eletricidade, medidas assistenciais de abrigo e moradia, remog¢ao do

lixo ¢ manutencdo das estradas. Estes servigos sdo considerados direitos humanos basicos e
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componentes fundamentais do direito a dignidade assinalado na Constituicdo Nacional de 1996.
As municipalidades tém sido o principal espaco de execu¢do das politicas sociais ¢ oferta de
servigos publicos, desde a chegada do ANC ao poder e da consequente democratizagdao do pais.
Desde entdo, os governos municipais aumentaram os percentuais de cobertura e oferta destes

servicos de maneira sem precedentes.

O grande desafio as municipalidades, no tocante as suas fun¢des sociais na Africa do Sul
poOs-apartheid, ¢ expandir o acesso a servigos sociais basicos de qualidade e na quantidade
necessaria para superar a heranca do apartheid, o que se torna um desafio herculeo diante dos
niveis de pobreza, pobreza extrema, iniquidades e desemprego que caracterizam o pais nas ultimas
duas décadas (DAVIE, 2015; HART, 2013; SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2012). Por exemplo,
as altas taxas de desemprego e o desemprego de longa duragdo, assim como, os baixos salarios € o
mercado informal reduzem profundamente a capacidade de os trabalhadores contribuirem para os
servigos municipais por meio de tributos, fora dos tributos atrelados ao consumo que
regressivamente tendem a consumir significativa parcela da renda dos trabalhadores mais pobres
(DAVIE 2015). Além disso, este quadro de uma questao social latente, aumenta a demanda por
servigos de assisténcia social e de satide, enquanto a capacidade de resposta do Estado as refracdes
da questao social ¢ reduzida, diante das diretrizes macroecondmicas de restri¢ao aos investimentos
sociais por meio de politicas publicas e das politicas tributarias, que favorecem os ricos e penalizam

as pessoas que vivem com os mais baixos salarios.

Ainda a partir da redemocratizagdo e da Constituicdo Nacional de 1996, os governos
municipais devem desenvolver planos financidveis de infraestrutura, garantir a oferta, manutencao

e reparos necessarios para reduzir desperdicios e perdas relativas aos servigos de:
e Agua e saneamento basico;
e Assentamentos humanos;

e Fletricidade;
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e QGestdo do Lixo;
e FEstradas;
e Transporte Publico.

Além disso, precisam garantir a provisao de servicos basicos gratuitos € a manutencao do
registro das pessoas que vivem em condi¢ao de indigéncia ou pobreza extrema, facilitando o acesso
destas aos servigos de assisténcia social, basicamente, as social grants, € a servigos sociais
ofertados pelos municipios, distritos e governos das provincias e pelas numerosas ONGs que

operam no pais.

Porém, o que nao surge no discurso politico sobre os avancos na oferta de servigos basicos
por meio dos municipios nos ultimos 20 anos ¢ que estes foram privatizados e que quando as cotas
sociais de uso destes “direitos basicos de dignidade humana” sdo ultrapassadas ou quando
simplesmente os 26 milhdes de sul-africanos vivendo em condigao de pobreza ou de pobreza abjeta
nao t€ém como pagar por servigcos que tiveram o aumento da cobertura, condicionado ao aumento
expressivo das tarifas, a materializagdo destes direitos ¢ negada sob legitimidade do Estado e do
partido de libertacdo. Como foi demonstrado anteriormente, mesmo as social grants, principal
estratégia de redugdio da pobreza abjeta no pais mais rico da Africa austral, ndo atingem os mais de
10 milhdes de sul-africanos que ndo contam com nenhum tipo de protegcao publica de seguridade

social e que vivem em situagdes de pauperismo e destituicdo extremas.

Mesmo com 0s avangos na cobertura € no acesso aos servigos basicos desde o primeiro
governo nacional democraticamente eleito, estd evidente que muito mais precisa ser feito para
corrigir as assimetrias na garantia do acesso a estes servicos. Neste sentido, apoiar, reforcar a
implementagdo dos servigos basicos ofertados pelos governos locais permanece sendo um ponto
nodal, embora ndo pareca ser o suficiente para o enfrentamento das principais refragdes da questao
social no pais, ainda que aliviando as mais severas expressoes do pauperismo e da destituicdo. A
provisdo destes servigos continua a ser um ponto critico em todas as administrag¢des locais do pais,

sobretudo nas areas rurais, nas townships e nas areas dos antigos bantustdes. Nestas, a provisao de
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servicos sociais vem sendo frequentemente instrumentalizada por liderangas locais de maneira
patrimonialista, clientelista e fisiologista (MASHELE, 2011; KAYENDE, 2010). A questao da falta
ou dos pregos inacessiveis dos servigos basicos € tao extrema que a oferta de servicos basicos pelos
governos municipais ¢ uma das principais causas das agdes coletivas de confronto no campo, nas
cidades e nas metropoles: os “movimentos pela oferta de servicos”. Embora raramente estas agoes
coletivas de confronto resultem em movimentos sociais organizados, sdo as mais frequentes
expressoes coletivas de contestacao sobre a incapacidade (ou falta de desejo politico) do ANC e
demais partidos politicos no poder, em concretizar o fim do apartheid social, evidenciando que
este agora se reproduz a partir da ortodoxia neoliberal (BOND, 2014; BUNDY, 2014; DAVIE,
2015; HABIB, 2013; JARA, 2013; HART, 2013).

Segundo Colin Bundy (2014), existe uma profunda relacdo entre os protestos locais por
servigos sociais e os assentamentos informais, que cresceram vertiginosamente na Africa do Sul
desde 1994. Mas estas ondas de protestos locais se tornaram acontecimentos politicos comuns na
Africa do Sul, desde 2004, no segundo mandato do neoliberal Thabo Mbeki, quando os dez anos
de neoliberalismo haviam tornado os pobres ainda mais pobres e estava claro que o ANC havia
deixado para tras o seu compromisso de reparagdo social com as principais vitimas do apartheid.
Entre margo de 2004 ¢ fevereiro de 2005, o Governo Nacional estava assustado com a realizagao
de 881 protestos “ilegais” e mais de 1.500 protestos legais, que sdo 0s que contam com a permissao
do governo local para acontecer. Estes protestos se tornaram ainda mais comuns apds a renincia
de Thabo Mbeki, momento em que a crise social se transformou em conflito aberto. Desde entao,
a paisagem politica da Africa do Sul democratica ficou parecida com a dos anos de luta pelo fim
do apartheid. De acordo com as estatisticas policiais sobre a gestdo de multiddes, crowd
management statistics, nos periodos de 2009-2010, 2010-2011 e 2011-2012 foram registrados mais

de 32.500 protestos, dos quais 3.072 foram classificados como levantes ou agitagdes politicas.

Por quaisquer padrdes de comparagdo no mundo capitalista, esta ¢ uma exibicdo
extraordinaria de movimentos causados pelo descontentamento nas bases da sociedade. Protestos

ocorreram na maioria das grandes cidades, mas também em cidades menores e nas areas semi-
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urbanas, criando uma sequéncia de processos sociais descritos como “rebelides dos pobres”. O
direito a moradia, saneamento, acesso a d4gua encanada e eletricidade subsidiada, servigos integrais
de satude, pela aprovacdo do saldrio minimo nacional, aumento dos salarios minimos pagos as
categorias de trabalho ocupados por negros e outras demandas que incidem direto nas condigdes
de saude da populacao foram identificados entre os motivos dessas “insurreigdes contra a pobreza”

(BUNDY, 2014; HART, 2013).

Estas agdes coletivas de confronto ocorreram no mesmo contexto em que o Governo de
Jacob Zuma expandiu a cobertura dos servicos sociais basicos e ampliou os programas € servigos
de satde em todos os niveis da politica, mas sobretudo na atengdo primaria, demonstrando a
profundidade da insatisfagao popular e o esgotamento do modelo de controle social do Estado sobre
as populacdes mais pauperizadas pela provisdo de minimos sociais, iniciada quinze anos antes por

Nelson Mandela e Thabo Mbeki.

A grande maioria das agdes coletivas de confronto na Africa do Sul democratica sdo
realizadas por homens e mulheres que vivem as formas mais severas das expressdes da questao
social, como o desemprego de longa duracao, a condi¢ao de miséria e diversas formas de privagao
como a alimentar, sendo desfeitas assim que o Estado utiliza da violéncia policial para punir os
pobres, reproduzindo muitas das praticas de violéncia, repressao e tortura oriundas do apartheid.
Como afirma Sampie Terreblanche (2012), com base em Karl Marx, a privagdo extrema e a
consciéncia de classe ndo andam juntas e quando a maior meta de um homem ou de uma mulher ¢
conseguir a proxima refei¢do, sdo poucas as possibilidades de estes desenvolverem a consciéncia
de classe e agirem enquanto classe para si, superando as barreiras da alienagdo e da reificacdo.
Neste ponto, 0s governos municipais sofrem uma desvantagem comparativa aos demais niveis do
Estado e da administragdo dos distritos, pois sdo rapidamente identificados pelos levantes
populares como os responsaveis pelos servicos vitais que sdo deficitarios ou caros demais para a

maioria dos sul-africanos negros, das zonas rurais, dos assentamentos informais, etc.

Neste sentido, o discurso neoliberal que significa os governos locais como os mais

indicados para executar os servigos sociais, por serem os mais préoximos das demandas concretas
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dos cidadaos, foi apropriado e ressignificado pelos levantes populares de contestagdo contra a
escassez e/ou precariedade dos servicos sociais a nivel local, sobretudo o acesso a servigos de

saude, agua, moradia e assisténcia social.

Talvez a multiplicagdo de protestos pela oferta de servigos sociais focados nos governos
municipais nas duas décadas que se seguiram ao fim do apartheid, acentuados apos os efeitos da
crise capitalista de 2008, sejam a causa de uma maior preocupag¢do do Estado com as fungdes
sociais e politicas dos governos locais. Tanto que, desde o primeiro mandato de Jacob Zuma, o
fortalecimento dos governos locais foi elevado a categoria de prioridade (KAYENDE, 2010). Além
do mais, durante o segundo mandato de Zuma, foi lancada uma estratégia nacional de reforco
instititucional e financeiro as fungdes sociais dos municipios: o Programa Nacional Back to Basics,
langado em setembro de 2014 pelo Departamento de Governanga Cooperativa, Department of
Cooperative Governance (DCoG), com representantes em cada uma das nove provincias e que
objetiva melhorar o desempenho dos governos municipais na oferta de servigos basicos. Vale
salientar que essa decisdo aconteceu nas vésperas do ano de crise econdmica ¢ de levantes
populares que mobilizaram todo o pais e diversas fragdes de classe, sendo essas ndo mais agdes
coletivas constituidas exclusivamente pelos grupos mais pauperizados: 2015. Durante os dois
mandatos de Jacob Zuma, embora ndo exista uma ruptura nas principais diretrizes econdmicas
neoliberais, a responsabilidade do Estado em prover servigos sociais basicos, entre eles os de saude,
foi amplamente retomada, tendo os governos locais e os distritos de satide como /ocus privilegiado.
Estas praticas rompem com o significado atribuido aos municipios nos governos de Nelson
Mandela e de Thabo Mbeki, em que a privatizacdo dos servigos basicos e o papel dos governos
locais em tornar as municipalidades territorios mais atraentes ao investimento capitalista foi
substituida pelo discurso de Zuma de criagdo e/ou ampliacdo de uma infraestrutura social basica.
Esta infraestrutura de servigos sociais, embora responda parcialmente as necessidades imediatas da
classe trabalhadora, também acaba por tornar os territorios locais mais atraentes as empresas
capitalistas, j4 que a existéncia destes servigos necessarios a reprodugdo da for¢a de trabalho
viabilizados pelos governos locais, também isenta o empresariado de prové-los para os seus

trabalhadores, consequentemente, tornando a mao-de-obra mais barata e coletivizando os custos
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da reprodugio social da mesma. Desta forma, os mandatos de Jacob Zuma tém aproximado a Africa

do Sul daquilo que David Harvey denominou de “Estado Gerencial”.

Outra evidéncia da crescente importancia politica dos governos locais no discurso politico
do ANC ¢ o papel que eles ocupam no discurso politico do ANC, manifesto no ultimo programa
de contrarreforma do Estado Sul-africano, o neodesenvolvimentista National Development Plan
2030 (NDP). Elevados a condicdo de atores centrais na agenda de transformacgdo, que demanda
gestdes municipais capazes, de em nivel local, criar territorios locais seguros, saudaveis e
economicamente sustentaveis, onde os cidaddos sul-africanos possam trabalhar, viver e se
socializar, o objetivo do ANC para os governos locais, a partir do NDP ¢ fomentar melhorias na
provisdo de servigos as comunidades por meio de melhorias na gestdo e nos programas

desenvolvidos pelas municipalidades, que garantam o acesso aos direitos basicos.

Das 278 municipalidades existentes na Africa do Sul em 2015, 226 eram classificadas como
local municipalities. Estas estao sobretudo nas areas menos povoadas e mais pobres do pais. Sendo
assim nao ¢ dificil pensar que qualquer transformacao significativa na capacidade dos governos
locais em ofertar servigos sociais ou promover bem-estar social teria a capacidade de afetar a

continuidade dos PUI Problems.

Prince Mashele (2011) aponta a necessidade de alimentar ceticismo em relacdo ndo a
capacidade, mas ao desejo da maioria dos governos locais, comprometidos antes de tudo com a
reproducao do poder e empoderamento econdmico da elite burocratica por meio da distribuicao de
postos e cargos no Estado e dos esquemas de corrup¢do comandados ou articulados por membros
do ANC, em que a mais facil forma de ascensao econdmica ¢ a tomada de posi¢des na elite politica

e na burocracia estatal.

A partir dos trabalhos de Mashele (2011) e Sampie Terreblanche (2005) ¢ possivel perceber
sob a maioria dos governos democraticos, de maioria negra, a continuidade e até o aprofundamento
de grande parte dos esquemas patrimonialistas e fisiologistas que caracterizaram o projeto de

empoderamento africaner, a afrikanerdoom, e das massas de trabalhadores brancos pobres durante
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o apartheid. Embora exista a tendéncia do discurso mididtico e de alguns intelectuais
conservadores em relacionar a origem da corrup¢do no Estado unicamente aos governos dos
partidos de libertagdo e de maioria negra, estes foram iniciados na Africa do Sul e em grande parte
da Africa Austral, pelos projetos racistas de empoderamento econémico e politico das minorias

brancas.

Na atualidade, estas estruturas corruptas sdo reproduzidas e até aprofundadas sob os
governos e administragcdes locais de maioria negra e continuam a aprofundar a privacao dos negros
sul-africanos, que continuam a ser a maioria da classe trabalhadora mais pauperizada, a maioria
dos eleitores e aqueles que, proporcionalmente, por meio do regressivo sistema tributario, que
incide sobre o consumo de bens basico e ndo sobre as grandes fortunas, salarios ou transagdes
financeiras, financiam grande parte do fundo publico sul-africano. Dessa forma, a taxacdo sobre o
consumo da maioria dos trabalhadores pobres e do exército de reserva sul-africano sustenta grande
parte do Estado e os servigos que lhes sdo sistematicamente negados ou ofertados com baixa

qualidade.

Neste sentido, fica evidente que, mais do que universalizar os servigos sociais, sobretudo
quando restritos ao universalismo basico, ¢ necessario reformar as estruturas tributarias e promover
reformas estruturais na Africa do Sul. Somente reformas com expressivo impacto na prote¢io e
emancipagdo politica da classe trabalhadora poderdo transformar o complexo quadro social e,

portanto, sanitario da Africa do Sul pos-apartheid.
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43 O SISTEMA DE SAUDE DA AFRICA DO SUL POS-APARTHEID:
INSTITUCIONALIZACAO E OBSTACULOS

Nos ultimos 21 anos, diante do aprofundamento das necessidades sociais em saude,
resultante da permanéncia e agravamento dos PUI problems, combinados a adogao de alternativas
politicas que se afastam de um horizonte de emancipagao politica € humana que fundamentavam
ideologicamente a luta dos partidos de esquerda pan-africanistas e socialistas (BOND, 2010;
CHANAIWA, 2011; DAVIE, 2015; TERREBLANCHE, 2005, 2012), o sistema de satde sul-
africano tem de enfrentar simultaneamente quatro grandes ondas de epidemias: a das doencas
relacionadas a pobreza, como doengas infecciosas, mortalidade materno-infantil, desnutri¢ao; a
epidemia de HIV/AIDS e toda a carga de doencas que ela implica, além do empobrecimento das
pessoas infectadas e de suas familias; a carga de doengas nao-transmissiveis e, por fim, a violéncia
estrutural que ocasiona lesdes, morte prematura e incapacidade (DENNILL, 2014; McINTYRE et
al, 2009; RISPEL & MOORMAN, 2013; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

O mesmo relatério do PNUD (2013), que enalteceu a Africa do Sul pos-apartheid como
um agente ativo da “ascensao do Sul capitalista”, evidencia alguns dos sérios desafios ao sistema
de saude do pais. Na atualidade: 8,7% das criangas sul-africanas com menos de 5 anos apresentam
duas ou mais doencas que ocasionam peso abaixo do ideal para a idade; apenas 73% das criangas
com 1 ano receberam trés doses da vacina triplice (difteria, tétano e tosse convulsa) e a cobertura
da imunizagdo contra o sarampo de criancas com até um ano ¢ de 65%, muito inferiores a de paises
mais pobres como a Nicardgua, com 99% de imunizacdo de DTP e sarampo. A prevaléncia de HIV
entre pessoas com idades entre 15 e 24 anos ¢ de 13,6% entre mulheres ¢ 4,5% entre homens. A
Taxa de mortalidade infantil do pais, a probabilidade de morte entre o nascimento € o primeiro ano
expressa por 1.000 nascidos vivos, ¢ de 41, e até os 5 anos esse numero sobe para 57. Entre os
adultos, consideradas as pessoas entre 15 e 60 anos, expressa por 1.000 adultos, a taxa de
mortalidade permanece alta, sendo de 479 entre mulheres e 521 entre homens. Entre as mortes
provocadas por doengas especificas, se destacam a maléria, com 0,2 mortes entre 100 mil pessoas
por ano; e a permanéncia da colera, que ja foi erradicada em varios paises mais pobres e com

sistemas de saude bem menos estruturados do que a Africa do Sul, que ocasionou 28 mortes entre
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os anos de 2005 e 2010, e as doengas cardiovasculares e diabetes, que causaram 321 mortes entre
1.000. O numero de médicos (generalistas ou especialistas) ¢ de 0,8 por grupo de 1.000 pessoas ¢

a porcentagem de pessoas que confiam no sistema de cuidados médicos ou de satde do pais é de

63%.

Estes dados ndo sdao indicadores apenas da precaria situagdo de saude da maioria da
populagdo do pais, eles evidenciam a heranca sanitaria de um passado recente em que mesmo “o
direito a ter direitos” foi negado a maioria negra da populagdo, a partir da constituicdo de uma
cidadania condicionada a um discurso politico sobre branquitude. Enquanto o sistema politico era
fundamentado nos chamados racismo cientifico e cultural, a estrutura econdOmica estava
fundamentada na super exploragdo da forca de trabalho negra, oriunda das homelands e de outros
paises da Africa Austral. As marcas deste sistema ainda se expressam na intensa pauperiza¢io da
maioria dos negros sul-africanos e na concentracdo de riqueza, das terras e das oportunidades na
minoria branca. Estas diferengas também se expressam nas formas como as diferentes classes e
ragas adoecem e morrem na Africa do Sul, pais em que, sem os programas de transferéncia de
renda, o Coeficiente de Gini, em 2014, atingia 0,83 (DAVIE, 2015), o maior do mundo’® e em que
o passado da segregacao por raga cada vez mais perde lugar para uma segregacao baseada na classe

social.

Os dados citados anteriormente confirmam que, embora a Africa do Sul seja considerada
um pais de renda média, com um indice de desenvolvimento classificado como médio pelo PNUD:
0,629, ocupando a 121? posi¢ao do ranking, em termos de sua economia e politica, como uma nacao

emergente, a terceira mais rica da Africa, superada apenas pela Nigéria e pelo Egito, apresenta uma

70 0 indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instrumento para medir o grau de

concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O valor zero representa a
situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem) esta no extremo oposto, isto é,
uma sé pessoa detém toda a riqueza. Na prética, o indice de Gini costuma comparar os 20% mais pobres com os
20% mais ricos. Segundo o Banco Mundial (2016), na Africa do Sul os 10% mais ricos concentram 58% da renda
do pais e os 10% mais pobres possuem apenas 0.5% do total das riquezas nacionais. Para o BM, na ultima década,
o indice de Gini Sul-africano variou de 0,66 até 0,70, sendo o pais mais desigual do mundo.
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realidade sanitaria pior do que a de muitos paises mais pobres (DENNILL, 2014; GILSON et al,
2003; HEAD, 2010; McINTYRE et al, 2009; PNUD, 2013; RISPEL & MOORMAN, 2013; SITAS,
2010).

A dimensdo histdrica das iniquidades em satide que se expressam no pais atualmente ¢é
determinada por diferentes relacdes sociais: as desigualdades de sexo e género; a historica violéncia
que perpassa a Historia do pais e a submissao da politica de saude as determinagdes, primeiro, aos
regimes racistas colonial, da Unido Sul-africana e do apartheid e, na atualidade, as imposicoes
socioecondmicas da reforma de orientacdo neoliberal (BOND, 2010; DAVIS, 2006; DEACON,
2007; DENNILL, 2014; McINTYRE & GILSON, 2005; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT,
2012). Além disso, desde o fim do apartheid, problemas na gestao e sub-financiamento do sistema
de saude atrasam respostas concretas ao legado de desigualdades sociais em saude do pais
(BUNDY, 2014; BUTLER, 2004; DENNILL, 2014; McINTYRE et al, 2009; PEREIRA, 2012;
KAYENDE, 2010).

As diferencas nas taxas de adoecimentos e mortes entre as ragas expressa as diferencas entre
estas nas condigdes sociais, econdmicas ¢ de oportunidades e em outros determinantes sociais do

processo saude-doenca, evidenciando que, assim como ocorre no Brasil "

, mesmo que em niveis
diferentes, a desigualdade se expressa em diferengas de classe, raca e sexo. Por exemplo, a
prevaléncia sul-africana de estimativas de HIV mostra que homens e mulheres brancos e indianos

tém uma prevaléncia muito baixa da doenga (0,6% e 1,9%, respectivamente), ao passo que a maior

I E interessante ressaltar que o trabalho de Anthony Butler (2004) identifica que, durante décadas, o Brasil foi

considerado um “pais par” da Africa do Sul, apresentando estruturas socioecondmicas semelhantes e indicadores
sociais muito parecidos, tendéncia que se reverte desde o final da década de 1990, quando o Brasil comega a
adotar programas de transferéncia de renda e expande o acesso, mesmo que focalizado, dos servicos sociais e de
atencdo primaria em saude. E constante a comparagdo entre o desempenho em assisténcia social e satde da
Africa do Sul e do Brasil na literatura cientifica sul-africana. Entre estes, destacam-se Grace Davie (2015), Anthony
Butler (2004, 2012) e Leila Patel (2013) em relagdo as politicas de seguridade e assisténcia social. No caso da
saulde, os trabalhos de Kathleen Dennill e Kirstie Rendall-Mkosi (2014) e os organizados por Malebona Precious
Matsoso, Robert John Fryatt e Gail Andrews (2015) enfatizam comparacgGes entre o desempenho dos sistemas de
salde dos dois paises e aproximacGes da abordagem de atencdo primaria em saude a partir dos anos 2010,
quando o enfoque de APS da Africa do Sul se voltou para as determinagdes do processo satide-doenga com mais
vigor.
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prevaléncia é encontrada entre a populacdo negra (13,3%). Em 2002, a mortalidade infantil
apresentava taxas que variaram entre 7 por 1.000 na populacdo branca, semelhante a de paises
desenvolvidos, e 67 por 1.000 na populagdo negra, ¢ a expectativa de vida para mulheres adultas

brancas era 50% maior do que a expectativa das mulheres negras (McINTYRE et al, 2009).

As desigualdades sociais em satde apresentam uma distribuicdo heterogénea, variando
significativamente entre provincias e dentro delas’?> (HEAD, 2010). Por exemplo, segundo
Mclntyre ef al (2009), em 2000, as taxas de mortalidade para crian¢as menores de 5 anos variaram
de 46 por 1.000 nascidos vivos na provincia de Western Cape, para 116 por 1.000 nascidos vivos
na provincia de KwaZulu-Natal. Mesmo dentro da area metropolitana da Cidade do Cabo, a taxa
de mortalidade infantil da classe média € trés vezes inferior a observada nos assentamentos
precarios, majoritariamente ocupados por negros: as fownships. A taxa de mortalidade por asma
em homens na provincia de Eastern Cape foi quatro vezes maior do que na provincia de Western
Cape. Assim como, a taxa de mortalidade por tuberculose em Eastern Cape foi trés vezes maior do

que na provincia de Gauteng, a mais rica do pais.

Diane Mclntyre e sua equipe (2009) ainda identificaram que as diferencas em satude entre
homens e mulheres também sao profundas. A mortalidade ¢ 1,38 vezes maior em homens do que
em mulheres, apesar do fato de que as mulheres tém uma maior taxa de infecgao por HIV. O uso
abusivo de alcool foi responsavel por 7% de todas as mortes na Africa do Sul em 2000, com quatro
vezes mais mortes relacionadas com o alcool em homens do que em mulheres. A taxa de
mortalidade padronizada por idade de lesdes em homens foi trés vezes maior do que para mulheres.
As mulheres também enfrentam uma carga substancial da violéncia dos homens. Entre os anos de
2005 e 2006, 54.926 estupros foram denunciados a policia e estima-se que a cada 6 horas uma

mulher na Africa do Sul é assassinada pelo companheiro.

2 A partir de uma analise sobre a carga de adoecimentos, burden of disease, e mortes relacionadas ao HIV/AIDS na
Africa do Sul, o trabalho de Judith Head (2010) evidencia a heterogénea distribuicdo da epidemia de HIV/AIDS
entre provincias, grupos étnicos e sexos no pais e problematiza o peso das determinagdes socioeconémicas da
contaminagdo e adoecimento, além de criticar varias normaliza¢des de raca, comuns aos estudos sobre HIV/AIDS
na Africa do Sul.
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Um desafio central para o atual governo, de Jacob Zuma, ¢ reduzir as desigualdades sociais
em saude entre as provincias e entre as areas urbanas e rurais, no acesso a servigos de satde e
servigos sociais, determinantes da satide, como habitagdo, saneamento, acesso a agua potavel etc
(BOND, 2010; BUNDY, 2014; PATEL, 2013). Essas intervengdes sociais demandardo mais
investimentos do Estado em saude, educagdo e demais politicas sociais ¢ uma melhor gestdo da
distribuicdo de recursos e servigos publicos (McINTYRE et al, 2009; KAYENDE, 2010),
aumentando o poder politico e os recursos financeiros dos departamentos provinciais de satde,
municipios e dos distritos de saude, mesmo que as diretrizes econdmicas neoliberais do GEAR
continuem em execu¢do (SEEKINGS & MOORE, 2013; TERREBLANCHE, 2012). Mas para
compreender e analisar criticamente a atual situagio em saude da Africa do Sul, é necessario
historicizar o inicio do processo de institucionalizagdo de um sistema nacional de saude no pais,

que acompanhou o processo geral de democratizagao.

Com a proximidade das elei¢des gerais, em 1994, 0 ANC formulou um Plano Nacional de
Satde que foi publicado em maio do mesmo ano, no més seguinte a vitéria do ANC para a
presidéncia do pais nas primeiras elei¢cdes gerais. Este plano estava baseado na defesa do principio
de que cada individuo tinha o direito de viver em o6timas condi¢des de saude. O National Health
Plan for South Africa também tecia profundas criticas ao modelo de sistema de satide implantado

pelo regime do apartheid.

The South African government, through its apartheid policies, developed a health care
system which was sustained through the years by the promulgation of racist legislation
and the creation of institutions such as political and statutory bodies for the control of the
health care professions and facilities. These institutions and facilities were built and
managed with the specific aim of sustaining racial segregation and discrimination in health
care.

The net result has been a system which is highly fragmented, biased towards curative care
and the private sector, inefficient and inequitable. Team work has not been emphasised,
and the doctor has played a dominant role within the hierarchy. There has been little or no
emphasis on health and its achievement and maintenance, but there has been great
emphasis on medical care.

The challenge facing South Africans is to design a comprehensive programme to redress
social and economic injustices, to eradicate poverty, reduce waste, increase efficiency and
to promote greater control by communities and individuals over all aspects of their lives.
In the health sector this will involve the complete transformation of the national health
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care delivery system and all relevant institutions (National Health Plan for South Africa,
1994, p.2).

Os objetivos do Partido de libertagdo para o sistema de satide foram melhor definidos no
primeiro Projeto de Reforma do Estado, o Reconstruction and Development Plan (RDP), que foi
publicado em setembro daquele ano. Diferente do que viria a ocorrer com os demais programas
nacionais de satde, mais orientados pela racionalidade neoliberal, elaborados por tecnocratas do
Departamento Nacional de Saude, o National Health Plan for South Africa contou na sua
formulagdao com varias entidades profissionais, de pesquisa, do setor de negdcios e com o auxilio
da equipe do escritorio da Organizagdo Mundial de Satde de Lesoto. Mesmo assim, ¢ interessante
notar a auséncia de movimentos sociais no processo de elaboragdo e consulta desta importante
matriz discursiva para a institucionalizagdo das politicas de satide na nascente democracia racial,
que como aponta Grace Davie (2015), haviam decidido apoiar amplamente o ANC, sem
implementar uma base de organizagdes nacionais criticas ao movimento de libertacdo, que agora

passava a ser partido politico e se integrar na estrutura do Estado burgués.

Mesmo sem a ampla participacdo de movimentos sociais € de organizagdes progressistas
da sociedade civil, amplamente integradas na estrutura nacional do ANC, o Plano Nacional de
Saude defendia que o governo do partido de libertagdao deveria ser responsavel por garantir o acesso
a servigos de satde a todos os sul-africanos e, assim como os planos nacionais de saide do periodo
da transi¢ao, evocavam a defesa da abordagem da ateng¢ao primaria em saide como racionalidade
estruturadora do sistema de satide, mais adequada ao quadro sanitario do pais. De acordo com o
Plano, um sistema nacional de satide deveria ser criado sob uma unica estrutura governamental, a
nacional, mas esta deveria direcionar todos os aspectos da politica e da prestacao de servicos de
satde na Africa do Sul, em intensa cooperagdo com os outros niveis do Estado e com os servigos
privados de saude. Esta reforma do sistema de satide deveria resultar na completa transformagao
do mesmo, superando o seu passado racista, classista, privatista, fragmentador, hospitalocéntrico e

de supremacia do paradigma biomédico.
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Desde as primeiras discussdes em torno da criagio de um sistema de satide na Africa do Sul
Pos-apartheid fica clara a influéncia da concepgdo de atengdo primdria em saude proposta na
Declaracao de Alma-Ata, resultante da Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada entre 6 ¢ 12 de setembro de 1978, em Alma-Ata, territdrio do atual Cazaquistao,
que na época era parte das Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). A incorporacao
das recomendagdes desta Declaragdo no discurso politico sobre saude, representou nao sé uma
transformagdo no modo como a Africa do Sul organizava os servicos de saude, ela também
significou a entrada de uma racionalidade de politica de satde, que desde a experiéncia de reforma
da Comissdo Gluckman ndo se desenvolvia na Africa do Sul, a do compromisso e responsabilidade
do Estado com a satide de todos e o direito das comunidades e individuos de participarem
ativamente nos processos politicos e gerenciais relacionados a saude, relacionando democracia e
saude. Embora a Declaragao de Alma-Ata tenha influenciado a concepgao do National Health Plan
de 1986, foi somente com a aboli¢ao total do racismo de Estado e da hegemonia da perspectiva
biomédica e hospitalocéntrica dentro do Departamento Nacional de Satde que se tornou possivel

institucionalizar esta perspectiva de satide na Politica Nacional de Saude.

Segundo a Declaragcdo de Alma-Ata:

I - A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade - ¢ um direito humano
fundamental, e que a consecuc@o do mais alto nivel possivel de satide é a mais importante
meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor saude.

IT) A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos, particularmente entre
os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, € politica,
social e economicamente inaceitavel e constitui, por isso, objeto da preocupacdo comum
de todos os paises.

III) O desenvolvimento econémico e social baseado numa ordem econémica internacional
¢ de importancia fundamental para a mais plena realizagcdo da meta de Saude para Todos
no Ano 2000 e para a redugdo da lacuna existente entre o estado de satide dos paises em
desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promog¢do e protecdo da saude dos povos €
essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e
na execucdo de seus cuidados de saude.
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V) Os governos tém pela satde de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais metas
sociais dos governos, das organizagdes internacionais ¢ de toda a comunidade mundial na
proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social ¢ economicamente produtiva. Os
cuidados primarios de saude constituem a chave para que essa meta seja atingida, como
parte do desenvolvimento, no espirito da justica social.

VI) Os cuidados primarios de satde sdo cuidados essenciais de saide baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicagéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a fungéo
central ¢ o foco principal, quanto do desenvolvimento social ¢ econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de satde sdo levados
0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem
o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satude.

A partir dos principios e perspectivas da Declaragao de Alma-Ata e dos projetos do ANC
para a saude publica, os principios e propostas de organizacdo sistémica que fundamentam o

National Health Plan for South Africa foram compilados no quadro a seguir:

QUADRO 5: PRINCIPIOS E PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO DO SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE DE ACORDO COM NATIONAL HEALTH PLAN FOR SOUTH
AFRICA

1. Equidade - satde para todos ndo pode ser garantida apenas pela ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, mais importante do que isso ¢ a busca pela equidade por meio do
desenvolvimento econdmico e social;

2. Desenvolvimento social e econémico - O acesso a emprego, educacdo, moradia adequada,
acesso a agua, saneamento basico e eletricidade sdo todos vitais para alcangar a meta de satde
para todos na Africa do Sul;

3. O direito a satde - Este principio ¢ baseado na premissa de que cada individuo tem o direito
a acessar as melhores condi¢des de satde e cabe ao Estado criar o ambiente em que estas
condi¢des sejam alcangadas;
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4. Abordagem baseada na atencio primaria em saide — Um sistema que universaliza a aten¢ao
priméria em saitde, como proposto pela Organizagdo Mundial de Saude, forma a base da
abordagem do sistema de saude da Africa do Sul Pés-apartheid. Este enfoque na APS inclui todos
os aspectos do desenvolvimento comunitario e da participagdo comunitaria, que sdo imperativos
para o sucesso do sistema. Por meio desta proposta, as iniquidades no acesso aos servicos e
programas de saude nas areas rurais e comunidades pobres serdo uma prioridade para o
desenvolvimento;

5. A unificacio de todos os servicos em um sistema nacional tinico, integrado e equinime de
saude — Este sistema de satde controlara todas as estruturas que lidam com a satde, tanto
publicas, como privadas. O sistema nacional de saude sera responsavel pela satde de todos os
sul-africanos e todas as formas de discriminagdo racial, tribal, étnica e de género serdo
erradicadas.

6.Coordenacao e descentralizacao dos servicos de satide — clinicas, centros comunitarios de
saude e médicos generalistas que trabalham sem vinculo institucional deverao trabalhar como o
primeiro contato das pessoas com o sistema de saude. Autoridade, poder decisdrio e recursos
serdo descentralizados em dire¢do ao nivel mais proéximo possivel dos cidadaos, considerando o
planejamento racional do uso destes recursos € a manutencdo da boa qualidade da oferta de
servicos de saude;

7. Acesso aos mais vulneraveis - os grupos considerados mais vulneraveis, como as pessoas
consideradas invalidas, as que vivem nas areas rurais € nas areas mais precarias, maes com
criangas pequenas € as pessoas com doengas incapacitantes ou que vivem com doengas como
Aids, tuberculose, gastroenterite, doengas do coragdo e quadros traumaticos terdo prioridade nos
servigos de saude e terdo assegurada assisténcia apropriada;

8. Promocao da saude - os profissionais de saude devem dar especial importancia as acdes de
educagdo em saude, sobretudo, em topicos como sexualidade, satide bucal, desenvolvimento
infantil, uso abusivo e/ou dependéncia de drogas, saide ambiental, saude no trabalho e estilos de
vida saudaveis. Os praticantes de medicina tradicional, traditional healers, e de medicina
alternativa devem ser integrados nas equipes multidisciplinares de satde;

9. Respeito por todos - uma Carta de Direito dos Pacientes precisa ser elaborada e rigidamente
seguida, no intuito de garantir o direito de todas as pessoas de serem tratadas com dignidade e
respeito.

