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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado apresenta os resultados de uma pesquisa avaliativa do
programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD), da Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa), desenvolvida sob uma perspectiva axiolégica, no dominio
epistemologico dos estudos criticos em politicas publicas. A avaliagdo axiolégica
assume como principais materiais de pesquisa as questdes valorativas e 0s
argumentos, 0s quais emergem a partir do objeto em estudo, da multiatorialidade em
torno do objeto, assim como do olhar daquele que avalia. O percurso metodolégico
escolhido para avaliar o programa de melhorias sanitarias domiciliares foi o modelo
discursivo-axioldgico proposto por Boullosa (2019; 2024). Este modelo compreende a
construcdo/reconstrucdo de duas matrizes valorativas, uma primeira relacionada ao
objeto em estudo, que traduz seus discursos explicitos e implicitos. A matriz valorativa
secundéria traz a relacdo do objeto com os valores que guiaram a avaliagdo, no
presente caso, a interseccionalidade, o empoderamento (associado a aprendizagem
e participacdo social) e, por fim, o desenvolvimento social. A interrelacdo entre as
duas matrizes permitiu formular os critérios avaliativos que conduziram a uma sintese
avaliativa, que por sua vez, confirma uma dissociagéo existente entre a forma como o
programa é formalmente desenhado e institucionalmente apresentado, e a forma

como ele é diferentemente executado nos diversos contextos onde esta inserido.

Palavras-chave: melhorias sanitarias domiciliares, avaliacdo axiologica,

interseccionalidade, empoderamento, desenvolvimento social.



ABSTRACT

This Master thesis presents the results of an evaluative research on the Home Sanitary
Improvements program carried out by the National Health Foundation, developed from
an axiological perspective, in the epistemological domain of critical studies in public
policies. The axilogical evaluation has as its main research materials the value-based
issues and the arguments, which emerge from the object of study and the multiplicity
of actors that are involved in the object, as well as from the evaluator’s point of view.
The methodological path which was chosen to evaluate the home sanitary
improvements program was the discursive-axiologal model proposed by Boullosa
(2019; 2024). This model consists the building/rebuilding of two valuation matrices, the
first one is related to the object of study, which translates its explicit and implicit
speeches. The secondary valuation matrix brings the relationship between the object
and the values that guided the evaluation, in this study represented by the
intersectionality, the empowerment (combined with learning and social participation),
and, finally, social development. The interrelationship between the two matrices
allowed the formulation of the evaluative parameters that led to an evaluative
synthesis, which confirms an existing decoupling of the way the program is formally
designed and institutionally presented from the way it is disctintly implemented in the

various contexts in which it is inserted.

Key words: home sanitary improvements, axiological evaluation, intersectionality,

empowerment, social development.
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1 INTRODUCAO

Este estudo teve por objetivo realizar uma avaliagdo axiolégica, no dominio
epistemoldgico dos estudos criticos em politicas publicas, do programa denominado
de Melhorias Sanitdrias Domiciliares (MSD), da Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa).

Avaliar determinado programa publico a partir de uma ou outra tradicdo
avaliativa traz consigo implicacdes, assuncdes, desafios e possibilidades

bastante diversas.

A avaliacdo de politicas publicas tem se revelado um campo cada vez mais
multiplo e denso, com a possibilidade de se percorrer diferentes caminhos avaliativos,
embora nem sempre devidamente correlacionados ao campo de estudos em politicas
publicas. Quando exploramos suas correlacdes, podemos pensar a avaliagdo como
também permeada pela complexidade que envolve a discussédo sobre os problemas
publicos e suas possiveis solucbes (BOULLOSA, 2019). Os estudos dos processos
de definicdo dos problemas publicos nos levam a problematizacéo, desde suas raizes
até a busca e validacado de suas (possiveis) solu¢des, 0 que nos impele ao exercicio
da andlise das dimensdes implicadas nas interrelacdes e nas arenas onde estes se
desenvolvem, tanto os problemas publicos quanto as solugcbes. Os problemas
publicos sdo fundamentalmente produtos de uma constru¢do social, processos de
uma defini¢cao coletiva multifacetada (BLUMMER, 1971), sendo possivel compreendé-

los a partir de diferentes pontos de vista ou perspectivas analiticas.

O estudo dos problemas publicos encontrou em autores como Blummer e
Kingdon possibilidades analiticas que assumem a perspectiva construtivista como
constituidora de seus modelos. Blummer (1971) defendia que nenhum problema
nasce publico, pois eles vao adquirindo tal qualidade a medida que a sociedade os
reconhece como tais. E neste processo, os problemas vao ganhando diferentes
conformacdes, diferentes definicdes. J& Kingdon (1984 apud MUCCIARONI, 2013)
argumenta que os problemas, ou melhor, as definicbes que tais problemas possam
ter, concorrem entre si, conformando um fluxo. Além disso, para ele, ndo somente os
problemas circulariam nesta espécie de fluxo, mas também as solu¢des, as quais,

igualmente, concorreriam entre si. Assim, se estes dois fluxos sao relativamente
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independentes entre si, ele continua argumentando que em determinadas situacoes,
politicamente férteis, haveria um casamento entre uma determinada definicdo de um
problema com uma solugdo. A esta situagdo ele deu o nome de policy window,
reforcando um certo carater de aleatoriedade a tal casamento, o qual marcaria ainda
a passagem de um problema da agenda politica, ou agenda ndo-governamental, para

a agenda governamental.

O modelo de Kingdon (1984), denominado de “modelo da lata de lixo”,
argumenta que as questdes que compdem a agenda governamental ndo ligam
problemas as suas solucdes, e por vezes as solugcdes ndo surgem a partir do
reconhecimento de determinado problema, ou seja, “algumas soluc¢des estao a busca
de problemas”. Em seu estudo, Mucciaroni (2013) propde que os formuladores de
politicas reconhecem um problema quando indicadores sociais, tais como
desemprego ou crimes, demonstram uma situacao indesejavel de piora ou estejam
alcancando limiares criticos. Ou ainda, quando um evento isolado — geralmente uma
crise ou um episodio dramético, chamam a atencédo para o problema e emergem um

senso de urgéncia. Muitas a¢cdes governamentais surgem nestes contextos.

A discussdo sobre a natureza da relacdo entre problema publico e suas
possiveis solucdes, além de ter trazido novo alento para o campo de estudos em
politicas publicas, pode ser assumida como um caminho possivel para a compreensao
do préprio campo de estudos em avaliagdo de politicas publicas. Isto se da pelo fato
de existirem métodos que nao problematizam tal relacdo, mirando muito mais sobre
as solucdes — as quais sdo fundamentalmente seu objeto de estudo, ao passo que
outras metodologias problematizam esta relacdo, ndo assumindo as solu¢cées como
um dado de fato. Dentre os caminhos avaliativos que problematizam a relacéo entre

problemas e solucdes, alguns trazem a discussao a nocao de valores.

No primeiro caso, ou seja, em relacdo aos métodos que ndo problematizam a
relacdo entre objeto avaliado e problema publico, podemos trazer como exemplo
metodologias avaliativas de tipo custo-beneficio, pois se concentram muito mais em
avalia-lo em relacdo ao que ele se propds a fazer (mesmo que erroneamente). Ha

ainda outros exemplos como as avaliagdes voltadas para a prestacao de contas, ou

1 Ha ainda um terceiro tipo de agenda: a agenda de decis&o, que é aquela composta pelos problemas e temas
gue de fato serdo discutidos no processo decisério (MUCCIARONI, 2013).
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accountability, acerca dos recursos publicos investidos em determinado programa ou
acao governamental, mesmo quando estas sao consideradas como uma importante
ferramenta de controle social, que também podem se encaixar nesta perspectiva.
Estas avaliacfes muitas vezes sao informadas pela l6gica da competi¢do, inerente ao
sistema capitalista, no qual o alvo é invariavelmente o resultado, o desempenho,
respostas rapidas e acertadas a problemas que foram redefinidos e simplificados. Esta
tendéncia a urgéncia e a efetividade inequivoca das ac¢les, furta o tempo e as

condicdes necessarias a construcao reflexiva e critica de determinadas solucoes.

Ja no segundo caso, quando se problematiza a relacdo do objeto avaliado
(solucdo) com os problemas que (supostamente) |lhe deram origem, também
encontramos diferentes possibilidades metodolégicas, embora ndo tdo conhecidas

guanto as do primeiro caso.

Estas avaliacdes se descolam da tradi¢éo racional-positivista e muitas vezes
se aproximam de escolas oriundas da antropologia, da sociologia e da politica.
Incorporar a dimensao dos problemas significa ndo assumir como 6Obvio que a
(re)problematizacao proposta pela solucéo esta livre de criticas, foi bem formulada,
ou espelha perfeitamente o problema social que lhe deu origem. Como nos ensinaram
Blummer e Kingdon, ndo s6 o problema publico é multifacetado, complexo e incerto,
recebendo sempre diferentes interpretacbes ou definicbes por diferentes grupos
sociais, como a definicdo que é assumida por uma acéo de governo (ou seja, como
justificativa de uma tal solucdo) deve ser compreendida muito mais como uma
definicdo que venceu uma disputa politica do que como uma definicdo que de fato

espelha a realidade (até porque nenhuma definicdo a espelharia perfeitamente).