10. Um sistema de informacao em saude - existe a necessidade de gerar e disponibilizar dados
confidveis sobre a situacdo de satide em todas as regides do pais. Isto é necessario para aperfeigoar
o planejamento e a gestdo do sistema de saide e para tornar os servigos e programas de saude
mais eficientes;

11. Componentes adicionais de aten¢do primaria em saude - para responder as necessidades
especificas de atencdo primaria em saide no pais, o novo governo adicionou mais trés
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componentes aos oito, estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Satde. Sao eles: satide mental,
saude ocupacional e servicos de emergéncia. Para aprofundar o suporte ao programa, o
desenvolvimento do sistema nacional de informa¢do em saude e de um Programa Nacional de
Pesquisa em Saude. O desenvolvimento conjunto de informagdo em saude e pesquisa cientifica
devera fortalecer a relagdo entre pesquisa, formulacdo de politica e praticas profissionais.

Fonte: Analise documental do National Health Plan for South Africa, 1994.

A partir das Propostas do Plano Nacional para a Saude, elaborada pelo novo Governo do
ANC, o RDP, o primeiro plano de reforma do Estado, foi formulado, com a participacdo de diversos
sujeitos do ANC e da alianga de esquerda, COSATU e SACP, fracoes do grande capital e
organizagdes da sociedade civil, incluindo organizagdes populares. Segundo o Reconstruction and
Development Program, politicas de satde e para o desenvolvimento econdmico e social do pais
deveriam ser criadas tendo como principio a equidade, no intuito de atingir a meta de saude para

todos na Africa do Sul Pés-apartheid.

As principais mudangas propostas para os servigos de saide eram a centralidade da
abordagem da aten¢do primaria e a €nfase na descentralizagdao dos servicos, que deveriam ser de
base comunitaria e organizados territorialmente. Neste sentido, foi introduzida a proposta de um
sistema de saude descentralizado, organizado por distritos sanitarios, District Health System
(DHS). A estrutura proposta ¢ de que os cidadaos tenham uma continua e hierarquizada oferta de
servigos de saude em seu territorio de moradia. A organizacao dos distritos de saude incluiria
provedores publicos e privados e absorveria servigos de suporte como laboratdrios e suprimentos
farmacéuticos, no sentido de funcionar eficientemente ¢ com economia de escala. Até pelo
reconhecimento do papel da satide suplementar na estrutura regionalizada de saude, ainda se

persegue uma maior regulacdo dos seguros e provedores privados de servigos de satde.

Contudo, para materializar a ruptura com a centralizacdo do poder decisério e com a
fragmentacao dos servicos de saude que caracterizava o discurso politico do apartheid sobre saude,
a nova Politica Nacional de Satde precisava de recursos humanos, segundo novos paradigmas e
processos de trabalho em satde e, obviamente, de ampliagdo do financiamento. Estes provaram ser

grandes desafios. No processo de formulagdo e implanta¢do do sistema foi constatada a necessidade
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de realizar reformas curriculares nas faculdades e centros de formacao de profissionais de satde,
com o objetivo de orientar a educacdo da forca de trabalho em satide para responder as necessidades
de um sistema de saude descentralizado e focado na saude da comunidade, segundo a perspectiva
da APS posta na Declaragio de Alma-Ata e necessidades em satide mais comuns na Africa do Sul

(RISPEL & MOORMAN, 2013).

No comego do periodo democratico, durante a vigéncia da reforma do RDP, estes objetivos
foram alcangados incipientemente. Contudo, a hegemonia neoliberal entre a elite do ANC e o apelo
da comunidade de negocios do MEC por um Estado minimo, que culminou no langamento do
GEAR, pouco mais de dois anos apos a democratizacao do pais, trouxeram mudangas na tomada
de decisdao da politica de saude que deixaram claro que o discurso de socializagdo do bem-estar
social, por meio de amplas reformas redistributivas e democratizantes perdera lugar para o discurso
politico do Estado minimo. A ordem social do discurso neoliberal havia se consolidado como
hegemodnica na formulagdo, execug¢do e avaliagdo das politicas. Mas como os discursos sao
materializados por pessoas, os membros do Governo Nacional, que entdo haviam realizado sua
transicdo de classe social, integrando-se as elites econdmicas e, consequentemente, de consciéncia
de classe, decidiram pela racionalizacdo maxima dos recursos para a formagdo de recursos
humanos e provisao de servigos de saude. O tdo necessario treinamento dos profissionais de saude
para lidar com as consequéncias sanitarias deixadas pelo apartheid ¢ com a conformagdo de um
novo sistema nacional de saude sofreu o impacto da contrarreforma da saide e da educacao

superior.

Em decorréncia destas medidas de ajuste neoliberal, foi observada a queda no nimero de
graduados em escolas e faculdades de enfermagem, que formam os profissionais considerados os
pilares da gestdo e da assisténcia & saude na Africa do Sul. As politicas de racionalizagdo dos
investimentos, que eram formas de nominalizar as profundas medidas de austeridade social,
incluiam também o fechamento de varias escolas e centros de formagdo e treinamento de
enfermeiros, profissionais que teriam um papel central também no novo sistema de saude. O

governo passou a centralizar a formagao desta categoria, como a dos demais profissionais de satde,
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em poucas grandes unidades de ensino, desigualmente distribuidas entre as provincias e

concentradas nas areas urbanas (DENNILL, 2014; RISPEL & MOORMAN, 2013).

Esta situacdo, iniciada ainda sob o Governo de Nelson Mandela, evidenciou que o primeiro
governo da Africa do Sul democratica estava se afastando da proposta de satide para todos,
componente do projeto socialdemocrata de sociedade presente na Freedom Charter € no RDP. A
situacdo da falta de profissionais nos servicos de satde se agravou ainda mais em decorréncia da
migra¢do da forga de trabalho em saude para paises desenvolvidos e para a iniciativa privada, onde
salarios, condi¢des de trabalho e formagao eram melhores (DENNILL, 2014; VAN RENSBURG,
2012).

Mesmo em um cenario de contrarreformas neoliberais, expressivas transformagoes
ocorreram no sistema de satde, e representavam rupturas importantes com o sistema de satde do
apartheid, ¢ com toda a segregacdo de classe e raca que este representava. Uma das mais
importantes rupturas foi a reorganizagdo da estrutura dos 14 departamentos de saude, antes
organizados segundo as linhas raciais do regime autocratico e pigmentocratico, em um unico
Departamento Nacional de Satide que, como foi visto, serve a todos os sul-africanos e coordena a
implantacao do sistema nacional de saude, compartilhando poder e recursos com as nove
provincias, os governos locais e os distritos de saude. Para materializar este processo, desde 1994,

uma série de leis, politicas, regulamentos e programas foram langados.

Alguns dos Programas e politicas mais importantes para a implantacdo do sistema nacional
de saude foram a Politica Nacional de Medicamentos, The National Drug Policy, lancada em 1996
e o The White Paper for The Transformation of the Health System in South Africa, a Proposta Base

para a Transformacdo do Sistema de Saude na Africa do Sul, lancada em 1997.

A primeira ¢ um componente fundamental do novo sistema de saude e ¢ composta por uma
lista de medicagdes essenciais, que seguem os padroes e protocolos de tratamento medicamentosos
dos hospitais, clinicas, centros comunitarios de saude e demais servigcos de aten¢do primaria em
saude. O objetivo ¢ racionalizar o uso de medicamentos, permitindo a melhor utilizagdo de

medicagdo, tornando-os acessiveis aqueles que realmente precisam. O documento conceitua como
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medicamentos essenciais aqueles que sdo identificados como mais adequados e acessiveis para o
tratamento da maioria das doengas e condigdes de saude prevalentes na populacdao do pais. Estas
drogas sdo comumente utilizadas no tratamento de doengas de baixa complexidade e no tratamento
dos portadores de doencas cronicas. Pela necessidade de constante atualizagdo, a Politica Nacional
de Medicamentos ja foi atualizada em 1998, 2003, 2008 e a sua ultima atualizacdo ocorreu em
2010. Este “documento vivo” € permanentemente monitorado pela equipe que o atualiza, o

Essential Drugs Programme, o Programa de Drogas Essenciais.

Ha duas versdes das diretrizes de tratamento padrdo com uso de medicamentos: uma para
atendimento hospitalar e outra para os atendimentos em APS. As diretrizes de APS orientam o uso
de medicamentos e cuidados clinicos em centros clinicos e de satide e devem estar disponiveis em
todas as unidades de saude, para garantir que os cuidados adequados e de qualidade sejam ofertados

aos pacientes.

Desde o inicio da implantagdo desta Politica, surgiram desafios de natureza gerencial e
econodmica no fornecimento de medicamentos que precisam ser resolvidos. O principal ¢ a falta de
medicamentos das listas essenciais, que ocorre a nivel nacional, provincial e local. Enquanto nos
aspectos gerenciais a causa sao as mas praticas de gestdo em relacao a aquisicdo de medicamentos
ou a gestao de medicamentos nos servigos de saude, onde a profissionalizagdo da gestdo ¢

incipiente e muitas vezes ocorre sem supervisao de um profissional habilitado (DENNILL, 2014;
RISPEL & MOORMAN, 2013).

Estes problemas politico-gerenciais na gestdo das politicas sociais sdo mais comuns nas
unidades de satde de nivel local e nas localizadas em areas rurais, em que a profissionalizagao da
forca de trabalho em saiude ¢ mais incipiente ¢ onde as relagdes patrimonialistas e populistas
utilizam a ocupacdo dos postos de lideranca dos servigos de satde, de acordo com critérios de

divisdo do poder partidario e das liderancas locais (DENNILL, 2014).

Vale lembrar que as instalagdes e a infraestrutura dos governos locais também sdo os
principais cenarios dos protestos em massa ocasionados pela escassez e ma qualidade dos servigos

sociais na Africa do Sul (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; HART, 2013). Porém, ocasionalmente, a



271

falta de medicamentos ¢ causada por um problema de abastecimento ocasionado pelas empresas

fornecedoras do respectivo Departamento de Saude (DENNILL, 2014).

O outro fator, de natureza econdomica e macro politica, € que atinge o conjunto das politicas
sociais da Africa do Sul Pés-apartheid é o conjunto de restri¢des or¢amentérias do programa de
contrarreforma do Estado, 0o GEAR, assim como dos programas de contrarreforma que o seguiram,
e as condicionalidades do financiamento das politicas sociais, como previstas na Constitui¢ao
Nacional de 1996 (BARBOSA FILHO; VIEIRA & RODRIGUES, 2016; JARA, 2013; VAN
RENSBURG, & ENGELBRECHT, 2012). Dessa forma, mesmo diante do complexo quadro
sanitario da Africa do Sul democratica, que apresenta, simultaneamente, uma carga de
adoecimentos e mortes a0 mesmo tempo semelhante a de paises de capitalismo central e periférico
(MAYOSI et al, 2009; RISPEL & MOORMAN, 2013), o financiamento, at¢ mesmo da lista de
medicamentos essenciais, € condicionado pela politica de satide fiscal. Estas restricdes, que durante
a primeira década da democracia foram continuas e crescentes, tornaram mais complexa a crise da
saude no pais. A desindexagdo do PIB em relagdo aos gastos com as politicas de saude e de
seguridade social, exposta na Constitui¢ao Interina de 1993 e reafirmada na Constituigao de 1996,
continua a ser uma realidade durante os 21 anos de democracia e ¢ amplamente utilizada para
manter subfinanciadas as politicas sociais, a0 mesmo tempo em que sdo ampliados os programas
de transferéncias de renda, sobretudo as social grants, voltadas majoritariamente as criangas e

adolescentes em idade escolar, e os programas basicos de satde.

J& o documento The White Paper for the Transformation of the Health System in South
Africa, langado em 1997, um ano ap0s a publicagdo do GEAR, assim como o National Health Plan,
propds um sistema nacional de satde unificado, baseado na abordagem da atengdo primdria em
saude e organizado por meio de distritos de satde, District Health System (DHS), para garantir a
implementagdo descentralizada e eficiente do sistema. O documento também definia o papel do
Departamento Nacional de Saude, incluindo as func¢des das diferentes diretorias e de cada uma das
trés esferas do governo na implementagdo do Sistema Nacional de Saude. Segundo o White Paper,
o conjunto de politicas, programas e servigos de saude deveria responder as necessidades em satide

mais comuns na Africa do Sul e atribuir centralidade a abordagem da ateng¢@o primaria em saude.
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O White Paper contém os objetivos politicos e os principios em que o sistema unico de
saide da Africa do Sul deveria se fundamentar e as estratégias necessarias para garantir as
necessidades basicas de satde dos sul-africanos, dentro dos limites financeiros estabelecidos pelo
plano de ajuste neoliberal e considerando os setores publico e privado de satide como atores do

sistema nacional de saude.

Uma estratégia para financiar o novo sistema nacional de saude foi acordada. Além dos
recursos do fundo de satde, outras fontes de financiamento foram propostas para incrementar a
receita destinada a esta politica social. A primeira fonte de financiamento proposta era um Seguro
Nacional de Saude, The National Health Insurance (NHI), que, como foi visto, era uma forma de
responder as desigualdades de cobertura criada e/ou aprofundadas pelos seguros privados de saude.

A segunda eram as taxas de servi¢os de saude ndo-gratuitos pagas em hospitais publicos.

O Green Paper, o Livro Verde, do NHI, foi publicado em 12 de agosto de 2011, sendo um
dos principais documentos de langamento sobre a concepgdo do novo Sistema de Satde da Africa
do Sul. Ele aponta que o sistema serd implementado gradualmente, em trés fases, ao longo de um
periodo de 14 anos. A implementacao do NHI visa garantir o acesso universal aos cuidados de
saude de qualidade em uma base mais sustentavel e equitativa do que a existente atualmente para
toda a populagdo. A implementagdo do sistema ¢ apresentada no Green Paper € no novo plano de
governo do ANC para as eleicdes de 2014, o Together We Move South Africa Forward (“Juntos

Movemos a Africa do Sul Adiante), como uma prioridade do Governo.

Os objetivos do NHI sdo: o aumento da expectativa de vida; a diminuicdo da mortalidade
materna e infantil; combater a epidemia de HIV/AIDS e diminuir a carga de adoecimento por
tuberculose e, por fim, reforcar a eficdcia do sistema de saude. Além desses objetivos, o Sistema
vem discutindo e tentando regular o papel da iniciativa privada na saude. O controle das elevadas
tarifas dos servicos privados de satide, como uma estratégia de aumento da cobertura do NHI, ¢

uma das metas do Governo de Jacob Zuma.

Por meio destes processos de organizacdo gerencial, no modelo de atengdo e no

financiamento, o Departamento Nacional de Satde objetivava prover servigos de saude basicos
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para todos os sul-africanos dentro de dez anos. O NHI ainda ndo foi nacionalmente implantando,
permanecendo como um dos principais desafios a universaliza¢ao da aten¢ao primaria no Sistema

de Saude Sul-africano.

Outras questoes abordadas no The White Paper for the Transformation of the Health System
in South Africa, que assumem centralidade para a proposta de implantagdo de um sistema tnico de

saude e o seu estado atual sdo apresentados no quadro abaixo:

QUADRO 6: PROPOSTAS DO THE WHITE PAPER FOR THE TRANSFORMATION OF
THE HEALTH SYSTEM IN SOUTH AFRICA A PROPOSITO DA IMPLANTACAO E
ORGANIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

1. Complexos académicos de satide: os tratamentos mais especializados, complexos e
caros, como transplantes de Orgdos, deveriam ser disponibilizados em hospitais
classificados de Academic Health Complexes. Estas unidades de saude de alta
complexidade e pesquisa nio existiam em todas as nove provincias da Africa do Sul Pos-
apartheid, mas estariam acessiveis a todos os sul-africanos por meio dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia dos Distritos Sanitarios e Departamentos de Saude de cada
provincia, que deveriam atribuir natureza de um sistema unico de satude a politica nacional
de satde. Em outras palavras, os complexos académicos foram reconhecidos pelo Estado
como patriménios nacionais, rompendo a logica tradicional do sistema de satde da Africa
do Sul de reproduzir os mesmos servicos em cada uma das provincias, sem
necessariamente responder a uma demanda existente, sendo uma das primeiras expressdes
concretas de criagdo de um sistema unico de satude.

2. Servico nacional de laboratorios de saude: o principal problema herdado do sistema do
apartheid na prestacdo de servigos laboratoriais ¢ a desigual distribui¢do dos mesmos.
Enquanto em algumas areas eles estdo concentrados e duplicados, de acordo com as linhas
raciais e de classe social do antigo regime, como as areas urbanas e tradicionalmente
ocupadas por brancos ou pela elite econdmica, em outras eles sdo escassos como as areas
rurais, os assentamentos informais e os antigos bantustdes. Os servicos laboratoriais
também demandam melhorias gerenciais e de coordenagdo. Mesmo com as dificuldades,
estes servigos passaram por expressivas melhorias. O National Health Laboratory
Services (NHLS) ¢ apresentado como o maior servigo de diagndstico de patologias do
pais, responsavel pelo suporte laboratorial a todos os niveis de servigos de satide na oferta
de cuidados em saude. O NHLS oferece servicos laboratoriais e servi¢os secundarios a
mais de 80% da populagdo sul-africana. Os programas prioritdrios sdo o Programas de
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HIV/Aids e o Programa de Tuberculose. Além disso, o NHLS se estrutura com o propdsito
de viabilizar de forma eficiente e sustentavel servicos laboratoriais aos programas de
atengdo primaria, desenvolvidos no nivel local e nos distritos de saude.

Plano de pesquisa essencial em Ssatude — a importancia do Essential National Health
Research (ENHR), que lida com os maiores problemas de saude do pais, ¢ enfatizada no
Documento como o papel deste Plano em auxiliar a tomada de decisdo do Departamento
Nacional de Saude, por meio da geracao de evidéncias e estudos, no intuito de promover
satde e desenvolvimento em sintonia com os principios de equidade e da justica social.

Neste intuito, em 2001, a Politica de Pesquisa em Saude foi elaborada e teve sua
implementag¢do iniciada. Ela foi desenvolvida para garantir que a agenda de pesquisa da
Africa do Sul se concentrasse em estudos que pudessem ser aplicados para tornar mais
efetivos os servicos de saude. Pesquisa aplicada aos servigos e programas de saude
também foi identificada como necessaria para determinar a efetividade e o impacto das
politicas e programas de saide que almejavam superar a heranca sanitaria do apartheid.

Sistemas de Informacio em Satdde: O White Paper prop0s a criacdo de um Comité
Nacional de Sistemas de Informagdo de Saude para a Africa do Sul, National Health
System Commitee of South Africa. O Comité foi estabelecido por membros do Governo,
académicos, institutos de pesquisa e representantes da iniciativa privada.

Um ano antes de assumir centralidade entre as propostas do White Paper, foi implantado
o Programa de Sistemas de Informagdo em Satde, The Health Information System
Programme (HISP). Este foi implementado como projeto piloto em trés distritos de satde
da Provincia de Western Cape. Para viabilizar este processo, um conjunto de dados
essenciais foi estabelecido juntamente com um software para a criagado de um Sistema de
Informagdo de Satde do Distrito, District Health Information System (DHIS).

Este sistema foi difundido em todas as provincias no ano 2000. O processo de coleta de
dados nos distritos sanitarios comecou sendo feito por meio do preenchimento manual de
fichas. Recentemente, a partir da segunda metade dos anos 2000, instrumentos eletronicos
de coleta foram introduzidos para facilitar o processo de coleta dos dados. Mesmo com a
recente informatizacdo, a qualidade destes dados ¢ geralmente pobre e tem valor limitado
para o planejamento das atividades e alocacdo de recursos. Este sistema de informagdes
em satude também foi distribuido por outros paises da Africa Austral e da Asia, onde vem
sendo adaptado e amplamente utilizado, sendo importante ressaltar que a reforma do

sistema de saude da Africa do Sul democratica tem sido modelo para outros paises da
Africa.

Em 2003, foi lancado o National Health Act (Act 61 0f2003), este Ato nacional designou
a responsabilidade de criacdo, implementacdo e manuten¢cdo do sistema de informacao

em satde em cada esfera do governo. J4 em 2011 foi aprovada uma Politica de Gestado
dos Sistemas de Informacdo em Satde baseada nos Distritos Sanitarios. Esta politica




275

almeja fortalecer o sistema de informagdes. O software € o resultado do aperfeicoamento
do DHIS, que podera permitir a geracdo de mais informagdes necessarias a organizagao
do planejamento e oferta de servigos de satde. O acesso a este sistema de informagdes
ndao ¢ livre, mas foi publicizado pela Organizacdo independente e ndo-lucrativa de
pesquisa e formagdo Health System Trust (HST). A HST também melhorou a qualidade
dos dados e disponibilizou informagdes sobre a satde em cada distrito de saude da Africa
do Sul.

5. Formacio de Recursos Humanos para a Area da Satde: A questdo dos recursos
humanos ¢ identificada pelo White Paper como um dos pontos mais criticos para o
desenvolvimento de um sistema nacional de satide baseado na abordagem da atengdo
primaria em saide. O documento reafirma o conteudo de outras politicas: ndo so6 a
quantidade de profissionais no setor publico ¢ insuficiente, a for¢a de trabalho também ¢
insuficientemente formada para atuar segundo a perspectiva da APS.

Diante deste desafio, um time de profissionais do alto escalao do Departamento Nacional
de Saude foi designado para analisar quais componentes teoricos, conceituais e operativos
deveriam ser aplicados em uma reforma do curriculo de formacgao superior e técnica dos
profissionais de saude. As fungdes profissionais de cada profissao da saide foram revistas,
assim como, os componentes curriculares. O objetivo era alinhar formacgao e trabalho em
saude a abordagem da atencao primaria em saude preconizada no White Paper e no RDP.

Fonte: Analise documental do The White Paper for the Transformation of the Health System in South Africa (1997).

Em 2001, foi lancada a Estratégia Nacional de Recursos Humanos com a fungao principal
de analisar os impactos da introdugdo da abordagem da APS sobre a forca de trabalho em satude e
propor respostas aos desafios dos trabalhadores da satide em materializar um sistema de saude
baseado na APS. Assim como o White Paper, o National Human Resource Strategy enfatizava a
necessidade de mudar a formacao e o escopo das praticas dos profissionais de saude no intuito de

implementar a perspectiva da atengdo primaria em satide como proposta na Declaragdo de Alma-

Ata.

Mudangas ocorreram desde entdo na formacao dos recursos humanos em saiude, porém nem
todas beneficiavam a implementag¢do de uma perspectiva ampliada de aten¢do primaria em saude,
permanecendo como mais comuns os procedimentos assistenciais da APS do que de fato uma
reorientacdo ampliada dos servigos e programas, com centralidade na promoc¢ao da satde e no
trabalho de saude nas comunidades, voltado a educacdo em saiude, a intersetorialidade e a

integracao da politica de saide com as demais politicas sociais e na organiza¢do das comunidades
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para influenciar a tomada de decisdes e exercer o controle social na saude (DENNIL, 2014; RISPEL

& MOORMAN, 2013; McINTYRE et al, 2009).

Segundo Kathleen Dennill (2014), o que aconteceu com a profissdo de enfermagem,
sintetiza o que vem ocorrendo em decorréncia do impacto das contrarreformas neoliberais sobre a
formacao de toda a forga de trabalho em saude. O surgimento do enfermeiro generalista foi
defendido para lidar com o diagnoéstico e tratamento de doencas de menor complexidade, no nivel
de entrada para os sistemas de satide € o manejo de pacientes com doencas cronicas. Estes
profissionais ficaram conhecidos como enfermeiros de Cuidados Primarios em Saude, Primary
Health Care Nurses. A cultura profissional assistencialista e hospitalocéntrica e a falta de docentes
e preceptores nos servicos ¢ faculdades de satde, permitiram que a formagdo e as praticas
profissionais permanecessem predominantemente focadas nos componentes curativos da APS,
negligenciando uma praxis mais abrangente e evidenciando as dificuldades em superar a

centralidade da intervengao sobre a doenca e o modelo biomédico e assistencialista de satde.

Durante o0 mesmo periodo, o dos primeiros dez anos da democracia, a formag¢ao do
enfermeiro de saude da comunidade, Community Health Nurses, quase desapareceu, pois agora os
componentes de saude na comunidade ndo conformavam mais uma habilitagdao profissional, mas
um componente curricular basico da formagdo em Enfermagem. Sendo assim, todos os
profissionais que passaram pelos componentes basicos de APS na formagao superior estariam, em
tese, habilitados para desenvolver as fungdes de enfermeiro de satide da comunidade. Isto provou
ndo ser eficaz, ja que os profissionais de enfermagem, diante da cultura profissional e dos espacos
socio-ocupacionais que tradicionalmente ocupavam e ainda ocupam na Africa do Sul, tendem a ser
mais voltados as intervengdes curativas do que as preventivas ou de promogao da saude focadas na
comunidade e nos ambientes de trabalho e moradia. Dennill (2014), Rispel ¢ Moorman (2013)
também apontam que a pratica destes profissionais, geralmente, também continua centrada no
individuo e na cura das doencas, em vez da intervencdo sobre as familias, comunidades ou nas

determinagdes sociais do processo satde-doenca nos territdrios dos centros de saude.
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Trabalhos como o de Diane Mclntyre e colaboradores (2009) apontam a necessidade de os
profissionais de saide também atuarem no desenvolvimento de praticas profissionais que
promovam a superacao das desigualdades e da violéncia entre os sexos, bem como a promogao de
comportamentos e estilos de vida ndo violentos. Este tipo de pauta deveria ser amplamente
trabalhado pelos profissionais de Enfermagem, ja que, mesmo diante das limitagdes concretas, sdo
os profissionais de satide mais numerosos nos servigos publicos na Africa do Sul e também séo
aqueles melhor distribuidos entre os servigos e as politicas de saude, existindo pouco mais de
115.000 enfermeiros em 2013 (103.500 mulheres e 11.550 homens), dos quais aproximadamente
60% trabalha em unidades e servigos publicos de saude (DEPARTMENT OF HEALTH OF
SOUTH AFRICA, 2013).

Desta forma, o escasseamento dos programas de especializagdo/habilitagdo em saude da
comunidade, decorrente da contrarreforma da satide no sistema de educacao superior, que diminuiu
o numero de faculdades de enfermagem e de cursos de especializagdo, aumentando o valor das
taxas e reduzindo o enfoque da APS a apenas um componente da formagao basica, impactou
negativamente na transformacao dos processos de trabalho em satde, obstaculizando a efetivagao
da perspectiva ampliada de saude. Este Plano Nacional de Recursos Humanos foi encerrado em
2006. Ele estava centrado no treinamento ¢ na formag¢ao continuada da forga de trabalho em saude
em todas as esferas do Estado. No entanto, o mesmo nao foi seguido por uma necessaria politica
de implementagao do sistema. Seria, no minimo, contraditorio se esta politica fosse amplamente
implementada, tendo em vista ocorrer durante o mandato de Thabo Mbeki, em que a restri¢ao fiscal
as politicas sociais e o sistema tributirio de prote¢do aos grandes saldrios, fortunas e transagdes
financeiras alcancava o seu auge e em que o fomento da nova classe média negra a adesdo aos

seguros privados de satde era uma realidade.

No mesmo periodo, (1997-2006) os gastos estatais com salide continuavam concentrados
na iniciativa privada, totalizando 57% do total, apesar do setor mercantil da satide atender menos
de 20% da populacdo. Porém, era crescente o nimero de negros da nova classe média e da nova
burguesia, os chamados black Diamonds, que conseguiram acessar os seguros privados de satde.

Sobretudo, os seguros de pior qualidade e de cobertura e de servigos de qualidade mais limitados.
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Esta migragdo evidencia o sucesso da ideologia neoliberal no pais em atingir a subjetividade
de homens e mulheres, naturalizando a saide com uma mercadoria, mediada pela condigcdo de
consumidor, ndo de cidaddo. Como a subjetividade da elite e das classes médias negras logo se
amoldaram ao neoliberalismo sul-africano no campo da saude, estas pouco se preocuparam com o
cumprimento das promessas sociais do apartheid de uma revolugdo democratica e de socializagdo
da riqueza. Como se viu, as transformacdes da consciéncia de classe destas fragdes da populacao
negra, ndo mais do que 20% do total, foi determinada por sua transicdo de classe ou pela inser¢ao
em circuitos de trabalho central, com altos salarios, privilégios de classe e bem-estar social
garantido pela via do livre mercado. Na medida em que estes migravam para os seguros privados,
eles eram acompanhados por médicos, enfermeiros, dentistas e demais profissionais de saude que
migravam da rede publica de saude para os hospitais e unidades de saude privadas. Tendéncia esta

que se aprofundou desde 1994.

Também existe uma diferenca substancial na disponibilidade de recursos entre os setores
publico e privado: menos de 15% da populagdo € usudria dos seguros e servigos privados de satde,
mas 46% de todas as despesas de cuidados de saude ¢ atribuivel aos servigos privados. Em 2005,
a despesa anual em planos de saide e pagamentos privados por cuidados médicos era de
aproximadamente 9.500 rands, US$ 1.170, por beneficiario. Dez anos depois, menos de 50% da
populagdo economicamente ativa tem emprego regular e o preco dos seguros privados de saude
cresceu de maneira acentuada, resultando em 18% de cobertura dos planos privados na populagdo
de quase 53 milhdes de habitantes, sendo 26.581.768 mulheres (51%) e 25.188.797 homens (49%)
(ANDREWS & WOLMARANS, 2015). Uma outra dimensdo desse mix publico-privado na saude
¢ que 21% da populacao utiliza o setor privado, principalmente, para os cuidados de nivel primario,

mas, geralmente, sdo dependentes do setor publico para os servicos de atengdo hospitalar.

Em 2009, esse segmento da sociedade teve um gasto médio per capita de 1.500 rands,
aproximadamente, US$185 por pessoa. A maioria da populagdo, os 64% restantes, sdo totalmente
dependentes do setor publico, para todos os tipos e niveis de servigos de saide. Para esta maioria,
menos de 1.300 rands, cerca de US$ 160, foram investidos pelo governo para os servigos universais

de ateng¢do primaria em 2005 (McINTYRE et al, 2009). Os principais fatores de custo no setor
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privado sdo os hospitais (mais de 35% das despesas dos planos de satde) e médicos especialistas
(quase 21% da despesa dos sistemas). O aumento dos niveis de despesa do setor privado tem sido
um resultado do aumento de custos, que ¢, em parte, impulsionado pela crescente taxa de servigo
do sistema de pagamento do setor privado (GILSON & MCcINTYRE, 2005; McINTYRE et al,
2009; JONHSON & JACOBS, 2012).

Outros problemas com o setor privado de satde envolvem questdes sobre a qualidade dos
cuidados clinicos fornecidos por empresas privadas. Embora alguns aspectos dos provedores do
mercado tenham padrdo de exceléncia, em algumas areas, como controle da hipertensado arterial e
doengas crdnicas ndo-transmissiveis, ndo ha nenhum mecanismo de Estado responsavel pela
supervisao da qualidade dos cuidados em saude prestados pelo setor privado. As pesquisas também
destacam deficiéncias severas do setor privado, por exemplo, no tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis, particularmente na assisténcia médica integralmente financiada pelo

usuério (McINTYRE, 2009).

Desde o fim do apartheid, varios movimentos sociais progressistas da sociedade sul-
africana vém questionando a falta de regulacdo das grandes corporagdes de servigos de satide no
pais, sobretudo os movimentos sociais de HIV/Aids, o custo crescente dos planos de saude e o
lobby politico exercido recentemente por estas empresas nacionais e estrangeiras de planos de
saude para estagnar a materializacdo do novo National Health Insurance (NHI), ou seja, o Seguro
Nacional de Saude. Estes sujeitos sociais progressistas vém defendendo a responsabilidade estatal
sobre a satde, evocando o Artigo 27 da Constitui¢do Nacional de 1996, que aborda o direito a

saude.

Como foi analisado no item 3.1, o processo de supercapitalizagdao da politica de satde foi
iniciado ainda pelo Partido Nacional como resposta a crise global de acumulacdo de capital na
Africa do Sul e a necessidade da autocracia racial em expandir os gastos publicos com artefatos
militares. Porém, mais supreendente do que isso é como o complexo privado de satide da Africa
do Sul conseguiu se expandir e garantir os subsidios estatais e dos trabalhadores para continuar a

se reproduzir segundo este insustentavel modelo e com pouca preocupagdo sobre as doencgas e
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riscos a saide mais comuns na populacio sul-africana, mesmo durante o Governos do ANC e de
vinte anos de tentativas de transformar o sistema publico de satide em um bem realmente publico
e coletivo. Esta habilidade do setor privado de saude da Africa de Sul para sobreviver e se expandir
no meio de tantas transformacdes societarias, desde o fim do periodo colonial, embora nio seja o

foco desta pesquisa, precisa ser ressaltada e discutida em novos estudos.

Em 2012, durante o primeiro mandato de Jacob Zuma, uma nova Estratégia Nacional de
Recursos Humanos foi langada, defendendo que esta seria fundamental para melhorar os ambientes
de trabalho, superar a falta de formacao e o langamento de uma politica de avaliacdo para otimizar
os resultados da forca de trabalho em satide. Ainda existem poucos estudos sobre os impactos € o
nivel de implementagdo desta nova politica de formacao de recursos humanos. Mas, talvez seja
mais importante evidenciar as opgdes politico-ideoldgicas de Jacob Zuma, que podem tornar
céticos 0s mais esperancosos em relacdo a rupturas significativamente progressistas no Sistema
Nacional de Satide da Africa do Sul Pos-apartheid, embora a materializagio de servigos sociais
seja reconhecida como o principal desafio a Zuma desde o seu primeiro mandato, como foi

identificado na pesquisa de Kondlo (2010).

Entre estas opgdes politicas, vale destacar a continuidade das restrigdes fiscais e das
politicas neoliberais langadas pelo GEAR, o crescimento anual do prego da formagao universitaria
sul-africana, em que, mesmo nas universidades publicas, ocorre a cobranga de taxas, impossiveis
de serem pagas pela maioria dos estudantes negros e coloured, a nao aprovagao do salario minimo
nacional, a permanéncia da desindexacdo entre PIB e investimento em politicas sociais e a
priorizacao dos interesses das fracdes do capital financeiro do Complexo Mineral e Energético, que
submetem a forca de trabalho negra a salarios inferiores aos minimos necessarios a reprodugdo da
sua forca de trabalho e a repressdo exercida pela forma politica burguesa contra a classe

trabalhadora, como evidenciou o massacre de Marikana.

Exatos 10 anos ap6s o lancamento do National Health Plan, em 1994, que buscou responder
as necessidades em satide de todos os sul-africanos, foi publicado o National Health Act (Act 61

of 2003). Esta Politica de reorganizacao do sistema de satide foi langada porque, mesmo com os
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avancos conquistados pelo Departamento Nacional de Saude, a partir do meio do National Health
Plan, a implementagdo das politicas, programas ¢ servigos de saide permanecia deficitaria, em
grande parte por ndo existir legislagao que desse suporte a implementacao do novo sistema nacional
e do seu enfoque em uma perspectiva ampliada de APS (DENNILL, 2014; VAN RENSBURG &
ENGELBRECHT, 2012).

O National Health Act foi assinado pelo presidente da republica, Thabo Mbeki, em 23 de
julho de 2004, e representou uma importante medida de transforma¢do do sistema nacional de
saude da Africa do Sul. Este atraso de uma década na regulamentagdo do sistema de satide pode
ser atribuido a resisténcia de setores da elite do ANC e do capital, que defendiam que a liberdade
conquistada com o fim do apartheid também representava menos intervencao do Estado sobre as
condicdes de vida dos cidaddos sul-africanos (BUTLER, 2012; PATEL, 2013). Como se v€, uma

formacao ideoldgica totalmente orientada pela matriz discursiva neoliberal.

Além do cronico subfinanciamento, esses grandes hiatos temporais entre a formulagdo das
politicas de satde, a formulacdo da legislagao necessaria para ordenar o processo de implementagao
e a complexidade dos processos de execugao tém sido, desde a redemocratizagao, um dos principais
problemas na materializagdo do sistema nacional de saude, segundo o modelo pos-apartheid

(DENNILL, 2014; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012; PATEL, 2013).

O conteudo do National Health Act, Numero 61 de 2003 pode ser resumido no seguinte

quadro.

QUADRO 7: CONTEUDO DO NATIONAL HEALTH ACT, NUMERO 61 DE 2003

Capitulo Conteudo

Estabelece a estrutura do National Health System sul-africano sob a
) lideran¢a do Ministro da Saude, que tem a responsabilidade de proteger,
Capitulo 1 promover e manter saudavel a populagdo do pais.
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Expressa os direitos dos cidaddos como parte do sistema de cuidado de
saude. Segundo este capitulo, os sul-africanos tém direito a:

Capitulo 2
e Assisténcia médica em caso de urgéncias e emergéncias;
e Ter total conhecimento sobre a sua condi¢ao de saude;
e Exercitar o consentimento informado;
e Participar das decisdes relacionadas a sua satde;
e Ser informado quando estiver participando de projetos de
pesquisa;
e (Confidencialidade;
e Ter acesso aos seus prontuarios e registros sobre a sua saude;
e Reclamar dos servigos de satde;
Contudo, os usuarios do sistema nacional de saude, em todas as situacoes,
tém a responsabilidade de tratar os trabalhadores da saude com respeito.
Define a estrutura do Departamento Nacional de Saude, Department of
. Health (DOH), e a formagao dos:
Capitulo 3
e Conselho Nacional de Saude, The National Health Council, uma
instancia de tomada de decisao sobre a politica nacional de satde
formado pelo ministro da saude, pelas autoridades maximas de
saude das nove provincias, assim como, a participacdo de
representantes da politica de satide dos governos locais.
e O Forum Nacional Consultivo de Saude, The National
Consultative Health Forum, formado por um corpo amplo de
especialistas do sistema de satde.
Capitulo 4 Define a estrutura e as fungdes de satde das nove provincias, Provincial

Department of Health (PDOH).

Capitulo 5

Descreve a formagao do sistema de saude distrital, district health system
(DHS) e determina o modo como esta politica de organizagao regional dos
servigos de satide, baseada nos principios da APS, pode ser utilizada para
promover servicos de saude e programas de cuidados de forma eficiente,
efetiva e que respondam as necessidades de satide da comunidade.
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Capitulo 6

Aborda o processo de registro e licenciamento de todos os servigos de
saude, tanto publicos, como privados, junto ao Departamento Nacional de
Saude. O capitulo também expde uma série de normas e padrdes basicos
que servem para mensurar e avaliar todos os servigos e saude, assim como
a distribuicdo dos mesmos. Um dos objetivos deste capitulo ¢ assegurar
que os servicos de saude respondam as reais necessidades em satde de
todos os sul-africanos.

Capitulo 7

E dedicado & discussio sobre recursos humanos em satide. O ponto central
do capitulo ¢ o planejamento nacional que visa garantir a quantidade e a
qualidade do treinamento da forca de trabalho em satde, necessaria a
distribui¢ao dos trabalhadores entre os servigos de saude das areas urbanas
€ rurais.

Capitulo 8

Discute as melhores praticas no uso de sangue humano, hemoderivados,
tecidos e orgdos humanos para transplante. O capitulo também aborda
questdes como a clonagem de seres humanos.

Capitulo 9

Garante os direitos de todos os cidadaos de estarem protegidos de
pesquisas antiéticas, por meio da criagdo de um Conselho Nacional de
Etica de Pesquisa em Satde, National Health Research Ethics Council, e
de Comités Regionais de Etica em Pesquisa de Satude, Regional Health
Research Ethics Committees.

Capitulo 10

Aborda o alcance e a manutengao de padrdes e normas basicas que todas
as unidades e servicos de saude devem atingir.

Capitulo 11

D4 o poder e a responsabilidade ao ministro de satde para desenvolver as

regulamentagdes necessarias a implementa¢do do Ato Nacional de Satde
N° 61 de 2003.

Capitulo 12

Apresenta um roteiro necessario a nomeagao de pessoas ou comités para
garantir que o conteudo do National Health Act seja implementado, para
atingir os objetivos de Politica Nacional de Saude.

Fonte: Analise documental do National Health Act, Nimero 61 de 2003.

O National Health Act ¢ diretamente relacionado a agenda de direitos sociais da

Constituicdo Nacional de 1996 e demarcava a estrutura organizacional e operativa em que o

Sistema Nacional de Saude deveria funcionar. Até a atualidade, as regulamentacdes, decretos e

conjunto de principios e diretrizes operacionais que visam conformar amplamente a Politica

Nacional de Saude a partir do National Health Act (61 de 2003), especialmente no tocante ao
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financiamento e responsabilidades sanitdrias do Estado, continuam em lento desenvolvimento.
Mais uma vez, o atraso na elaboragdo das regulamenta¢des necessarias tem restringido a

implementagdo dos servicos de saude, assim como o subfinanciamento (DENNILL, 2014;

JONHSON & JACOBS, 2012).

Em 2008, um Plano com dez componentes estratégicos, que ficou conhecido como 7en
Point Plan, foi elaborado pelo Departamento Nacional de Satde para fomentar a implementacao e
aperfeicoamento do sistema nacional de satde, assim como, auxiliar na realizagdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio, Millennium Development Goals (MDG). Dando continuidade ao
prisma de abordagem, estas eram majoritariamente estratégias de fortalecimento da Atencao
Primaria em Saude e eram componentes fundamentais do DoH Strategic Plan for 2009 — 2014.
Vale recordar que junto com um novo Plano Nacional para a Satide se iniciava o primeiro mandato
presidencial de Jacob Zuma, com o seu discurso politico mais alinhado ao desenvolvimentismo, ao
patriarcado, aos valores tribais € a uma maior intervencao do Estado sobre as expressoes da questao

social (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; HART, 2013).
Os dez componentes prioritarios do Strategic Plan for 2009 - 2014 eram:

1. Provisao de lideranga estratégica e criacdo de um pacto social para melhores resultados

em Saude;
2. Implementacao do Seguro Nacional de Saude, o National Health Insurance (NHI);
3. Melhorar a qualidade dos Servicos de Satde;
4. Inspecionar o sistema de servicos de satde e aperfeicoar a sua gestdo;
5. Melhorar a gestdo, planejamento e desenvolvimento de recursos humanos;

6. Revitalizacdao da infraestrutura das unidades e servigos de saude;
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7. Implementacdo urgente do Plano Estratégico Nacional para HIV/Aids e Doengas

Sexualmente Transmissiveis e priorizagdo das agdes de controle sobre a tuberculose e

outras doengas transmissiveis;

8. Mobiliza¢do de Massa para melhorar a satde da populacio;

9. Revisdo da Politica de Medicamentos;

10. Fortalecimento da Pesquisa e Desenvolvimento.

O conteudo do Ten Point Plan esté sintetizado no quadro seguinte:

QUADRO 8: PONTOS DE DISCUSSAO E OBJETIVOS DO TEN POINT PLAN

Pontos

Conteudo dos Objetivos

1. Provisao de
lideranca estratégica
e criacdo de um
pacto social para
melhores resultados
em Satde

O objetivo desta prioridade estratégica ¢ garantir que exista uma acao
unificada em todo o sistema de saude. Isto requer planejamento
adequado e participag¢ao das provincias, comunidades e seus lideres do
setor saude. Outra caracteristica fundamental desta estratégia ¢ o
desenvolvimento anual de um Plano Nacional Integrado de Saude em
conjunto com os Departamentos Provinciais de Satde. Este plano anual
sera utilizado para informar e desenvolver um orgamento nacional de
saude a ser apresentado ao Controle Financeiro do Tesouro Nacional. A
estratégia também visa a constante revisdo das politicas e programas
adotados, a fim de atingir as metas do setor da satde, que deverd ser
realizada trimestralmente, anualmente e a cada dois anos. O papel de um
Comité Consultivo Ministerial sobre Saude, Ministerial Advisory
Committee on Health (MACH), sera o de supervisionar varios aspectos
do fortalecimento do setor da saude, incluindo os recursos humanos,
informacdo, produtos médicos, financas, lideranca e governanca, a
prestagdo de servigos, tecnologia e infraestrutura. Reportando-se
diretamente ao Ministro da Saude, o MACH também serd responsavel
pela criacdo de diversas equipes de trabalho técnico para auxiliar no
cumprimento de seus mandatos. Treze equipes de consulta comunitaria
devem ser estruturadas para obter a avaliagdo das comunidades em suas
experiéncias e recomendacgdes sobre questdes de prestacdo de servigos
de satide ao redor do pais. Politicas e diretrizes relativas a provisao de
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cuidado domiciliar e baseados na comunidade serdo desenvolvidas e um
processo incremental para fornecer ajuda financeira a cuidadores
pertencentes as comunidades mais pobres sera iniciado. A construgao da
capacidade e habilidade de estruturas de governanga para cumprir
significativamente suas fungdes e responsabilidades também tem sido
identificada como uma prioridade. Um manual de treinamento para os
gestores e diretores de hospitais serd desenvolvido. No entanto, deve ser
dada atengdo prioritaria para o reforco da capacidade das equipes e
gestores para mobilizar a sua participacdo ativa a nivel das bases, ainda
nos centros comunitarios de saude.

2. Implementacio do
Seguro Nacional de
Saude, o National
Health Insurance
(NHI)

Esta estratégia busca estabelecer a implementacdo de um Seguro
Nacional de Saude, por meio do langamento de um projeto aberto para a
consulta e comentarios da sociedade civil. Utilizando-se de um enfoque
inclusivo e participativo, os arranjos organizacionais € institucionais
para implantar o NHI serdo introduzidos. Entre 2011 e 2012, a politica
de cobranga de taxas de servigos de satde seria completamente retirada
para pessoas vivendo em condi¢do de indigéncia.

3. Melhorar a
qualidade dos
Servicos de Saude

Melhorar a qualidade dos servigos prestados nas unidades de satde ¢
uma das principais estratégias do Ten Point Plan. A melhoria na
qualidade do atendimento deverd ocorrer por meio de padrdoes de
medicao e avaliagdo para solucionar os problemas mais latentes. Neste
intuito, as normas vigentes para unidades de saude na Africa do Sul
foram estendidas para as unidades de atencdo primdria em sauide,
visando reorientar o trabalho e melhorar a qualidade dos servigos de
saude, a fim de garantir a provisao segura e respeitosa de cuidados
clinicos de alta qualidade com o apoio do sistema de satde. Para
monitorar a oferta dos servicos de saude, a implementagdo do Plano de
Melhoria da Qualidade ¢ fundamental para todos os distritos de saude,
sobretudo, para os dezoito sub-distritos que ficaram abaixo da
performance média em saude materna ¢ infantil, medidos nas Metas do
Milénio 4 e¢ 5. As unidades de satde ao redor do pais vém sendo
aperfeicoadas e reformadas por meio do Programa de Revitalizagdao
Hospitalar, Hospital Revitalization Programme. Este Programa auxilia
na intensificagdo e refino da melhoria da qualidade de servigo nas
unidades de satude. As instalacOes serdo incentivadas e monitoradas na
implementagao dos planos de prevengdo de infec¢ao e planos de controle
gerencial. Como parte do programa de alcangar um bom servico a nivel
da instalacdo, todas as instalagdes de cuidados de saude primarios serdo
visitadas por um supervisor, pelo menos uma vez por més, € por uma
ouvidoria, que ird receber e investigar todas as queixas relativas a
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qualidade do atendimento. A perspectiva era de que este programa
estivesse em pleno funcionamento entre os anos de 2011 e 2012.

4. Inspecionar o
sistema de servicos
de saude e
aperfeicoar a sua
gestao

Sistemas solidos de gestdo financeira serdo postos em pratica para
melhorar os resultados da auditoria. Os padrdes de gastos provinciais
serdo monitorados em uma base mensal e visitas trimestrais de auditores
ocorrerdo em cada provincia. Equipes de gestdo distrital serdo criadas
em todos os 52 distritos de saude. Essas equipes participardo de uma
sériec de treinamentos e formacdes direcionados a ajuda-los a
desenvolver e acompanhar os planos distritais de saude. As nove
provincias também serdo apoiadas para desenvolver conselhos de
distritos de satide. A gestdao dos hospitais também sera refor¢ada com
150 diretores de hospitais sendo direcionados para a inscricdo em um
Programa de Treinamento de Gestao Hospitalar. Até o final de marco de
2012, 60% de todo os diretores de hospitais deveriam estar inscritos
neste Programa.

5. Melhorar a
gestio, planejamento
e desenvolvimento
de recursos humanos

\

Grande importancia sera dada ao planejamento, a gestdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a satde. Isto inclui garantir
que todas as provincias tenham desenvolvido e iniciado a implementacao
de um plano de recursos humanos que seja coerente com os objetivos de
provisao de servicos. Como parte de um processo detalhado de
planejamento e previsdo para as varias categorias de recursos humanos
para a saude para os proximos cinco anos, o Plano defende a reabertura
de faculdades de enfermagem, a fim de garantir a acelerada formacao de
enfermeiros. Estratégias para a formacdo das demais categorias de
trabalhadores da saide deverao constar no novo Plano Nacional de
Recursos Humanos para a Saude que deveria ser langado entre 2010 e
2011.

6. Revitalizacao da
infraestrutura

Diretrizes politicas para auxiliar as provincias em um plano preventivo
de manutencdo da sua infraestrutura de servicos de saude serdo
desenvolvidas. Relatorio regulares sobre o progresso do Programa de
Revitalizacdo dos Hospitais serdo analisados pelo Conselho Nacional de
Saade. A estratégia de revitalizagdo da infraestrutura fisica ainda preveé
a priorizacdo do estabelecimento de parcerias publico-privadas para
facilitar a construc¢ao e/ou a reforma das unidades de saude assim como
a priorizacdo de revitalizacdo das unidades de atencdo primdria. A
estratégia ainda propde a condugdo de uma auditoria nacional de toda a
infraestrutura de ateng@o primaria em satde do pais.

7. Implementagio
Urgente do Plano
Estratégico Nacional

O objetivo desta meta é garantir a implementagao das varias orientagdes
de tratamento e fortalecer intervencdes preventivas. Reconhecendo a
estreita relacdo entre tuberculose extensivamente resistente (tipo XDR)
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para HIV/Aids e
Doencas
Sexualmente
Transmissiveis e
priorizacio das
acoes de controle
sobre a tuberculose e
outras doencas
transmissiveis

e a tuberculose multirresistente (tipo MDR), o Programa Nacional de
Tuberculose serd fortalecido. Algumas das metas nesta area sdo: em
2012, 95% das criangas expostas ao HIV deverdo estar recebendo o
antirretroviral, mais de 70% dos homens realizado o teste de HIV até o
ano de 2010, bem como a ampla distribuicdo de preservativos
masculinos e femininos. Ao mesmo tempo, deverd assumir centralidade
o desenvolvimento de cuidadores comunitarios, treinados para prover
cuidado domiciliar as pessoas com HIV/Aids e/ou tuberculose.

8. Mobilizac¢ao de
Massa para
melhorar a satide da
populacio

A elaboracao de uma estratégia de politicas integradas de satde que visa
a promocao de estilos de vida sauddveis com foco em nutri¢ao, atividade
fisica, controle do tabagismo, controle do consumo de alcool e do abuso
de substancias psicoativas e o fomento as praticas sexuais mais seguras
que irda compor todos os planos provinciais de promocao da saude,
desenvolvidos entre 2009 e 2010. Neste intuito de promover vidas mais
saudaveis, também serd lancada uma iniciativa nacional para melhorar a
saude materna, neonatal e infantil, sobretudo, nos 18 distritos de saude
prioritarios. Isto visa reduzir alta morbidade e mortalidade nas unidades
de saude, implementando o Programa de Gestao Integrada de Doencas
da Infancia e o Programa de Identificagdo Perinatal. Isto inclui o
fornecimento incremental de duas vacinas (Prevenar e Rotatrix), que
ajudam a evitar mortes ocasionadas por pneumonia e diarréia,
respectivamente. O Departamento também vai procurar melhorar a sua
gestdo de doengas nao transmissiveis, particularmente hipertensdo e
diabetes.

9. Revisao da
Politica de
Medicamentos

A proposta ¢ melhorar a gestdo da informagdo sobre a oferta de
medicagao e introduzir o monitoramento do uso de medicamentos nas
provincias, de maneira progressiva. Com este objetivo, o Departamento
Nacional de Saude pretende chegar a zero (0%) de perda de
medicamentos antirretrovirais para o tratamento de HIV/Aids e para o
tratamento da tuberculose em todas as nove provincias. A estratégia de
revisdo da politica de medicamentos também prevé a contratagdo de uma
equipe de consultores externos ao Governo, para conduzir uma revisao
da Politica Nacional de Medicamentos e reforgar a pesquisa relacionada
ao tema.

10. Fortalecimento e
Desenvolvimento de
pesquisas

Mais pesquisas e estudos serdo conduzidos para gerar informacdes e
evidéncias de maneira confidvel para subsidiar o planejamento, a
provisdo e o monitoramento dos servigos de satde. Com este objetivo, o
Departamento Nacional de Satide devera revisar e atualizar a sua politica
de pesquisa, cuja ultima atualizacdo ocorreu em 2001. Pesquisas sobre
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os resultados alcancados e o impacto da implementagdo de programas
prioritarios terdo primazia na agenda de pesquisa.

Fonte: Analise documental doTen Point Plan 2008.

O sucesso na implementa¢ao do 7Ten Point Plan demanda a reestruturagdo do sistema de
saude, utilizando-se da abordagem da atengdo primaria em satde para alcangar as melhores
condicdes de saude para os cidaddos sul-africanos. A revisdo proposta resgata caracteristicas do
Sistema Nacional de Satde formulado em 1994 e pode ser caracterizada pela retomada dos
principios da equidade, eficiéncia e efetividade, como expostos no progressista RDP. A proposta
do Ten Point Plan era de que o sistema de saude, na segunda década de democracia racial,
oferecesse servigos de satide apropriados e de alta qualidade e que estes fossem de ampla cobertura,
integrados e organizados de maneira sistémica, com participagdo comunitaria e colaboracdo
intersetorial (DENNILL, 2014; FREEMAN, HUNTER & RISPEL, 2015; VAN RENSBURG &
ENGELBRECHT, 2012). Este apelo a um maior investimento em infraestrutura € em recursos
humanos de satde foi amplamente utilizado no discurso politico de ANC para as eleigdes e durante

o primeiro mandato de Jacob Zuma (2009-2013).

Como parte da contribui¢ao do setor saude para a estratégia geral de “Uma Vida Longa e
Saudavel para Todos os Sul-africanos”, 4 Long and Healthy Life for All South Africans, o Ministro
da Saude, assinou um compromisso de melhoria de performance, o Negotiated Service Delivery
Agreement (NSDA), junto ao presidente Jacob Zuma e aos premiers das nove provincias em que

ele se comprometia com a realiza¢ao de quatro metas:
1. O aumento da expectativa de vida
2. Areducao da mortalidade materna e infantil
3. Combater o HIV e a Aids e reduzir o adoecimento por tuberculose
4. Fortalecer a efetividade do sistema de satde

No intuito de tomar por base experiéncias internacionais exitosas de sistemas nacionais de

saude, o Ministro da Satude, Aaron Motsoaledi, e os responsaveis pelos departamentos provinciais
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de satde, viajaram para o Brasil no ano 2010, no intuito de obter informagdes sobre como o Sistema
Unico de Saude (SUS) havia formulado e implantado os seus servigos e programas de atengio

primaria em saide com foco nas comunidades, territorios e familias.

A escolha do Departamento Nacional de Saude se deu por reconhecer o Brasil como um
pais que obteve significativos resultados na APS pela inclusdo e expansdo dos agentes comunitarios
de satde, como parte das equipes de profissionais de satde, que atuavam nas comunidades e
tomavam os territorios das unidades de satde ndo somente como espacos geograficos ou
administrativos, mas como espacos dindmicos onde se estruturam processos de trabalho em satde
em que o objetivo final ¢ a promog¢do e a manutengdo da saude, por meio de uma série de agdes

que visam muito mais do que curar doencas (DENNILL, 2014; PILLAY & BARRON, 2011).

Apobs conhecer a experiéncia brasileira, o Ministro da Saude designou uma equipe de
especialistas para elaborar um modelo sul-africano de fortalecimento da aten¢do primaria em
saude. Esta equipe elaborou o primeiro esboco de um documento de trabalho adotado para
discussao pelo Departamento Nacional de Satide e demais autoridades de satide subnacionais no
Conselho Nacional de Satide em novembro de 2010, com a importante indicagao de que o modelo
sul-africano de APS deveria se basear nas equipes de saude da comunidade, como ja ocorria em
algumas experiéncias na Provincia de KwaZulu-Natal. Desde esta conferéncia, em novembro de
2010, uma série de inovagdes foram adicionadas ao modelo bésico de aten¢dao primaria em saude
para o sistema nacional de saude. A centralidade das equipes de saide da comunidade e estas
inovacgoes para o modelo sul-africano culminaram na elaboracao e lancamento, ainda em 2010, do
Programa Re-engineering PHC in South Africa, pelo Departamento Nacional de Saude (PILLAY
& BARRON, 2011).

Esse documento estava ligado a proposta do NHI e ao Negotiated Service Delivery
Agreement (NSDA), assinado pelo Ministro da Satude e pelos governadores de cada provincia. O
documento de Reengenharia ou reestruturacdo da Atengdo Primaria em Saude representava um
amplo compromisso do Governo Nacional em alcancar a meta de melhores resultados em satde

para os sul-africanos e de alcancar “uma longa e saudavel vida para todos”.
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Mais uma vez, o objetivo ¢ reforcar a criacio de um sistema nacional de saude
fundamentado na perspectiva da aten¢do primaria em satde. Porém, neste novo plano de reforma
da saude, o discurso sobre APS sofreu alguns deslocamentos de sentido e significado, se voltando
mais sobre as implicagdes das refracdes da questdo social na satide, as determinagdes sociais da
saude, sem abandonar os rearranjos institucionais e a organiza¢do dos servicos de saide. No que
parece ser uma tentativa clara de superar o paradigma e a cultura profissional do setor satde sul-
africano de produzir e reproduzir o discurso biomédico, as praticas curativas e emergencialistas e

a perspectiva liberal de politica de satde.

Segundo o Programa de Reengenharia da Atengdo Primaria em Saude, o Sistema Nacional

de Saude deve:

1. Ser focado em responder as necessidades em satde prioritarias da populaciao sul-
africana. A abordagem dever ser ampliada, integrada e incluir prevengdo e promoc¢ao da
saide como componentes com a mesma importancia que os aspectos curativos do sistema
e dos servicos de saude. A qualidade deste conjunto de servigos de satde prioritarios €

fundamental.

2. Instituir um exitoso funcionamento dos servicos de saude organizados pelos distritos

de saude, District Health Services (DHS).

3. Reduzir a morbimortalidade oriunda das principais causas de adoecimento. HIV/Aids

e tuberculose sdo as mais importantes das doengas prevalentes na Africa do Sul.

4. As equipes de satide devem ser lideradas e organizadas em nivel comunitario, onde as
comunidades recebem os servigos de satde no territorio onde vivem, através das equipes

de satide da comunidade.

A nova abordagem de atengdo priméria em saide, manifesta no Re-engineering PHC,
atribui centralidade as questdes sociais em satde, enquanto promove cuidados basicos em saude
por meio do envolvimento da comunidade nas acdes e servigos de satide. Esta parece ser uma

perspectiva mais proativa de APS, enfatizando intervengdes preventivas e de promog¢ado da satide
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em escala comunitdria. Mesmo sem eleger a intersetorialidade como um principio, fica claro que
as medidas propostas s6 alcancardo os resultados esperados se mobilizarem as comunidades e se
articularem com outras politicas sociais como a de habitagdo, saneamento basico, acesso a agua,

eletricidade e assisténcia social.

O novo plano de reorganizacao do sistema de satide também propde a ampliacao da equipe
de servicos basicos de satde, com a inser¢do de trabalhadores em satde da comunidade, community
health workers (CHWs), conhecidos e/ou pertencentes a comunidade e conhecedores do territorio,
assim como, pelos demais profissionais de satde, que constituirdo pontes com a comunidade por
meio dos trabalhadores comunitarios em satde. Fica evidente que a proposta do Departamento
Nacional de Saude para reestruturar a atengao primaria em saude se assemelha aquela do Programa
de Agentes Comunitarios de Satide do Sistema Unico de Satide, implantado no Brasil ainda na
década de 1990 e elevado a condicao de Estratégia de Saude da Familia na década seguinte, diante

dos expressivos resultados.

A expectativa do Programa Nacional ¢ de que as intervencdes utilizadas para promover
atencao primaria em saude para todos ocasionassem melhorias dos indicadores de satide, como os
de morbidade, de mortalidade e a expectativa de vida ao nascer. As intervengdes determinadas pelo
Re-engineering PHC e uma breve discussdo sobre as mesmas foram sintetizadas no quadro a

seguir:

QUADRO 9: CONTEUDO DO RE-ENGINEERING PHC

Diretrizes do RPHC Intervengoes Previstas

1. Fortalecimento O processo de reengenharia da atengdo primaria no pais ndo diminui em

dos servicos de nada a importancia de desenvolver e fortalecer o sistema de saude

saude organizados baseado/gerenciado de maneira regionalizada e intergovernamental

pelos distritos de pelos distritos de satde. Estes continuam a ser os modelos de

saude organizacdo e oferta de servigos de aten¢do primdria em satde e dos
servicos hospitalares dos hospitais distritais. Isto significa que a gestdo
dos distritos, subdistritos de satde, assim como, de todas as unidades e
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servigcos de saude dentro dos distritos precisa ser fortalecida segundo a
perspectiva da gestdo territorial compartilhada; que os planos distritais
de satde precisam ser desenvolvidos e implementados, assim como, 0s
sistemas de informagdo em saude precisam ser utilizados para monitorar
e fortalecer a oferta de servigos. Tudo isso também significa que a
qualidade dos servigos prestados precisa ser melhorada pelo
aperfeicoamento de uma gestao orientada aos servigos basicos de saude.

Neste sentido, as equipes de gestdo dos distritos, District Management
Teams (DMTSs), as equipes de gestdo dos subdistritos, Sub-DMTSs e os
diretores dos hospitais distritais precisam ser responsaveis e responder
todas as unidades e servicos de saude ofertados pelos distritos.

2.0
desenvolvimento de
equipes de saude da
comunidade que
trabalhem sob a
perspectiva da APS

Existem muitas evidéncias, oriundas da experiéncia de politica de saude
de véarios paises, apontando que a provisao de servigos de saude baseados
na comunidade e nas familias em relacao direta com unidades de satde
de atengdo primdria sdo fundamentais para alcancar bons resultados nos
sistemas nacionais de saude, especialmente, na melhoria de indicadores
de saude infantil. O papel dos trabalhadores comunitarios de sauide,
community health workers (CHWSs), em varios paises tem contribuido
para o alcance de melhores resultados em saude publica. Mesmo a Africa
do Sul tendo aproximadamente 72.000 trabalhadores comunitarios de
saude, os resultados alcangados por estes tendem a ser inferiores ao
potencial dos mesmos, sobretudo na area da satide materna e infantil. Os
motivos deste hiato entre potencial e os resultados concretamente
alcancados pelos CHWSs incluem uma série de fatores como:
treinamento, suporte e supervisao inadequados; ma distribuicdo e
cobertura insuficiente; falta de conexdao e didlogo entre os servigos e
programas de saude que ocorrem nas comunidades e os servigos e
programas de saude que ocorrem nas unidades de satide; ma distribuicao
e cobertura das equipes de CHWs; recursos financeiros gerenciados por
meio de organizagdes ndo-governamentais sem a adequada
transparéncia; metas limitadas ou auséncia de metas de cobertura e
qualidade dos servicos das equipes de saude da comunidade. O impacto
da epidemia de HIV sobre indicadores de saude basicos também tem
contribuido para indicadores de saude relativamente insatisfatorios na
Africa do Sul, independente das intervengdes realizadas pelos
community health workers, por outros trabalhadores de saude e por
demais interven¢des do setor saude. Porém, muitos destes fatores
poderiam ser corrigidos se os CHWs fossem bem treinados, apoiados e
supervisionados com clareza sobre quais as suas fungdes, as expectativas
do sistema nacional de saide em relacdo a eles e as suas obrigagdes com
as populacdes no seu territorio de trabalho. As novas equipes de saude
fundamentadas na APS foram pensadas como um meio de corrigir as
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limitagdes na forma em que os servigos de satide na comunidade sdo
ofertados no pais. Cada comunidade deveria ser atendida por uma ou
mais equipes de saude da comunidade, segundo a perspectiva da APS.
As equipes de satde devem ser formadas por um profissional de
enfermagem, profissionais de saide ambiental e de promogao da satde,
além de seis trabalhadores de saude da comunidade. As principais
funcdes das equipes sdo promover saude e prevenir adoecimentos por
meio de uma variedade de intervengdes baseadas nos conceitos de -
comunidades saudaveis, familias saudaveis, individuos saudaveis e
ambientes saudaveis. Cada equipe de saude da comunidade também
precisa estar conectada as unidades e programas de ateng¢do primaria em
satde por meio do profissional de enfermagem, que € o lider das equipes
de APS. Este profissional € o responsavel por garantir que o trabalho da
equipe esteja orientado pelas metas de provisdao de servigos e que os
demais membros da equipe sejam adequadamente apoiados e
supervisionados.

3. Fortalecimento
dos servicos de
saude escolar

Em 2003, o Departamento Nacional de Satde adotou uma Politica de
Saude na Escola, National School Health Policy. Contudo, a realidade ¢
que os servicos de saude escolar sdao insuficientemente financiados e,
portanto, sdo desigualmente ofertados entre as noves provincias e dentro
destas. Diante desta realidade, o Departamento Nacional de Educacao
Basica e Desenvolvimento Social, junto com o Departamento Nacional
de Saude, revisou as diretrizes e estratégias da Politica Nacional de
Saude Escolar. Segundo o Programa de Reengenharia da Atengdo
Primaria em Satde, estas novas diretrizes seriam lancadas antes do fim
de dezembro de 2011. Embora fosse desejavel ter uma enfermeira de
saude escolar em todas as escolas, a realidade ¢ que com 29.000 escolas
no pais, isso nao ¢ possivel, a curto e médio prazo. Por conseguinte,
propde-se que o0s servigos sejam focalizados em escolas
majoritariamente frequentadas pelos quintis 1 e 2 da sociedade, os 40%
mais pobres dos sul-africanos (as escolas localizadas nas regides mais
pobres do pais) e também dar prioridade a um conjunto selecionado de
servicos. Estes servicos de saude escolar se desdobrariam em
acompanhar os estudantes durante o ensino basico 1 e ensino basico 2,
em aspectos do desenvolvimento infantil como audi¢do e visdo, assim
como, promover a imunizagdo de todos os escolares, ja que a cobertura
vacinal ainda ¢ um grande desafio sanitdrio no pais. Além dessas agdes
assistenciais, programas de educacdo em satde seriam ofertados em
algumas classes a partir do ensino basico 2, no intuito de difundir
informagdo para estilos de vida mais saudaveis. Diante da necessidade
de controlar a epidemia de HIV/Aids e os limitados recursos financeiros,
as acgoes de educacdo em saude se focam em educacdo sexual e
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reprodutiva. E importante apontar que, no documento, os aspectos da
saude reprodutiva que assumem centralidade sdo o funcionamento
biologico do sistema reprodutivo. A perspectiva do Programa de Saude
do Escolar ¢ ampliar os servigos de educacdo em satide quando mais
recursos forem disponibilizados, conforme descrito na Politica revisada.
Porém, por limitagcdo dos recursos financeiros e humanos, o Programa
deve priorizar as a¢des basicas de educagdo sexual e reprodutiva. Para
implementar este programa sera realizada uma auditoria dos servigos de
saude escolar existentes. Além disso, a contratacdo de mais pessoal €
almejada, através da formacao de novos enfermeiros e a contratacao de
enfermeiros aposentados. A prioridade imediata ¢ fornecer uma gama
limitada de servigos nas escolas das regides mais pobres. Os gestores dos
distritos de saide também deverdo assegurar que as equipes de APS na
comunidade trabalhem em cooperacdo com os servigos de satde escolar.
E possivel que, em algumas areas, a equipe de saude da comunidade
forneca a prestacao de servigos de saude do escolar.

4. A criacao de
equipes de
especialistas clinicos
sob gestiao dos
distritos de saude

Diante da alta mortalidade infantil e materna, manifesta na maioria dos
distritos de satde, inaceitaveis para um pais com o nivel de
desenvolvimento da Africa do Sul, o Conselho Nacional de Saude
decidiu que cada distrito de saude deve ser apoiado por uma equipe de
especialistas formada por um ginecologista, um pediatra, um anestesista,
um médico da familia, uma parteira profissional, um enfermeiro
especialista em pediatria e um enfermeiro especialista em atengao
primaria em satde. Para tal, um grupo de trabalho foi designado para
formular como estas equipes de especialistas podem ser estabelecidas, a
partir dos recursos humanos e da infraestrutura fisica existente em cada
provincia. Algumas provincias possuem equipes de especialistas
organizadas de maneira regional. Da mesma forma, a maioria das
provincias ja possuem médicos da familia trabalhando nos distritos de
salide. Neste sentido, a proposta do Programa de Reestruturacdo da APS
é formalizar a composicdo e as funcdes das equipes de especialistas,
uniformizando de maneira sistémica estas equipes.

As funcgdes basicas das equipes de especialistas sao:

e Fortalecer a gestdo desde o nivel da atencdo priméaria até os
hospitais distritais;

e Garantir que os guias e protocolos de tratamento estejam
disponiveis e sejam utilizados por todos os membros da equipe
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e Assegurar que 0s equipamentos essenciais estejam disponiveis e
que estes sejam corretamente utilizados

e Garantir que as reunides de avaliagdo sobre mortalidade sejam
realizadas, tenham uma de boa qualidade e que as
recomendacdes dessas reunides sejam implementadas

e Dar suporte, supervisionar e atuar como preceptores clinicos e
monitorar os resultados das a¢des em salde.

A chamada para a criagao das equipes de especialistas foram abertas
no comego de outubro de 2010 e encerradas em dezembro do mesmo
ano. Cada distrito de salde tem a funcdo de nomear seus especialistas,
sendo que os distritos com falta de especialistas seriam priorizados na
nomeacdo de especialistas realizada pelo Departamento Nacional de
Salde, deslocando forca de trabalho em saldde para as regifes em que
esta ndo é suficiente para a formacdo das equipes de especialistas
necessarias. Além disso, as universidades devem garantir que 0s
profissionais de saide, em escolas de medicina, enfermagem e demais
cursos superiores da salde circulem nas equipes que serdo criadas em
cada distrito de saude. Obviamente, dentro da logica sistémica de
descentralizacdo e regionalizacdo por meio de distritos sanitarios, as
equipes de especialistas deverdo trabalhar em parceria e de maneira
integrada com as equipes e servicos de atencdo primaria em saude.

Fonte: Analise documental do Re-engineering PHC.

Fica claro, a partir da leitura do Programa Nacional de Reengenharia da Atengao Primaria
que, sem a materializagdo da descentralizacao e da regionalizagcdo do sistema de saude, a partir dos
distritos de saude e do aumento do poder politico das provincias, a efetivacao do sistema de satde
da Africa do Sul continuara bastante comprometida. Da mesma forma, fica evidente a falta de
recursos humanos para executar esta reorganiza¢do dos servigos de saude, decorrente da
contrarreforma da satde e da educacdo superior. Sendo assim, por mais que o discurso politico
sobre satde avance em dire¢do a um sistema de satide bem mais progressista e universalista, ao
menos nha atengdo primaria, os obstaculos estruturais, verdadeiras imposi¢des do grande capital ao
Estado democrético, legitimadas pelo ANC, sdo fatores estruturais para criar esse hiato entre a

formulacao e a execugdo das politicas e servicos de satde.