Neste trabalho, assumi este segundo macro-caminho avaliativo, ou seja,
aguele que problematiza a relagcéo entre problema e solucéo, que a inclui no processo
avaliativo. E dentro deste macro-caminho, a escolha foi pelo caminho da avaliacao
axioldgica, por nos permitir trazer para o centro do debate a natureza do que fazemos
(produzir um argumento), bem como problematizar a relagéo entre problema e objeto
avaliado a partir da assuncado dos valores como material primordial de pesquisa
avaliativa. Além do mais, ao ultrapassar a "barreira” do objeto, ultrapassamos também
a avaliagcdo concentrada no programa/objeto entendido (limitadamente) como uma

forma de solucdo de determinada versdo de um problema publico (pois ha sempre
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muitas versodes ou definicdes) — o que também nos permite ir além dos resultados que
se espera dele, pois tal limitacdo possivelmente também exclui as transformacdes

advindas dele e que podem ser tdo importantes quanto a solugéo per se.

Tais preocupagbes sdo particularmente férteis quando se olha para a
avaliacdo a partir do campo de estudos em politicas publicas, pois nos permite
compreender melhor a complexidade e interdependéncia dos problemas publicos. O
programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD) € um caso tipico de um
instrumento de politicas publicas, que, embora seus efeitos recaiam sobre diferentes
campos da vida social das pessoas beneficiarias, se apresenta como possuidor de
uma dimensdo meramente técnica. E, como tal, parece ndo ser merecedor de
qualquer tipo de avaliagdo que ndo o acompanhamento das obras e das metas de

construcdo dos médulos sanitarios, como sédo eventualmente denominados.

Contudo, ao se avaliar o programa de MSD a partir de um caminho axiolégico,
ou seja, um caminho mais reflexivo, valorativo, ancorado na linguagem e na
argumentacdo, apreendemos que, além de enfrentar um problema objetivo (a falta de
banheiro em uma residéncia, como exemplo primordial), o programa alcanca
dimensdes mais subjetivas e extremamente importantes. Estas subjetividades
possivelmente s6 podem ser capturadas por meio de uma lente avaliativa que
problematiza a relacdo entre determinado problema e suas possiveis solucdes,

desvendando valores e dimensdes nédo declaradas no desenho do programa.

A avaliagdo axiologica realizada, como apresentada na sec¢do dedicada ao
método, foi concretizada na producédo de duas matrizes valorativas: uma primeira,
relativa ao objeto, ou seja ao programa de MSD; e uma segunda, chamada de
secundaria, relativa aos valores que considero importantes na avaliagdo do objeto. Na
matriz valorativa secundaria, as perspectivas utilizadas foram a da
interseccionalidade, do empoderamento e aprendizagem social, e, da expansao das
liberdades decorrentes do desenvolvimento. A segunda matriz € a explicitacdo da
minha posicionalidade como avaliadora. Eu avalio, ou melhor, produzo um argumento
avaliativo, de natureza publica, de um ponto de vista que explicito e compartilho com
guem se interessa, identifica ou se ativa nesta mini-arena na qual este programa se

encontra.
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A definicdo do tema do presente trabalho deu-se pela minha proximidade
profissional com este objeto. Enquanto servidora efetiva da Funasa, desde 2010, até
meados de 2023, tive a oportunidade de acompanhar a execugéo de programas na
area de saneamento sob a responsabilidade da Fundacdo e observando a
necessidade em avalia-los, sobretudo pela caréncia de avaliacbes anteriores que
permitissem acompanhar sua evolucdo. Por outro lado, por acompanhar de perto tais
projetos, ndo me pareciam suficientes avaliagbes mais tradicionais, que n&o
complexificam os problemas aos quais estes projetos e programas tentam fazer frente.
Por isto, senti a necessidade de buscar caminhos avaliativos que desvendam algumas
dimensdes transformadas pelo programa de MSD, as quais possivelmente ndo seriam
reveladas por meio das avaliagdes tradicionais do mainstream do campo de avaliacao
de politicas publicas, que privilegiam a utilizacdo e comparacao de indicadores sociais

ou de saude ou mesmo a relacao custo-beneficio-efetividade da intervencao.

A Fundacdo Nacional de Saude — Funasa € uma fundacgéo publica vinculada
ao Ministério da Saulde, integrante do Sistema Unico de Salde — SUS, e dentre as
acOes sob sua responsabilidade destacam-se as que compdem o Programa de
Saneamento Basico. Os principais objetivos destas acfes dizem respeito a prevencao
de doencas e ao controle de agravos por meio da construcao e ampliacao de sistemas
de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, bem como a implantacéo de

MSD, a qual é objeto deste estudo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que
cerca de seis milhdes de brasileiros residem em locais sem acesso a banheiros ou
sanitarios — convivemos com a dificil realidade de milhdes de pessoas defecando a
céu aberto. Uma das metas dos objetivos de desenvolvimento do milénio, traduzida
como um Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) reconhecido pela
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU) trata do fim da defecacdo a céu aberto
(SILVEIRA, 2016). Além disso, o marco legal do saneamento basico, ou seja, a Lei n®
14.026, de 15 de julho de 2020, prevé como uma das metas de universalizacdo dos
servicos que em 2033, 99% da populacéo brasileira devera contar com agua tratada
em suas torneiras, e 90% deveréo ter acesso a coleta e tratamento de esgotamento

sanitario.
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Segundo Santoni (2009), vivenciamos no Brasil uma baixa tradicdo em
avaliacdo de programas governamentais, e no eixo do saneamento conta-se com
ainda menos estudos relativos a avaliagdes, evidenciando a caréncia de metodologias
ou experiéncias anteriores aplicAveis a esta teméatica. Muito se fala acerca do
montante de recursos publicos destinados as intervencdes governamentais na area
de saneamento, quando comparado ao numero e a natureza das avaliacdes de
programas implementados neste segmento. Inequivocamente, a maior parte dos
recursos sao destinados a investimentos estruturais de grande porte, em grandes
centros urbanos, onde a Funasa ndo atua. Se observarmos a baixa tradicdo nestes
grandes centros, nos locais mais longinquos, justamente onde as acdes e
intervengBes demonstram-se mais pulverizadas e de dificil acesso, o conhecimento

avaliativo fica ainda mais prejudicado em ser produzido.

O programa objeto da avaliacdo, a despeito de compor a agenda
governamental ha varios anos, ndo possui registros de avaliacbes pregressas. Ha
pouca reflexdo sobre ele, e em parte porque, para muitos, trata-se de um programa
meramente técnico, pois diz respeito “apenas” a construcdo de banheiros. Neste
sentido, no maximo, poderia ser objeto de monitoramentos quantitativos (sobre o
namero de unidades construidas, localidades contempladas, nimero de familias
atendidas, etc.), o que, de fato, ja acontece em diversos documentos internos.
Contudo, estes monitoramentos ndo se mostram suficientes para se entender os
resultados deste programa, sues significados publicos, seus efeitos sociais. Isto em
parte acontece porque ele ndo chega nem mesmo a ser pensado e interpretado como

um instrumento de politicas publicas.

Com isto, dada a caréncia, embora se reconheca a importancia da construcao
de qualquer tipo de avaliagdo que siga padrdes reconhecidos de cientificidade,
incluidas as avaliagbes tradicionais, como as de custo-beneficio ou de
eficacia/eficiéncia, argumenta-se que, para este primeiro esfor¢o avaliativo, tornou-se
mais importante a construcao de um processo avaliativo que encare mais frontalmente
este objeto como um instrumento de politicas publicas, com toda a complexidade que
exige em termos de significados sociais, valores publicos e potencialidades para a

promocéao do desenvolvimento.
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Se em sua concepcao original de instalacéo de latrinas (como sera abordado
mais adiante) o programa pretendia equacionar aspectos relativos a mudanca de
hébitos de higiene, a eliminacdo da “sujeira” inerente & matéria fecal, ou mesmo ao
“abandono do estado de selvagem préximo da natureza”, possivelmente tais objetivos
vém sendo atingidos (LOWY, 2006). Certamente a falta de acesso a instalagdes
sanitarias adequadas se traduz negativamente em impactos de ordem social,
econdmica e de saude publica extremamente relevantes. Ndo ha o que se discutir
acerca da melhoria nos indicadores de saude e sociais colhidos por intervencgdes tais
como as melhorias sanitarias domiciliares. Existe uma forte correlacédo entre as acées
do Programa de Saneamento Basico e questdes relativas a melhoria dos aspectos de
saude de uma forma geral. Outros fatores, além do saneamento, podem influenciar
estes indicadores, contemplando atividades que por vezes perpassam areas como

educacéao, a propria educacdo em saude, meio ambiente e acdes sociais.