297

Menos presente no discurso politico cristalizado neste documento, porém mais importante,
¢ a escassez de recursos destinados para efetivar uma politica de satde abrangente ¢ a
universalidade da atengdo primaria em saude. Alias, esse - ndo lugar - do debate sobre os recursos
do fundo publico ¢ algo muito presente no discurso politico sobre satde, seja nas politicas, seja nos
programas nacionais de satide. Tendo em vista que, desde a redemocratizacdo, os consecutivos
governos do ANC mantiveram as politicas sociais acentuadamente subfinanciadas e se voltaram
para uma estratégia de desenvolvimento voltada para a criacdo de empregos em uma economia de
livre mercado, marginalizando as fungdes do Estado de redistribuicdo da riqueza socialmente
produzida por meio das politicas de bem-estar social, seria estranho se o partido evidenciasse e
discutisse com participagdo democratica as fontes e as possiveis novas fontes de recursos para

financiar o Sistema Nacional de Saude.

A analise destas duas décadas de politicas e legislagdes nacionais de satde da Africa do Sul
Pos-apartheid demonstra também o “ndo lugar” da racionalidade do socialismo democratico no
discurso politico do ANC. Em nenhum momento as politicas e programas apontam para o intento
de construir uma relagdo, ao menos de paridade, entre as politicas orientadas a acumulagdo de
capital e as destinadas a reparar a complexa questao sanitaria do pais. Na verdade, os enunciados
das politicas e leis nacionais sobre satide, mesmo daquelas que contaram com participagao popular,
¢ de tratar as restrigdes ao financiamento da politica de saude como um fato, tendo a politica ¢ as
necessidades sociais em satide apenas que se adaptar as demandas do ajuste neoliberal, mesmo que
as mais de duas décadas de implantagdo deste tenham representado o aprofundamento das
desigualdades sociais em satde no pais. Quando questionados sobre as incipientes intervencdes do
Estado nas refragdes da questao social, as liderangas do ANC recorrem ao discurso sobre os riscos
do chamado “populismo de Estado”, defendendo que rupturas estruturais do Estado com as

diretrizes neoliberais teriam efeitos profundamente deletérios a médio e longo prazo.

J4 na dimensdo organizativa e gerencial do Sistema de Saude, segundo Dennill (2014),
Pillay e Barron (2011) e Rispel e Moorman (2013), sem a efetiva organizacdo dos distritos de
saude, todas as demais acdes propostas pelo Programa de reestruturacio da APS serdo

comprometidas. Neste sentido, além dos desafios postos pelo subfinanciamento cronico, um dos
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pontos nodais que impedem a organizacdo intergovernamental do sistema de saude, ja citado e

discutido, ¢ o da gestdo publica.

A gestdo publica € precaria, especialmente nos niveis com maiores atribuicdes de execugao
dos servigos, distritos de saide e municipios, os principais espacos dos processos de gestdo e
provisdo de servigos de saude e demais servicos sociais na Africa do Sul democratica (DENNILL,

2014; MASHELE, 2011; KANYANE, 2010; PATEL, 2013).

A capacidade gerencial nos distritos de saude precisa ser desenvolvida para garantir a
qualidade da implementagdo dos servigos basicos previstos pelo Programa de Reengenharia da
APS. As equipes de gestdo dos distritos sanitarios precisam ser capazes de executar o planejamento,
formular e responder pelo orcamento e prestar contas a populacdo coberta pelos seus servigos

(DENNILL, 2014; JOHNSON & JACOBS, 2012; RISPEL & MOORMAN, 2013).

Além disso, os gestores dos distritos de saude precisam desenvolver espacos de participacao
comunitaria e a intersetorialidade das acdes e programas sociais, j& que passou a ser mais
reconhecida a determinagdo das refracdes da questdao social sobre o processo satide-doenga e os
limites de governabilidade do setor saude para responder sozinho ao complexo quadro sanitario da
Africa do Sul. Vale recordar, um dos piores ¢ mais complexos do mundo. Além de socializar o
poder politico, a participagdo da comunidade e de suas organizagdes ¢ fundamental para
materializar a perspectiva de atencao primaria em saude adotada a partir do final dos anos 2000,
sobretudo desde o primeiro Governo de Jacob Zuma, em que as intervengdes sobre os
determinantes sociais coletivos do processo satide-doenga assumem maior relevancia, no discurso

politico.

Sem a devida articulagdo intersetorial € sem um maior investimento em infraestrutura e
forca de trabalho para as politicas sociais € e serd bastante dificil ampliar a perspectiva e as praticas
de cuidado, perseguindo a constru¢do de uma sistema de seguridade social, e ndo s6 de prestacdo
de servigos sociais, em que as intervengdes sdo voltadas para prevenir, assegurar o ndo surgimento
de condi¢des de vulnerabilidade, de “risco social”, promovendo bem-estar social, ao invés de

apenas remediar as consequéncias do pauperismo, oriundo da lei geral de acumulagdo de capital e
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das assimétricas relagdes de sexo, género e raca que tornam a questdo social sul-africana tao

complexa quanto grave.

As equipes de gestdo e os trabalhadores envolvidos na execugdo dos servigos de saude
devem ser capazes de utilizar os hospitais distritais como unidades de referéncia inicial para as
equipes de atengdo primaria em saude, o que demanda desenvolver novas praticas de gestdo em
rede. Isto significa a ruptura com as praticas fragmentadoras e assistencialistas que caracterizam
os servicos de saude no pais desde o inicio da sua organizagdo, no fim do século XIX. Portanto, a
intrassetorialidade também é uma meta a ser perseguida pelo sistema de satide da Africa do Sul
democratica, embora a configuragdo dos distritos de saude seja uma estratégia para, de fato,
construir uma organizagao sistémica do sistema de saude, as praticas assistenciais, de atencao e de

gestao precisam incorporar o funcionamento em rede do sistema de satde.

As equipes de satide da comunidade, com a abordagem da APS, a exemplo das exitosas
experiéncias encontradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Sistema Unico de Satde no
Brasil, sdo a principal estratégia de materializacdo da nova perspectiva (ampliada) de APS,
proposta para o sistema sul-africano a partir do ano de 2010, com base na analise da experiéncia
de universalizagdo da aten¢dio primaria em saude observadas no Brasil e na Tailandia’® (DENNILL,
2014). Segundo o programa sul-africano de saide na comunidade, as equipes devem cobrir as
menores fragdes dos territorios de cada municipio e distrito de saude, demandando a criagdo de no

minimo 4.000 equipes de satde da comunidade.

73 E interessante frisar que a comissio do Departamento Nacional de Salde envolvida na apreciagdo das
experiéncias internacionais de APS, também investigou o processo de universalizacdo dos sistemas de saide em
paises periféricos, momento em que o Sistema de Saude do Brasil também foi analisado. Logo apds as primeiras
aproximacgdes ao funcionamento do SUS, os especialistas constataram a intensa participacdo dos servicos de
salde suplementar e o gasto significativo do Sistema Nacional de Saide com a compra de servigos privados e com
parcerias publico-privadas. Isto fez o Departamento Nacional de Saude Sul-africano desconsiderar o SUS como
um modelo a ser seguido pelo sistema nacional do pais, ja que mesmo sendo universal, gratuito e publico
enfrentaria, sem éxitos, problemas que a Africa do Sul j4 apresentava e esperava superar. Dessa forma, a
aproximacao ficou restrita a concepcdo e know how da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Mas o niimero ideal de equipes por territorio depende de algumas varidveis como: primeiro,
a geografia da regido, ja que mesmo as menores fragdes do territdrio sul-africano podem apresentar
barreiras geograficas significativas. Segundo, o tamanho da populagdo que vive nesses territorios,
Jjé& que o pais apresenta desigualdades expressivas de distribui¢ao populacional, como areas urbanas
que apresentam assentamentos informais, as townships, e bairros densamente habitados, alternadas
por vastas areas rurais de baixa densidade populacional. Terceiro, por aspectos epidemioldgicos e
a carga de adoecimentos, burden of disease, prevalente na populacao do territorio (DENNILL,

2014; BARROM & PILLAY, 2011; SOUTH AFRICA, 2010).

Como foi visto, cada equipe de saide da comunidade deverd ser formada por: um
profissional de enfermagem, geralmente chamado nos documentos do Departamento Nacional de
Saude de enfermeiro de atencdo primaria em saude, PHC nurses, que devem liderar as equipes de
acordo com a proposta do sistema de distritos de saude e da APS; e seis trabalhadores de satde da
comunidade, community health workers, pertencentes e/ou conhecedores do territorio e da(s)
comunidade(s). A inclusao dos demais membros da equipe bésica de saide da comunidade: um
profissional de satde que desenvolva acdes de promocao da saude, health promoter, e um
profissional de saude ambiental, environmental health practioner, estao condicionadas a

disponibilidade destes profissionais no territério e a existéncia de recursos para contrata-los.

Os profissionais de enfermagem selecionados para liderar as equipes de saude da
comunidade, geralmente, tém formacdo e experiéncia em avaliacdo clinica, tratamento
ambulatorial e hospitalar e cuidados clinicos. Enfermeiras e enfermeiros com habilitagdo em
atencao primaria em saude sdo raros € extremamente necessarios para intervir sobre doengas de
menor complexidade nas clinicas e centros de satide da comunidade. A falta destes profissionais
continuara a ser um grande desafio para a criacdo das esperadas 4.000 ou mais equipes de saude da
comunidade. Outro problema ¢ que enfermeiros com especializagdo em satide da comunidade e
outros profissionais com mestrado em satde publica ndo foram considerados como membros das
equipes de salide da comunidade. A exclusdo destes profissionais poderd prejudicar tanto a
esperada intervengao interdisciplinar, almejada para implementar as agdes de aten¢do primaria em

saude a nivel comunitario, como a esperada materializacdo da perspectiva ampliada do processo
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saude-doenca e de APS, que demanda, entre outros, uma maior articulagdo com as demais politicas

e servigos sociais existentes no territorio.

Vale recordar que a mercantilizagdo da educacdo, que sempre foi uma realidade para os
negros na Africa do Sul desde a educagio basica, se generalizou com o declinio do regime do
apartheid, na segunda metade da década de 1970, em decorréncia das politicas de privatizagao
iniciadas no primeiro mandato de Pieter W. Botha que, consequentemente, levaram a crescente
precarizacdo dos servigos publicos de satde e educacao (PATEL, 2013). Da mesma forma, as
medidas de supercapitalizacdo das politicas sociais, que tomaram forma no pais no cenario de
transi¢do a democracia (1986-1994) e da Africa do Sul democratica, diminufram o numero e os
programas de bolsas das escolas e centros de formacao de profissionais de saude e elevaram o valor
das taxas das universidades e faculdades, fazendo com que a disponibilidade de profissionais

fundamentais ao novo sistema de satide seja muito inferior a demanda.

Segundo Leila Patel (2013), esta politica governamental, perpetuada e aprofundada
principalmente entre os mandatos de Nelson Mandela e Thabo Mbeki, de reduzir investimento
sociais e mercantilizar o acesso € permanéncia na educagao superior atingiram nao s6 quantitativa,
como qualitativamente a formagdo de assistentes sociais, médicos, enfermeiros, dentistas,

farmacéuticos, psicologos, etc como de todas as profissoes da saude.

Na década de 2010, outro desafio se manifesta para a politica de saude de um Estado
neoliberal em plena contrarreforma. Como formar, contratar e garantir condi¢des de trabalho aos
community health workers, atores fundamentais do processo de reestrutura¢do da atengdo primaria

em saude e do Sistema Nacional de Satde como um todo?

O levantamento realizado pelo Departamento Nacional de Satde em 2011, Community
Health Worker Audit Report, identificou a existéncia de aproximadamente 72.000 pessoas leigas
executando acdes consideradas de saude. Destes, apenas alguns recebiam pequenos salarios, a
grande maioria realizava estas atividades de maneira voluntaria e desenvolviam intervencdes de
cuidado e atencdo domiciliar, aconselhamento sobre inicio e permanéncia de tratamento, cuidados

paliativos, etc. Estes sul-africanos majoritariamente trabalham apenas para suprir as necessidades
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de cuidados em satde das pessoas mais pobres das suas comunidades. Como era de se esperar,
diante da divisdo sexual do trabalho e do processo de “feminizacdo do cuidado” observado por
Sylvia Chant (2004, 2009) e Helena Hirata (2014) na periferia capitalista, a vasta maioria destes

trabalhadores ndo pagos ou precariamente pagos sao mulheres.

As informacgdes sobre estes trabalhadores sdo escassas, ndo existem padrdes de treinamento
e a supervisao de profissionais de saude de nivel superior ou técnico sobre os mesmos varia da
incipiéncia a inexisténcia, dependendo da regido (DENNILL 2014). Tudo isto faz ser muito dificil
avaliar e monitorar estes trabalhadores de satide da comunidade, para garantir que eles tenham as
habilidades e o conjunto de conhecimentos tedricos, €ticos e interventivos necessarios as suas
atividades nas equipes de satide da comunidade. Se as liderangas da saide no pais esperam
ocasionar o impacto almejado com a reestruturacdo da APS e de todos o sistema baseado nos

distritos em satde, formar e profissionalizar estes trabalhadores ¢ fundamental (DENNILL, 2014;

RISPEL & MOORMAN, 2013; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

Além do mais, a falta de coordenagdo, gestao e de informacao sobres os CHWs dentro das
equipes de satde da comunidade vem sendo um desafio que precisa ser superado. As escolhas
politicas do Departamento Nacional de Satide sobre o presente e o futuro destes trabalhadores, que
formam o nucleo da equipe de APS na Comunidade, precisam ser resolvidas o mais rapido possivel.
Pois, desde a sua entrada na estrutura do sistema nacional de satide, que vem sendo acompanhada
por experiéncias exitosas, como a testagem e acompanhamento das pessoas soropositivas
(BARBOSA FILHO & ROCHA, 2016), a inser¢do dos trabalhadores de satide da comunidade ¢

permeada de conflitos e desafios.

Alguns desses conflitos sdo: como padronizar e universalizar o treinamento destes
trabalhadores e como oferecer empregos formais dentro do Sistema Nacional de Saude. Isto vai
demandar a criacdo de uma nova categoria de trabalhador da satde, dentro de um contexto de
aumento dos investimentos em saude publica, iniciado desde o fim do segundo mandato de Thabo
Mbeki, mas ainda mantidos abaixo do necessario para alcancar a maioria da populagdo sul-africana

ou responder aos processos de adoecimento e morte mais complexos e cronicos: como a epidemia
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de HIV/AIDS, a tuberculose e a tuberculose multirresistente, € a carga de adoecimentos e mortes
decorrente da violéncia e das doengas cronicas ndo-transmissiveis. Estas sdo questdes complexas
e urgentes, demandam o aumento continuo de financiamento da politica de saude e sdo
incompativeis a médio e longo prazo com as diretrizes politicas definidas pelos programas de
contrarreforma do Estado implementados pelo ANC, que, mesmo sem a ortodoxia neoliberal dos
governos de Mandela e Mbeki, continuaram vigentes no primeiro Governo de Jacob Zuma e no

inicio do seu segundo mandato em 2014.

Mesmo com esses desafios e limitagdes impostas pelo ajuste neoliberal, que, mesmo em
crise, insiste em permanecer direcionando as politicas de Estado, no tltimo trimestre de 2011, 3.000
CHW:s foram selecionados pelos governos das provincias para receber treinamento. O intuito, além
de forma-los, era reorientar a sua forca de trabalho para as metas do Programa de Reestruturagado
da APS. O curriculo da formacdo focava em temas como a mobilizacdo e organizagdo da
comunidade, prevencao e promog¢ao da saude, trabalho em equipe, e as questdes de saude
priorizadas pelo sistema nacional: HIV/ Aids, tuberculose e saude materno-infantil. Desde dentao,
estes cursos vém ocorrendo em todo o pais, assim como, vém sendo avaliados para uma futura

padronizacao da formacao dos CHWs a ser realizada pelo Departamento Nacional de Saude.

Em 2011, foram escolhidas 10 equipes de saude da comunidade, uma de cada uma provincia
e duas na Provincia de KwaZulu-Natal, para implementagdo de acdes piloto de reorganizagao das
equipes de saude, por meio da inser¢ao dos CHWs e da nova abordagem de APS. A partir de abril
de abril de 2012, a nova composicdo da equipe de saude da comunidade comegou a ser
implementada em todo o pais. Os trabalhadores de salide da comunidade foram alocados nas
menores fracdes territoriais dos distritos de satde. Suas fungdes envolvem registrar e visitar as
familias que moram nos territorios cobertos por sua equipe de APS, desenvolver a¢des de educacao
em saude e apoio as familias adscritas no territorio, através de acdes de promog¢do da satde a

medidas preventivas (RISPEL & MOORMAN, 2013).

Diante da expressiva presenga de organizagdes ndo-governamentais nacionais e

internacionais, numerosas no pais desde a redemocratizagdo, e em decorréncia do papel destas
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organizacdes no setor saude e dos limitados recursos e expertise do Estado no enfrentamento das
desigualdades sociais em satude, e do consequente repasse de grande parcela das respostas as
refracdes da questdo social a essas organizagdes do chamado terceiro setor, realizado pelo ANC,
desde o Governo de Nelson Mandela, as ONGs foram chamadas para trabalhar em parceria com as
equipes de satde da comunidade, dentro de uma perspectiva de rede publico-privada de provisao
de servigos sociais’®. Essa perspectiva de intervencdo social basica, um welfare mix com forte apelo
as parcerias publico-privadas, ONGs assistenciais, filantropia empresarial, focalizados nos mais
pobres e com forte apelo as familias, que Bob Deacon (2007) denominou de safety nets tomaram
forma durante o mandato de Nelson Mandela e durante os mandatos de Thabo Mbeki e o governo

interino de Kgalema Motlanthe, mas perderam espaco durante os mandatos de Zuma.

As familias com mulheres gravidas, criancas recém-nascidas, com menos de seis semanas
de idade e/ou com criangas nascidas com baixo peso, sdo consideradas, segundo o Programa de
Reestruturagao da APS, como prioridades na oferta de suporte, servigos e cuidados. Também sao
consideradas prioridades as familias chefiadas por criancas e adolescentes e familias com
familiares em tratamento de tuberculose ou HIV/Aids. Estas familias, classificadas como mais
vulneraveis, devem ser identificadas para o Estado prover o devido suporte financeiro e de cuidados
em saude e de assisténcia social, servigos educacionais e profissionalizantes, no intuito de
maximizar nao sé os resultados em saude, mas o bem-estar social das mesmas. Estes objetivos sdo
louvaveis e respondem, até certo limite, as complexas demandas em saude da Africa do Sul,
determinadas pela pobreza vivida por mais de 16 milhdes de sul-africanos ¢ a condigdao de pobreza
extrema enfrentada por outros 10 milhdes de sul-africanos. Estes mais de 26 milhdes homens e
mulheres, que equivalem a mais de 51% da populacdo, pertencentes as fracdes mais pauperizadas

da classe trabalhadora e do crescente exército de reserva, quase que totalmente formada por negros,

747474 As ONGs tém tido um papel importante, especialmente na provisdo de servicos sociais (PATEL, 2013; SITAS,
2010), sobretudo na oferta de servigos de salde destinados ao enfrentamento da epidemia de HIV/Aids e mortalidade
materno-infantil (DENNILL, 2014; POSEL, 2008). O mesmo ndo pode ser dito do papel das mesmas para a formacao
politica dos sujeitos das classes populares e para o controle social sobre o governo, que representam uma fragcdo bem
menor destas organiza¢des (PATEL, 2013; MASHELE, 2011; TERREBLANCHE, 2012).
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depende exclusivamente dos servigos publicos ofertados e/ou subsidiados pelo Estado, por meio
de parcerias publico-privadas, e dos servicos prestados por ONGs. Na satude, a dependéncia total

ou parcial de servigos publicos de saude ¢ de 80% e entre a maioria negra o uso exclusivo de

servigos publicos de satude é de 64% (DENNILL, 2014; RISPEL & MOORMAN, 2013).

O acesso desses sujeitos aos servicos de saude, segundo o Programa de Reengenharia da
APS, passa em grande parte pela cobertura dos servigos dos CHWs, mas estes além de insuficientes
até o momento, como apontam os trabalhos de Dennill (2014), Rispel e Moorman (2013) e de Van
Rensburg e Engelbrecht (2012) sdo tdo pobres ou apenas levemente menos pobres e pauperizados
do que as familias e individuos que sdo objeto da sua intervencao. Da mesma forma que a maioria
dos sul-africanos negros, a mao de obra destes trabalhadores comunitérios de saude, vale lembrar
quase que totalmente feminina, € precariamente paga (quando ndo ¢ voluntaria), ultra explorada, e

vivencia a instabilidade e péssimas condi¢des de trabalho, sobretudo nas areas rurais.

Por exemplo, em margo de 2016, o salario dos trabalhadores de satde da comunidade era
de apenas 2.500 rands, cerca de US$ 180, grande parte destes tinham os seus salarios dependentes
do repasse de ONGs internacionais, embora trabalhassem executando uma politica publica,
prevista na Constituicdo de 1996. Eles ainda reclamam da falta de estabilidade dos empregos, do
atraso no pagamento e dos baixos saldrios. Diante disso, desde 2011, com o inicio da
implementagao da reestruturagao do PHC, as greves e paralisagdes destes importantes sujeitos da

for¢a de trabalho em saude da Africa democratica sdo acontecimentos constantes.

Essa situagdo nao surpreende, tendo em vista que a expansdao dos servigos de saude,
especialmente dos primarios, durante os Governos de Jacob Zuma ndo suprimiu as diretrizes
neoliberais iniciadas pelo GEAR e nem a desconexdo entre politicas sociais € o Produto Interno
Bruto (PIB) sul-africano, que mantem os gastos em politicas sociais condicionados as decisdes
politicas de existéncia de recursos ou nao, possibilidade aberta pelo Artigo 27 da Constitui¢do
Nacional de 1996. Os crescentes, mas insuficientes, investimentos em saude observaveis nos

mandatos de Jacob Zuma também vém penalizando o Programa de Reengenharia da APS e,
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consequentemente, a manutencao e as condigdes de trabalho dos CHWs, das equipes de APS como

um todo e das equipes de especialistas dos distritos sanitarios.

Vale salientar aqui que Jacob Zuma, que ainda exerce o cargo, além de ter promovido um
maior protagonismo estatal na oferta de servigos sociais, reorientou a politica externa para fora dos
eixos tradicionais da Africa do Sul: Estados Unidos da América, Reino Unido, e Alemanha, e se
aproximou da China e demais paises dos BRICS. Consequentemente, o nivel de intervencao direta
de ONGs e organizagdes internacionais do ocidente europeu e estadunidense na Africa do Sul
diminuiu nos ltimos seis anos, enquanto que a presenga chinesa cresceu vertiginosamente no pais
e em todo o continente africano (FRENCH, 2014). Howard French (2014) também aponta que as
chamadas parcerias sul-sul vém crescendo, sobretudo na cooperagdo econdmica e tecnologica, mas
assim como ocorria em relacdo as ONGs e organizacdes de ajuda dos paises desenvolvidos,
existem, recentemente, uma série de criticas a natureza da cooperacio sul-sul na Africa e na Africa
do Sul. Sobretudo porque estes paises (China, Brasil, India) seriam mais concorrentes do que

parceiros da Africa do Sul no mercado africano (TERREBLANCHE, 2012).

Independente de quem esta com a razdo, nao se pode negar o impacto social negativo da
acumulagdo por espoliagdio (HARVEY, 2005), que estes paises vém promovendo em toda a Africa,
mesmo em paises mais ricos, como a Africa do Sul e Nigéria. Em contrapartida, os investimentos
destes paises vao além dos megaprojetos de monocultura, exploragdo mineral e infraestrutura, os
investimentos em satde e educacdo sao parte menos perceptivel destas relagdes, mas se voltam,
sobretudo a medidas pontuais ou voltadas a doencas e agravos de maior complexidade, como a
epidemia de HIV e o tratamento de tuberculose multirresistente, existindo inexpressivo

investimento em medidas de promog¢ao ou de atengdo primaria em satde.

Neste contexto de expansdo da satide através de um universalismo basico e subfinanciado
e dos insatisfatorios indicadores de saude da crianca e do adolescente, ficou claro que as agdes de
satde na escola precisam ser avaliadas, fortalecidas e expandidas. A Politica Nacional de Satde do
Escolar, The School Health National Policy, langada em 2003, teve a sua implementacdo iniciada

no mesmo ano. A limitacdo do éxito na implantagdo da mesma, assim como da maioria dos
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programas nacionais de saude, foi determinada pela falta de recursos humanos e financiamento,
sendo este, em grande parte, o determinante da insuficiéncia de for¢a de trabalho especializada na
Africa do Sul e de fixa¢do dos mesmos nas unidades publicas de saude. Como consequéncia, esta

importante politica estd desigualmente efetivada em cada uma das nove provincias.

A importancia da Politica de Satde Escolar ¢ inegavel, pois desde o inicio do
desmantelamento do apartheid e do fim das homelands ou bantustdes, ficou evidente como a
pobreza, as desigualdades, a ma/insuficiente alimentacdo e as péssimas condigdes nas areas e
assentamentos de maioria negra impactavam na educagdo e na saude das novas geragdes de sul-
africanos de cor (negros, indianos e coloureds), acentuadamente nas areas rurais € no territorio dos
antigos bantustdes, de forma semelhante as politicas racistas do apartheid, negando aos mesmos o
direito a educacdo ou mesmo aos minimos a reproduc¢do fisica da sua existéncia, como moradia,
alimentacdo, saude, saneamento bésico, acesso a 4gua potavel, etc. O afroneoliberalismo’®
implantado pelo ANC deixou os sul-africanos da classe trabalhadora mais pobres e pauperizados
do que durante o apartheid (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015; JARA, 2013), e, portanto, as criancas
se tornaram mais dependentes da alimentagao e dos servigos basicos de saude ofertados nas escolas,

(DENNILL, 2014; PATEL, 2013). Entre 1994 e¢ 2004, cerca de 80% das criancas sul-africanas

viviam em condi¢do de pobreza, porcentagem que declinou para 63% entre 2005 e 2015, o que

7> Além do apelo ao nacionalismo e uma relac3o conflituosa entre aceitac3o das diretrizes econdmicas do receitudrio
neoliberal e criticas a cultura “branca” ocidental e as instituicGes e valores que ela representa, o
afroneoliberalismo, desde a década de 1980, vem sendo desenvolvido pelos antigos partidos de libertagao, muitos
dos quais com um passado de formacao ideoldgica e discursiva alinhadas ao socialismo e ao regime da URSS. Isto
evidencia um quadro em que a burguesia ndo precisou se tornar classe dirigente do Estado para garantir as
melhores condi¢Oes de reproducdo capitalista, bastou apenas transformar os lugares sociais, o lugar nas rela¢oes
de producdo de antigas liderancas dos partidos de libertagdo para que o neoliberalismo realizasse o seu papel de
restauracdo capitalista. Em outras palavras, a burguesia precisou apenas transformar a consciéncia de classe e as
condicGes materiais dos lideres dos partidos e movimentos de libertagdo. Como afirma David Harvey (2008), uma
das fungGes sociais do neoliberalismo nos paises de capitalismo periférico foi criar uma burguesia onde ela nédo
existia. No caso sul-africano, o neoliberalismo e o pacto entre as elites politicas do ANC e as elites econémicas
brancas nacionais e internacionais, representadas pelo MEC, resultaram na criacdo de uma burguesia negra,
relacionada direta ou indiretamente ao ANC, completamente indiferentes as condi¢Ges de vida dos negros
pertencentes a classe trabalhadora e comprometida com a preservacao da estrutura de riqueza do apartheid e
com a negacdo de qualquer reforma radical na socializacdo do poder econémico e politico (BOND, 2001; HABIB,
2013).
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equivale a 3 969 000 de criangas sul-africanas vivendo quadros de destitui¢do e privacdo agudas.
Isto determinou a revisdo desta Politica nacional e suas novas diretrizes foram langadas em
dezembro de 2011. Como foi visto, a nova politica foi formulada de maneira conjunta entre o
Departamento Nacional de Saude e o Departamento de Educacdo Bésica. O plano original era ter
uma enfermeira em cada escola, mas como existiam mais de 29.000 escolas na Africa do Sul e o
financiamento da politica de saude era restrito, foi decidido pelas autoridades sanitarias e
educacionais que as escolas localizadas nos territdrios mais pobres seriam as primeiras atendidas

por este Programa.

O risco envolvido nesta escolha da focalizagdo dos servigos basicos entre os mais pobres,
que aparece como uma verdadeira diretriz operacional oculta do Programa de Reestruturacao da
APS e de todo conjunto das politicas e programas nacionais de saude da Africa do Sul Pos-
apartheid, € naturalizar a focalizagdo da politica de saude escolar como uma politica pobre para
pobres e ndo como um direito de todos os sul-africanos em idade escolar. Outro aparente risco desta
focalizagao, compreensivel, mas ndo justificavel, diante de uma realidade pos-apartheid de pobreza
e miséria verificada em vastas areas do pais, observada, sobretudo, nas zonas rurais, € 0 escasso
financiamento, tanto da politica de satide, como da politica de educagdo, que vem restringindo a
responsabilidade estatal em, ao menos, controlar a expansao dos PUI problems. O que faz com que
0s programas se concentrem na populacdo negra, que, embora seja, sem davidas, a mais

pauperizada, ndo ¢ a tnica que sofre com as implicagdes sociais do neoliberalismo.

As politicas neoliberais também aumentaram as desigualdades dentro dos demais grupos
raciais, especialmente entre os brancos da comunidade africaner, que ndo contam mais com o
sistema protecionista ¢ de empoderamento do apartheid, e entre os coloured, que além de nao
contarem com o poder econdomico dos brancos, ndo dispdem de representagdo politica como os
negros (DAVIE, 2015; GUMEDE, 2015; HABIB, 2013; TERREBLANCHE, 2005).
Recentemente, a tensa relagdo entre os coloured e os negros quase que resultou na exclusdo dos
primeiros do Black Economic Empowerment (BEE), questdo que so foi resolvida por meio da
intervengao direta do ex-Ministro das Finangas e antiga lideranca de luta contra o apartheid, Trevor

Manuel, ele mesmo classificado como coloured durante o regime racista, se posicionou contrario
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ao movimento de setores dos negocios formados pelo empresariado negro que queriam excluir e/ou

diminuir a integragdo dos coloured nas agdes afirmativas do BEE (DAVIE, 2015).

Porém, a pobreza e outras expressdes do pauperismo continuam desproporcionalmente
concentradas nas familias negras. Por exemplo, a pesquisa do censo domiciliar realizada pelo
Statistics South Africa’s em 2011, revelou que no pais cerca de 1.100.000 familias viviam em
cabanas, shacks, localizadas em assentamentos informais, € outras mais de 672.000 viviam em
cabanas no quintal de casas. Destas mais de 1.772.000 familias que viviam em condi¢des de
habita¢do precaria, a maioria sem acesso a agua encanada, saneamento basico, aquecimento e
outras necessidades basicas, apenas 98.000 eram familias das comunidades branca, coloured e
asiatica, sendo todas as demais familias sul-africana negras a viver em assentamentos humanos
precarios e informais. Quando também eram considerados os numeros das familias negras que
viviam em tendas, trailers e outras formas de habitacdo precaria fora de cortigos, estes nimeros
subiam para 1.868.325. Numero bem mais expressivo que o de 7.754 familias brancas, o que
equivale a 31.000 pessoas, que viviam em assentamentos precarios, cabanas e outras formas de
habitagdo precaria na Africa do Sul. A quase totalidade destes brancos em condigdo de pobreza
pertencia a comunidade africaner e se concentrava em fazendas na periferia das grandes cidades da
Provincia de Gauteng: Tshwane, também conhecida como Pretoria, e Johannesburgo, a cidade mais

rica do pais.

Embora o crescimento da pobreza entre os brancos seja um problema e evidencie as
implicacdes do neoliberalismo sobre as classes trabalhadoras de todas as racas e etnias, € necessario
desconstruir a tese alardeada pela grande midia nacional e internacional e pelos movimentos
racistas de extrema direita de uma suposta vinganca dos governos de maioria negra, “um apartheid
contra os brancos”, segundo o qual mais de 400.000 sul-africanos brancos estariam vivendo em
condi¢do de pobreza e/ou extrema pobreza. Os dados do censo domiciliar de 2011 e o estudo de
Vusi Gumede (2015) evidenciam que os negros continuam a ser as maiores vitimas da heranga do
apartheid e das duas décadas de politicas neoliberais que continuaram a limitar as possibilidades

de sua ascensdo social. Mesmo assim, € notavel no discurso mididtico internacional o apelo ao
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empobrecimento e a violéncia a que estdo submetidas as comunidades brancas da Africa do Sul,

em especial na area rural.

O problema da inegavel epidemia de violéncia na Africa do Sul, que atinge sobretudo
mulheres e homens negros, recebe bem menos importancia do que o mito do “genocidio boer”.
Este problema do genocidio da populagdo negra sul-africana por meio da violéncia sistémica, data
do periodo em que esta foi confinada nos bantustdes e nas fownships, € vem sendo tratado no
discurso mididtico de maneira muito distinta da realidade nacional, no tocante a um suposto
exterminio da populacdo branca, principalmente de fazendeiros africaneres. Segundo fontes da
midia: a cada dia cinco fazendeiros brancos eram assassinados na Africa do Sul, desde o fim do
apartheid. A difusdo deste discurso em nivel internacional vem mobilizando diversos grupos da
extrema direita para a criagdio de um Estado africAner dentro da Africa do Sul, chamado de

Volkstaat, que significa em afrikaans “Estado do Povo”.

Outro ponto dessa curiosa fixacdo midiatica sobre a mortalidade de brancos por causas
violentas foi a peti¢do online para que os brancos sul-africanos fossem aceitos nos paises da Unido
Europeia com base nos direitos dos povos indigenas e de auto-determinagdo e no exemplo da lei
do retorno praticada pelo Estado de Israel. E curioso pontuar que esta peti¢do, langada em maio de
2015 e enderecada ao Conselho da Unido Europeia foi elaborada pelo brasileiro Rodrigo Herhaus
de Campos’®, de Joinville, Santa Catarina. Segundo ele:

The white South African population currently faces ethnic cleansing and persecutions at
the hands of the ANC government, the EFF, and various individual anti-white aggressors.
Over 4000 white farmers have been brutally murdered, often including torture and rape
and mutilation. Many white South Africans today live in poverty and squalor as a

consequence of the ANC government's Black Economic Empowerment policy which
shuts whites out of the labour pool (CAMPOS, 2015).

7 O conteido integral da carta de peticio e o numero de assinantes constam no site:
https://www.change.org/p/european-commission-allow-all-white-south-africans-the-right-to-return-to-europe.
O acesso foi realizado em 08 de agosto de 2016.
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Na verdade, considerando o termo limpeza étnica utilizado pelo autor da peticdo e por
movimentos supremacistas brancos, os dados apontam que se existiu e/ou existe um projeto de
exterminio de um grupo racial, os negros ¢ que foram os verdadeiros alvos do mesmo, seguidos
pelos coloured. A pesquisa sobre mortes ocasionadas pela violéncia na Africa do Sul no periodo -
SA Crime Quartely, publicada em 2004, analisou as tendéncias de assassinatos na Africa do Sul
entre os anos de 1937 e 2003. Com base nestes dados, fica claro que as taxas de homicidios
cresceram entre todas as racas neste periodo. Contudo, o crescimento dos homicidios de brancos
praticamente se estagnou no final da década de 1970 e permaneceu profundamente inferior as taxas
de homicidios dos demais grupos raciais. Nos 20 anos de democracia, os brancos foram os menos
impactados pela onda de homicidios, que desponta como uma das principais causas de morte entre
homens. Por exemplo, na década de 2000, mesmo depois da queda da taxa de homicidios entre
todos os grupos raciais, 86,9% das vitimas de assassinato eram negros, enquanto estes eram 79%
da populagdo, enquanto os brancos correspondiam a 1,8% das vitimas, mesmo estes sendo 8,85%
da populagao em 2009. Entre abril de 1994 e marco de 2012, um total de 361.015 pessoas foram
assassinadas. Se aplicada a taxa média de assassinatos dos anos 2000 ao periodo significa que 6.498
brancos foram assassinados desde o fim do apartheid até¢ 2012, em uma populacao que variou na
ultima década de 4,69 a 5 milhdes, o segundo maior grupo populacional do pais, seguidos por

coloureds e asiaticos, respectivamente.