A ideia de efetividade de uma politica publica s6 tem sentido se esta
fortemente relacionada a determinados ideais de igualdade e justica social. A
efetividade € sempre carregada de valores. Por isto, se o papel da avaliacdo é
demonstrar que uma determinada realidade social tem uma relacéo de causalidade e
efeito com uma politica em particular, é preciso alargar o horizonte do que chamamos
de causalidade, pois ela deve ser muito mais plural e complexa do que direta e
univoca, como frenquentemente encontramos. Para trabalharmos com a ideia de
transformar contextos complexos a partir da implementacdo das intervencdes

governamentais, ha que se rever as nossas bases teoricas em avaliacao.

A avaliacdo, como a que aqui se realizou, possui esse papel, construindo
ainda um argumento muito mais complexo sobre o que o programa vem de fato
promovendo, que ultrapassam aspectos quantitativos traduzidos por indicadores
sociais e de saude. Existem outros ganhos, para além dos importantes relacionados
a saude, quando um individuo, uma familia, ou uma comunidade, recebem uma
intervencdo que constroi um banheiro em suas residéncias. Talvez seja possivel falar
em perdas também, mas, por tratar-se de um direito t&o basico, tdo humano, assume-

se aqui apenas seus ganhos.

Estes ganhos, porém, parecem ir muito além da importante dimenséo

sanitaria. Embora sejam de dificil mensuracao, pois sdo nao tangiveis, valores como
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reconhecimento social, privacidade, dignidade, bem-estar, sensacdo de
pertencimento também parecem estar frontalmente imbricados neste instrumento de
politicas publicas. Para defender tais argumentos, é preciso lembrar que ndo se esta
falando de um banheiro a mais em tais residéncias, mas, sim, muitas vezes, no

primeiro banheiro de tais casas, com todos os aprendizados que deles decorrem.

Por isto, a avaliacdo realizada € de natureza axiologica, desenvolvida no
dominio epistemoldgico dos estudos criticos em politicas publicas, de tradicdo pos-
positivista. A proposta de um (novo) modelo avaliativo, por fim, pretendeu ressaltar os
alcances nao objetivos de um programa que é frequentemente descrito como
extremamente objetivo, técnico e mesmo de forma simpléria. No entanto, pode-se
admitir que tal descricédo tem relacdo com a forma como foi definido o problema que
0 programa busca tratar, em um contexto de producdo de conhecimento sobre a
esfera publica que privilegia um olhar a partir da area de conhecimento de engenharia
e de gestéo, levando a uma definicdo do problema quase que exclusivamente situado

dentro do que se convencionou chamar de infraestrutura.

Este universo avaliativo mostra-se pouco explorado, evidenciando a escassez
de conhecimentos disponiveis sobre a natureza e os resultados que um programa de
solucéo de saneamento individual pode promover para os diversos atores envolvidos
direta e indiretamente. A maior parte dos (poucos) estudos avaliativos produzidos na
area de saneamento dizem respeito a investimentos de infraestrutura de grande porte,
em grandes municipios, e de solu¢des coletivas, com aportes consideraveis de

recursos financeiros.

Avaliar o programa perpassa o caminho de conhecer as dimensdes que ele
atravessa, tangencia e/ou transforma, tais como a interseccionalidade, o
empoderamento e a expansao das liberdades individuais e coletivas decorrentes do
desenvolvimento social, as quais foram as perspectivas usadas nesta avaliacao
axiologica. Estas escolhas foram se dando & medida em que a aproximacado com o
objeto acontecia, mediadas pelo modelo discursivo-axiolégico proposto por Boullosa
(2024). Este modelo propde a construgdo de duas matrizes valorativas, uma mais
voltada para o objeto em avaliacdo, enquanto que a outra mais voltada para a

construcdo da estrutura normativa da avaliacdo. Do dialogo entre estas duas matrizes
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emergem o0s critérios avaliativos, 0s quais serviram de guia para a construcao da

sintese avaliativa.

Assim, o objetivo principal desde estudo foi o de realizar uma avaliacao
axiologica do programa de MSD, a partir de um modelo cuja epistemologia se encontra
no ambito da escola dos estudos criticos em politicas publicas, levando em
consideracdo as dimensdes da interseccionalidade, empoderamento e

desenvolvimento social.

A estrutura desta dissertacdo estd organizada conforme segue, além desta
introducdo, em que primeiramente apresento a justificativa do estudo, onde é
contextualizada sua problematizacdo, trazendo por consequéncia seus obijetivos;
posteriormente apresento a metodologia adotada para o alcance dos objetivos, ou
seja, a estratégia avaliativa utilizada a partir da posicionalidade epistémica; na terceira
secdo, sado explicitados os referenciais tedricos que subsidiaram o desenvolvimento
do estudo; na sequéncia, sdo apresentados 0s critérios avaliativos que foram

assumidos; a quinta secdo é dedicada aos resultados e a sintese avaliativa

apreendidos com o estudo avaliativo; e, por fim, as conclusodes.

2 SOBRE O METODO AVALIATIVO

A avaliacéo realizada partiu da necessidade de se avaliar um programa que
promove solu¢des individuais de saneamento em domicilios que apresentam
condicBes sanitarias precarias ou mesmo ausentes, sob o enfoque das dimensfes
que o programa transforma. Para se apreender os aspectos positivos, e mesmo 0s
negativos, que 0 programa proporciona, a estratégia proposta foi a de percorrer o
caminho avaliativo por meio de ferramentas axioldgicas, uma vez que os caminhos
positivistas tradicionais ndo problematizam a relagdo existente entre o problema
publico e sua solucédo. Existe uma dimensao subjetiva ndo técnica, portanto, nao
declarada nos objetivos do programa, que, desta forma, ndo sao capturadas, sequer
sao miradas, pelas avaliages tecnicistas do mainstream das tradicoes avaliativas em

politicas publicas.

A pesquisa avaliativa planejada foi inspirada no modelo proposto por Boullosa

(2019; 2024), e parte do principio que o0 momento da avaliacdo promove uma reflexao
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e aprendizagem sobre o0 objeto de estudo em que, em seu proprio processo de
construcdo, vai reconstruindo significados. Para a autora, o que produzimos é um
argumento avaliativo que se realiza publicamente dentro da mini-arena publica para a
qual se apresenta. A aprendizagem, combinada com o juizo avaliativo e a reflexao
sobre o objeto, € potencializada quando contextualizada em um processo maior de
desenvolvimento e aprendizagem do objeto avaliado. Assim, trazemos uma
abordagem caracterizada por compreensdo da politica publica como um fluxo de
instrumentos, praticas e argumentos trazidos por uma multiatorialidade envolvida com

0 objeto avaliado:

Compreender as politicas publicas como fluxos multiatoriais situados significa ainda
abrir uma importante discussdo para o l6cus de producdo e reproducdo de
conhecimento em politicas publicas, dentro de um contexto politico mais amplo de
superacédo da relagédo de subalternidade com os centros classicos de producédo de
conhecimento (BOULLOSA, 2019).

Sendo assim, o conhecimento que se pretende € aquele mais subjetivo,
relacionado a experiéncia de quem vivencia o programa, inclusive de quem avalia,
pois ndo somos destituidos de valores, uma vez que o proprio conhecimento traduz a
experiéncia em si. Por experiéncia compreendemos a relagédo continuada que estes
atores estabelecem com o objeto, conformando um contexto em que valores sao
construidos e fixados, olhares sdo precisados e comportamentos sdo aprendidos.
Estes aprendizados e estas interrelacbes moldam os espacos publicos de debates,
entendidos aqui como socioinstitucionais, nos quais a multiatorialidade é forjada pela
politica publica ao mesmo tempo que ajuda a (re)construi-la.

Esta secdo foi estruturada em trés partes. Na primeira, apresento a
posicionalidade epistémica critica, contextualizando o método na escola dos estudos
criticos em politicas pulibcas. Na sequéncia, trato da avaliagdo discursivo-
metodoldgica, ou seja, os caminhos que sdo percorridos para a construcdo da
avaliacdo axiologica, para, em seguida, apresentar a estratégia avaliativa adotada e

0s instrumentos aplicados.



22

2.1 Da posicionalidade epistémica critica

A avaliacdo axiologica, entendida como uma metodologia inserida no campo
dos estudos criticos em politicas pubicas, € uma proposta avaliativa que privilegia a
dimensé&o dos valores, embora pouco conhecida no Brasil, encontra suas raizes em
meados nos anos de 1960, com os trabalhos de Michael Scriven (1967). Para este
autor a avaliacdo é um “processo de determinar mérito, valor, ou significado; uma
avaliacao é produto desse processo”. E, em sua légica, a avaliacdo percorre quatro
importantes caminhos. O primeiro caminho diz respeito ao estabelecimento de
critérios de mérito. Na sequéncia, ha que se construir padrbées de comparacao;
definidos os padrdes, mede-se 0 desempenho e o compara com aquilo que foi definido
como modelo. Finalmente, integram-se os dados em um juizo definido sobre o mérito

ou o valor.

Ancorados nos ensinamentos de Scriven, outros autores, do mesmo modo,
se interessaram pelo conceito de valor como unidade fundamental avaliativa. Dentre
eles podemos destacar Carol Weiss, Guba e Licoln, Frank Fischer e Rosana Boullosa,

todos estes dentro, ou a0 menos muito proximos, da escola dos estudos criticos.

Os estudos criticos conformam a principal escola de pensamento da tradicao
pbs-positivista no campo de estudos em politicas publicas. Este campo de estudos
teve inicio entre os anos 1940 e 1950, nos Estados Unidos, a partir das proposicdes
de Harold Lasswell, Daniel Lerner e outros, que consideravam que as politicas
publicas (policies em inglés) ja se constituiam como um objeto digno de uma nova
ciéncia, a policy science. Para Lasswell e seus parceiros esta nova ciéncia deveria ter
como abordagem Unica a policy orientation, no sentido de cultivar novas teorias,
epistemologias e metodologias, emergindo a partir de entdo um campo mais complexo
e plural (BOULLOSA et al, 2021).

Inicialmente esta nova ciéncia sofreu influéncia do funcionalismo, conferindo
a tonica estadocéntrica ao se buscar uma compreenséao das politicas publicas a partir
da primazia da racionalidade instrumental, onde prevaleciam os modelos cientificistas
originarios da economia, apartando a percepcéao valorativa das politicas publicas,
advogando ainda a multidisciplinaridade no campo das analises. Esta fragmentacao

analitica privilegia a compreensao das politicas publicas por meio de etapas, de ciclos,
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defendendo solug¢des para os problemas publicos através da decomposicao linear

dos processos.

Como explicam Boullosa, Peres e Bessa (2021), a reacao a tal proposta pode
ser compreendida em trés frentes distintas: uma primeira, que concordou e expandiu
a proposta de Lasswell, dentro de um racionalismo mais estreito, fiel a dissociacao
entre fato e valor. A segunda frente, menos consolidada, critica ao excesso de
racionalidade instrumental, representada por Carol Weiss e Laurence Tribe, buscou
propor algumas mudangas no sentido de uma compreensao mais normativa dos
processos de politicas publicas, ainda que concordasse com grande parte da proposta
inicial. A terceira frente, ainda em desenvolvimento e portanto menor, demonstrou
ainda maior discordancia a proposta original, afirmando que o estudo das politicas
publicas estd compreendido na ciéncia politica, defendendo ainda que todo

conhecimento estaria implicado em quadros valorativos especificos.

As primeiras criticas a este modelo mais voltado a racionalidade surgem a
partir da constatacdo de que as soluc¢des para os principais problemas publicos ndo
emergiam como esperado, alids, ganhavam maiores proporcdes, tal como o caso do
problema da pobreza urbana que por vezes extrapola as dimensdes locais (TRIBE,
1972; FISCHER, 1998/20162 apud BOULLOSA et al, 2021). Enquanto os modelos de
racionalidade preponderantes até entdo eram marcados por instrumentos de poder e
controle, os novos fundamentos trazidos pelos estudos criticos propuseram uma
racionalidade que se sobrepunha aos modelos econdmicos, evidenciando as
dimensdes discursivas e normativas que marcam as relacdes sociais. A conformacao
desta nova forma de se pensar criticamente as estruturas que dao forma as politicas
publicas perpassam pelos estudos que trazem a argumentacdo, a linguagem e a
comunicacdo como ponto de partida para a analise das relagdes sociais (TOULMIN,
1950/1958; HABERMAS, 1962/1964 apud BOULLOSA et al, 2021).

As contribuicbes de Laurence Tribe (1972 apud BOULLOSA et al, 2021) foram
fundamentais para a ampliacdo e pluralizacdo do campo de estudos em politicas
publicas ao defender a interdependéncia existente entre fato e valor, ao clarificar que
conteudos valorativos sdo inerentes, indissociaveis, a analise racional de politicas
publicas, a exemplo da subjetividade ao se classificar como ganhos ou melhorias as

transformacdes advindas da acdo governamental.
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As criticas de Tribe foram se somando outros atores que comegam a contestar
a chamada policy analysis. Chegamos aos anos 1980 com os trabalhos de Deborah
Stone, Giadomenico Majone, Frank Fischer, que passaram a discutir a dimensao
discursiva nos processos de politicas publicas. Ao longo dos anos 1990 e inicio dos
anos 2000, novos autores se juntam, trazendo uma perspectiva critica para os estudos

em politicas publicas e aos poucos vao conformando esta escola que entdo emerge.

De um modo geral, os estudos criticos em politicas publicas assumem a ndo
neutralidade dos instrumentos de politicas publicas, a interdependéncia entre valor e
fato, entre sujeito e objetivo, as multiplas racionalidades, bem como os argumentos e
os valores como principais ferramentas analiticas, assim como o interpretativismo
como diretriz metodoldgica (BOULLOSA et al, 2021). Com isto, defende-se uma
postura mais reflexiva do campo, potencializando o surgimento da pluralidade nas
arenas publicas, estimulando inclusive os mais invisiveis a se posicionarem. Os
estudos criticos formaram entdo um novo contexto, mais plural, para o

desenvolvimento de caminhos avaliativos que também assumissem seus principios.

Os estudos criticos fogem do pragmatismo senso comum dos estudos
avaliativos, onde se busca respostas as questfes mais funcionais, construidas a partir
de metodologias especificas, analisando determinado objeto pré-definido e

pré-concebido.

Observamos o surgimento dos estudos criticos no campo da avaliacéo a partir
do desenvolvimento de avaliagcbes do tipo compreensivas, caracterizadas pela
construcdo de juizos dicotbmicos, e que ainda permitem identificar as causas de

dindmicas de desenvolvimento dos seus objetos avaliados (BOULLOSA, 2020).

Um traco caracteristico importante desta forma de pensar o campo de
avaliagdo das politicas publicas, diz respeito ao necessario exercicio de reflexividade,
compreendida como a capacidade de interpretacdo critica e autocritica dos valores
individuais e sociais, indissociaveis das experiéncias e da formacéo da indentidade do
avaliador no desempenho de sua atividade (BOULLOSA et al, 2021).

A escola dos estudos criticos cria condigdes no campo avalitativo, por meio
de abordagens inter e multidisciplinares, de forma a permitir uma visao sistémica

através das interagdes inerentes e inseparaveis de cada componente, de cada ator,
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lidando com um conjunto de saberes que permitem uma compreensdo do objeto em

analise sob diferentes perspectivas e experiéncias.

As principais diferencas oferecidas pelos estudos criticos, quando adotados
como a posicionalidade epistémica, dizem respeito primeiramente a assun¢édo da nao
neutralidade dos processos de politicas publicas, portanto, seus instrumentos ndo sao
dados de fato, ndo dissociando politica de politicas publicas. Outro ponto a ser
destacado como caracteristica desta escola € ndo dissociagéo do objeto e sujeito que
investiga, ou seja, a avaliagédo leva em consideracgéo as interacdes entre eles. Por fim,
assume-se que nao ha separacao entre fato e valor, uma vez que fatos e valores estao
correlacionados, interligados, moldam-se mutuamente, portanto, 0s aspectos

relacionados aos valores sdo tdo importantes.

2.2 Da avaliagao discursivo-metodolégica

Uma das possiveis estratégias avaliativas compreendida na escola dos
estudos criticos, refere-se a avaliacdo axiolégica. A avaliacdo axioldgica traz como
principais unidades avaliativas, ou como material de pesquisa, os valores e 0s
argumentos. A centralidade na linguagem como dimensdo avaliativa, e, a
interpretacdo como método de andlise nos processos de politicas publicas, sdo ainda
caracteristicas fundamentais desta forma de avaliar. A avaliacao das politicas publicas
centrada no plano epistemolégico (ndo se excluindo as dimensdes metodoldgicas)
pressupfe uma interpretacéo critica na forma de se observar o campo, colocando o
avaliador numa posicdo normativo-valorativo. Seu principal objetivo € desvelar a
matriz valorativa que permeia todo o processo de uma determinada politica publica,
permitindo uma maior reflexividade sobre tal. Na sequéncia sera melhor explicitado

como se da o processo de construcdo das matrizes valorativas.

Pensando-se nesses exercicios reflexivos, temos que a avaliacao axiologica
deve partir do principio da aproximagdo com os atores envolvidos, imergindo-se em
seus conhecimentos, em suas experiéncias mais expressivas, apropriando-se de seus
diversos contextos (sociais, econdmicos, politicos e territoriais), para que, além das
l6gicas racionais e instrumentais, traduzam processos e dindmicas das politicas
(BOULLOSA et al, 2021).
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Além de Boullosa, autores como Alcides Gussi também atentam para as
questdes dos argumentos e valores, a partir de um didlogo metodoldgico com a
etografia. Gussi (2016) explica sobre a necessidade de encontrar outros sentidos para
a avaliacdo, para além dos problemas avaliativos trazidos pela tradigéo positivista. E
defende que o didlogo com a tradicdo das descricdes densas da antropologia, com
expressiva fundamentacdo na abordagem etnografica, € um caminho viavel para
responder a busca por tais novos sentidos. Ele, assim, pensa e defende uma
avaliacdo em que as dimensfes epistemoldgica, analitica e metodologica estejam
coadunadas. Em sua proposta, ele articula esforcos avaliativos em agentes
institucionais, beneficiarios e avaliador, todos relacionados com o objeto de avaliagédo
(programa/projeto), e espera que quem avalia o faga a partir de uma imersao ao
campo (objeto, de certa forma). Por fim, ele sugere que quem avalia também traga
para seus esforcos avaliativos o pensar em relacdo entre Estado, politicas publicas,

regulacdo e emancipacao.