A afirmacdo de que desde a redemocratizagdo o assassinato de brancos cresceu
vertiginosamente também carece de evidéncias. Pois as taxas observadas nas duas tltimas décadas
sdo equivalentes ou abaixo das taxas de assassinato observadas entre os anos de 1979 e 1991.
Apenas 16% dos assassinatos praticados na Africa do Sul entre os anos de 2011 e 2012 ocorreram
apos a realizacdo de roubos ou assaltos; 65% de todos os assassinatos no mesmo periodo foram
precedidos por brigas entre pessoas conhecidas ou em relagdes de parentesco e/ou conjugalidade,
muitas das quais sob efeito de dlcool e outras drogas. Confirmando os achados de pesquisas como
as de que os assassinatos e crimes violentos na Africa do Sul, em sua vasta maioria, sio decorrentes
das relagcdes de violéncia entre pessoas proximas e praticados por amigos e familiares. Sendo

necessario ndo s para prevenir a violéncia, como também superar a violéncia que permeia o
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cotidiano e as relagdes interpessoais, promover medidas de educagdo e educagdo em saude que
transformem o imagindrio e as praticas sociais de homens e mulheres, muitos dos quais sdo vitimas
de violéncia estrutural, da violéncia policial, da violéncia fisica e de violéncia psicologica nos
espagos publicos e privados. A experi€ncia cotidiana de violéncia continua a ser um processo social
complexo e multifacetado que impacta na satde dos sul-africanos, representando uma continuidade

em relagdo aos regimes anteriores.

O tdo falado “exterminio dos fazendeiros brancos”, que surge como uma férmula discursiva
na midia branca e nos sites dos movimentos de supremacia branca, que referem que os brancos
estariam sendo ‘“assassinados como moscas”, “a uma média de cinco por dia” ¢ uma pratica
discursiva que tem sua matriz nas ideologias raciais de setores mais conservardores da comunidade
africaner. Porém, os nimeros das pesquisas oficiais sobre violéncia e as pesquisas independentes
apontam para outros achados. Os dados da Transvaal Agricultural Union of South Africa (TAUSA),
publicados em 2013, mostram que 1.544 pessoas foram mortas em decorréncia de ataques as
fazendas entre os anos de 1990 e 2012, em uma média de 70 assassinatos por ano ou uma morte a
cada 5.2 dias. Destas vitimas fatais da violéncia no campo, 38,4% eram coloured e negros. Isto
evidencia que, mesmo sendo a violéncia nas areas rurais um problema sério na Africa do Sul, o

mesmo ndo atinge unicamente os brancos e nem assume as formas de uma limpeza étnica.

Mais do que em politicas que resultem na melhoria das condigdes de vida dos sul-africanos
pobres brancos e das demais etnias, essa “mitologia do genocidio branco” vem sendo
instrumentalizada pela direita conservadora e pelos grupos supremacistas raciais, que afirmam que
as politicas do ANC s6 beneficiam os negros, deixando coloured, asidticos e, especialmente,
brancos marginalizados na provisdo de servigos sociais, por um lado, e vulnerdveis a violéncia
perpetrada pelos negros, com o consentimento do governo, por outro, quando sdo estes
trabalhadores brancos, que, segundo sua insercdo formal e em melhor condi¢do salarial,
supostamente estariam pagando por estas politicas sociais, por meio da arrecadagdo de impostos

retirados da renda e ndo do consumo.
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Para evidenciar como este argumento ¢ fragil, e mesmo falso, ¢ necessario evidenciar a
politica tributaria sul-africana que protege os grandes salarios, fortunas e transag¢des financeiras por
meio de uma das estruturas tarifarias mais regressivas do mundo (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015;
HART, 2013; TERREBLANCHE, 2005, 2012). Além disso, foram decisdes politicas neoliberais
adotadas pelo ANC, como a ndo criagdo de um salario minimo nacional, que além de proteger a
renda da burguesia, desproporcionalmente representada por sul-africanos brancos, criaram o
quadro de desemprego estrutural verificado acentuadamente entre os sul-africanos negros,
sobretudo entre as mulheres negras (BUTLER, 2012; FEINSTEIN, 2005; TERREBLANCHE,
2005).

Caso o neoliberalismo ultra ortodoxo do trickle-down theory, tao defendido pelo MEC e
pelas comissdes de discussdo sobre o futuro cenario econdmico da Africa do Sul durante as
negociagdes da transicdo, ndo tivesse se tornado hegeménico e tio forte na Africa do Sul Pos-
apartheid, provavelmente seria possivel prover servigos basicos de saude e servigos sociais em
geral para todos, € ndo apenas para os mais pobres entre os pobres, uma parcela da populacao quase
totalmente formada por negras e negros. Além disso, o quadro estrutural de violéncia e de morbi-
mortalidade relacionada a crimes violentos demanda o investimento em politicas de educacao que
atuem sobretudo em formas ndo-violentas de reversao de conflitos interpessoais, no
empoderamento das mulheres contra a violéncia, na construgdo de masculinidades ndo violentas e
nas acoes de controle em alcool, fumo e outras drogas, sobretudo as licitas. Todas estas medidas

passam diretamente por diversas politicas e programas de satde e de educacao (DENNILL, 2014;

VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

Como o documento da reorganizagdo do sistema de saude e as politicas decorrentes do
mesmo apontam que tanto as equipes de satide do escolar, como as equipes de atengdo primaria em
saude e os centros de satde tém as escolas como espacos de interven¢do, ndo fica claro como estes
diferentes programas integrardo as suas agdes no territorio, correndo o risco de uma sobreposi¢cao

ou fragmentagao das atividades.
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No entanto, mesmo com a focalizag@o nas escolas de areas mais pobres, o problema da falta
de profissionais de enfermagem continua sendo um desafio a efetivacao da Politica de Satde do
Escolar. Por isto, enfermeiros e enfermeiras aposentados vém sendo convidados para trabalhar nas
escolas das areas onde moram e sdo recontratados para este proposito. Recursos foram reservados
para a implementa¢ao inicial de um conjunto de servigos basicos de satde do escolar que foram
imediatamente introduzidos, logo apos a revisdo da Politica. A Politica de Saude Escolar também
prevé que, a medida que mais recursos se tornarem disponiveis, o conjunto de servigos de satde
do escolar seja ampliado. O plano bésico € garantir que todas as criancas nos dois primeiros anos
de escola estejam totalmente imunizadas e que os estudantes do ensino médio tenham os
conhecimentos basicos necessarios para gerir a sua sexualidade e saude reprodutiva e reduzir o
abuso de alcool e de outras drogas. A politica revisada também propde que as equipes de saude do
escolar trabalhem em parceria no territdrio com as equipes de atengdo primaria em saude para servir

a mesma populagao.

Outro problema, de natureza politica, é que, mesmo sendo reconhecido que na Africa do
Sul as assimetrias econdmicas ¢ de género entre homens ¢ mulheres, decorrente da combinagao
entre patriarcado, racismo e capitalismo sdo os fatores que mais vulnerabilizam as mulheres ao
HIV/Aids como a uma vida de violéncia (BARBOSA FILHO & ROCHA, 2016; HEUNIS;
WOULTERS & KIGOZI, 2012; POSEL, 2008), os programas de saude sexual e reprodutiva das
escolas publicas sul-africanas majoritariamente sdo inspirados e/ou financiados pelo Programa
estadunidense Abstinence-only, Be faithful, use a Condon (ABC) que cristaliza o encontro entre
discursos religiosos, neoliberais e moralistas sobre os corpos, principalmente sobre os corpos das
mulheres. A politica ABC significa — Abstinéncia antes do casamento, fidelidade monogamica e
uso de preservativo. Segundo Barbosa Filho e Rocha (2016), Susser (2009), Rocha (2011) e Sastry
e Dutta (2013), o ABC ndo faz avancar temas como orientacao sexual, métodos contraceptivos, e

negociagdes em torno de praticas sexuais seguras.

A proposta do ABC, implementada em muitos paises africanos e na América Latina com o
apoio do Governo Americano e da Agéncia Norte Americana para o Desenvolvimento

Internacional (USAID), ndo aborda a reducdo de danos para usudrios de drogas, nem agdes para
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os/as profissionais do sexo. O foco ¢ heterossexual, com sexo no casamento e virgindade como

valor pré-nupcial’’. Dos recursos para prevencio do Fundo Global para Aids, Maliria e

Tuberculose, em cinco anos foram gastos 60% s6 para implementar a metodologia ABC

(BARBOSA FILHO & ROCHA, 2016; ROCHA, 2011).

Outro desafio ao novo Sistema de Satde da Africa do Sul Pés-apartheid é a geragdo de
informagao e a manuten¢do da qualidade desta informagdo para a tomada de decisdo em saude.
Segundo Dennill (2014), Van Rensburg e Engelbrecht (2012) e Rispel e Moorman (2013), se a
estratégia de um sistema nacional de saude baseado na abordagem da APS e das equipes de satde
da comunidade almeja atingir as suas metas, também ¢ imperativo utilizar um sistema de
monitoramento e avaliagdo adequado. Para tal, o sistema anterior ao Programa de Reestruturagao
da APS precisard ser adaptado para criar evidéncias que garantam a devida implementagdo das
novas propostas. Por isso, o Departamento Nacional de Saude esta desenvolvendo um novo sistema
de informagdes e evidéncias em satde para oferecer suporte a todos os programas de reestruturacao

do sistema de saude, discutidos anteriormente.

Contudo, para o funcionamento do sistema de saude da Africa do Sul, a organiza¢io de um
sistema hospitalar de referéncia para as equipes de atengdo primaria ¢ de fundamental importancia,
principalmente pelo peso de doengas de maior complexidade como as cronicas nao-transmissiveis,
a tuberculose multirresistente ¢ a epidemia de HIV/Aids, que muitas vezes demandam longos
periodos de internacdo (HEUNIS; WOULTERS & KIGOZI, 2012; VAN RENSBURG &
ENGELBRECHT, 2012). Um apropriado sistema de referéncia precisa ser implantado para facilitar
o fluxo entre os servigos de aten¢ao primaria, secundaria e terciaria, dentro da coordenagdao de um

sistema unico.

77 Sobre a baixa efetividade da Politica ABC em paises africanos, ver o trabalho de Heunis, Wouters e Kigozi (2012).
Segundo os autores, mesmo com as inUmeras campanhas e ac¢Oes educativas baseadas no Programa ABC,
financiadas por governos, por organizagGes internacionais como a USAID e por igrejas cristds, os jovens africanos
apresentam pouco conhecimento sobre HIV/AIDS. O trabalho aponta, com base em uma pesquisa nacional na
Africa do Sul, que apenas 31,3% dos homens e 29,7% das mulheres entre 15 e 49 anos tém o nivel de
conhecimento considerado adequado sobre as formas de transmissdo e o uso do preservativo.
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Para tal, equipes de especialistas, incluindo servigos de urgéncias e emergéncias precisam
ser estabelecidos, utilizando-se de médicos e outros profissionais especialistas em saide que devem
trabalhar sob a coordenagdo dos distritos sanitarios. Estes profissionais sdo contratados em regime
de trabalho parcial para assistir ¢ acompanhar casos mais complexos ou que fogem ao campo de
intervengdo dos enfermeiros e demais profissionais de satde. As dificuldades para conseguir
médicos para os distritos de satide das zonas rurais ou mais pobres ¢ outro desafio. Os baixos
salarios e as mas condigdes de trabalho fazem com os médicos e demais especialistas geralmente
optem pela iniciativa privada, pelas dreas urbanas ou mesmo em deixar o pais. Vale apontar que a
facilidade encontrada pela forga de trabalho em satide sul-africana mais especializada em deixar o
pais, especialmente para trabalhar em paises da Commonwealth ¢ diretamente inversa as

dificuldades encontradas para contratar trabalhadores de outros paises.

Conseguir fixar médicos e demais profissionais de saude também ¢ um desafio quando se
trata de unidades de média e alta complexidade. Estes servigos de saude que funcionam como a
retaguarda sao fundamentais para o funcionamento do sistema de satide. Sem uma boa organizacao
de referéncia e contrarreferéncia dentro dos distritos sanitarios e das provincias a proposta do
sistema baseado na APS dificilmente terd sucesso, até porque a expansao da cobertura dos servigos
de atencao primaria, em um pais com um quadro sanitario tdo complexo, obviamente ocasiona uma
maior demanda por servicos de média e alta complexidade, a exemplo do que vem ocorrendo em
decorréncia da expansdo do acesso e adesdo aos programas de tratamento de HIV/Aids e
tuberculose, que demandam consultas com especialistas, internacdo em periodo de sintomas
agudos, exames e dietas especificas, etc (HEUNIS; WOULTERS & KIGOZI, 2012; JOHNSON &
JACOBS, 2012).

A expansdo da cobertura dos servigos basicos de saide e de APS ja est4 tensionando os
limites de um sistema de satde cerceado pelo universalismo basico da agenda neoliberal
(BARBOSA FILHO; VIEIRA & RODRIGUES, 2016; RISPEL & MOORMAN, 2013; VAN
RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012). Enquanto o crescimento dos centros e equipes
comunitarias de saide vem servindo como medida basica de aliviamento das expressdes mais

severas da questdo social no campo da satde e a expansdo do acesso e permanéncia nos programas



317

de transferéncia de renda, as social grants, sdo a inica fonte e/ou principal fonte de renda de cerca
de 17 milhdes de sul-africanos, a percepcao de que estas medidas sdo paliativas e que respondem
mais as necessidades de reproducdo social do sistema explorador e alienador do que as
necessidades basicas da populacdo mais pauperizada ¢ algo que comega a se configurar como o
principio de um conflito’®, que parece por em risco a legitimidade do ANC frente seu tradicional
eleitorado, representado pelo avango do populismo radical do EFF, que conseguiu 8,2% dos votos
validos nas elei¢des municipais de 2016, atingindo porcentagens maiores nas provincias mais

pobres, a exemplo dos 16,73% dos votos conseguidos na provincia de Mpumalanga.

Um indicador mais forte das possiveis mudangas nas proximas elei¢des nacionais € o poder
conquistado pela Democratic Alliance na populacao em geral, nas duas provincias mais ricas e nas
cidades mais ricas da Africa do Sul nas elei¢des de agosto de 2016. A DA conquistou 26,89% dos
votos, contra 23,94% nas ultimas elei¢des locais em 2011. O ANC perdeu o poder em varias
municipalidades, conquistando 53% do total dos votos, bem menos que os 61,95% conquistados

nas eleicdes municipais de 2011.

Vale ressaltar que enquanto o EFF apela ao populismo radical e as politicas de
desapropriagao dos brancos, semelhantes as que levaram o Zimbabwe ao declinio econdmico e a
crise social, a DA apresenta uma agenda neoliberal, fortemente influenciada pelo discurso da
regulagdo social via mercado e do papel empreendedor do Estado. A provincia de Western Cape,
onde a DA controla o cendrio politico, serve de exemplo das politicas das racionalidades e matrizes
discursivas que fundamentam as politicas do maior partido de oposicdo. Os governos do DA
tornaram a provincia o epicentro da terceirizagdo dos setores bancério e de tecnologia, induzindo

a migracdo de empresas europeias e americanas para utilizar a barata mao-de-obra sul-africana nos

78 O crescimento da popularidade do Partido radical de oposicdo Economic Freedom Fighters (EFF), especialmente
do seu lider Julius Malema, entre as pessoas e comunidades mais pobres da Africa do Sul, que se sentem traidas
pelo ANC, por causa da perpetuacdo e aprofundamento da pobreza e da exploragdo da for¢a de trabalho negra
nas duas décadas de democracia, indica que se o ANC pretende se perpetuar no poder, terd que promover
profundas transformagdes nos padrées de intervencdo sobre as refragcdes da questdo social. Aparentemente, o
consenso social e a crenga em torno da imagem do ANC como partido de libertagdo estdo se esgotando, mesmo
entre o seu eleitorado mais fiel.
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processos de terceirizacdo, o chamado outsourcing. Estas e outras medidas politicas e econdmicas
da DA fazem da provincia de Western Cape a que tem o melhor desempenho econdmico e de
geracdo de empregos, mas estes postos de trabalho sdo geralmente precarios, sem cobertura de
seguros de saude e com baixos salarios. A partir disso, pode-se concluir que as transformagdes no
cenario politico partidario do governo central sul-africano ndo necessariamente significarao
avangos no campo da saude publica, podendo até mesmo significar obstaculos aos avangos
alcancados pelos Departamentos de Saude das nove provincias, distritos de saude e governos locais
em programas como o de fortalecimento da APS e o exitoso programa publico de antirretrovirais,
atualmente o maior do mundo, chegando a 3,4 milhdes de pessoas (BARBOSA FILHO & ROCHA,
2016).

Mas, até o momento, mesmo a organizacao da rede de unidades e servicos de APS em
articulacdo com os demais niveis de atengdo a satide tem se mostrado incipiente, ja que enquanto
os insuficientes recursos do Estado para a satde publica sdo amplamente investidos na atencao
primaria, na implementacao de servigos laboratoriais e na conformagdo das equipes de satide da
comunidade, muito pouco vem sendo investido em hospitais e outros servigos de referéncia de
média e alta complexidade (DENNILL, 2014; HEUNIS; WOULTERS & KIGOZI, 2012; VAN
RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012). Estes, geralmente, sao mantidos em condig¢des precarias,
subfinanciados e incapazes de prover servigos de satde adequadamente, especialmente no tocante
a qualidade dos servigos prestados aos usuarios, restando ao governo a compra de servigos privados
de hospitais e unidades de satide de maior complexidade, geralmente, mais caros, e contrarios ao
paradigma de saude adotado na Africa do Sul democratica, além de, muitas vezes, serem de
reconhecida ineficiéncia, a exemplo dos servigos privados de orientagdo sobre saude sexual e

reprodutiva.

Portanto, as politicas de satide precisam se materializar em intervengdes que garantam
simultaneamente que hospitais e outros servigos de média e alta complexidade estejam no local
correto para prestar cuidados de satide de maneira abrangente e integrada com os servigos e
programas de APS. O investimento na reestruturac¢ao dos hospitais ptiblicos distritais e pertencentes

as provincias assume tanta urgéncia quanto a observagdo dos principios da aten¢do primaria em
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saude. Em outras palavras, os servigos publicos estatais de média e alta complexidade precisam
receber aten¢do e recursos para dar continuidade ao curso de cuidados iniciados nos servigos de
atengdo primdria. Mas, nesse ponto, existe um grande conflito, j4 que os seguros de saude
competem por este nicho de mercado com os trabalhadores da classe média, com as parcerias
publico-privadas e com a venda direta de servigos privados aos sul-africanos mais pobres que, em
situacdes de emergéncia, recorrem aos servicos privados para garantir a cura e reabilitagdo, mesmo
que sob pre¢os insustentaveis para um trabalhador médio sul-africano. E necessario evidenciar que,
quando se considera a paridade de renda, os servigos privados de satde na Africa do Sul sdo os
mais caros do mundo, superando mesmo o de paises como os Estados Unidos da América, além de
terem amplos mecanismos de exclusdao de idosos e portadores de doengas cronicas (DENNILL,

2014; SODERLAND, SCHIERHOUT & VAN DEN HEEVER, 1998).

Dentro dos limites postos a uma sociedade capitalista periférica, como a sul-africana,
somente uma reforma estrutural do sistema de financiamento das politicas sociais poderia causar o
impacto que ao menos controlasse a carga de adoecimentos e mortes no pais. Para tal, uma reforma
tributaria progressista e que, portanto, tribute as grandes transagdes financeiras, fortunas,
propriedade e consumo de luxo, ¢ apontada como a solucdo por intelectuais como Sampie
Terreblanche (2012), Grace Davie (2015) Patrick Bond (2014) e Charles Feinstein (2005) como a
Unica alternativa para promover uma verdadeira reforma social que ao menos controle a divida
social herdada do apartheid e dos sistemas de exploracao anteriores, dentro dos limites da
sociabilidade do capital. Pois, embora os programas propostos para a saude desde a
redemocratizacdo sejam, no geral, bem planificados e estruturados de acordo com grande parte das
necessidades sociais em saude mais prevalentes no pais € em consensos cientificos nacionais e
internacionais sobre APS e organizagdo de sistemas nacionais de satde, como expressiva
participacdo das universidades e centros de pesquisa, em todos os niveis do ciclo da politica de
saude, elas esbarram nas restrigdes neoliberais langadas pelo GEAR, protegidas pela Constitui¢ao
de 1996 e que tem a sua matriz discursiva ainda no momento de transicdo conduzida pelas elites

do MEC e bancos de ideias neoliberais, como a NEM.
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Se as reformas de base e uma nova estrutura tributdria sdo as respostas mais indicadas para
combater os PUI problems ¢ as iniquidades em satide decorrentes dos mesmos, dentro dos limites
da emancipagdo politica, ndo existe nenhuma evidéncia no discurso politico do ANC que ele
planeje materializa-las, o que demandaria modificar a Constituicdo Nacional e as diretrizes da
economia. Ainda assim, a mudanga no cendrio politico-partidario, que poderd ocorrer nas proximas
décadas, por meio de eleicdes nacionais, ndo necessariamente significard um aumento das
responsabilidades do Estado na provisdo de servicos de saude ou uma mudanga nos paradigmas

que orientam o sistema e os servigos de satide e as politicas econdmicas.

Além do reconhecido poder politico da iniciativa privada no campo da saude e da fragil
organizagao de movimentos sociais em torno da questdo da reforma do sistema de saude, do qual
os movimentos sociais sobre HIV/Aids sao uma exce¢ao, caso a DA venga as elei¢des nacionais,
sem uma profunda mudanga na sua perspectiva de politicas sociais € servigos sociais, fortemente
fundamentada nos principios neoliberais, focalizados nos mais pobres e administrado segundo o
modelo gerencialista, a meta de criar um sistema unico de saude universal e gratuito, que seja
utilizado pelos sul-africanos e sul-africanas de todas as classes e racas podera ficar ainda mais
distante. Mesmo que este partido venha atuando como um importante sujeito politico de dentincia
a “cleptocracia do ANC” e a fragilidade do Governo Nacional em prover servigos sociais € gerar
empregos, o DA representa e defende abertamente, como exposto em seu site oficial e nos
documentos elaborados para a formulacao e execucao de politicas de satde, a garantia e expansao
dos seguros e provedores privados de saide na Africa do Sul, a mercantilizagdo de leitos
hospitalares dentro dos hospitais publicos, o fortalecimento das parcerias publico privadas,
justificadas pela expertise do mercado de servigos de satde; uma politica de compartilhamento de
recursos humanos entre iniciativa privada e publica; a substituicdo da proposta de um sistema tnico
de saude pela criagdo de nove subsistemas regionais de saude, administrados pelo Departamento
de Saude de cada uma das nove provincias; enfim, o reforgo da perspectiva liberal de satde no
tocante aos estilos de vida, se voltando ao enfoque de promog¢do da satide sobre comportamento
individual e ao auto-cuidado, em detrimento das abordagens sobres as determinacdes sociais do

processo saude-doenga.
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E interessante notar que mesmo com estas diferengas nas propostas do DA em relagdo as
do ANC, o principal partido de oposi¢ao também defende que os servigos publicos de satde sejam
orientados pelo paradigma da atengdo primaria em saude. Este paradigma, de acordo com o
discurso da DA para o pais, e na critica ao modelo do sistema tnico de saide em implantagao,
poderia ser amoldado ao modelo hospitalocéntrico, biomédico e curativo ainda vigente,

principalmente, nos hospitais e servigos particulares de satde.

A Democratic Alliance almeja uma sociedade em que os cidaddos assumem a
responsabilidade individual por adotar estilos de vida saudaveis, reduzindo a carga de
doencga ndo-transmissiveis ¢ doengas relacionadas aos estilos de vida. O desejo crescente
dos sul-africanos de conhecer o seu estado de HIV € um indicador de um apetite para tal
responsabilidade. Portanto, a DA anseia por cidaddos que possam gerir ativamente a sua
saude, libertando assim o sistema publico de satde para se concentrar mais na saiude
basica, deficiéncia, saide mental e casos de necessidades especiais. A proposta ultra
centralizadora e centrada no Estado contida na proposta do National Health Insurance
(NHI) nao € s6 perigosa como desnecessaria, se os sistemas publicos de saude das nove
provincias podem ser gerenciados de maneira eficiente. O Green Paper do NHI também
implica que as falhas de saude publica sdo culpa do setor privado. A DA nio concorda
com esta analise. Prevemos uma solu¢do onde os pontos fortes do setor privado sdo
aproveitados para melhorar a saide publica por meio de parcerias. Nossa visdo é um
sistema abracando prestadores de servicos de satude publicos e privados, onde o servigo
de estado oferecido é de qualidade suficiente para competir com o setor privado e
estimula-lo (DEMOCRATIC ALLIANCE, 2016, p. 12, traducéo nossa).

As principais criticas do DA a limitada reforma do sistema de satde iniciadas na década de

1980 e aprofundadas pelo ANC nas duas ultimas décadas podem ser resumidas no quadro seguinte.

QUADRO 10: PRINCIPAIS CRITICAS DA DEMOCRATIC ALLIANCE EM RELACAO
AO MODELO DE SISTEMA UNICO DE SAUDE FORMULADO PELO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE E PELO ANC

1. A proposta de criar o Seguro Nacional de Satide, o NHI, ndo resolvera o real problema do
setor publico de satde, que ¢ a baixa qualidade dos servigos prestados a populagdo;

2. A centraliza¢do do fundo de saude e da formulagdo das politicas nacionais de saude sob o
Departamento Nacional de Satde serd burocratica, ineficiente e representa uma excessiva
intervencao do Estado sobre a vida dos sul-africanos;
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3. O pais ndo tem os recursos humanos necessarios para implementar o NHI;

4. A proposta do Seguro Nacional de Satde ndo atende de maneira adequada ao equilibrio
financeiro e as estruturas de gestdo, que ja se mostram falhas nas provincias sob governos do
ANC;

5. O modelo do NHI, proposto pelo ANC, elimina a liberdade de escolha dos consumidores de
seguros e servigos de saude;

6. A proposta do NHI insiste na falacia de que dinheiro, ndo transparéncia, governanca e
funcionalidade, € a resposta para os problemas de saude da Africa do Sul;

7. O NHI pode ser considerado inconstitucional, j& que o mesmo desconsidera a autoridade das
provincias sobre saude publica;

8. O verdadeiro custo do NHI e da universaliza¢ao do sistema de saude nao esta claro no Green
Paper e demais legislacdes e politicas do ANC para a saide. Na melhor das hipoteses,
apresentam vagas estimativas;

9. E incorreto relacionar, como fazem o Green Paper e os defensores das reformas pos-apartheid
da saude, as falhas e fracassos dos sistemas publicos de saude das provincias controladas pelo
ANC ao sucesso do setor privado de saude. Os dois setores, na verdade, estariam profundamente
organizados em parceria, como o sistema de saude da provincia de Western Cape evidencia. Ou
se aliam ou os dois setores falhardo;

10. A proposta de um sistema tnico de satde tira a autonomia dos hospitais e clinicas na busca
pelos melhores padrdes de intervencao sobre o processo saude-doenga.

Fonte: Analise documental do Programa do DA para a Politica Nacional de Satde.

Se, em decorréncia da permanéncia da infraestrutura econdmica do regime do apartheid e
da transformacgdo na consciéncia e nos lugares de classe das liderangas do ANC, cada vez mais
pertencentes a burguesia e orientados ao discurso do livre mercado, as politicas e programas
nacionais do partido no poder desde a passagem a democracia tendem a alimentar o ceticismo em
relacdo ao futuro do sistema nacional de saiude, ainda em implantagdo, as perspectivas liberais de
saude defendidas pelo principal partido de oposi¢do também ndo representam esperanga de uma
reforma sanitaria. Estas apontam bem mais para uma contrarreforma que aprofundaria a
mercantilizacdo e as parcerias publico-privadas no sistema de satde. Estas politicas da DA, como
as implantadas em Western Cape, reforcariam ainda mais as praticas hospitalocéntricas, biomédicas

e centradas na doenca e no individuo, criando, como aponta a teoria materialista do Estado
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(HIRSCH, 2010) e o debate de Kautsky e Engels (2012), arranjos institucionais, juridicos e

politicos que favoreceriam ainda mais a acumulagdo de capital.

Por meio do acesso ao fundo publico da saude e da criacdo da materializagdo institucional
desse Market friendly State, seriam mantidas ou aprofundadas as melhores condigdes para a
reproducdo de relagdes capitalistas na politica de saude, sem retirar do Estado as responsabilidades
minimas sobre os trabalhadores do precariado, dos mais pobres e da populagdo sobrante, o exército
de reserva sul-africano, que devera continuar a ser até 2030, segundo Terreblanche (2012) e Grace
Davie (2015), predominantemente negro, devendo o crescimento das desigualdades e da
polarizacao de classe crescer dentro de todos os principais grupos raciais, caso as atuais politicas

econdmicas e sociais continuem em desenvolvimento.

Por causa das diretrizes econdmicas e politicas neoliberais, elaboradas pela coalizdo entre
ANC e capital financeiro-minerador, que condicionaram a transi¢ao a democracia e ainda moldam
o conjunto das politicas publicas sul-africanas, mesmo com o discurso desenvolvimentista de Jacob
Zuma e a expansdo da cobertura das social grants a mais de 16,9 milhdes de sul-africanos, o
significado e o sentido das politicas nacionais de satde nas ultimas duas décadas se afastou dos
ideais afirmados ainda na Freedom Charter (1955). Diante do peso da determinacdo econdmica
que atribuiu centralidade as necessidades de acumulacao de capital em detrimento das necessidades
sociais em satde da maioria dos sul-africanos, os lugares e mesmo o “ndo-lugar” da saude no
discurso politico sobre satide foram constituidos sob um referente discursivo que nao tensiona os

limites estruturais postos pelo GEAR e enunciados na Constitui¢do de 1996.

O pacto politico e econdmico entre liderangas do ANC e as fragdes do capital financeiro e
do MEC, que ja dura mais de 20 anos, resultou em timidos avangos no sistema de bem-estar social
sul-africano. Embora os sinais de crise politica e econdmica ja estejam postos e as acdes coletivas
de confronto fagam parte da realidade cotidiana do pais, ndo parecem existir, a0 menos dentro dos
marcos da democracia burguesa, projetos de Estado e sociedade que ao menos estejam direcionados

a emancipagao politica dos sul-africanos, pondo um fim a reprodugao das desigualdades sociais e



324

desigualdades em saude que fazem do pais um dos mais injustos do mundo e o mais desigual entre

0s paises emergentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
O comeco do fim e o fim de um novo comeco

A provisdo de servigos sociais e de infraestrutura demandara uma maior integracao entre as
trés esferas do Estado: federal, provincial e local (municipios) em formas de gestdo
intergovernamental que ainda contem com a participacdo e/ou liderancas das grandes areas
metropolitanas do pais, € com os distritos de saude. Tendo em vista o papel que os distritos de
satde assumiram para o desenvolvimento econémico e dos servigos de satude na Africa do Sul,
desde o inicio dos anos 2000, logo apds a demarcagdo das fronteiras, vale ressaltar que estes
arranjos de gestdao intergovernamental das politicas sociais sdo espacos fundamentais para
compreender os atuais padrdes de intervengdo da Africa do Sul sobre as refragdes da questdo social
e para a inducdo do desenvolvimento social e econdmico. Dessa forma, novas pesquisas devem ser
incentivadas, especialmente estudos de caso comparativos, para analisar as relagdes
intergovernamentais ¢ o funcionamento da gestdo compartilhada do territdrio sul-africano, assim
como, mensurar os impactos deste modelo de gestdo intergovernamental, que vem recebendo
menos atengdo que os padrdes e modelos de gestdo formulados pelas oito grandes regides

metropolitanas.

Apartir da entrada da Africa do Sul no grupo dos BRICS, em 2011, a expectativa e a pressio
internacional ¢ que as “urbes-BRICS” sul-africanas sejam protagonistas do desenvolvimento
economico e¢ da formulacdo de politicas publicas, especialmente das de desenvolvimento
econdmico e social, como ji era esperado que fossem os distritos e governos locais desde a
redemocratizacdo, sob a tutela neoliberal de organizagdes como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional. Embora algumas dessas “urbes-BRICS” globais como Cidade do Cabo e
Johannesburg, entre outras cidades do grupo, venham sendo altamente competitivas no tocante aos
investimentos no conjunto dos paises emergentes, especialmente atraentes ao capital financeiro,
elas compartilham uma série de vulnerabilidades e problemas sociais semelhantes. Em decorréncia
desse contexto de expansdo econdmica e continuo crescimento das desigualdades, as regides

metropolitanas também vém sendo cendrio de protestos, a maioria dos quais tendo sido
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determinado pela insatisfagdo com a oferta e provisdo de servigos sociais basicos, embora a onda
de protestos contra a terceirizacdo dos trabalhadores das universidades, a mentalidade colonial
hegemonica no sistema de ensino superior ¢ contra a cobranga das taxas das universidades apontem

para uma insatisfagao politica que aglutina diversas fracdes da classe trabalhadora branca e negra.

Para David Harvey (2008), mais do que espagos de acumulacdo e de expansdao das
desigualdades, as antigas e novas cidades globais sdo espacos de esperancga na luta anticapitalista.
Recuperar as exigéncias de governanga democratica e de justica e igualdades econdmicas,
politicas e culturais ndo ¢ sugerir um retorno a alguma época de ouro. Os significados em
cada instancia tém de ser reinventados para cobrir condigdes ¢ potencialidades
contemporaneas. A democracia na Grécia antiga tem pouco a ver com os significados com
que temos de investir essa expressdo hoje em circunstancias tdo diversas como Séo Paulo,
Joanesburgo, Xangai, Manila, Sao Francisco, Leeds, Estocolmo e Lagos. Mas o que ha de
espantoso no caso ¢ que por todo o globo, da China, do Brasil, da Argentina, de Taiwan e
da Coréia & Africa do Sul, ao Ird, a India e ao Egito, tanto nas nag¢des lutadoras do Leste
Europeu como nas patrias do capitalismo contemporaneo - em todos esses lugares, ha

grupos e movimentos sociais na reivindicagdo de reformas que exprimam alguma versao
dos valores democraticos (HARVEY, 2008, p.219-220).

A capacidade das cidades e governos locais dos paises emergentes em promover politicas
sociais, embora esteja “inflada de esperanga” nos discursos dos stakeholders do mercado e de
alguns intelectuais e movimentos progressistas, em grande parte inspirados na experiéncia dos
BRICS de crescimento econdmico e expansao do consumo entre os anos de 2000 a 2014, esbarra
em um sério obstaculo: a incapacidade de arrecadacao tributaria crescente das cidades, governos
subnacionais e nacionais sobre as grandes fortunas. Portanto, a impossibilidade de criacdo de
fundos publico locais mais expressivos, que viabilizem regimes loco-regionais de bem-estar social,
uma maior desmercantilizagdo dos servicos de bem-estar social, assim como, uma maior
socializagdo do poder decisorio sobre a formulagdo, gestdo e avaliagdo das politicas publicas, como

a de saude.

A Africa do Sul Pés-apartheid ndo é uma excegio a esta tendéncia, compartilhada tanto por
paises de capitalismo periférico, quanto de capitalismo central. A organizacdo tributdria do pais

sobre o consumo de bens e servigos basicos, como alimentos e servigos de provisdo de agua e
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energia elétrica, renda e trabalho do pais ¢ extremamente benéfica para os que possuem maiores

salarios, terra e outros tipos de propriedade facilmente capitalizaveis.