A estratégia desta pesquisa assumiu como norte de constru¢cdo o modelo
avaliativo discursivo-axiolégico proposto por Boullosa (2024). De acordo com este
modelo, o0 processo avaliativo se desenvolve na correlacdo entre duas matrizes
valorativas. Uma primeira, que recebe o nome de normativo-valorativa, que representa
e desenvolve os argumentos principais que vao produzir a estrutura normativa da
avaliacdo. E uma segunda, que recebe o nome de indutivo-valorativa, que interpretara
0S argumentos principais (sempre em disputa) que giram em torno do objeto,

responsavel pelos seus principais significados (também em disputa).

Da correlacao entre tais matrizes emergem os critérios avaliativos que serdo
estruturantes na construcao da sintese avaliativa. Segundo o modelo proposto por
Boullosa (2019; 2024), a construcao de tal juizo avaliativo € um processo de producéo
de saberes que implica acédo. Para o desenvolvimento desta pesquisa, 0S passos
percorridos compreenderam a constru¢ao de ambas as matrizes a partir do programa
em estudo, bem como a identificacdo dos atores envolvidos direta e indiretamente

com o objeto avaliado (multiatorialidade) e, a estruturacéo da teoria do programa.

Para melhor entender os caminhos e as interrela¢cdes que envolvem o objeto

avaliado, as interagbes entre a multiatorialidade, bem como os aprendizados e as
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transformacdes que dele decorrem partiu-se do desenho da matriz valorativa do

programa de MSD, conforme modelo proposto na figura 1.

Figura 1 - Modelo de avaliagdo discursivo-axiologico.
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(relativa a posicionalidade epistémica)

Fonte: BOULLOSA, 2024.

A matriz valorativa primaria permite uma imersédo no conhecimento do objeto;
identificando quais séo os atores diretamente envolvidos com o programa, sejam eles
atores individuais ou coletivos, as interacbes entre eles e com 0 programa,;
explicitando a teoria do programa por meio de suas rotinas e praticas declaradas;
ainda, reconhecendo quais séo 0s outros atores que interagem na (re)construcéo do
objeto, a exemplo da comunidade epistémica e da policy community. Pela sua
natureza mais declarada, a matriz valorativa surge de forma abdutiva, indutiva, a partir

da observacéo e da aproximacgdo com o objeto avaliado.

Boullosa (2024) propde que os caminhos a serem percorridos na construcao
da matriz valorativa primaria sdo marcados, em um primeiro momento, pela
identificacdo sobre o que o objeto avaliado explicita a respeito de si mesmo,
problematizando seus argumentos principais. Estes argumentos conduzem a uma
primeira identificacdo sobre os objetivos que se pretendem alcancar a partir do objeto,
e podem ser identificados especialmente em documentos oficiais produzidos sobre o

objeto em estudo.
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A analise dos argumentos produzidos pela multiatorialidade, como um
segundo caminho a ser percorrido na construcdo da matriz valorativa primaria,
desvendam como os diversos atores envolvidos enxergam e interpretam o objeto
avaliado, a partir de sua aproximacao e experiéncia, as quais podem ser apreendidas

por meio de entrevistas, dinamicas, observacgdes, entre outras técnicas.

Por fim, a terceira direcdo a ser trilhada nesta construcédo da matriz conduz
aos argumentos produzidos pela comunidade epistémica, que da mesma forma,
relaciona-se com o objeto. Seus argumentos podem ser revelados na producgéo de
relatorios de pesquisas, artigos, entre outros documentos produzidos que tragam

informacdes sobre o objeto avaliado.

A matriz valorativa secundaria, de natureza dedutiva, que representa a
dimensdo normativa, desvenda-se por meio das dimensdes que emergem do objeto,
do sistema plural de valores que ele é capaz de produzir; aquilo que ele toca sem que
necessariamente esteja explicitado na teoria do programa, ou seja, elementos que
nao dizem respeito aos objetivos declarados no desenho do programa. As dimensdes
gue conformam a matriz sdo escolhidas de forma a representar os conceitos que
conduzirdo o processo avaliativo, definidos como orientagbes normativas
(BOULLOSA, 2024). As dimensdes definidas fazem o papel de uma lente, que

permitira lancar um olhar valorativo sobre o programa.

A aproximagdo com o objeto avaliado, decorrente de uma trajetoria
profissional de mais de uma década, do contato com diversos atores envolvidos direta
e indiretamente com o programa, com multiplos documentos produzidos, permitiu

desvendar a importancia das dimensdes pensadas para este estudo.

Uma das dimens0des trazidas como argumentos para esta pesquisa avaliativa,
trata da interseccionalidade, ja que os problemas que surgem de forma complexa,
requerem uma abordagem de resolugdo que observe, da mesma forma, as
interseccbes onde o0s sistemas de opressao/subordinagédo/discriminacdo se
sobrepdem. Outra dimenséo analisada trata do empoderamento e a aprendizagem
social que se espera a partir do conceito valorativo de dignidade proporcionada pelo
simples fato de se ter acesso a uma estrutura sanitaria em sua residéncia. Por fim,

abordamos a dimensao do desenvolvimento social que se traduz como 0 acesso as
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liberdades individuais e coletivas, como a capacidade de fazer escolhas a partir dos
valores que o0 programa pode produzir, tais como a saude, o bem-estar, a

incluséo social.
A apresentacdo dos resultados, definidos como argumentos, sao

apresentados ap0s se percorrer 0S passos propostos na figura abaixo:

Figura 2 - Roteiro de apresentacdo do modelo de avaliacdo discursivo-axioldgico.

Apresentacao da

-------------- estrutura normativo- Apresentacao dos
Lot -7 Teal ool valorativa da resulta-dos da av-'a!la-c;ao
o2 ~al .. avaliagéo seguindo os critérios
Apresentacio Tl
dométodo T 00 ... P .- °
P PR
avaliativos e das estratégias Sintese Avaliativa

de validacgéo

Fonte: BOULLOSA, 2024.

2.3 Da estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada, primeiramente, assume 0 método
discursivo-axioldgico, conforme explicitado na secdo anterior. A estratégia admite
ainda a adocéao de valores como ferramentas avaliativas, uma vez que reconheco que
o programa em estudo traz consigo uma dimenséo de valores nédo declarados e, por
ser carregado destes valores, foi necessario buscar uma estratégia que adotasse

como método tal posicionalidade.

Portanto, no sentido de se desvendar os valores trazidos pelo programa, 0s
principais instrumentos e materiais de pesquisa avaliativa foram buscados nos
documentos produzidos institucionalmente, em entrevistas, em ampla pesquisa

bibliografica.
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2.3.1 Dos instrumentos de pesquisa

O instrumentos definidos para a pesquisa foram organizados de acordo com

0s objetivos especificos do estudo, conforme dispostos no quadro da figura 3.

Figura 3 - Instrumentos da pesquisa avaliativa de acordo com 0s seus objetivos.

Instrumentos de pesquisa

Objetivos especificos Observacbes

avaliativa
A analise bibliografica
. ~ o tem como principio
Prpb[er_natlzar a nogdo de avallac_;ao Andlise bibliografica construir a
axiologica, sua natureza e fronteiras o :
posicionalidade

avaliativa

Desenhar uma estratégia de avaliagdo A andlise bibliogréfica

axiologica que leve em consideracao as tem como principio
dimens@es desejadas, a partir do uso de orientar a definicdo da
duas matrizes interpretativas estratégia

Andlise bibliogréfica

A andlise bibliografica

Construir a matriz valorativa secundaria a tem como principio

partir das noc¢des de interseccionalidade, Andlise bibliografica orientar a

empoderamento e desenvolvimento social (re)construcéo da
matriz

Entrevistas semiestruturadas

Construir a matriz avaliativa priméria sobre Analise bibliografica )
0 objeto a partir da matriz secundaria Analise documental
Mapeamentos

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

2.3.1.1 Analise bibliografica

Trata-se de um instrumento de pesquisa avaliativa que consiste na
investigacdo cientifica de obras ja publicadas. Uma pesquisa a ser realizada em
campo imprescinde de uma pesquisa e analise bibliografica preliminar, permitindo ao
pesquisador conhecer e analisar o tema objeto de sua pesquisa previamente, atraves
de obras de relevancia anteriormente publicadas sobre o que ja se estudou sobre o
assunto. Os materiais a serem analisados séo diversos, tais como livros, artigos
cientificos, teses, dissertacdes, anuarios, revistas, leis, e outros tipos de fontes
(SOUSA et al., 2021). As referéncias bibliograficas que apoiaram a construcao do
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presente trabalho foram selecionadas a partir dos temas que foram emergindo na
elaboracdo do projeto de pesquisa, no desenvolvimento da pesquisa em si, € no

processo de construgéo da dissertacéo;

2.3.1.2 Andlise documental

E uma ferramenta de pesquisa amplamente utilizada em estudos de diversas
areas de conhecimento, especialmente em ciéncias humanas e sociais aplicadas que
se utiliza de métodos e técnicas para apreensdo, compreensédo e analise de diversos
tipos de documentos, ndo se restringindo a textos escritos. Estes diferentes
documentos, que podem ser de diversas naturezas, tais como fotos, imagens, filmes,
jornais, videos, midias sociais, entre outros, requerem uma andlise prévia do
pesquisador, no sentido de identificar sua relevancia para o estudo, tendo como
premissa que a analise documental configura como um percurso metodologico de uma

pesquisa qualitativa.

A andlise de documentos possibilita a extracdo de uma riqueza de
informacgdes, tendo em vista que permite ainda a ampliagcdo acerca do entendimento
e da compreensdo do objeto de pesquisa a partir de sua contextualiza¢do historica e
sociocultural (LIMA JUNIOR et alli, 2021).

No ambito do presente estudo, e de forma a se melhor apreender o objeto de
pesquisa, melhor compreender sua contextualizacao e evolugdo historica, a andlise
documental mostrou-se como um percurso necessario, considerando que este pode

ser o unico testemunho de atividades especificas ocorridas no passado.

A Funasa conta em sua estrutura com a Divisdo de Museu e Biblioteca —
DIMUB, a qual dispde de grande acervo documental que possibilitou a consulta de
documentos e outros testemunhos historicos. A partir das entrevistas realizadas, em
especial com o quadro técnico da Fundagdo, outros documentos foram revelados, e
que permitiram, da mesma forma, a extracdo de dados relevantes para a pesquisa,

tais como notas e pareceres técnicos, relatorios de visita, fotos, dentre outros.

Um importante documento produzido no &mbito da Funasa sao os relatorios

técnicos denominados de relatério de avaliacdo do andamento (RAA) e relatério de
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visita técnica (RVT). Tais relatérios sdo produzidos e utilizados pelos quadros técnicos
para, a priori, avaliar ou mesmo mensurar a evolucdo das acbes sob sua
responsabilidade. Subsidiam ainda a decisdo administrativa para a liberagdo de
recursos financeiros, conforme dispde a Portaria Funasa n® 4.123, de 16 de agosto de
2021. Conforme se extrai da leitura dos artigos da Portaria, os relatérios devem conter
fotografias que demonstrem que os recursos financeiros estdo sendo devidamente

empregados no objeto do instrumento de repasse (BRASIL, 2021).

Desta forma, a andlise destes relatérios, em especial das fotografias neles
anexadas, revelaram-se como uma rica fonte de pesquisa. Referenciando Becker
(2009), que ao discorrer sobre o0s usos de materiais fotograficos enquanto ferramentas
de estudo em sociologia visual, fotografia documental e fotojornalismo, aborda o
conceito de que toda imagem conta uma histéria e que esta narrativa pode ser tanto

de quem produziu o material, como de quem o esteja observando.

Ainda segundo o autor, recorrer a materiais visuais, especialmente em
estudos de sociologia visual, tende a parecer como algo “ndo cientifico” uma vez que
as disciplinas do campo das ciéncias sociais, reconhecidas como “mais cientificas”,
tais como a economia e ciéncia politica, que rotineiramente militam na seara da
neutralidade e objetividade, costumam lancar médo de argumentos eminentemente
textuais, desconsiderando a fotografia como material cientifico revelador de

importantes evidéncias.

Estas evidéncias se traduzem em materiais onde imagens sequenciadas, por
vezes repetitivas, contam uma historia a partir do fornecimento de um contexto
implicito de informacdes, permitindo ao observador aquilo que, a partir da construgéo

de seu préprio raciocinio, elaborar conclusdes a respeito deste objeto em observacao.

Para a presente pesquisa, foram selecionados os Relatérios de Visita Técnica
indicados pelos entrevistados, quer seja pela qualidade das fotografias anexadas,
quer seja pela producgéo das informacdes por eles julgadas de relevancia, no sentido
de colaborar com as informacdes necessarias a pesquisa. Para eles, os RVT
indicados auxiliam ainda a reforcar suas narrativas acerca de suas proprias vivéncias

e experiéncias com o programa de MSD.
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A partir das indicacdes, os relatérios foram extraidos do Sistema de

Gerenciamento das A¢des da Funasa, o chamado SIGA.

Os entrevistados também auxiliaram no compartilhamento de outros materiais
e documentos, tais como os modelos de ficha cadastral, a ficha de levantamento de
necessidades de melhorias sanitarias domiciliares (LENE), com registros fotograficos

préprios e materiais institucionais historicos.

2.3.1.3 Entrevista semiestruturada

A entrevista € entendida, segundo a concepc¢éao proposta por Gaskell (2000)
como uma técnica ou método para estabelecer ou descobrir que existem diferentes
perspectivas ou pontos de vista daqueles construidos pelo entrevistador. Assume-se
que o mundo social € naturalmente complexo e construido por individuos em
condicbes ndo criadas por eles. Desta forma, a entrevista como ferramenta de
pesquisa, pode ser utilizada para compreender um determinado ambiente e gerar um
retrato de determinada realidade a partir de Oticas diversas e de experiéncias
individuais, apreendendo-se significados e compreensdes diferentes acerca de um

contexto comum ou mesmo de experiéncias compartilhadas.

As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro semiestruturado com
gestores da Funasa (Superintendentes Estaduais, Chefes de Coordenacdo de
Engenharia de Saude Publica, Coordenadores), servidores do quadro técnico da
Fundacdo que acompanham, ou acompanharam por algum periodo de tempo, a
execucao do programa (analistas de infraestrutura, engenheiros, geologa, inspetores
e auxiliares de saneamento), e, finalmente com beneficiarios do programa. Os
entrevistados foram primeiramente indicados por colegas de trabalho da Funasa,
sendo preferencialmente selecionados aqueles que possuem uma relacdo de maior
proximidade com o programa, tanto em nivel central (Presidéncia), quanto no nivel
mais operacional, ou seja, aqueles que mais visita(va)m as ag¢des in loco, no ambito
de atuacéo das Superintendéncias Estaduais. Dos indicados para a entrevista, muitos
nao se dispuseram a participar, por motivos proprios. Portanto, as entrevistas foram
realizadas especialmente com aqueles que de fato demonstraram grande
disponibilidade e transpareceram, até mesmo, uma satisfagcdo pessoal em poder

compartilhar seus relatos, suas histdrias e suas vivéncias. Os Estados de atuacao dos
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entrevistados sdo: Alagoas, Bahia, Pernambuco, Piaui, Santa Catarina, e o

Distrito Federal.

Devido a indisponibilidade de recursos financeiros para realizacdo da
pesquisa, e diante da importancia de se visitar um local onde se pudesse entrevistar
os beneficiados presencialmente, o desafio era o de selecionar um municipio
contemplado com um convénio para a acdo de MSD, que nao fosse téo distante de
Brasilia. Neste caso, o municipio a ser visitado foi definido a partir de sua proximidade
com o Distrito Federal. Para isso, foi solicitado ao Superintendente Estadual Substituto
da Funasa em Goias que fizesse a indicacdo de uma localidade. Sua primeira
indicacdo foi municipio de Rialma, no entanto, os técnicos e gestores municipais nao
se dispuseram a participar da visita e das entrevistas. Diante da recusa, a indicagéo
alternativa foi a de visitar e entrevistar comunidades beneficiadas do municipio de

Sitio D"Abadia, também no Estado de Goias.

Durante a visita realizada em Sitio D"Abadia, fui acompanhada de uma
funcionaria da Prefeitura da &rea da saude (fisioterapeuta), portanto, sem muita
familiaridade com a gestdo do instrumento de repasse, no entanto, com muita
proximidade com os entrevistados. Portanto, ndo houve durante a visita a Sitio
D’Abadia entrevista com gestores ou técnicos municipais, somente com O0S
beneficiarios. Na ocasiao, visitamos 6 (seis) residéncias, das quais a profissional de

saude fez, previamente, um breve relato da situacdo dos moradores.

O quadro disposto na figura 4 traz, de forma sucinta, algumas caracteristicas
das pessoas que foram entrevistadas, assim como a data em que se realizaram as

entrevistas e a modalidade de realizacao.

Figura 4 — Dados gerais das pessoas entrevistadas.