Neste sentido, a maior flexibilidade administrativa e gerencial, decorrente da
neoliberalizagdo dos Estados, como no caso sul-africano, a partir da democratizacdo, parece ter
velado mais uma dimensdo da restauracdo do poder de classe ocasionado pelas contrarreformas,
iniciadas ainda no fim do regime do apartheid, durante os mandatos de Pieter W. Botha, e
aprofundada em pouco mais de duas décadas pelos governos nacionais do ANC: a incapacidade de
tributacdo das grandes fortunas e transagdes financeiras pelos governos locais e regionais na
periferia do capital. Como foi discutido, os governos municipais, os distritos e as nove provincias
foram chamados pelos sucessivos governos do ANC, ao longo das duas décadas de democracia
para responder de maneira minimalista as expressdes da questdo social e a gerenciar € prover os
servicos de saude, enquanto o Governo Nacional, organicamente comprometido com o
neoliberalismo, continuamente criou as estruturas legislativas, politicas, juridicas e de repressao
que fizeram com que pouco mudasse na estrutura econdmica e social da Africa do Sul Pos-
apartheid. Dessa forma, capital, altos salarios e propriedade continuam a ser essencialmente

privilégios dos brancos e, em menor escala, da nova burguesia negra.

No contexto democratico, as estruturas tributdrias regressivas e a prote¢ao as grandes
fortunas, transagdes financeiras ¢ ao consumo de luxo, que antes eram privilégio dos brancos,
largamente protegidos pela estrutura de trabalho e oportunidades do apartheid, foram estendidas
até uma pequena elite de sul-africanos negros e uma crescente classe média negra durante as duas
ultimas décadas. Enquanto isso, os setores mais subalternizados do trabalho, especialmente as
mulheres negras, sofrem o impacto no campo e nas cidades das reformas orientadas a
mercantilizacdo e a acumulacao por espoliagdo de direitos e das estruturas tributdrias regressivas,
que marcam o neoliberalismo ao redor do mundo, mas que, no pais mais rico da Africa Austral,
aprofundaram profundas clivagens de classe e raca amplamente institucionalizadas pelo regime do

apartheid, mas que tem origens no periodo colonial e da Unido Sul-africana.
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Na Africa do Sul, esta assimétrica estrutura social muitas vezes impede até a satisfagdo de
necessidade sociais basicas como: moradia, alimentagdo adequada, acesso a servigos de saude,
acesso a agua potavel, aquecimento, educagdo e saneamento basico, a0 mesmo tempo em que
cresce o consumo de luxo, o processo de gentrificacdo das cidades e se aprofundam as relagdes
capitalistas sobre a produgao agricola, garantindo a manutengdo do poder das elites e das classes
médias, algo existente antes de 1994, mas que agora ndo passa, necessariamente, por estruturas de
segregacdo racial institucionalizadas pelo Estado, mas por relagdes de classe, género e raca,
complexificadas pelo neoliberalismo. O efeito devastador do empréstimo concedido pelo FMI ao
Governo do Pais carregou uma série de condicionalidades que, além de retrair o papel do Estado

na provisao de servicos sociais, protege o capital financeiro e as altas rendas.

As elites urbanas e a classe média do Terceiro Mundo também tém obtido sucesso
extraordinario na fuga a tributagio municipal. ‘“Na maioria dos paises em
desenvolvimento”, escreve A. Oberai, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o
“potencial tributario dos imodveis ndo € totalmente aproveitado. Os sistemas existentes
tendem a sofrer de mau gerenciamento das avaliagdes, de erosdo substancial da base
tributéaria devido as iseng¢des e do mau desempenho da cobranga do imposto”. Oberai é
excessivamente bem educado: os ricos urbanos da Africa do Sul, do sul da Asia e de boa
parte da América Latina sdo visiveis e até criminosamente subtributados pelos governos
locais. Além disso, quando as cidades sob pressdo financeira passaram a se apoiar nos
impostos regressivos sobre a circulagdo de mercadorias e encargos cobrados de usuarios
— isso gera 40% da receita da Cidade do México, por exemplo -, o fardo tributério passou
de forma cada vez mais unilateral dos ricos para os pobres. Numa analise comparativa rara
da administragdo fiscal de dez cidades do Terceiro Mundo, Nick Devas encontra um
padrdo regressivo constante com poucos indicios de algum esfor¢o sério para avaliar e
cobrar impostos de propriedade dos mais abonados.

Parte da culpa deve ser atribuida ao FMI, que, em seu papel de cdo de guarda financeiro
do terceiro mundo, defende por toda parte as taxas e cobrangas regressivas do usuario de
servicos publicos, mas jamais propde a contrapartida dos esforgos para tributar a riqueza,
o0 consumo ostentatorio ou a propriedade imobiliaria. Do mesmo modo, o Banco Mundial
faz cruzadas pela “boa governanga” nas cidades do Terceiro Mundo, mas solapa sua
probabilidade ao raramente apoiar a tributacdo progressiva (DAVIS, 2006, p. 75-76).

Esta dindmica de financeirizacdo do Estado e de estruturas tributarias regressivas em todos
os niveis dos governos subnacionais ¢ algo expressivo nas grandes urbes sul-africanas, em que a
segregacdo espacial iniciada pelo racismo, estd sendo aprofundada pela gentrificacdo das cidades,

mais uma das expressoes da comodificagdo decorrente do capitalismo, em que até a capacidade
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reguladora estatal sobre as cidades tem sido repassada para a dinamica do livre mercado e do
interesse privado. Por isso, as classes mais pauperizadas vém sendo cada vez mais expulsas pelo
capital imobilidrio das regides centrais das grandes metropoles sul-africanas ¢ das areas mais
proximas dos postos de trabalho, que sdo as que concentram a melhor infraestrutura e servigos
sociais e de saude, assim como de saneamento, agua encanada e eletricidade. Obviamente, que sem
o consentimento politico e juridico do Estado neoliberal isto ndo ocorreria, ou ndo na propor¢ao
que ¢ observada em cidades como Cape Town, Durban e Jonnhanesburg (PERNEGGER, 2015;
SIHLONGONYANE, 2015).

Da mesma forma que as barreiras raciais serviam como obstaculos ao acesso de varios
servigos de satide para 80% da populagdo sul-africana, a dindmica espacial capitalista nas regioes
metropolitanas da Africa do Sul Pés-apartheid representa e representara um desafio a superagio
do apartheid sanitario vigente no pais, determinado pelo passado recente de segregacao e pela
supremacia neoliberal que suspendeu a prometida revolucao social, frustrando as transformacdes

sanitarias desejadas, como as que se expressavam na Freedom Charter € no RDP.

Diante das assimetrias de poder de género, classe, sexo e raga que moldam a historia da
Africa do Sul e que se expressam na conformagao das cidades, estudos dentro de uma perspectiva
de consubstancialidade das relagdes sociais sdo necessarios para analisar a complexidade das

desigualdades sociais.

No caso sul-africano, para intervir efetivamente sobre os PUI’s problems, um desafio
concreto a sobrevivéncia de mais de 26 milhdes de sul-africanos. Como foi mencionado
anteriormente, Charles Feinstein (2005), Grace Davie (2015) e Sampie Terreblanche (2012)
propoem medidas coerentes as criticas da tributagcdo municipal apresentadas por Mike Davis
(2006). Para Terreblanche (2005, 2012), politicas de tributacdo crescente/progressiva sobre as
grandes fortunas, os altos salarios, o consumo de luxo e as grandes transagdes financeiras do pais
contribuiriam concretamente na redug¢do dos graves problemas sociais sul-africanos e poderiam ser
medidas realmente afirmativas aos mais de 350 anos de privilégios raciais das elites e da classe

trabalhadora branca.
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O economista sul-africano apresentou essa proposta no momento da transicdo para a
democracia, mas foi rechagado pela coalizdo que conduziu o processo e por intelectuais neoliberais,
ligados ao Banco Mundial, FMI, ao MEC e universidades de tradi¢do neoliberal, como as
Universidades estadunidenses de Harvard e Chicago ¢ a Universidade de Stellenbosch, tradicional
na formagao da elite politica e econdomica da comunidade africaner e que formou varios dos lideres

do regime do apartheid.

Estes sujeitos coletivos defenderam as restricdes fiscais a seguridade social, a ado¢do da
racionalidade do mercado nas organizacdes do Estado, o papel das organizagdes nao-
governamentais na provisao de servigos assistenciais, a flexibilizagdo da forca de trabalho, a
inovacao gerencial nas organizagdes do Estado e uma estrutura de servigos sociais descentralizada
e residual, em que o bem-estar social, a previdéncia social, e a educagdo e a satde fossem
viabilizados na condi¢do de mercadoria, sendo necessidades sociais condicionadas,
principalmente, pelo acesso ao trabalho ou a geragao de renda (BUNDY, 2014; DAVIE, 2015;
FEINSTEIN, 2005; HART, 2013; PATEL, 2013; TERREBLANCHE, 2012).

A saude ndo escapou da onda neoliberal de mercantilizagdao das politicas sociais. Mesmo
em varios servigos publicos a gratuidade ficou restrita aos homens ¢ mulheres sem condi¢des de
pagamento, vivendo em comprovada situacdo de pobreza, e os seguros de saude, os medical

schemes, se multiplicaram, sendo atualmente mais de 110 em operagdo em todo o pais, embora a

cobertura atinja menos de 18% da populacao (RISPEL & MOORMAN, 2013).

Pela natureza politico-ideoldgica das reformas neoliberais, que ocasionaram a permanéncia
e até o aprofundamento das relagdes de exploragao na esfera da produgdo, e da direcdo social
assumida pelo discurso politico do ANC, no tocante a reproducao da classe trabalhadora, sobretudo
da classe trabalhadora negra, se deve assumir certa descrenca em relacdo ao impacto das atuais
politicas de saude e de bem-estar social atuais na heranga social do apartheid e nos desafios
emergentes. Entre estas, desde a redemocratizagdo ¢ evidente o repasse as esferas subnacionais
(provincias, distritos de saude e municipios) da responsabilidade de enfrentamento das refragdes

da questdo social na satide, a0 mesmo tempo em que € preservada e até aprofundada a estrutura



331

tributaria tradicional (regressiva), centralizando a arrecadagdo no Governo Nacional, fortemente
dirigido pelo poder do capital financeiro e do MEC, e, consequentemente, benéfica ao mercado de

luxo, as grandes transac¢des financeiras, ¢ a acumula¢do fundidria e de bens.

Contraditoriamente, paralelo a este ambiente propicio & acumulacdo e liberdade de fluxos
de capitais, foi criada uma vasta rede de servigos sociais minimos, a exemplo da expansdo da
cobertura das social grants; da universaliza¢do da atengdo primdria, focalizada nos mais pobres; e
de toda uma gama de servigos sociais descentralizados e regionalizados, cuja baixa qualidade ou
quantidade insuficiente explicam o crescimento dos protestos por fornecimento de servigos sociais,
service delivery protests, mormente durante o neoliberal e autoritario governo de Thabo Mbeki e

no contexto de retragdo da economia e do emprego que se seguiu a crise mundial de 2008.

Embora Anthony Butler (2004) veja as estruturas descentralizadas e a gestao regionalizada
como o futuro do sistema de bem-estar da Africa do Sul, Ari Sitas (2010), Grace Davie (2015) e
Sampie Terreblanche (2005, 2012), evidenciam o colapso dessas estruturas locais de bem-estar
social como expressdes da divida social aprofundada pela reforma neoliberal. Para
SampieTerreblanche (2012), Jeremy Seekings ¢ Elena Moore (2013), mesmo que garantam os
minimos sociais a reproducao social dos mais pobres, os programas de transferéncia de renda e as
estruturas locais de servigos sociais nao respondem ao nivel estrutural da divida social sul-africana.

Resta saber se poderiam, tendo em vista a continuidade das diretrizes econdmicas do GEAR.

David Harvey (2005), ao analisar varias experiéncias de Estado gerencial, em que a
descentralizacdo aos governos locais e o sistema tributario regressivo foram as diretrizes do
desenvolvimento da governanga urbana, inclusive da organizagao dos servigos de bem-estar social,
identifica que, independente da escala espacial da reforma neoliberal: zonas e comunidades locais,
centro da cidade e suburbios, regido metropolitana, regido, Estado-Nacdo etc, ela foi iniciada em
escala mundial pela crise capitalista de 1973. Esta crise da sociabilidade do capital, que ¢
essencialmente portadora de crise, ocasionada pela tendéncia depressiva da taxa de lucro do capital
e pela apropriagdo privada da riqueza socialmente produzida, foi transformada pelas forcas sociais

conservadoras e neoliberais em uma suposta crise do Estado providéncia, sendo necesséria a
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retirada do Estado, sobretudo de suas fungdes de provedor de servigos sociais como direitos de

cidadania.

Nao restam duvidas de que a crescente privatizagdo ¢ mercantilizagdo dos servigos e
politicas sociais, sobretudo dos de saude, iniciada na Africa do Sul ainda na segunda metade da
década de 1970, durante os dois mandatos de Pieter W. Botha, também foi uma tentativa do
Governo Nacional de responder aos impactos da crise capitalista internacional de 1973 sobre a
economia sul-africana, j& agravada pela crise politica e econdmica interna. Esta conjuntura de crise
doméstica era ocasionada pela agdo politica da classe trabalhadora negra e o consequente aumento
dos saldrios e das old age grants, que passaram a ser pagas aos trabalhadores negros, além do

esgotamento do modelo fortemente regulador e ativo do regime do apartheid sobre a economia.

Vale recordar que, em diversas situacdes de conflito entre acumulagdo de capital e o projeto
de empoderamento econdmico e politico branco, as necessidades de acumulacao de capital ficaram,
majoritariamente, em segundo plano, diante da necessidade de promover o empoderamento
economico da classe trabalhadora branca (ARENDT, 2012; BUNDY, 2014; DAVIE, 2015;
DUBOW, 2014; FEINSTEIN, 2005; PATEL, 2013; TERREBLANCHE, 2005).

A passagem dos trabalhadores brancos para os seguros e servigos privados de saude também
deixou parte do orcamento do Estado livre para aumentar os servigos de bem-estar social ofertados
as minorias indiana e coloured, no que foi uma tentativa desesperada do Partido Nacional de
expandir a sua legitimidade, ja desgastada pela crise econdmica, social e politica interna e o abalo
de sua credibilidade até entre os setores mais conservadores dos supremacistas ¢ da classe
trabalhadora branca. Estes assistiam espantados a independéncia das rentaveis colOnias
portuguesas na Africa Austral (Angola e Mogambique) na primeira metade dos anos 1970,
conduzidas por partidos e grupos de libertacdo de orientagdo politica revolucionaria marxista e o
aumento do poder de barganha da classe trabalhadora negra, ndo s6 no aumento do valor dos
salarios, mas também na expansdo dos servicos sociais, que ocorriam dentro das fronteiras do pais.
A transformacgao na politica externa estadunidense também teve implica¢des no processo de crise

do apartheid, ja que o Ato Anti-apartheid do Congresso Americano, durante o Governo Reagan,
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submeteu a Africa do Sul a sangdes econdmicas do seu principal parceiro econdmico e defensor
do regime do apartheid, aprofundando a crise de acumulagio de capitais no pais. A crise econdmica
e politica dentro da URSS ocasionou o fim da politica externa de apoio politico, militar e financeiro
para os partidos de libertacdo nos paises da periferia capitalista, sendo assim, o ANC perdeu o
suporte do seu principal apoiador. Da mesma forma que a burguesia sul-africana perdia os seus
apoiadores externos, diante das sangdes econdmicas. O regime do apartheid, portanto, se via

tensionado dentro e fora das suas fronteiras.

Antes de assumir que precisava negociar o fim do apartheid, estabelecendo o didlogo com
0 ANC, as tentativas do Partido Nacional de fomentar uma maior integragdo das demandas sociais
dos trabalhadores negros, que desde 1971 ndo eram reconhecidos como cidadaos sul-africanos,
mas cidaddos das reservas e trabalhadores migrantes, sem promover a igualdade politica e civil,
passavam por propostas como criar uma Federacao de Estados soberanos de maioria negra dentro
da Africa do Sul. Porém, os efeitos deletérios de relagdes de producio estruturadas por décadas
para diminuir a presenga do capital variavel nas induastrias, na mineragdo ¢ no campo, segundo a
proposta do regime racista de diminuir progressivamente a dependéncia da Africa do Sul do
“trabalho vivo” dos negros, como foi idealizado pelo principal formulador do sistema social e

179

economico do apartheid e Professor de Psicologia e Servigco Social”® da Universidade de

7 Qs estudos de Hendrik Verwoerd, apés o retorno do seu Pds-doutorado na Alemanha, em 1928, foram
fundamentais ndo apenas a elaboragao do projeto de sociedade do desenvolvimento em separado denominado
apartheid. A obra intelectual de Verwoerd sobre osimpactos sociais da crise capitalista de 1929 sobre as condicGes
dos trabalhadores brancos pobres, majoritariamente africaneres, foi a matriz tedrica e discursiva que
fundamentou o inicio e o desenvolvimento do Servico Social na Africa do Sul (PATEL, 2013; SMITH, 2014). Logo, a
assisténcia e a protecao social ao trabalhador branco pobre e sua familia se tornaram o objeto da intervencado
profissional dos assistentes sociais. Um exemplo da precocidade da profissdo no mundo anglo-saxao e da rapida
adaptacdo do conservadorismo profissional 3s realidades de sociedades pds-coloniais é a Africa do Sul. O pais que
tornou o racismo regime de Estado teve o seu primeiro curso de Servigo Social criado em 1924, na University of
Cape Town. Entre 1924 e 1948, ano em que o Partido Nacional chegou ao poder, instituindo o apartheid, a
formacgdo em Servico Social ja havia se expandido para vdrias universidades sul-africanas. Nesse contexto, dois
professores representavam os discursos hegemonicos na formagdo dos assistentes sociais: o Professor Bateson,
da University of Cape Town, que difundia a abordagem liberal, e o Professor Hendrik Verwoerd, considerado o
idealizador do apartheid, docente da University of Stellenbosch, que representava a vertente do nacionalismo
afrikaner para o Servigo Social. Ambas as perspectivas tinham curriculos baseados nos modelos britanico e norte-
americano de enfoque clinico, com apelo ao ajustamento do comportamento individual (LOMBARD, 1998; KOTZE,
1998), mas a ultima evocava também a divisdo racial da sociedade e do bem-estar, com vista a protecdo social dos
brancos. Soma-se a isto o impacto dos Relatério da Comissdo Carnegie que apontava aquela que se tornaria a
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Stellenbosch, Hendrik Verwoerd, que governou o pais entre 1958 ¢ 1966, levaram a Africa do Sul
a uma grave crise de acumulagdo e ao desemprego estrutural. Afinal, a diminui¢do da presenca do
trabalho vivo, generalizou a redugdo da extragdo de mais-valia e a criagdo de um enorme exército
industrial de reserva, formado por negros e, em menor propor¢do, por indianos e coloureds. Na
transicdo a democracia, a exigéncia neoliberal de uma maior abertura ao mercado ¢ de menor
rigidez na contratacdo da forga de trabalho, na contramdo das propostas, fez o pais se
desindustrializar e ocasionou o crescimento do desemprego, dos trabalhos precarios e de baixa
remuneracao, at€ mesmo para os trabalhadores brancos menos qualificados, seguindo a justificativa

de tornar o pais mais competitivo e atraente ao investimento externo direto.

A desindustrializacdo, o desemprego disseminado e aparentemente “estrutural”’, a
austeridade fiscal aos niveis tanto nacional como subnacional, a ascensdo de discursos
neoconservadores e um apelo muito forte a racionalidade do mercado (como o gerencialismo, a
teoria do gotejamento e a teoria das agéncias) e a privatizagdo, representam o cenario para entender
por que tantos governos nacionais, muitas vezes de orientacdes politicas diversas e dotados de
poderes legais e politicos distintos, adotaram discursos politicos muito parecidos, majoritariamente
orientados as demandas de acumulagao de capital, portando formagdes ideoldgicas neoliberais e

refor¢cando a matriz discursiva neoliberal em todas as esferas da sociedade.

A maior énfase nos governos subnacionais para enfrentar essas consequéncias da crise
capitalista, a partir de 1973, esta relacionada com o declinio da capacidade do Estado-Nacao de
controlar os fluxos financeiros das empresas multinacionais, de modo que o investimento assume

cada vez mais a forma de negociacdo entre capital financeiro internacional e os poderes locais (que

problematica central do Servigo Social no pais da autocracia racial entre as décadas 1920 e 1960: a questdo dos
trabalhadores brancos pobres e suas familias, que concentravam 75% da renda do pais, mesmo sendo menos de
20% da populagdo, fortemente sustentada pelo nacionalismo africaner e pela necessidade de criar uma
justificativa racial ao sistema de ultra exploracdo da forga de trabalho negra (FEINSTEIN, 2005; PATEL, 2013; SMITH,
2014; TERREBLANCHE, 2005). Como apresentava o slogan da campanha do Partido Nacional nas elei¢cGes gerais
de 1948: “The white man must remain master” e o Servico Social sul-africano, até a década de 1980, manteve-se
majoritariamente comprometido com o sistema de segregacdo por raga e classe (SMITH, 2014).
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fazem o possivel para maximizar a atratividade do local/regido como chamariz para o

desenvolvimento capitalista) (HARVEY, 2005, 2008; HIRSCH, 2010).

Nao restam duvidas de que, entre as condicionalidades apresentadas pelos representantes
do capital ao ANC, no momento das negociagdes a transi¢do, estava a necessidade do novo regime
proteger a propriedade e o poder econdomico e politico da finanga, preservando-os de qualquer
medida ou reforma estrutural que pudesse socializar a riqueza, como era desejado na Freedom

Charter e pela maioria da populagdo que levou (e ainda leva) o ANC a presidéncia, desde 1994.

Assim como a elite politica africaner, aglutinada no Partido Nacional, promoveu a
nacionaliza¢do dos setores mais expressivos da economia sul-africana apos vencer as elei¢cdes de
1948, no intuito de expandir o controle do Estado sobre a economia, retirando parte importante do
poder economico da elite de origem inglesa, o Partido Nacional desde a década de 1980, ao
constatar que era inevitavel negociar com o ANC uma transicdo, promoveu uma onda de
privatizacdes de grandes empresas estatais e de servigos de abrangéncia nacional, deixando o

Estado esvaziado de poder econdmico.

Além disso, a ascensdo do Estado gerencial ou Estado empreendedor teve um papel
importante na transi¢ao geral da dindmica do capitalismo de um regime fordista-keynesiano de
acumulacdo capitalista para um regime de “acumulacdo flexivel” e de pauperizacdo ampliada,
como se observa na Africa do Sul democratica. Naquele que ja foi o mais rico pais africano, os
PUI’s problems foram agravados, a partir da afinidade da infraestrutura econdmica com os
discursos politicos que defendiam a gera¢do de empregos por meio da abertura do mercado e da

privatizacdo maxima dos servigos de bem-estar social.

Neste sentido, o capitalismo tardio, a partir de sua forma politica, o Estado neoliberal,
parece ter ressignificado os governos locais como novos espagos de acumulacdo privilegiada de
capital, sem os amplos compromissos sociais do Estado keynesiano centralizador na provisao de
servigos para a reproducdo social do trabalho, que na Africa do Sul sempre foi um privilégio dos
brancos. A racionalidade neoliberal e o seu fetichismo pela descentralizagdo dos processos de

acumulacdo de capital parecem ser uma dimensao territorial da restauracdo do poder de classe,
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pois, mesmo que, com raras excegdes, sejam acompanhados por um clima mais favoravel aos
negocios, a descentralizacdo, sob a perpectiva neoliberal, ¢ caracterizada por meio da acumulacao
por espoliacdo ou especulativa, por uma crescente precarizacao dos servicos sociais publicos e pelo
aumento da intensidade da exploracdo da forca de trabalho. Talvez o maior exemplo dessa
tendéncia na Africa do Sul seja a Provincia de Western Cape, governada pelo Democratic Alliance
(DA), que vem buscando tornar a provincia o epicentro da terceirizagio de servigos na Africa do
Sul, tendo a maior taxa relativa de criacdo de empregos do pais. Estes sdao, sobretudo, empregos
sem estabilidade, de baixa remuneragao e sem seguridade social (DAVIE, 2015). Por fim, empregos
para a criagao de um precariado negro e dependente parcial ou totalmente dos precarios servigos
sociais publicos para satisfazer suas necessidades sociais em satude. Neste ponto, vale recordar que
64% dos sul-africanos contam apenas com os servicos publicos de saide e com a medicina e

sistemas de cura tradicionais.

A maioria dos sul-africanos ndo-brancos vivenciou niveis profundamente intensos de
exploracao da forga de trabalho durante o regime do apartheid, em que os custos do capital variavel
eram inferiores aos minimos necessarios a reproducdo da forca de trabalho. No entanto, apds 21
anos do fim do racismo de Estado e de mandatos consecutivos do ANC, o desemprego de longa
duracgdo e a intensificagdo das iniquidades sociais, da pobreza e o residual sistema de bem-estar,
decorrentes da neoliberalizagdo da economia que condicionou a transicdo democratica, projetam
uma realidade pouco animadora sobre os limites estruturais do Sistema Nacional de Saude. Mesmo
que a intensificagdo do intercambio econdmico Sul-Sul, especialmente com a China, tenha
aumentado o investimento externo direto, a riqueza absoluta e as exportagdes do pais, estas
transformagdes parecem ndo se materializar em melhorias significativas na vida de amplas parcelas
de sul-africanos pertencentes as classes e grupos subalternizados, tendo em vista que os problemas
continuam a ser a intensa exploragdo da forca de trabalho negra, por precos insignificantes, e a
incapacidade do ANC em promover a distribui¢cdo de riquezas e oportunidades, ainda concentradas
na minoria branca. Embora tenha sido observada uma expressiva mudanca da “cor do capital”, a

partir da formagdo de uma burguesia negra, este processo foi acompanhado pelo aumento da
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pauperizagdo dos trabalhadores de todos os grupos raciais, sobretudo dos trabalhadores negros e

coloureds, como aponta o trabalho de Vusi Gumede (2015).

Como evidenciam Ari Sitas (2010), Grace Davie (2015), Sampie Terreblanche (2012),
Patrick Bond (2011), Leila Patel (2013) e Nicoli Nattrass (2013), a abertura da economia, segundo
diretrizes neoliberais ultra ortodoxas, expandiu o desemprego e o desemprego estrutural, e a
desindustrializacdo, a precarizacdo e flexibilizacao do trabalho e um aumento da vulnerabilidade
social, ocasionada pela crescente pauperizacao. Segundo Sampie Terreblanche (2012), mesmo a
tdo exaltada entrada da Africa do Sul no grupo dos BRICS se configura como a integra¢io do pais
em um novo eixo de exploragdo socioecondmica capitalista, em que China, india, Rissia e Brasil
almejam explorar os recursos minerais do pais e do continente, utilizando-se da moderna

infraestrutura e da mao-de-obra local®°.

David Harvey, em seus trabalhos Neoliberalismo como Destrui¢do Criativa (2007) e
Neoliberalismo: historia e implicagoes (2008), realiza significativas andlises sobre o recente
avango e complexificacdo das desigualdades sociais nesses paises, os que foram chamados entre

2000 e 2014 de “protagonistas da ascensao do sul”.

O expressivo crescimento das desigualdades entre classes e entre regides, tanto
internamente nos paises (como na China, Russia, India, México e Africa do Sul), quanto
internacionalmente, constitui um sério problema politico que nao pode continuar a ser ignorado,
como se fosse problema de uma “transi¢ao”, a caminho de um mundo neoliberal perfeito. A énfase
neoliberal nos direitos individuais, sobretudo dos direitos relacionados a preservacao da
propriedade privada e o crescente uso autoritario da for¢a do Estado para apoiar o sistema tornam-

se um estopim de conflitos (HARVEY, 2007).

8  Segundo David Harvey (2008), a existéncia de uma massa de desempregados de longa duragio na Africa do Sul,
inclusive com experiéncia no setor industrial, inseriu o pais na rota das maquilas sul coreanas e taiwanesas,
confirmando os achados do trabalho de Ari Sitas (2010) que evidencia a intensa relacdo entre transi¢do a
democracia, adesio ao neoliberalismo e generalizacio do trabalho precério na Africa do Sul Pés-apartheid.
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Vale ressaltar que o economista Jim O Neill que, em estudo de 2001, intitulado Building
Better Global Economic, “Construindo uma Melhor Economia Global”, elaborou o termo
“BRICs”, criticou a entrada sul-africana no grupo. Para ele, mesmo a Africa do Sul sendo a
economia mais desenvolvida da Africa e tendo a China, o mais rico dos BRICs, como principal
parceiro comercial, apresentava uma economia e taxas de crescimento muito abaixo das dos demais
membros do grupo. O pais € a 31* economia do mundo e o seu PIB ¢ quatro vezes menor que o da
Russia, a economia mais fragil entre o grupo original (FIGUEIREDO, 2013). Mas a entrada sul-
africana nos BRICS, ocorrida em 2011, embora nao pareca legitimada pelo porte da economia, ¢
justificavel pelo papel politico e de lideranca que o pais assumiu no continente ap6s o fim do
apartheid (PEREIRA, 2012). A expectativa € de que o novo integrante possa aprofundar as relagdes
da China e da India no continente. Essas duas poténcias, especialmente a China, vém se tornando
0 maior parceiro econdmico e de desenvolvimento social de varias economias africanas, mas a
crescente dimensao do intercambio material sino-africano demanda infraestrutura financeira e de
servigos que s6 a Africa do Sul dispde (FRENCH, 2014; PEREIRA, 2013). Mas esse movimento
nao vem sem resisténcias. Setores da esquerda e dos partidos de oposigdo, como a DA, vém
criticando a entrada do pais nos BRICS. Enquanto setores da esquerda alegam que o grupo pode
subalternizar ainda mais a economia e os trabalhadores sul-africanos, a DA e os think tanks
neoliberais defendem o retorno da intensificacdo do intercdmbio econdmico, politico e de

cooperacgdo com os paises de capitalismo central, do eixo América do Norte-Europa ocidental.

Como se viu, a partir do trabalho de David Harvey (2007, 2008), as crescentes disparidades
socioecondmicas, a aguda polarizagdo da renda e a fragmentacdo espacial ainda estdo muito
presentes nos territorios das atuais cidades globais e paises dos BRICS. Além disso, a complexidade
dos problemas sociais e a baixa qualidade de vida em algumas das cidades deste grupo nao
acompanharam o notavel crescimento econdmico, o nivel de competitividade e os fluxos de
investimento deste conjunto de poténcias regionais. Diante dessa dindmica de acumulagdo de
riqueza para poucos, entende-se que o nivel extremo das desigualdades sociais em satde e a
complexifica¢do das refracdes da questdo social em cidades-BRICS como Joanesburgo, Cidade do

Cabo e Durban ndo sdo anomias ou falhas corrigiveis do sistema econdmico, mas expressdes do
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projeto de Estado orientado a restauragdo do poder de classe do capital, o projeto neoliberal. Ou
sera que o Estado gerencial, conformado desde o inicio da década de 2000, em alguns paises
emergentes, representado na Africa do Sul pelos Governos de Jacob Zuma, aponta para um projeto
de Estado que rompe com o neoliberalismo? A partir das analises de David Harvey (2007, 2008,
2011), Gillian Hart (2013), Grace Davie (2015), Joachim Hirsch (2010), Leila Patel (2013), Patrick
Bond (2014), Vusi Gumede (2015), acredita-se que nao.

Essa convivéncia entre crescimento econdmico e desigualdade social nas urbes BRICS sul-
africanas ¢ majoritariamente apresentada no discurso tedrico neoliberal como uma
desfuncionalidade corrigivel do neodesenvolvimentismo. Estas “falhas™ seriam corrigidas pelos
Programas de Ajuste Estrutural e de reformas regressivas as classes trabalhadoras implantados
nesses paises entre as décadas de 1980 e 1990 (DAVIS, 2006; HARVEY, 2008), mas permanecem
reais € objetivas em todas as principais metropoles BRICS. No caso sul-africano, essas
contrarreformas, iniciadas ainda no primeiro mandato de Botha, e aprofundadas nos trés primeiros
governos nacionais do ANC, ndo responderam a crescente pauperizagao da sociedade e a demanda
por uma democracia social, “por uma esséncia democratica”, parafraseando Ellen Wood (2006).
Muito pelo contrario, o ajuste neoliberal, em um periodo de uma transi¢ao politica submetida as
diretrizes do grande capital e de cooptacao de liderangas do ANC, ocasionou uma complexificacao
das desigualdades sociais em saude na Africa do Sul e, consequentemente, novos desafios ao
Departamento Nacional de Saude e aos Departamentos provinciais, aos distritos de saude e a todo

o novo sistema de bem-estar social desracializado, criado junto com a redemocratizagao.

Em uma critica a tese, ainda hegemonica, de “falhas corrigiveis do desenvolvimento sob o
capitalismo”, David Harvey (2005, 2008) defende que, desde a crise do capital de 1973, ocorreu
uma reconfiguracdo da fun¢do dos governos nacionais e subnacionais. Nessa nova fase da
acumulacdo do capital financeiro, o papel das cidades e dos governos dos estados como “novos
empreendedores”, diante das chamadas “crises do Estado-nagdo” e do “Estado de Bem-Estar
Social”, assume o desenvolvimento social e a qualidade de vida do territdrio como uma questao
residual, sendo inerentes aos padrdes de intervengdo social do que ele denomina de “Estado

Gerencial”. O Estado Gerencial tem como fungdo tornar os territdrios nacionais ¢ subnacionais
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mais atraentes ao desenvolvimento capitalista e se caracteriza como conservador na provisao de
servicos publicos de bem-estar social: satde, educacdo, regulagdo do trabalho, habitagdo
(HARVEY, 2005, 2008). A caracterizagdao de David Harvey (2005, 2008) e Joachim Hirsch (2010)
sobre o chamado “Estado Gerencial” ndo ¢ de que ele realiza uma retirada do papel de regulador
social e que perca a sua fung¢ao no processo de reproducao social. Pelo contrario, o Estado Gerencial
ou Estado empreendedor pode promover e até expandir politicas, programas e servigos sociais, mas
ndo o faz dentro de uma perspectiva universalista, desmercantilizadora de necessidades sociais e
nao eleva esses servigos sociais, geralmente basicos, descentralizados e focalizados a condicao de
direitos universais de cidadania. Mesmo em sua expressao mais “generosa”, o Estado gerencial
preserva e promove o lugar do mercado e repassa a estados, provincias e municipios/cidades uma
carga de responsabilidades sociais que os mesmos, geralmente, ndo tém condigdes técnicas,

financeiras e politicas para assumir.

Esta foi justamente a posicdo assumida pelo ANC, desde o fim do segundo mandato de
Thabo Mbeki, que precisava responder ao fracasso do GEAR em criar os empregos e a distribuicao
de riqueza almejada e, para lidar com os efeitos da crise mundial de 2008, que colocaram fim até
nas taxas expressivas de crescimento econdmico que o pais alcangou desde o comego dos anos
2000. A partir do primeiro mandato de Jacob Zuma, o discurso politico do ANC apelava para o
neodesenvolvimentismo ¢ a um Estado orientado as necessidades das classes e grupos mais
subalternizados pelo apartheid e por 15 anos de neoliberalismo, que fizeram da Africa do Sul o
mais desigual pais do mundo. Mas, passado o primeiro mandato de Zuma, ficou claro que ele nao
estava disposto a romper a conformacdo do Estado gerencial sul-africano. Mesmo que tentando
buscar novos aliados capitalistas, em paises emergentes como os dos BRICS e intensificando as
parcerias econdmicas com a China e com a expansdo da cobertura dos servicos de satde e de
reformas dentro do sistema nacional de saide, as restrigdes estruturais da economia neoliberal

continuam vigentes, preservando o grande capital, especialmente a fragdo financeira e os sujeitos

do MEC.