Identificador Relacdo com o Género Localidade Datada Modalidade
programa Entrevista de
realizac&o
Entrevistado Ex- Masculino Santa Catarina  17/08/2023 Video-
n°1 Superintendente conferéncia
Estadual SC
Entrevistado = Analista de Infra- Masculino Santa Catarina =~ 21/08/2023 Video-
ne 2 estrutura (Ex- conferéncia
Chefe da
COESP/SC)
Entrevistado Geodloga (Chefe Feminino Pernambuco 21/08/2023 Video-

n°3 COESP/PE) conferéncia
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Entrevistado @ Analista de Infra- Feminino Santa Catarina = 24/08/2023 Video-
n° 4 estrutura conferéncia

Entrevistado Inspetor de Masculino Bahia 24/08/2023 Video-
n°5 Saneamento conferéncia

Entrevistado Auxiliar de Masculino Alagoas 24/08/2023 Video-
n° 6 Saneamento conferéncia

Entrevistado Auxiliar de Masculino Piaui 28/08/2023 Video-
n°7 Saneamento conferéncia

Entrevistado Engenheiro Masculino Distrito Federal = 08/12/2023 Presencial
n°8

Entrevistado Auxiliar de Feminino Distrito Federal 08/12/2023 Presencial
ne 82 Saneamento

Entrevistado Beneficiario Feminino Goias 12/01/2024 Presencial
n°9

Entrevistado Beneficiario Feminino Goias 12/01/2024 Presencial
n° 10

Entrevistado Beneficiario Masculino Goias 12/01/2024 Presencial
n®11

Entrevistado Beneficiario Masculino Goias 12/01/2024 Presencial
n° 12

Entrevistado Beneficiario Masculino Goias 12/01/2024 Presencial
n° 13

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Por fim, faz parte ainda da estratégia de pesquisa a assuncao dos trés
conceitos valorativos, quais sejam, a interseccionalidade, o empoderamento e
aprendizagem social, e, o desenvolvimento social. Sao trés conceitos valorativos de
alta correlacédo entre si, ou seja, ainda que néo estejam contemplados no desenho do
programa, eles podem ser observados, capturados, apreendidos, desde a
implementacg&o das ac¢des até a andlise dos resultados. Como anteriormente relatado,
estas trés dimensbes emergiram a partir da experiéncia profissional, do
relacionamento com o programa, das historias contadas por colegas, gestores
municipais, entre outros atores. Portanto, sdo conceitos que formam os critérios

avaliativos, conforme serdo melhor apresentados na proxima secéao.

2 A entrevista foi realizada com os dois entrevistados simultaneamente, uma vez que profissionalmente atuam
em conjunto
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3 ESTRUTURA NORMATIVA-VALORATIVA DA AVALIACAO

A matriz avaliativa secundaria é formada por um conjunto de critérios
avaliativos que traduzem e alimentam a posicionalidade da avaliacdo. Ela nos mostra
de qual ponto de vista estamos realizando ou realizamos a nossa avaliagdo. Assim,
além de refutar por completo a ideia de neutralidade avaliativa, ela assume para o
interlocutor o l6cus de fala de quem avalia. Isto se faz particularmente importante
guando pensamos que a maior parte dos aspectos de uma politica publica podem nao
ser tdo evidentes a partir de uma simples leitura de sua concepgao, quer seja pela
(des)construcdo de seu modelo légico, quer seja pelos problemas publicos que se
espera minimizados ou mesmo equacionados por uma determinada intervencao
governamental. A matriz secundaria nos ajuda a entender o objeto avaliado levando

em consideracao os problemas que ele buscava enfrentar (inclusive erroneamente).

Para a acdo especifica de MSD alguns critérios avaliativos séo entendidos
como aspectos que fazem parte da constru¢do da sua matriz valorativa secundaria,
ou seja, aquelas dimensbes que, de acordo com a minha base valorativa, sdo ou
deveriam ser atingidas e transformadas pelo programa sem que facam parte de sua
concepcgao original mas que, no entanto, e naquilo que Ihes concernem, transformam
a realidade das comunidades e dos individuos que de alguma forma sao beneficiados
pela acdo. Tal base valorativa emerge a partir do envolvimento profissional com o
programa, da interacdo com seus diversos atores, da convivéncia com a
documentacdo produzida no ambito institucional. Os valores, dimensodes, definidos
como critérios avaliativos conformadores da matriz secundaria traduzem-se em
argumentos que permitem desvendar um mapa discursivo. Sao construtos de valores

gue se revelam a partir da interligagéo discursiva das duas matrizes.

Os critérios avaliativos que compdem a estrutura normativo-valorativa da
presente avaliacdo, definidos com base no que foi anteriormente relatado, foram as
seguintes: interseccionalidade, empoderamento/aprendizagem social e
desenvolvimento social. Todos serdo melhor descritos e explorados na sequéncia,

mas aqui brevemente apresentados e justificados.

A primeira das dimensdes que foram assumidas como critérios avaliativos € a

interseccionalidade, considerando que os problemas enfrentados por um individuo,
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dificilmente sdo vividos de forma isolada, ao contrario, sdo vivenciados de forma
interseccional, sobrepdem-se. Ao se analisar um problema sob a lente da
interseccionalidade percebemos que sua constru¢do ndo se da forma fragmentada ou
dissociada; os problemas sdo sobrepostos e cruzam questdes de raga, género e
classe social. O problema da falta de saneamento, por exemplo, € vivenciado
conjuntamente, ou sobrepde-se, a aspectos relacionados a saude em prejuizo. Ou
seja, percebe-se que problemas de diferentes setores classicos de politicas publicas
sdo experimentados de forma concomitante pelos individuos e, além disso, estdo
intercruzados, diferentemente da transversalidade. Quando tratamos da
transversalidade, consideramos que o problema a ser tratado por uma politica publica
setorial especifica se cruza com o problema tratado por outra politica — 0 que ndo me
parece suficiente. Questdes relativas ao saneamento entrelagam-se com assuntos
relativos a saude, os quais se deparam com aspectos urbanos, e assim por diante. A
interseccionalidade ultrapassa tais visbes, uma vez que, como ferramenta heuristica,
apreende problemas que estédo intercruzados pelas dimensbes de raca, género e
classe social.

Pensar numa solugcdo para tais problemas interseccionais perpassa pelo
empoderamento, especialmente quando tratamos de problemas publicos, para os
quais as solucfes ou tratamentos requerem o envolvimento da comunidade, e nao
somente a entrega de uma solugcédo pronta pelo Estado. Quaisquer solu¢cdes devem
ser construidas levando-se em conta as dimensdes deliberativas, para que elas
proporcionem ainda o empoderamento e a emancipacdo daqueles que delas
participem. Esta participagdo mostra-se como uma resposta de perspectiva
deliberativa publica, a construir na comunidade a concepg¢ao politica e participativa. O
empoderamento, visto sob este enfoque, proporciona o desenvolvimento social, ao
mesmo tempo que permite a expansao das liberdades individuais. As liberdades
individuais sdo, além do objetivo a ser atingido pelo desenvolvimento, as principais
ferramentas capazes de proporciona-lo, configurando, portanto, um mecanismo

de retroalimentacgao.
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3.1 Interseccionalidade

O campo das ciéncias sociais vem sendo permeado por debates que relevam
as formas como as diferencas e as desigualdades s&o experimentadas e

reproduzidas, e ainda, como s&o estruturadas em determinados grupos sociais.

Os chamados “eixos de opressdo” (COLLINS, 2020) ou “sistemas de
subordinacdo” (CRENSHAW, 2002), requerem estudos que privilegiem a sua
interrelacdo e a combinacdo nas formas de reproducdo ou fortalecimento das
desigualdades. As diferentes formas de dominacdo, opressao, exploracdo ou
subordinagéo, tais como o capitalismo, o racismo, e o patriarcado, agem de forma
combinada e reforcam-se mutuamente, ndo se caracterizando como elementos Unicos
ou totalmente dissociaveis ao se analisar os processos de (re)producao de diferencas

e desigualdades.

O conceito de interseccionalidade teve suas origens nos estudos feministas
nao brancos entre os anos de 1960 e 1980, os quais defendiam que questdes de
género, raca e classe atuam em uma perspectiva articulada e de influéncia reciproca
(PEREIRA, 2021). As ativistas negras desse periodo perceberam que os problemas
sociais aos quais estavam submetidas ndo poderiam ser enfrentados por meio de
movimentos sociais especificos. Suas necessidades de trabalho, educacéo e saude
nao eram plenamente satisfeitas pelas conquistas destes ativismos. Os movimentos
existentes fragmentavam em categorias distintas suas especificidades, promovendo
formas secundarias de privilégios. Os movimentos sociais, a exemplo dos trabalhistas,
dos antirracistas e dos feministas ndo capturavam a complexidade das discriminagdes
e das desigualdades enfrentadas pela mulher negra (COLLINS, 2020). Surge entdo a
interseccionalidade como ferramenta analitica que permite a formulacdo de estruturas

mais abrangentes para lidar com suas questodes.

Estes mesmos estudos passaram a identificar inclusive outras formas de
opressao, subordinacéo, exploracdo, que, ainda que em menor aspecto, reforcam as
desigualdades e mostram-se relevantes na analise contextual social, tais como a

sexualidade, faixa etaria, capacidade, nacionalidade, etnia, idioma e religido.
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Crenshaw (2002) refere-se a estes sistemas de subordinacdo articulados e
interrelacionados pelos termos de “discriminagdo composta”, “cargas multiplas” ou
ainda “tripla discriminagao”. De qualquer forma, todos estes termos remetem ao
somatorio dos tipos de dominagdo e ao entendimento de que as desigualdades
observadas ndo podem ser analisadas sob um unico fator dissociado dos demais, mas
antes, a sua atuacao conjunta e seus efeitos sistémicos. Temos entéo evidenciado o
conceito de interseccionalidade, tal como descrito por Kimberlé Crenshaw a partir de
1989, como a ferramenta analitica adotada para a apreensédo da interligacdo e da
complexidade das diferentes formas de opressdo e subordinacdo e, ainda como

instrumento heuristico da mitigacao de injusticas sociais.