Para Mike Davis (2006), Bob Deacon (2007) e David Harvey (2006), o crescente repasse,

aos niveis subnacionais do Estado, do papel de provisdo de bem-estar social também foi
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determinado pelas fragilidades das novas democracias para resistir aos programas de reformas
neoliberais, especialmente nas nagdes pertencentes ao chamado terceiro mundo. Como aponta
Gosta Esping-Andersen (1995), as determinagdes macroecondmicas dos planos de ajuste neoliberal
foram a norma, na maioria dos Estados Nacionais, entre os anos de 1980 e 1990, mas ndo
assumiram as mesmas expressoes, nem mesmo dentro do continente europeu. Para o socidlogo
sueco, o nivel de organizacdo politica da classe trabalhadora (compreendida como sujeito politico
fundamental a expansdo ou retracdo do bem-estar social publico estatal), dos grupos
subalternizados, dos partidos politicos, das institui¢des de bem-estar e do nivel de amadurecimento
das democracias resultou em modelos e planos de reforma do Estado muito distintos, sendo as
reformas neoliberais menos deletérias aos regimes de bem-estar orientados a classe trabalhadora e
a desmercantilizagdo do cuidado e dos servigos sociais (0s regimes corporativo e da social
democracia), do que aos paises em que o Estado providéncia estava orientado ao controle e ao
aliviamento da pobreza, aliada a mercantilizacdo do bem-estar (o regime anglo-saxao ou residual).
Em sintese, os processos de (contra)reforma do Estado sdo tdo plurais e heterogéneos quanto os

regimes de bem-estar que contestaram.

Vale recordar que a Africa do Sul, tradicionalmente, tomou como referéncia o regime de
bem-estar social anglo-saxdo, que pode ser caracterizado como interventor sobre a pobreza
instalada quando a situagdo de risco e vulnerabilidade ¢ concreta, ou sobre grupos mais vulneraveis
ou subalternizados, através de um sistema de bem-estar social pouco expressivo na prevencao da
pobreza e das condic¢des de risco (FRASER, 2009; PATEL, 2013; SEEKINGS & MOORE, 2013).
Portanto, o Estado intervém quando o individuo ndo tem como responder as suas necessidades
sociais individualmente, por meio da venda da sua forga de trabalho ou quando niao conta com
adequado suporte material ou de cuidados oriundo de grupos primdrios como familia e
comunidade. Sendo assim, a interven¢ado estatal se dd quando o individuo ou familia ja enfrentam
as expressdes concretas da vulnerabilidade social ou de outras formas de pauperizagdo ou

subalternizagao, intervindo sobre o risco ja instalado.

Por exemplo, as medidas mais notaveis e amplas de assisténcia social na Africa do Sul Pos-

apartheid sdo os programas de transferéncia de renda, para grupos e individuos comprovadamente
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pobres ou incapacitados de prover sua subsisténcia por meio da venda da sua for¢a de trabalho ou
da renda de sua familia. Estas mulheres e homens, mesmo que provem o seu enquadramento na
condigdo de possivel beneficiario dos programas de social grants, nao tém garantias de que venham
a ser beneficiados por estes programas de transferéncia de renda. Pois mesmo os recursos para os
servigos sociais minimos sdo controlados pelo Ministério das Finangas, que desde que o ANC
chegou ao poder, reserva este cargo a ministros de clara orientacdo neoliberal e com excelentes
ligacdes com o mercado, a exemplo de Trevor Manuel e Nhlanhla Nene, uma 6bvia condi¢cao do
MEC para aceitar o fim do apartheid e um governo de maioria negra conduzido pelo ANC. A rapida
reacdo do mercado financeiro a demissao de Nhlanhla Nene, assiduo defensor do corte dos gastos
publicos sociais e do poder da finanga sobre o Estado, em 9 de dezembro de 2015, e o impacto
disto na desvalorizacdo do Rand, na abrupta queda de investimento de capitais no pais € na queda
da legitimidade de Jacob Zuma entre a comunidade de negdcios evidenciaram o poder da finanga
sobre os processos politicos na Africa do Sul e culminaram no pedido de impeachment contra o
Presidente Jacob Zuma, no primeiro semestre de 2016, sendo a primeira vez que iSso ocorre,
mesmo que Jacob Zuma tivesse mais de 700 processos judiciais por corrupgdo. Estes processos
sociais decorrentes da submissdo quase que total do Estado sul-africano ao poder do capital
financeiro afirmam uma das teses centrais da teoria materialista do Estado: a da unidade dialética
e inseparavel entre Estado e producao capitalista. Dessa forma, processos e sistemas politicos que
surgem no discurso politico do Estado capitalista e de seus atores devem ser analisados frente ao
significado e lugares sociais destes discursos nas relagdes de producao e lugares de classe. Afinal,
s6 existe Estado, mesmo o mais generoso Estado de bem-estar social, se em ultima instancia ele
garante as condi¢des necessarias a acumulagdo e valorizacdo do capital. Analisando a formagao do
Estado democratico sul-africano, constituido pelos sujeitos da transi¢do: setores do MEC,
organismos multilaterais e liderangas do ANC, ficam evidentes os motivos do Estado Sul-africano

e suas instituicdes estarem tdo profundamente orientados as necessidades do capital.

Neste sentido, 0 mesmo limite construido pela supremacia da finanga para a preservagao
das desigualdades que marcam as relagdes de producio na Africa do Sul democratica se reflete nas

politicas e programas de satide que, mesmo orientados a perspectiva da ateng@o primaria em satde,
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segundo as premissas da Declaracdo de Alma Ata, se voltam bem mais aos riscos em saude ja
materializados na vida de individuos e comunidades sul-africanas: HIV/Aids, tuberculose,
violéncia, doengas transmissiveis e doengas cronicas (DENNILL, 2014; MACINTYRE et al, 2009;
RISPEL & MOORMAN, 2013). E mesmo estas intervengdes do Estado na saitde sao
estruturalmente contidas pelas diretrizes fiscais e econdmicas que tornam marginal o financiamento
das politicas sociais, mesmo estas sendo focalizadas na pobreza e na pobreza extrema. Para ilustrar
esta lacuna estrutural no residual sistema de bem-estar social sul-africano, vale lembrar dos mais
de 10 milhdes de pessoas em pobreza extrema que, mesmo sendo elegiveis, cumprindo todas as
condicionalidades para o acesso, ndo recebem nenhum tipo de social grant ou renda oriunda da

venda da sua forg¢a de trabalho.

O capitalismo tardio ou financeiro e sua necessidade de mercantilizar a0 maximo o sistema
e os servigos de bem-estar social, impondo claros limites politicos a criagdo de um sistema de
protecdo e de seguridade social como direito de cidadania, desmercantilizado e sob
responsabilidade do Estado, parece se materializar de forma extrema na Africa do Sul Pos-
apartheid. Desde o contexto de negociagdes tuteladas pelo capital para transi¢dao a democracia, em
que foi engendrada a matriz discursiva dos discursos politicos na Africa do Sul: a neoliberal, a
aplicacao do neoliberalismo vem frustrando, em uma das economias mais desenvolvidas do mundo,
tendo em vista o nivel das forgas produtivas, a possibilidade do fundo publico ser aplicado na
criacao de uma rede de seguridade social que pudesse prevenir os impactos da pauperizagao sobre
mais de 16 milhdes de sul-africanos pobres e 10 milhdes em condigdo de miséria. Além destes,
cerca de 27 milhdes de pauperizados, que compdem mais da metade da populacdo nacional. Um
Estado social ampliado poderia prevenir da pobreza mais de 5,5 milhdes, que compdem o
precariado sul-africano e que correm o risco de se tornarem pobres nos proximos anos. Este
precariado ¢ formado por trabalhadores que ganham pouco mais do que a linha de pobreza nacional,
que ¢ $ 4.125,00 Rands mensais para uma familia de 4 pessoas. Esta linha oficial de pobreza por
nucleo domiciliar foi estabelecida mesmo sendo de amplo conhecimento que a renda média de uma
familia sul-africana de quatro pessoas, para atender minimamente as suas necessidades basicas,

teria que ser de Rands § 5.276,00. A expansdo da renda dos mais pobres, a partir de uma outra



344

estrutura tributéria e fiscal, seria o meio para erradicar a miséria, mitigar a pobreza e o risco de

empobrecimento.

Assim, varios estudos apontam que uma expressiva reforma tributaria progressista, a
exemplo dos estudo de Colin Bundy (2014), Grace Davie (2015) e Sampie Terreblanche (2005,
2012), assim como, a criacao de um salario minimo nacional e de uma politica de valorizag¢ao do
valor real do mesmo, inspirado na experiéncia brasileira do Partido dos Trabalhadores, dos quais
destacam-se os trabalhos de Neil Coleman (2014) e de Gilad Isaacs (2016), teriam um expressivo
impacto sobre as condi¢des de vida das fragdes mais pauperizadas e subalternizadas da populagao
sul-africana, diminuindo significativamente os principais fatores que determinam o processo saude
e doenga e a expressiva desigualdade social em saude, que levam a vulnerabilidade estrutural os
mais pobres, os idosos, as mulheres, as criancas, as minorias sexuais e identitarias, as populagdes
rurais, das townships € que vivem em assentamentos precarios. Sobre a extrema desigualdade de
renda sul-africana, o trabalho de Gilad Isaacs (2016) evidencia que a renda média mensal dos
trabalhadores em tempo integral pertencentes aos 10% mais ricos em 2014 era 82 vezes maior do

que a renda média dos 10% mais pobres.

No caso sul-africano, a permanéncia da pobreza extrema e o surgimento de novas
expressoes da questdo social, como a ascensdo de forgas reaciondrias e antidemocraticas entre os
negros, o fortalecimento das organizagdes supremacistas dos brancos, que desde 1989 reclamam a
criacdo de um Estado independente para o povo africaner chamado de Boerevolkstaat, o
fortalecimento da violéncia xenofébica contra comunidades de imigrantes africanos e asidticos
praticada por sul-africanos de todas as racas, assim como, o desemprego e as iniquidades sociais,
em decorréncia da permanéncia do neoliberalismo ortodoxo como ideologia das elites politicas, e
o surgimento de novas formas de pauperizagdo e de organizagdo coletiva reaciondria e/ou racistas,

estdo pondo em risco os limites da democracia burguesa conquistada com o fim do apartheid.

A permanéncia do ANC no poder, desde a democratizacdo do pais, ¢ a expressdao de uma
democracia pouco saudavel, afirmam Sampie Terreblanche (2012) e Anthony Butler (2012).
Porém, para Terreblanche (2012) e Ari Sitas (2010), Colin Bundy (2014), Gillian Hart (2013), Leila
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Patel (2013), Patrick Bond (2010, 2014), Vusi Gumede (2015) e Anthony Butler (2012), outra
fragilidade, ainda mais séria @ democracia no pais, s3o a pobreza e a pobreza extrema, as crescentes
iniquidades entre e dentro das classes sociais, que assumem contornos raciais, ¢ o desemprego

estrutural e de longa duragao.

Quando se tem como uUnica questdo “como sobreviver ao dia de hoje?”, os pobres e
miserdveis que compdem 51,7% da populacdo sul-africana ndao tém tempo, nem meios para
problematizar sobre as escolhas politicas e os projetos de Estado. Quando os negros e negras pobres
se organizam em protestos e levantes por melhores condi¢des de vida, eles o fazem como estratégia
de sobrevivéncia em grande parte pela interrup¢do ou insufici€éncia de servigos sociais basicos, e
nao como resultado de uma “tomada de consciéncia” sobre as determinagdes do pauperismo e da
subalternidade econdmica do pais ao capital financeiro e ao MEC ou em decorréncia da elaboracao

de projetos de emancipagdo politica ou humana.

Embora os protestos iniciados em 2015 por estudantes e trabalhadores das universidades
evidenciem que a continuidade da estrutura econdmica, ideoldgica e cultural do apartheid nao seja
mais amplamente aceita, € que a transicdo politica ndo foi suficiente para superar séculos de
regimes de segregacao, estes movimentos, formados por trabalhadores terceirizados da educagao
superior € por estudantes universitarios pertencentes a classe trabalhadora negra, que cresceram
nas duas décadas de democracia, ndo t€ém uma relagdo de classe ou organizativa com os
“movimentos pela oferta de servigos sociais”, formados pelas parcelas mais pauperizadas da classe
trabalhadora sul-africana. Embora esses movimentos tenham se intensificado desde 2004, os
sujeitos coletivos dos service delivery protests fazem parte da paisagem politica desde os primeiros
anos da democracia, quando ficou claro para as fracdes mais subalternizadas dos trabalhadores e
trabalhadoras e para o enorme exército de reserva que as promessas da Freedom Charter e do RDP

nao seriam cumpridas pelo ANC.

Em paralelo, a desconfianca em relagdo ao principal partido de oposi¢do, a Democratic
Alliance, identificado como um partido orientado as necessidades dos brancos e das elites sul-

africanas, afasta grande parte dos movimentos sociais de aliangas com a DA. Mesmo governando
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a segunda provincia mais rica, cuja capital é o segundo centro econdmico da Africa do Sul, e a base
eleitoral do DA, localizada em Western Cape, nos ultimos 20 anos de democracia, este partido nao
consegue galgar muito mais do que 20% dos votos validos. O que, segundo Colin Bundy (2014),
Grace Davie (2015) e Anthony Butler (2014), garante que, mesmo com o desgaste politico da
imagem do ANC, o partido ainda deve continuar no poder por algumas décadas, por ser identificado

como a Unica alternativa a maioria do eleitorado negro.

Para Grace Davie (2015), foi justamente a enorme legitimidade do ANC junto a sociedade
sul-africana, significado no imaginario popular como o partido de libertagdo nacional e nao dos
presidentes, que possibilitou ao partido a conducdo de medidas econdmicas neoliberais tdo
ortodoxas quanto impopulares. Estas resultaram no aprofundamento da privatizagao do bem-estar
social, a destrui¢ao da industria nacional, € de mais de 4 milhdes de postos de trabalho ainda na
primeira década de democracia, em nome da abertura econdmica e, por fim, o aprofundamento das
desigualdades sociais. Fica claro que o MEC e os parceiros internacionais: o Fundo Monetario
Internacional, o Banco Mundial e os bancos de ideias neoliberais, como as universidades de
Chicago e Harvard, envolvidos na integragdo da elite do ANC, sabiam que o “Partido de Mandela”
seria o unico com a legitimidade popular necessaria para introduzir o pais no sistema global do
capitalismo financeiro e implementar medidas de restauragdo capitalista em um pais em situagao

de conflito e com uma classe trabalhadora profundamente organizada e combativa.

Ao lado disso, s6 o ANC poderia justificar, por meio de diversas transformagoes
discursivas, como o projeto de revolucdo democratica e o seu discurso de socializagdo da riqueza
e do bem-estar social foram transformados em um discurso legitimador e indutor da
mercantilizacdo quase que total das politicas sociais e da centralidade dos programas de
transferéncia de renda, focalizadas em grupos e condi¢cdes de vulnerabilidade/risco individual,
mesmo com a redugdo da pobreza, decorrente da ampliacdo da cobertura das social grants e
pensdes de 4 milhdes de beneficiarios, em 1994, para 16,9 milhdes em 2015. Esta importante
politica de transferéncia de renda, em um pais que, de tdo neoliberal, ndo tem um salario minimo
nacional, mesmo que retire parcelas significativas da populagdo, especialmente nas zonas rurais,

para fora das restritas faixas de pobreza abjeta, ndo tem se configurado como uma politica
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emancipatdria, que facilitaria a mudanca concreta dos beneficiarios e das suas familias para fora
da condigdo de vulnerabilidade e risco. Nao se deve esquecer que o salario minimo nacional, pauta
da agenda da classe trabalhadora por séculos, ¢ uma das mais importantes politicas de renda minima
oriundas da Iuta da classe trabalhadora e dos movimentos sociais por justica social e, mesmo este,
¢ sistematicamente negado pelos governos nacionais democraticamente eleitos, sob argumentos
difundidos pelo FMI e legitimados no discurso politico do ANC. Sio as diretrizes neoliberais para
a economia e a transformagao ideoldgica operada na elite politica do ANC que fazem da Africa do

Sul Pos-apartheid mais desigual do que durante o regime do desenvolvimento em separado.

Mesmo reconhecendo a importancia das medidas distributivas de bem-estar social e da
necessidade de fortalecer a dimensdo social da democracia sul-africana, MclIntyre et al (2009),
Dennill (2014) e Rispel e Moorman (2013) defendem que as politicas e programas de saude do
Estado sul-africano ndo devem se restringir a socializacao do acesso a servigos de satide de atengao
primaria, ou mesmo ao fortalecimento da ateng¢ao secunddria e tercidria, ainda subrepresentadas no
projeto de reforma da satude. Para os autores, as politicas publicas de satde e todas as unidades e
servicos que compdem o Sistema de Saude da Africa do Sul democratica também devem se
direcionar a transformagao da cultura, requerendo a formagao de liderangas politicas, para fomento
da participagdo politica e controle publico®!, uma maior regulagio dos seguros privados de saude
e das parcerias publico-privadas, uma maior desmercantilizagao dos servigos assistenciais de média
e alta complexidade e intervengdes nas determinacdes sociais no processo saude-doenca, tendo
como cenario: as escolas, as comunidades, os ambientes de trabalho e os territorios onde se
materializam os cursos de vida dos sul-africanos, visando nao apenas curar e cuidar de doentes,
mas promover a desconstru¢do das hierarquias entre os sexos, geracdes e ragas, a construcao de

masculinidades nao violentas, promover os direitos sexuais e reprodutivos, etc.

81 O trabalho de Mike Davis (2006) evidencia a escassez de participac3o politica da sociedade, “vazios democraticos”,

nos paises do chamado terceiro mundo e do antigo segundo mundo. Para o autor, esta realidade se agrava no
continente africano e toma contornos mais profundos no caso do antigo mundo colonial inglés, do qual a Africa
do Sul é parte.
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Por fim, requer promover politicas de satude e sociais integradas e orientadas que ndo sejam
restritas a intervengao sobre as situagdes de risco e vulnerabilidade ja existentes, mas direcionadas
a promocao do bem-estar e da protecdo social, garantindo o mais alto nivel de saude para os sul-
africanos de todas as ragas. Essa natureza emancipatoria de intervengdes do Estado sobre as
refracdes da questdo social e demais relagdes assimétricas de poder sdo necessarias para reduzir a
violéncia, prevenir a AIDS, prevenir e curar a tuberculose e, por fim, promover satde e reparar os

danos socioculturais do apartheid.

E necessario ressaltar que essas medidas sero realizadas (ou nio) em um contexto marcado
pela continuidade da crise global do capitalismo de 2008, em que os investimentos em
desenvolvimento social e economico vém sendo relegados aos governos subnacionais, sendo,
majoritariamente, muito mais favoraveis as necessidades de restauracdo de poder de classe do

capital do que do trabalho.

Os trabalhos de Anthony Butler (2004), Colin Bundy (2014), Grace Davie (2015), Gillian
Hart (2013), Kathleen Dennill (2014) e Sampie Terreblanche (2012) evidenciam que os governos
das provincias, dos municipios e os distritos de saude vém sendo chamados para a prestagao de
servigos sociais e indugdo de desenvolvimento economico e social, enquanto o Governo Nacional
aprofunda as medidas de liberalizagdo da economia, orientadas as necessidades de acumulagdo de
capital, criando um corpus discursivo de legislagao e politicas que ddo crescente seguranga ao
poder da finanga e reproduzem a centralidade da extrema exploragdo da forca de trabalho negra.
Essas redes de servigos sociais subnacionais, fomentadas pelas reformas neoliberais, vém
protegendo a acumulagdo de capital e aprofundando a pauperizagdo das classes trabalhadoras
(HARVEY, 2005), que, no caso sul-africano, continuam a ser os mesmos homens e mulheres que
foram subalternizados pelo capitalismo racial do apartheid (BOND, 2014; BUNDY, 2014;
GUMEDE, 2015; TERREBLANCHE, 2005; 2012). Um exemplo disso ¢ o subinvestimento em
seguridade e protecdo social e a inexistente tributacdo subnacional sobre as grandes fortunas em
paises de capitalismo periférico (DAVIS, 2006; DAVIE, 2015; FEINSTEIN, 2005; HARVEY,
2008), que acompanhou a democratizacio da Africa do Sul, mesmo diante da descentralizacio do

Estado.
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O Sistema de Saude da Africa do Sul democratica foi formulado tendo como ponto central
os centros de saide da comunidade, gerenciados por Distritos Sanitarios, em que as criangas
menores de 6 anos e maes gravidas receberiam tratamento gratuito, € servigos primarios de saude
estariam garantidos a todos os cidadaos (DENNILL, 2014; GILSON et al, 2003; McINTYRE et
al, 2009).

O sistema em implementa¢do retoma muitas das propostas sobre organiza¢do € processos
de trabalho em satde da Comissdo Gluckman, como se viu, elaboradas ainda na década de 1940, e
suprimidas pelo sistema de saude racista implantado pelo Partido Nacional durante o regime do
apartheid. Os principios para o desenvolvimento do Sistema Nacional de Satde, conforme descrito
no Green Paper, sdo: melhorar o acesso aos servigos de saude de qualidade para toda a populagao
e fornecer protecdo contra riscos financeiros dos gastos relacionados a saude. O atendimento
integral serd fornecido através de provedores publicos e privados, credenciados e contratados, com
um forte foco na promogao da saude e nos servigos de prevencao na comunidade e nos niveis locais.
Nos primeiros 5 anos do NHI, o Governo vai se concentrar no fortalecimento do setor publico, em
preparagdo para as novas metas do sistema, como o langamento do novo fundo central do NHI, que
estava previsto para acontecer entre os anos de 2014 e 2015. Como se vé€, o NHI se encontra na
fase inicial de sua implantacdo e ainda garante a participagdo do mercado privado de saude na

oferta complementar de servigos.

Mesmo assim, ¢ necessario reconhecer que desde a democratizagdo, 0s consecutivos
Governos do ANC obtiveram significativas conquistas na reorganizagdo sistémica do Sistema
Nacional de Saude. Os 15 departamentos de satde ¢ a administragdo dos servigos de saude dos
bantustdes foram unificados em um sistema nacional e descentralizados em nove departamentos
provinciais de satde. A atencdo primdria em satde, objeto do universalismo basico do Sistema de
Satde, assumiu o Distrito Sanitdrio como ponto central da gestdo e provisdo dos sistemas e a

descentraliza¢do como principal diretriz de organizagao da Politica de Saude.

Apds 1994, o Sistema de Saude Publica foi transformado em um servico nacional,

abrangente e integrado, impulsionado ideologicamente pelo objetivo de responder as historicas
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desigualdades estruturais e para fornecer servicos de saude essenciais para os segmentos mais
desfavorecidos pelo antigo sistema racialmente segregador, especialmente na area rural do pais.
Para materializar esses objetivos, foi criado um programa nacional de infraestrutura clinica, em
que 1.345 novas clinicas foram construidas e 263 reformadas, melhorando a disponibilidade ¢ o
acesso aos servigos de saude. Além disso, ocorreu a expansao do acesso a cuidados primarios em
saude, garantidos gratuitamente, como direito social de cidadania; grandes campanhas nacionais
de vacinagdo reduziram muito a incidéncia de sarampo e observou-se um progresso acelerado na
erradicagdo da poliomielite. Listas de medicamentos essenciais foram disponibilizadas e diretrizes
de tratamento padrdao foram desenvolvidas e emitidas tanto para unidades de cuidados primarios
como unidades hospitalares e unidades de atencao primaria organizadas pelos distritos de satde; a
disponibilidade de medicamentos fundamentais em unidades de saude publica de todos os niveis
melhorou; foi criado um 6rgao regulador da produ¢ao de medicamentos e outro para regular os
seguros privados de saude. Ressalte-se que o objetivo central deste ultimo € tornar os valores dos

planos privados de saude mais acessiveis e regular a qualidade dos servigos prestados.

E evidente que a Africa do Sul, assim como outros paises emergentes, vem tomando a
privatizacao parcial e o mix de parcerias publico-privadas como modelo de sistema nacional de
saude. Nesse intuito, os organismos multilaterais, policy makers globais da satde: Organizagao
Mundial de Satde (OMS), Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco Mundial (BM) vém
fomentando e legitimando o discurso de que a universalidade do acesso a saude sera garantida pela
parceria entre o Estado, mercado e sociedade civil (DEACON, 2007; DENNILL, 2014; GILSON
& MCcINTYRE, 2005; RIZZOTTO, 2012). Segundo essa perspectiva, hegemoOnica entre as
organizacdes internacionais da saude, resta ao Estado direcionar recursos e executar servicos de
aten¢do primaria, promovendo o universalismo bésico e regulando a “inevitavel” participagdo do

mercado na provisao dos demais servigcos (DEACON, 2007).

A andlise do discurso dessas institui¢des realizada por Bob Deacon (2007) evidencia que os
organismos multilaterais significam o mix publico-privado na saide como “um pacto entre e para
além das classes sociais”. O autor conclui que, a partir dos anos 1980, o discurso do welfarismo

universalista deixa de ser hegemonico entre as organizagdes, dando lugar a defesa de sistemas
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residuais e abertos ao mercado. Segundo o autor, as reformas da satde sob essa racionalidade estao
em curso na Africa do Sul, Brasil, Russia, Nigéria entre outros, € 0 que restaria aos governos
nacionais, especialmente dos paises de capitalismo periférico, seria maximizar os beneficios sociais
dessa “rede de governanga publico-privada em satide”. Essa tendéncia também foi identificada por
Lucy Gilson e Diana Mclntyre (2005) ao relacionar o crescimento do mercado privado de saude

no contexto dos paises da Africa as pressdes do FMI e do Banco Mundial.

Ja o urbanista Mike Davis (2006) atribui a ado¢ao dos modelos mistos (mercado, Estado e
Organizagdes Nao-Governamentas) na Africa e na América Latina, nas politicas de saude e
educacgdo, as pressdes do ajuste estrutural neoliberal. Para o autor, as massas de “traidos pelo
Estado” nesses dois continentes cresceram nas décadas de 1980 e 1990 em decorréncia do
desmonte das politicas publicas de bem-estar social. Ao se referir a ado¢ao da privatizacdo do
sistema de bem-estar social na Africa do Sul, ele defende a tese de que o governo sul-africano
“escolheu esse modelo neoliberal”. Como se viu, contrario a essa tese da “escolha neoliberal”,
como uma “opg¢do entre varias” disponiveis aos governos pos-apartheid, Sampie Terreblanche
(2005; 2012) e Grace Davie (2015) defendem que os setores corporativos estadunidense, europeu
e nacional impuseram o GEAR como projeto de reforma neoliberal do Estado e que o preco da nao
adesao ao “modelo americano” pelo ANC seria a total desestabilizagao da economia sul-africana.
Esse modelo permitiu que a desracializagdo e democratizacdo do Estado ndo afetassem a
manutencao da estrutura de propriedade privada e os interesses das multinacionais no pais, assim
como, da continuidade da exploragdo da forca de trabalho negra por valores extremamente baixos.
Disparidade racial que se manifesta na atualidade no processo satide-doenga e que se agudiza com

as diferencas de classe.

E interessante apontar que mesmo depois do apartheid e da criagio de uma Comissdo da
Verdade, sobre os crimes legitimados pelo regime de segregagdo, a responsabilidade e medidas de
reparacdo do setor corporativo, que explorava ao extremo a mao-de-obra negra foram
sistematicamente ignoradas (PEREIRA, 2012; SITAS, 2010; TERREBLANCHE, 2005). Por
exemplo, as péssimas condi¢des de trabalho e de vida dos homens negros nos abrigos fornecidos

pelas corporagdes do Complexo Mineral-Energético foram responsaveis pela alta incidéncia da
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epidemia de tuberculose entre estes. A responsabilidade dos capitalistas pela divida social originada
pelo colonialismo segregacionista e pelo apartheid foi encoberta pela transicao tutelada pelas elites
em que africanos negros foram entregues a sorte do mercado ou aos programas de transferéncia de

renda condicionada (DENNILL, 2014; VAN RENSBURG & ENGELBRECHT, 2012).

No manifesto eleitoral do ANC, em 2014, ititulado Together We Move South Africa
Forward, alguns dos avangos e desafios no campo da satde publica sdo apontados pelo Partido.
Nesse expressivo documento, sobre o futuro do Sistema de Satude da Africa do Sul, ja que Jacob
Zuma foi reeleito, sao listadas algumas melhorias na oferta e provisdao de servicos de satide. Por
exemplo, a proporg¢do de sul-africanos com acesso a clinicas e hospitais cresceu de 57% em 2002,
para 70% em 2012; o nimero de bebés que nasceram soropositivos foi reduzido 66%, de 24.000
em 2008 para 8.200 em 2011; nos ultimos 5 anos, a expectativa de vida chegou a 60 anos; mais de
20 milhdes de sul-africanos fizeram o teste de HIV e 2,4 milhdes receberam o tratamento
antirretroviral gratuitamente. Em 2015, o niimero de soropositivos em tratamento gratuito e
ofertado pelo Estado chegou a 3,1 milhdes e a cada ano 600 mil novos beneficiados recebem a

medicacao do Estado e no primeiro semestre de 2016, chegou a 3,4 milhdes.

Além de transformagdes no acesso a servigos de saude e medicacdo, a nova Politica
Nacional de Satde da Africa do Sul democratica também é direcionada a protegdo do trabalho de
mulheres gravidas; aborda questdes como o controle de armas de fogo, o controle do tabagismo e
reforca o papel e as responsabilidades do sistema de satde nos cuidados pos-estupro e na
materializagdo dos direitos sexuais e reprodutivos. As politicas e programas de prevencdo e
assisténcia as pessoas vivendo com HIV e AIDS tém sido reconhecidos como de referéncia
internacional. Depreende-se, entdo, que, desde o fim do apartheid e da criagdo de um Sistema
Nacional de Satde desracializado, um processo ainda em implementacdo, registraram-se
progressos na distribuicdo de recursos entre areas geograficas e entre os niveis de atenc¢do a saude.
A diferenga nos gastos anuais por pessoa dependente dos servigos publicos de saude, entre as
provincias que mais € que menos investem em saude, reduziu-se de uma diferenca de cinco vezes,

observada entre 1992-1993 a uma diferenca de duas vezes em 2005-2006. Além disso, os



353

investimentos em cuidados primarios de saide aumentaram para mais de 22% do total do fundo

publico de despesas de satde em 2005 (McINTYRE et al, 2009).

Ao analisar as mudangas e desafios do Sistema de Saude Sul-africano a partir de 2009,
Mayosi et al (2012) ¢ Barbosa Filho e Rocha (2016), evidenciam que a Africa do Sul tem o maior
programa de terapia antirretroviral do mundo. Mas, como destacam Vieira et a/ (2016), ao analisar
o caso brasileiro, e Judith Head (2010), sobre a epidemia de HIV na Africa do Sul, o tratamento
das pessoas soropositivas ndo se reduz ao acesso aos antirretrovirais. Segundo esses pesquisadores,
o maior obstaculo a aten¢do integral das pessoas que vivem com HIV/AIDS ¢ o acesso a outros
especialistas e exames e a toda uma infraestrutura local que responda as suas necessidades sociais
como pessoas que vivem com HIV/AIDS. Os trabalhos de Barbosa Filho, Vieira e Soriano (2016)
e de Barbosa Filho e Rocha (2016) apontaram que o impacto das diretrizes neoliberais, sobre as
politicas sociais sdo os principais obstaculos tanto a expansao do Sistema Nacional de Saude, como
ao Programa Nacional de Antirretrovirais, que todo més tem a adesdao de 50 mil novos usuarios.
Mais do que o acesso aos antirretrovirais estes homens e mulheres soropositivos do pais que
concentra a maior parcela da epidemia de HIV, demandam o acesso a servicos de saude de
diferentes especialidades e suporte de cuidados ou assistencial por parte do Estado, extamente o

tipo de intervengao que um Estado neoliberal propde negar sistematicamente.

Nesse sentido, vale problematizar se o novo Sistema de Saude da Africa do Sul, focalizado
em programas especificos e universal apenas na atengdo primaria, terd como responder
satisfatoriamente a complexa carga de doengas e perfil de morbi-mortalidade sul-africanas. Além
disso, a perspectiva de utilizar o pagamento de taxas, garantindo a gratuidade apenas aos mais
pauperizados ainda € causa de conflitos intensos dentro do Sistema. Analisando a emergéncia e
institucionalizagdo de sistemas de saude residuais/focalistas em um contexto de mercantilizacao
crescente dos servigos e sistemas de saude, Martine Bulard (2010) classificou os sistemas africanos,
que ela denomina ‘“‘sistemas coloniais”, como profundamente limitados na resolucdo de suas
complexas necessidades sociais em satide por meio da universalizagdo da atengdo primdria, que
também pode ser denominada universalidade bésica, restrita ou segmentada, ja que pouco intervém

sobre as determinagdes sociais da saude. Para a autora, a fragilidade desses sistemas nao reside nos
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modelos e paradigmas de saide adotados, mas nas restri¢des fiscais impostas aos sistemas ptblicos
de saude, fomentadas pelos Estados, com plena legitimagdo do Banco Mundial, OMS e outros
organismos internacionais mais comprometidos com a satde fiscal dos Estados e o pagamento dos

juros da divida externa.

Para Bulard, o sistema de saude sul-africano e de outras nagdes poe em risco as necessidades
sociais em saude, mas garante a saude dos mercados. Conforme comenta a OMS em seu relatorio
de 2008, as politicas de ajuste estrutural (negociadas pelo Fundo Monetario Internacional e o Banco
Mundial) abalaram gravemente o sistema de satide publica; as discrepancias entre a oferta privada
e publica de tratamentos médicos ampliaram-se. O documento da OMS acrescenta: “a
mercantilizacdo desenfreada dos sistemas de satde africanos, sul americanos, asiaticos e do Leste
Europeu os torna muito ineficientes e muito caros; a mercantilizacio vem acentuando as
desigualdades e conduz a tratamentos de qualidade mediocre, e ndo raro at€¢ mesmo perigosos”.
Martine Bulard defende a ideia de que a mercantilizagdo dos sistemas de satide e o poder das
industrias de medicamentos vém criando um apartheid sanitario global, polarizado entre quem
pode pagar por tratamento/assisténcia/cura e quem nao pode, ja que os sistemas mercantilizados se
mostram ineficientes em promover satide. A realidade do investimento em saude na Africa
Subsaariana no conjunto dos gastos mundiais ¢ de 1%, quando a regido concentra 12% da
populacdo mundial, o que evidencia as profundas desigualdades geradas pelos programas de ajuste
estrutural, pela mercantilizacao e pela adogao de modelos e tecnologias de satide ocidentais, que

além de caras, desconsideram as praticas tradicionais de satde.

No entanto, o novo Sistema de Satde Sul-africano ainda enfrenta expressivos desafios, para
além das restrigdoes fiscais a sua implementagdo: conflitos e atrasos na definicdo de distritos
sanitarios, atrasos incorridos na definicdo dos limites geograficos entre esses distritos, de
responsabilidades e recursos estruturais para os distritos e compartilhamento de gestdo entre os trés
niveis do Estado. Na Lei Nacional de Saude, a que foi aprovada ainda em 2004, tanto o sistema de
saide do distrito sanitario, como os cuidados primdrios de saide foram definidos como
responsabilidades provinciais; esta definicdo de poder, centralizado no nivel provincial, resultou

em que muitas autoridades municipais se desresponsabilizassem de suas fungdes de prevengao e
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promog¢do da saude, criando um potencial de ameaga de marginalizacdo dessas atividades

(DENNILL, 2014; McINTYRE et al, 2009).

Conforme apontam Anthony Butler (2004) e Ari Sitas (2010), a retirada do nivel central do
Estado na interven¢do e acdo social esta deixando as comunidades, os governos locais, € as ONGs
por conta propria, para criar suas proprias metodologias de acao. Para Sitas (2010), a globalizagao
econdmica neoliberal da Africa do Sul gerou um "efeito Castellsiano" de “marginalizagdo em
rede”, ao invés do esperado “Estado em rede”, pelo aumento do desemprego e das desigualdades
sociais, tendo também criado um contexto de transformag¢ao da burocracia estatal. Mas, embora a
descentralizacdo de politicas sociais, como a de saude, possa resultar em ampliacao dos niveis de
poder subnacionais e, consequentemente, na melhoria do bem-estar das populagdes que vivem nas
provincias e cidades, metropoles ou municipios, o processo de descentralizagdo pode assumir
distintas direcdes sociais. Sobre isso, as analises realizadas por Ari Sitas sdo esclarecedoras dos
possiveis resultados da descentralizagao sobre o processo satde-doenga na realidade sul-africana.
Para o autor, um critico da p6s-modernidade e da ideia de “Estado em rede”, o regime do apartheid,
armado com uma ideologia de controle total ¢ um paradigma biomédico de saude, ficou alarmado,
na década de 1980, quando os pesquisadores da epidemia de colera em KwaZulu-Natal, declararam
que a epidemia estava relacionada com a politica de apartheid. Para os pesquisadores, o problema
era “a fronteira da dgua” estabelecida pelo regime para priorizar o tratamento e o abastecimento da
agua para as areas ocupadas por brancos. Apds divulgarem os resultados de sua investigagao, eles
foram expulsos de areas da pesquisa pela Policia de Seguranca. Como resposta, em seu paradigma
de controle total sobre territorios e corpos, o Estado da autocracia racial decidiu fornecer

saneamento seguro em algumas das areas mais afetadas, a fim de parar o contagio.

Em oposi¢do ao paradigma do antigo sistema, o novo governo pds-apartheid, sendo um
critico rigoroso do modelo biomédico do antigo regime, comprometeu-se com a medicina
preventiva e com aten¢do primaria em saude, mas também, seguindo a racionalidade neoliberal de
recuperagdo de custos e de comodificacdo dos servigos basicos, “fechou as torneiras” nas mesmas
areas, porque as pessoas que ndo recebiam agua por causa das relacdes de segregacao racial, sdo,

em grande parte, as mesmas que agora nao podem pagar por causa de sua posi¢ao subalternizada
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nas relagdes de classe. O mais recente surto de colera comegou na drea da fownship de Ngwelezane,
na atual Provincia de KwaZulu-Natal, onde o Conselho de Uthungulu, conselho local de recursos
hidricos, cessou o fornecimento de dgua potavel para os moradores que ndo podiam pagar. Apesar
do compromisso do governo do ANC para apoiar as iniciativas das comunidades, dos governos
locais e das ONGs, essas agoes deixaram de funcionar diante do nivel de demandas provenientes
da divida social: a pobreza, as iniquidades sociais, o desemprego, o subemprego € a generalizagao

dos empregos de baixa remuneracao e desprovidos de esquemas privados de seguridade social.

Assim, nos niveis locais, o clima de deterioracdo do bem-estar social prevalece (BUNDY,
2014; KAYENDE, 2010). Ainda para Ari Sitas (2010), a transferéncia para comunidades e
governos locais dos servigos e politicas sociais ¢ pouco democratica e ndo ¢ flexivel para responder
rapidamente aos visiveis sinais da crise da satde, na mobilizacdo de recursos, enfermeiros e

medicamentos para assistir aos infectados e promover satde.

Como ressalta Dennill (2014), os desafios aos distritos sanitarios para criar subsistemas de
satude que respondam as necessidades sociais em saude dos territdrios de maneira mais eficiente e
efetiva sdo o reflexo de todos os desafios impostos a Politica Nacional de Satde, que vao desde o
subfinanciamente imposto pelo GEAR e resguardado pela Constituicdo de 1996, como pela
hegemonia e preservagao das praticas curativas e do paradigma biomédico entre os trabalhadores

da saude.

Entretanto, os desafios a reversao da divida social colonial e do apartheid no campo da
saide ndo se restringem ao acesso a servigos de assisténcia médica, medicamentos ou suporte
financeiro. As relagdes de poder de raga, sexo, género e classe social que incidem sobre a satide de
individuos e grupos sociais, erigidas sob esses sistemas de segregacdo, ndo foram totalmente
transformadas com a mudanga de regime, algumas até se complexificaram diante dos efeitos do
desemprego de longa duracdo, da precarizagao dos servigos publicos, da pobreza e da ascensdo de

discursos neoconservadores®?. A pauperizagio e o desemprego parecem ser a novas mantenedoras

82 Vale ressaltar que a Africa do Sul é um pais bastante religioso (HEAD, 2010), e que as ideologias racistas do periodo
colonial e do apartheid foram fundamentadas e promovidas pela Igreja Holandesa Reformada, de orientacdo
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das linhas raciais criadas pelos sistemas anteriores e solo fértil aos discursos fundamentalistas,

conservadores, que vao do tribalismo e ao patriarcado.

Por ndo intervir de forma ativa por meio dos niveis locais de governo, esferas do Estado
mais propicias a incidir na execugdo de servigos e praticas sociais educativas e na transformacao
da cultura, o Estado abriu espago para uma série de discursos e praticas disciplinares nas areas
terminais de interagdo: comunidades, escolas, bairros e cidades. Ideologias que estdo a0 mesmo
tempo normalizando questdes em torno de "pureza" estdo se espalhando rapidamente em resposta
a crise social e da satde publica, invocando, assim, novos regimes e discursos repressivos €
disciplinares sobre “corpos indisciplinados™ e “praticas impuras”. Quer se trate de movimentos de
base religiosa crista, que pregam a sublimagao e o controle da sexualidade, apelando para a ideia
de pecado, ou estigmatizam o uso do preservativo, ao mesmo tempo em que celebram a fidelidade,
monogamia e a abstinéncia; ou se sio movimentos baseados na reinvocacao de ritos tribais para
testes de virgindade (feminina), e expurgar os impuros € os nao-virgens € tentar controlar a
sexualidade feminina, eles estdo criando divisdo, desamparo e discordia entre os considerados
impuros, sofredores e pecadores enquanto se mobilizam em torno da for¢ca do "puro" (SITAS,

2010).

Exemplo dessa violéncia baseada em discursos sobre sexo e sexualidade, sdo os estupros
coletivos com finalidade “corretiva” sistematicamente praticados contra mulheres Iésbicas e a
perpetuacao na maioria das escolas sul-africanas da aplicagdo da metodologia ABC de educagao
sexual, em que os padrdes e normas heteronormativos, cristdos e monogamicos sdo apresentados
como axiomas, excluindo ou interditando o debate sobre outras vivéncias de sexualidade,
afetividade ou conjugalidade (BARBOSA FILHO & ROCHA, 2016; HEUNIS; WOUTERS &
KIGOZI, 2012).

calvinista. Grande parte destas ideologias religiosas se condensou com o nacionalismo africaner para justificar a
ultra exploracdo da forca de trabalho dos negros e a destituicdo da terra dos negros e negras sul-africanos
(TERREBLANCHE, 2005).
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Essa transferéncia de responsabilidades aos governos locais, sem o correspondente repasse
de recursos e sem a socializacdo do poder politico e sem planejamento ascendente, ¢ uma forma
reconhecida de descentralizacdo das politicas sociais em Estados que implantaram reformas
neoliberais (HARVEY, 2005; LAURELL, 2008; HIRSCH, 2010). Essa alternativa ou dire¢ao de
descentralizacdo da politica de satide tende a isolar-se da possibilidade de lidar com as condigdes

de deterioracdo do sistema e das condig¢des sanitarias em longo prazo.

Segundo Asa Cristina Laurell (2008), a descentralizagao das politicas de satide, amplamente
fomentada pelas reformas neoliberais, ndo tem por objetivo central/ndo estd orientada a
democratizacdo da politica publica de saude. Seus objetivos seriam permitir a introducao de
mecanismos ¢ modelos gerenciais, oriundos do mercado, e incentivar os processos de privatizagao,
deixando em nivel local a decisdo a respeito de como financiar, administrar e produzir servigos.
Foi essa uma das principais orientacdes do chamado “novo federalismo reaganiano”, o qual
enfrentou uma expressiva resisténcia por parte dos Estados confederados norte-americanos, ja que

era considerado um pretexto para diminuir os recursos federais destinados aos servigos publicos.

Nota-se que a critica neoliberal ao Estado de bem-estar ¢ centrada em oposicao aqueles
elementos da politica social que implicam desmercantilizagao, solidariedade social, participacao
politica e coletivismo. Essa critica condena os direitos sociais, o universalismo, a dissocia¢ao entre
beneficios e contribuigdes trabalhistas, além da unidade entre administragdo-producao publica
estatal de servigos sociais; ou seja, os elementos que caracterizam principalmente o Estado de bem-
estar social dos regimes social-democratas, o direito de ter suporte financeiro e amplos servigos
sociais pela condi¢do de cidaddo. Por isso, a aplicacdo das orientagdes neoliberais implica no
desmonte das instituicdes e concepgdes fundamentais ou fundamentadas neste regime de Estado
providéncia. No entanto, isto ndo ocorre nos regimes de bem-estar social liberal, que podem
assimilar as orientagdes neoliberais, acentuando o dominio do mercado e a acumulacao de capital
no campo social. Nessa dire¢do, ndo ocorre a retirada do Estado de bem-Estar no processo de
reprodugdo social, mais cria-se um Estado mais generoso ao novo padrdo de “acumulug¢do por
espoliacdo” (HARVEY, 2005) ou de commodification (mercantiliza¢do) (FAIRCLOUGH, 2008)

do bem-estar social, preservando servicos sociais basicos, descentralizados e focalizados nos
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grupos e classes mais pauperizados e subalternizados. Afinal, por mais liberal que seja o regime de
bem-estar de um Estado, ele sempre tem que garantir um minimo de estabilidade politica e social

para garantir a reproducao das relagdes sociais capitalistas (HIRSCH, 2010).

Em um Estado gerencial, como a Africa do Sul, mesmo com a expansio e descentralizagio
de servicos basicos de saude, o papel que desempenham os seguros, a produgao privada de servigos
médicos, assim como, a contratacdo pelo Estado de executores privados de satde, considerados
pela populagdo mais eficientes e efetivos, € uma tendéncia crescente (DENNILL, 2014; HARVEY,
2008). Desde a democratizagdo do pais, as politicas e programas sociais do Estado sul-africano
tomam como alvo as “lacunas” deixadas pelo mercado privado de servigos sociais (SEEKINGS &
MOORE, 2013), em uma dire¢ao social que parece que sO restam as politicas e programas sociais
de Estado voltadas aos que “falharam” em se integrar ao mercado do bem-estar social, como os
seguros de saude e os hospitais e clinicas privadas, que continuam a corresponder a maior fatia dos
gastos com saude. Ao Estado Sul-africano s6 caberiam as responsabilidades sociais minimas com
uma suposta underclass que ainda nao conseguiu usufruir das benesses do livre mercado, e mesmo

esta vem sendo amplamente marginalizada.

A contrarreforma do Estado, amplamente criticada apos o langamento do GEAR, foi
intransigentemente defendida por Nelson Mandela, aprofundado por Thabo Mbeki e,
essencialmente preservada durante o primeiro e no inicio do segundo mandato de Jacob Zuma. O
primeiro presidente democraticamente eleito comparava o discurso welfarista e reformador dos
oponentes ao ajuste neoliberal, manifesto no GEAR, ao extremismo dos brancos da extrema direita
racista. Considerando a conjuntura e a Historia da Africa do Sul, provavelmente, nao existia no
p0s-1994 forma mais eficiente de invalidar, interditar e neutralizar qualquer contra-discurso de
critica ao ANC do que o igualar aos discursos dos radicais supremacistas brancos, em uma forma
de manipulagdo discursiva semelhante a realizada pelo Partido Nacional para instituir o medo e o
desprezo dos brancos em relacdo as pessoas de cor, e até mesmo dos coloured em relacdo aos
negros. Dessa forma, as ideologias e as racionalidades que circulam nos discursos politicos na
Africa do Sul ainda sdo de fundamental importancia para compreender porque as coisas estdo do

jeito que estao.
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Mesmo que o neoliberalismo ortodoxo implantado no pais ideologicamente incetive a
descentralizacdo, a desracializa¢do e o redesenho do Estado e das estruturas de governo, ndo se
deve ignorar a tradicdo marxista-leninista das praticas politicas do ANC, historicamente
centralizadoras e resistentes a socializagdo do poder politico. Neste sentido, o0 Governo central, ao
longo dos 21 anos pos-apartheid, mesmo que em uma democracia pluripartidaria e com liberdade
de expressao, se organizou por meio das liderangas do ANC para se manter forte e centralizando
poder, no intuito de garantir que a agenda neoliberal fosse implantada sem ser questionada por
governos subnacionais, como poderia ocorrer em cidades e provincias governados pelos partidos

de oposicao.

Mundialmente, o Estado neoliberal ou gerencial vem criando um sistema de stewardship,
“mordomias”, ao mercado da saude, seja pelo repasse total de certos grupos e fragdes de classe a
iniciativa privada, os trabalhadores menos pauperizados, por meio da contratacdo de seguros
privados de saude, quer seja pela contratagdo, por parte do Estado, de agéncias executoras de
servigos de satde, as parcerias publico-privadas, majoritariamente voltadas aos mais pauperizados
sem cobertura universal e sem servigos que prezem pela integralidade. No caso sul-africano os
subsidios diretos do Estado aos provedores e seguros privados de saude sao uma realidade que data
dos ultimos anos do periodo colonial, j& que as linhas raciais aplicadas a classe trabalhadora
permitiam que o Estado participasse do financiamento de servicos de saude ao trabalho considerado
civilizado, o realizado por brancos. Como se viu, a crise de acumulugao e politica que tomou conta
do pais apods a crise capitalista de 1973, e pelos levantes da classe trabalhadora negra, foram
seguidas pela passagem quase que total dos sul-africanos brancos para os seguros privados de
saude, aprofundando a mercantilizagdo desta e de outras politicas sociais. Isto ocorreu em um
cenario historico em que a mercantilizagdo do bem-estar social ndo colocava mais em risco o
projeto de empoderamento econdmico e politico da classe trabalhadora africaner, praticamente
concluido no fim da década de 1960. Neste cenario, mesmo os trabalhadores brancos mais pobres
tinham renda suficiente para financiar servicos privados de bem-estar social, educacdo, satde,

moradia, etc. Assim como, de pagar pelas taxas cobradas nos servigos sociais publicos.
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Dessa forma, mesmo tendo fracassado enquanto sistema econdmico e politico de
estruturacdo do capitalismo racial, o apartheid cumpriu a fun¢do pensada por Verwoerd de um
sistema de Estado social racializado que promovesse a emancipagdo dos trabalhadores brancos
pobres, tirando a comunidade africaner da condi¢do marginal vinha ocupando desde a invasdo e do
colonialismo inglés e do regime da Unido Africana. Quando o apartheid chegava ao fim, a
constatagdo entre a maioria dos brancos de que as divisdes de classe erigidas durante a autocracia
racista manteriam brancos e negros em posi¢des sociais distintas, tanto no mercado de trabalho,
como no acesso ao bem-estar social, mesmo que em uma democracia governada pelo antes

combativo ANC, tranquilizou a maioria dos sul-africanos de origem europeia.

Analisando criticamente os discursos politicos desenvolvidos na transi¢cao a democracia,
iniciados na segunda década de 1980, e os discursos politicos do ANC nas mais de duas décadas
de democracia, ¢ possivel delimitar um corpus de discursos politicos que podem ser categorizados

em duas formulas discursivas: o “comecgo do fim” e o “fim de um novo comego”.

A primeira formula discursiva, o “comego do fim”, sintetiza o esgotamento politico e
economico do capitalismo racial do apartheid e de mais de trés séculos de sistemas dependentes
da ultra exploragdo da forca de trabalho negra, organizados a partir de ideologias nacionalistas e
racistas combinadas ao capitalismo monopdlico de Estado, determinado por processos nacionais e
internacionais de transformagao nas relacdes de producao e pela luta da classe trabalhadora negra,
enquanto classe para si. Esta formula ainda contém uma série de desdobramentos politicos
pertinentes a continuidade da supremacia capitalista, branca e de uma democracia e de um processo
politico de transi¢do que criou uma elite politica e uma burguesia negra, muitas vezes representadas
pelas mesmas pessoas, a0 mesmo tempo que, em decorréncia da transformacao na consciéncia de
classe, no discurso interior, das liderangcas do ANC, se iniciam uma série de discursos politicos que
perpetuam o lugar de vulnerabilidade e pobreza da classe trabalhadora negra, sobretudo das
mulheres negras. O papel ativo do MEC e dos organismos multilaterais no transformismo
ideologico do ANC, evidenciam que o projeto do capital para a Africa do Sul era um processo de
restauracdo do poder de classe da burguesia, ameagada pela instabilidade politica e econdmica do

pais, que vinham diminuindo as taxas de extracdo de mais valia e impedindo a participacao do
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MEC nos processos globais de acumulagdo, difundidos pelo neoliberalismo. Afinal, a crise do
apartheid também era uma crise do modelo de acumulagdo baseado na ultra exploracdo da forga

de trabalho negra.

A segunda formula discursiva, o “fim de um novo comego”, condensa 0s processos sociais,
econdmicos e politicos e também discursivos iniciados em 1994, com a chegada do ANC ao poder,
nao mais como o partido de libertagdo, mas como um partido comprometido, desde o contexto da
transicao tutelada pelo capital, em preservar as estruturas econdmicas, tributarias e de propriedade
herdadas do apartheid. Além de se comprometer, em troca do poder politico, em aprofundar a
neoliberalizagdo da economia e do Estado, rompendo definitivamente com o discurso politico
reformador e de superagdo da divida social do apartheid, através de medidas de socializacao da
riqueza e da politica, colocando nas maos do Estado, por meio de processos de nacionalizagdo, os
principais setores da economia. O “fim do novo comego” simboliza o abandono deste discurso
politico direcionado a construgdo de uma Africa do Sul mais justa, sem exploragdo racial ¢ com
um Estado comprometido em promover bem-estar para os cidadaos de todas as classes e ragas. O
comego do fim também significou a continuidade da mercantilizagdo do bem-estar social ¢ a
elaboragdo de um sistema econdmico, politico e juridico que marginaliza a responsabilidade do
Estado no enfrentamento das refracdes da questdo social, cujos exemplos mais emblematicos sao
0 GEAR e a Constituicao de 1996, construindo um amplo, mas residual esquema de programas de

servicos basicos e de transferéncia de renda.

Tanto esta estrutura residual de bem-estar social como os limites estruturais ao investimento
em politicas sociais, uma demanda do MEC ao ANC rigidamente observada pelo Partido em 21
anos de Governos Nacionais, implicam em um sistema de saide, que embora tenha operado
expressivas rupturas paradigmaticas e de modelos de organizacdo, ¢ limitado pelas diretrizes de
mercantilizacdo da satde e pelo complexo quadro de adoecimentos e mortes reproduzido e

complexificado “pelo comeco do fim”.

Sendo assim, as lutas por um Sistema Nacional de Satide que efetivamente responda as

necessidades sociais em satde e, a0 menos, controle o grave quadro sanitario do pais, precisam se
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articular a lutas mais amplas por emancipacao politica e por uma democracia social e politica.
Somente uma agenda de lutas sociais articuladas e estruturais, sensiveis a consubstancialidade das
relagdes sociais e dos limites do Estado burgués poderao tensionar em uma direcdo progressista.
As lutas anti-capitalistas e contra a mercantilizagdo do bem-estar poderdo, progressivamente,
resultar na construgdo de um novo projeto de sociedade, sem exploragio humana e,
consequentemente, sem exploracao racial. A outra opgao parece ser aceitar a barbarie aprofundada

pelo capitalismo neoliberal.
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APENDICE A - Corpus documental sobre ou com implicacdes na politica nacional de saide

da africa do sul racista (colonial, unifio sul-africana e apartheid)

Documento

Ementa

1. Public Health Act N° 23 of 1897

Institui responsabilidades sanitarias as autoridades
locais da Colonia, Colonial Medical Councils, e cria
medidas de saude publica administradas pelas
autoridades locais.

2. The Natives Land Act N° 26 of
1913

Este Ato proibia os brancos de comprarem terras de
nativos e vice-versa, decretando que apenas 7,3% do
territorio da Unido Sul-Africana era pertencente aos
nativos. Dessa forma, a loca¢do e compra de terras
na Africa do Sul branca estava severamente
dificultada aos negros.

3. The Public Healt Act N° 36 of
1919

O Ato Nacional cria o Departamento Nacional de
Saude e estrutura a burocracia e os servigos de saude
publica ofertados, gerenciados ou regulados por este
Departamento.

4. The Group Areas Act N° 41 of
1950

Esta Lei estabeleceu um tom de segregagdo racial
territorial ao Apartheid. Era aplicado aos membros
de todos os grupos raciais e previa a imposicao de
controle sobre a posse, ocupagdo e aluguéis de
terrenos e edificios em toda a Africa do Sul. Na
pratica, isso significa que todas as pessoas
classificadas pelo Regime Pigmentocratico como
brancas, negras, coloured (mesticas) e asiaticas na
Africa do Sul teriam que viver em areas de grupo
atribuidas aos membros de seus grupos. Sua
propriedade de bens e negdcios e direitos sociais,
civis e politicos seriam confinados a essas areas. O
Ato também significou que muitas pessoas tiveram
que sair de suas casas onde tinham vivido durante
anos e ir viver em um lugar estranho, que eles sabiam
pouco ou nada sobre, porque tinham ocupado uma
area Grupo designada para outra raca. O Ato dava
liberdade aos governos das quatro provincias para
removerem os negros, os coloured e os asidticos para
as areas mais precarias.
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5. Bantu Education Act N° 47 of
1953

Este Ato instituiu a segregacao em varios aspectos da
educacdo, elevando os padroes de educagdo em todos
os niveis para a comunidade branca, e mantendo a
educacdo ofertada aos demais grupos étnicos
subfinanciada, precdria € com escassos recursos
humanos e infraestrutura. A logica era criar sistemas
educacionais que respondessem aos projetos do
Apartheid para cada um dos quatro grandes grupos
raciais, mantendo os negros educados pelo chamado
“sistema bantu”, como capacitados somente as
fungdes mais subalternas e de baixa remuneragdo.
Aos asiaticos e coloureds caberia uma educagao de
nivel intermediario, para ocuparem fun¢des meédias
e, aos brancos, era destinado um padrao educacional
de exceléncia, publico ou fortemente subsidiado.

6. Freedom Charter, lancada em
1955, pelo ANC

A Freedom Charter, o mais importante manifesto
politico do ANC, sintetizava a visao de Estado e
Sociedade deste movimento pelo fim do apartheid, e
apresentava o Projeto de Estado e de bem-estar social
almejado pelo Movimento, em que todos os sul-
africanos, independente da ragca e da classe social,
teriam amplos direitos sociais, civis e politicos,
materializados por um Estado provedor e
democratico.

7. National Health Act, N° 63, of
1977

Este Ato Nacional, a principal Lei Nacional sobre
Satde desde o The Public Healt Act N° 36 of 1919,
previa medidas para a promog¢dao da saude dos
habitantes da Republica Sul-africana; previa sobre a
prestagdao de servigos de saude em todo o territorio
nacional e as funcodes das trés esferas do Estado;
definia as fungdes, competéncias e responsabilidades
de certas autoridades que prestavam servigcos de
saude; previa a coordenagao dos servicos de saude;
revogava a Lei de Saude Publica de 1919.
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8. The Republic of South Africa
Constitution Act N° 110 of 1983

A Constituicdo Nacional de 1983 substituia a racista
Constituicao de 1961 e apresentava uma série de
compromissos no tocante ao bem-estar social, aos
servigos de saude e de representagcdo politica dos
coloured, e da comunidade de origem indiana e
malaia. Mas a cidadania politica, civil e social dos
negros ainda era amplamente negada.

9. The National Health Plan,
lancado pelo Partido Nacional,
em 1986

Plano baseado no contetido da Declaracao de Alma-
Ata, sobretudo na centralidade da atencdo primaria
em saude e no papel do Estado em promové-la. O
Plano apontava um forte compromisso politico com
a implementac¢do de um sistema de satide com foco
na atencdo primaria. O intento do Novo Plano
Nacional de Saude era a prevengao das doengas e a
promocdo da saude por meio de servigos de saude
centrados nas comunidades.

10. National Policy for Health Act
N° 116 of 1990

A Lei Nacional sobre a Politica de Satde visava
promover agdes com vistas a promoc¢ao da saude dos
habitantes da Republica, o estabelecimento de um
Comité Nacional Sobre Questdes de Saude ¢ um
Conselho Nacional de Politica de Saiade Sul-
africana. O Ato N° 116 de 1990 também demarcava
as principais diretrizes para a Politica Nacional de
Satde, sujeitas as provisdes determinadas pela
Constitui¢do Nacional de 1983. Com base nesses
dois documentos, o Ministro da Saude, responsavel
pelo Departamento Nacional de Saude, deve decidir
quais e como devem ser implementadas as politicas
de saude.

11. National Service Delivery Plan,
lancado em 1991, pelo
Departamento Nacional de
Saude

O National Service Delivery Plan defendia que um
servico nacional de satide, amplo e acessivel deveria
ser desenvolvido, de acordo com as prioridades
identificadas pelas proprias comunidades atendidas
pelas unidades de satide. Além da desracializagdao
dos servigos de satde, o novo plano objetivava
democratizar a gestdo da politica de saude. O
Documento também enfatizava a intengao do Estado,
em transi¢gdo a democracia, de promover a
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universalizacdo da aten¢do primaria em saude para
todos os sul-africanos.

12. The Interim Constitution of
South Africa Act N° 200 of 1993

A Constitui¢do Interina de 1993 foi a ultima Carta
Magna do pais antes da abolicao total do apartheid.
Ela representava um esfor¢o de derrubada da
segregacdo racial enquanto sistema oficial. A
proposta era a criacdo de um novo sistema politico
em que homens e mulheres de todas as racas eram
reconhecidos como cidadao sul-africanos, tendo uma
ampla variedade de direitos sociais, politicos e civis
a serem garantidos pelo Estado.

Fonte: Analise documental.
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APENDICE B - Corpus documental sobre ou com implicacdes na politica nacional de saude

da africa do sul pos-apartheid

Documento

Ementa

1. National Health Plan for South
Africa, lancado em 30 de maio
de 1994

O Plano Nacional de Saude para a Africa do Sul,
reconhecia que o sistema do apartheid havia criado
profundas desigualdades sociais em saude e se
comprometia em atuar na resolugdo destas, atuando
sobre a saude e nao somente sobre a doenca, como
fazia o sistema racista, segregador, ineficiente e
biomédico do regime do apartheid. A utilizagao da
perspectiva da atencdo primdria em saude ¢
enunciada como fundamental para superar as
desigualdades sociais em satde.

2. Reconstruction and
Development Programme
(RDP), lancado em 1994,
durante o mandato presidencial
de Nelson Mandela

E o Programa de Reforma do Estado que resgata
componentes social-democraticos manifestos na
Freedom Charter, de garantia de direitos civis,
politicos e sociais, preservando a perspectiva liberal
de Estado de bem-estar social.

3. The Constitution of South
Africa, Act N° 108 of 1996

A Constituicao Nacional de 1996 da diretrizes para
todo o conjunto da Legislagio Nacional da Africa do
Sul, condicionando todas as intervencdes e politicas
publicas do Estado ao contetido da Constituigao.

4. Growth, Employment and
Redistribution — GEAR,
lancado pelo ANC, em 1996

O GEAR - Crescimento Emprego e Redistribuigao,
era o programa neoliberal de reforma do Estado que
almejava o desenvolvimento econdmico e social por
meio de medidas fiscais de incentivos a acumulacao
e preservagao de capital, de flexibilizagdo da forca
de trabalho e de abertura econdmica. A proposta era
de garantir a integracdo econdmica e social por meio
dos empregos que seriam gerados pelo crescimento
econdmico gerado pela neoliberalizagao.

5. The National Drug Policy,
lancada em 1996

A Politica Nacional de Medicamentos ¢ um
componente fundamental do novo sistema de satde
e ¢ composta por uma lista de medicagdes essenciais,
que seguem os padrdes e protocolos de tratamento
medicamentosos dos hospitais, clinicas, centros
comunitarios de saude e demais servicos de atencao
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primaria em satde. O objetivo ¢ racionalizar o uso de
medicamentos, permitindo a melhor utilizagdo da
medicagdo, tornando-os acessiveis aqueles que
realmente precisam. O documento conceitua como
medicamentos  essenciais aqueles que  sdo
identificados como mais adequados e acessiveis para
o tratamento da maioria das doengas ¢ condigdes de
saude prevalentes na populagdo do pais. A
elaboragdo da Politica Nacional de Medicamentos
contou com a contribuigio do World Health
Organisation’s Action Programme on Essential
Drugs, o Programa de Medicamentos Essenciais da
OMS.

6. The White Paper for The
Transformation of the Health
System in South Africa (1997)

O objetivo do White Paper ¢ apresentar uma série de
principios e objetivos que fundam

a implementacdo do Sistema Unificado de Satde da

Africa do Sul. Além dos objetivos e principios do
Sistema Nacional de Saude, o White Paper apresenta
varias estratégias de implementagdo, orientadas para
responder as necessidades basicas de satde da
populagdo sul-africana, considerando os recursos
disponiveis.

7. The Local Government:
Municipal Demarcation Act N°
27 of 1998

Publicado para oferecer critérios e procedimentos
para redefinir as fronteiras e o desenho dos
municipios, inclusive o estabelecimento da
Municipal Demarcation Board (MDB), o Conselho
Municipal de Demarcagao.

8. Municipal Structure Act N° 117
of 1998

Ato Nacional que normatiza a estrutura municipal na
Africa do Sul democrética, foi aprovado no intuito
de conformar os municipios de acordo com critérios
pré-estabelecidos,  classificando-os  em  trés
categorias diferentes, de acordo com a sua relagao
com a gestdo dos distritos (modelos de gestao
intergovernamental de desenvolvimento econdomico
e social da Africa do Sul Pos-apartheid.

9. The Local Government
Municipal System Act N° 32 of
2000

Objetiva dar suporte a municipios e distritos para
desenvolver os processos que permitiriam que eles
desenvolvessem as comunidades locais economica e
socialmente. Este Ato Nacional também manifesta o
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intuito dos distritos e suas municipalidades locais
ofertarem acesso universal a servigos essenciais,
desde que dentro dos restritos limites fiscais, a
exemplo de servicos de satde.

10. National Human Resource
Strategy (2001)

A Estratégia Nacional de Recursos Humanos tinha a
fungdo principal de analisar os impactos da
introducao da abordagem da APS sobre a forga de
trabalho em saude e propor respostas aos desafios
dos trabalhadores da saude em materializar um
sistema de satde baseado na atencdo primaria em
saude (APS). Assim como o White Paper, o National
Human Resource Strategy enfatizava a necessidade
de mudar a formagdo e o escopo das praticas dos
profissionais de satide no intuito de implementar a
perspectiva da atencdo primdria em satide como
proposta na Declaracdo de Alma-Ata.

11. National Health Act N° 61 of
2003

Este Ato nacional designou a responsabilidade de
criacao, implementacao e manutencao do sistema de
informagao e gestdo em saude em cada esfera do
governo, levando em consideracao a Constituicao de
1996 e as demais leis nacionais de saude nos trés
niveis do Estado e a existéncia de recursos. Foi com
este Ato Nacional que a proposta de um Seguro
Nacional de Saude, National Health Insurance
(NHI), para garantir acesso a servigos de saude para
todos os sul-africanos, tomou forma.

12. The National School Health
Policy, lancada pelo National
Department of Health em 2003

Esta Politica Nacional de Saude voltada as unidades
publicas de ensino (escolas e creches), buscava
responder a necessidade de criagdo de uma estratégia
nacional e intersetorial para garantir o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas em idade
escolar, por meio de medidas de APS e de um pacote
basico de programas de satde do escolar.

13. Department of Health Strategic
Plan for 2009 — 2014, lancado
em 2008

Este Plano Nacional de Satide com dez componentes
estratégicos a serem implementados entre os anos de
2009 e 2014, que ficou nacionalmente conhecido
como Ten Point Plan, foi elaborado pelo
Departamento Nacional de Saude para fomentar a
implementagdo e aperfeicoamento do Sistema
Nacional de Saude, assim como, auxiliar na
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realizacdo das Metas do Milénio, Millennium
Development Goals (MDG). A maioria das
estratégias do Plano eram de fortalecimento da
Aten¢do Priméaria em Saude.

14. National Department of Health
Strategic Plan 2010/11-2012/13,
lan¢ado em 2009 pelo National
Department of Health

Este documento reforga o compromisso do
Departamento Nacional de Satide em implementar as
estratégias do Ten Point Plan, criando subprojetos
dentro desta meta para implementar as dez metas.

15. Programa Re-engineering PHC
in South Africa, lancado em
2010 pelo National Department
of Health

O documento do Programa de Reengenharia ou
Reestruturagdo da Atengdo Primdria em Saude
representava um amplo compromisso do Governo
Nacional do ANC em alcangar a meta de melhores
resultados em satde para os sul-africanos e de
alcancar “uma longa e saudavel vida para todos”.
Mais uma vez, a prioridade ¢ reforgar a criacdo de
um sistema nacional de satde fundamentado na
perspectiva da atencdo primaria em saude. Neste
novo plano nacional de reforma da saude, o discurso
sobre APS sofreu alguns deslocamentos de sentido e
significado, se voltando mais sobre as implicagdes
das refracoes da questdo social na satde, as
determinacgOes sociais da saude, sem abandonar os
rearranjos institucionais e a organizacao dos servigos
de saude.

16. Green Paper on National
Health Insurance in South
Africa, lancado em 2011

Este documento sobre o desenho da Politica
Nacional de Saude se foca na meta de criacao de um
Seguro Nacional de Saude para Todos os Sul-
africanos, por meio do NHI. A Africa do Sul esta no
processo de introdu¢ao de um sistema inovador de
financiamento de cuidados de saide com
consequéncias de longo alcance sobre a saude dos
sul-africanos. A proposta ¢ que o NHI garanta que
todos os cidaddos tenham acesso apropriado a
servicos de saude eficientes e de qualidade. Segundo
o documento, o NHI deverd ser gradualmente
implementado durante um periodo de 14 anos, a
partir de 2011. Ele visar promover alteragdes
importantes nas estruturas de prestacdo de servicos,
administrativa e nos sistemas de gestdo. O NHI
destina-se a realizar uma reforma que almeja
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melhorar a prestagdo de servigos, promovendo a
equidade e eficiéncia, de modo a garantir que todos
os sul-africanos tenham acesso a servigos de saude
de qualidade a precos acessiveis, independentemente
da sua condi¢@o socioeconomica.

17. National Development Plan
2030 (NDP), lan¢ado em 2013
pela National Planning
Commission

Este Programa de Reforma do Estado objetiva
planejar o desenvolvimento econdmico e social da
Africa do Sul para os proximos 17 anos, a partir do
ano de 2013. A proposta € que o Estado intervenha e
melhore a sua capacidade de intervengdo, para
eliminar a pobreza, combater o desemprego e
diminuir as iniquidades sociais por meio do
investimento em setores estratégicos da economia e
do bem-estar social.

18. Together We Move South Africa
Forward - 2014 ANC’s Election
Manifest

Lang¢ado como Manifesto de disputa para o segundo
mandato presidencial de Jacob Zuma, em 2014, o
“Juntos N6s Movemos a Africa do Sul Adiante”,
Manifesto Eleitoral do ANC, apontava para o resgate
do projeto de Estado da Freedom Charter,
enfatizando que a primeira fase da democracia, a
politica e civil, deveria ser complementada pela
democracia social. O Programa de Governo do ANC
traga ambiciosas metas de ampliacdio da
responsabilidade do Governo Nacional em varias
areas do bem-estar social, inclusive da politica de
saude.

19. Back to Basics Programme,
lancado em 2014

O Programa “De Volta ao Basico” almeja o
fortalecimento dos governos locais, elevando os
municipios a categoria de prioridade nacional. O
Back to Basics ¢ uma estratégia nacional de reforco
institucional e financeiro as fung¢des sociais dos
municipios, lancado em setembro de 2014 pelo
Departamento de  Governangca  Cooperativa,
Department of Cooperative Governance (DCoQ),
com representantes em cada uma das nove
provincias e que objetiva melhorar o desempenho
dos governos municipais na oferta de servigos
basicos.

Fonte: Analise documental.
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