Na mesma linha, para Collins (2021), as interseccionalidades observadas nas
relacbes que envolvem raca, género e classe, por exemplo, ndo se revelam como
instrumentos separados; na realidade, estes aspectos ndo sédo excludentes, de fato
sobrepbem-se, podendo afetar diversos aspectos do convivio social de forma
concomitante. Mas ela vai argumentar que, ao se investigar as discriminagdes e seus
efeitos, deve-se partir dos grupos que apresentam maiores desvantagens, pois sao
justamente aqueles que sofrem a combinacdo de discriminacdo, a exemplo das
mulheres negras que percebem a discriminacdo por raca e género, e, na grande
maioria dos casos, a discriminicdo de classe. A analise a partir dos grupos que sofrem
desta discriminacdo combinada, portanto, permite uma melhor apreenséo dos efeitos
das interagcdes entre os sistemas de opressao/discriminacéo/exploracao. Desta forma,
sob a ¢tica da interseccionalidade, o exame e as acfes potencializam o alcance aos
grupos mais invisibilizados e excluidos, sendo importante ferramenta de promocéo da
justica social.

A interseccionalidade reconhece que a percepcao de pertencimento a um
grupo pode tornar as pessoas vulneraveis a diversas formas de preconceito,
mas, como somos simultaneamente membros de muitos grupos, nossas
identidades complexas podem moldar as maneiras especificas como
vivenciamos esse preconceito. Por exemplo, homens e mulheres
frequentemente sofrem o racismo de maneiras diferentes, assim como
mulheres de diferentes racas podem vivenciar o sexismo de maneiras
bastante distintas, e assim por diante. A interseccionalidade lanca luz sobre

esses aspectos da experiéncia individual que podemos n&o perceber
(COLLINS, 2020).

A desigualdade social, quando analisada sob a lente da interseccionalidade,

permite vislumbrar como esta se desenvolve e se assenta de forma n&o uniforme para
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diversos grupos, ndo sendo enxergados como uma massa homogénea e indistinta de
individuos. Ou seja, as desigualdades percebidas por diferentes géneros, racas,
faixas etarias, pessoas com diferentes capacidades e sexualidades, ndo séao
experimentadas apenas por se enquadrarem em um determinado grupo. A
interseccionalidade, enquanto ferramenta analitica, permite apreender as
interseccbes que fazem com que as pessoas sofram o0s maiores efeitos das
desigualdades, da mesma forma que possibilita analisar as intersecc¢des daqueles que
dela se beneficiam.

Inclusive, no que se refere ao alcance das politicas publicas, ou mesmo o
acesso a servicos publicos, temos que muitos grupos encontram mais barreiras do
que outros para se beneficiarem de direitos. O acesso a empregos ndo € o mesmo
para pessoas negras, mulheres, residentes em areas rurais, pessoas em situacao de
rua ou sem documentos. As camadas de dificuldades de acesso vao se sobrepondo
e o conceito de (re)producdo das desiguldades — econdmicas e consequentemente
sociais — torna-se cada vez mais evidente e retroalimentado. Ou seja, esses grupos
invisibilizados ndo acessam empregos, servi¢os, direitos, privando-os de melhorar sua
renda e consequentemente suas condicfes financeiras e sociais, marginalizando-os
cada vez mais. Os estudos interseccionais evidenciam que a desigualdade €, ao

mesmo tempo, feminina e negra (COLLINS, 2020).

O Estado tem papel fundamental tanto no que tange a (re)producédo das
desigualdades quanto em sua mitigacdo. Neste contexto, cabe aqui evidenciar e
comparar o histérico do Estado de bem-estar social e Estados onde as politicas
neoliberais predominam. O conceito de Estado de bem-estar social surgiu em um
contexto de mundo pés-guerra, onde desemprego, pobreza e privagdes de toda ordem
requeriam que politicas publicas fossem implementadas e o Estado intervisse para
proteger os interesses de sua populagcdo. Os problemas sociais decorrentes das
privacbes experimentadas pela populacdo tornam-se ameacas ao bem publico
guando nao séo tratadas. Nos Estados de bem-estar social a democracia participativa
torna-se preponderante para que seus cidadaos sejam protegidos, bem como, a fim

de que o bem publico seja preservado.

As filosofias neoliberais defendem que a rede de seguranca oferecida pelos

Estados de bem-estar social s&o gastos desnecessarios e irresponsaveis, interferindo
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na autorregulacdo dos mercados e, inclusive, na geracdo de empregos. Pela sua
|6gica, os individuos sdo os proprios responsaveis pela solucdo de seus problemas,
defendendo o fim de programas publicos que combatem a desigualdade social. Collins
(2020) observa que, ao contrario do que a filosofia neoliberal defende, a desigualdade
social em nivel mundial aumentou enquanto Estados de social-democracia
enfraqueceram. Ou seja, o desenvolvimento econbémico de um Estado-nacdo nao
pressupde a reducdo da desigualdade econdmica. E, mais uma vez, as estruturas
sobrespostas de desigualdades, ou as ja mencionadas intersec¢des, sdo as que mais

experimentam o peso das desigualdades.

A interseccionalidade como forma de questionamento critico vem ganhando
visibilidade tanto no meio académico como na pratica critica relacionada as
desigualdades sociais, questionando teorias, epistemologias, metodologias e
pedagogias sedimentadas em diversos campos. A sinergia ao se aproximar a
investigacdo e a praxis da interseccionalidade, permite a producdo de novos

conhecimentos e de novas préticas (COLLINS, 2020).

Enquanto forma de investigacdo critica, como uma ferramenta analitica, a
interseccionalidade permite estudar diversos fenbmenos sociais sob a perspectiva de

usos de estruturas interseccionais.

A socibloga Bonnie Thornton Dill (2001 apud COLLINS, 2020), promoveu um
estudo sobre raca/classe/género que reflete a sinergia entre a investigacao e a praxis
criticas sobre a interseccionalidade. Seu estudo, realizou diversas entrevistas que a
permitiram concluir:

O que depreendo dessas entrevistas é que o trabalho ‘nas intersegdes’ € uma
estratégia analitica, uma abordagem para entender a vida e o comportamento
humano enraizados nas experiéncias e lutas das pessoas privadas de
direitos. E também uma importante ferramenta que liga a teoria a pratica e

pode auxiliar o empoderamento de comunidades e individuos (DILL, 2001
apud COLLINS, 2020).

Ao se trabalhar a interseccionalidade como “ferramenta que liga a teoria a
pratica”, observamos que nao se trata apenas de uma metodologia de pesquisa, mas,
potencialmente um instrumento de empoderamento de pessoas e comunidades,

produzindo conhecimentos em diversos campos profissionais e de estudos.
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Um campo importante de aplicacdo da interseccionalidade como forma de
investigacao critica € o da saude publica, uma vez que, para explicar a relacao entre
saude e doencga, o caminho perpassa pelas complexas estruturas de desigualdades
sociais, que devem ser levadas em consideragao na investigacdo das relacbes de
causa e efeito, bem como na integracdo das intersecdes na pratica clinica (nivel

individual) assim como na formulac&o das politicas publicas de saude (nivel coletivo).

Collins (2021) aponta ainda sobre o uso da interseccionalidade em campos
interdisciplinares, a exemplo dos estudos criticos sobre deficiéncia. A critica reside
nos modelos médicos utilizados nos estudos tradicionais sobre deficiéncia ao assumi-
la quase que invariavelmente como branca, masculina e heteronormativa, deixando
de enxergar as sobreposi¢coes de camadas que podem coexistir nesses grupos. Da
mesma forma, a deficiéncia deixa de ser enxergada, ou é pouco visibilizada, em outros
estudos interseccionais. Ao se alijar tais estruturas complexas pode-se nao

depreender o quadro total de relacbes de poder e opressao.

Muitos profissionais de linha de frente desempenham importante papel na
investigacdo e na pratica da interseccionalidade como estratégia de justica social. Eles
lidam em suas rotinas com diversos sistemas de opresséo, com problemas sociais de
dificil resolucdo e ainda percebem as desigualdades de forma muito proxima. Devido
ao fato de seu cotidiano estar intimamente relacionado com a pobreza, a fome, a falta
de moradia adequada, a violéncia, eles percebem como os problemas sociais se
entrelacam e se sobrepdem e requerem praticas que, além de permitir que eles

entendam a génese de tais problemas, promovam intervencdes ndo fragmentadas.

Da mesma forma, os atores que operam em niveis hierarquicos superiores e
especialistas podem fazer uso da interseccionalidade como instrumento analitico
capaz de moldar a pratica critica de suas institui¢cdes, influenciando a formulacéo e a
implementagdo das politicas publicas baseadas em populagbes cada vez mais

diversificadas e complexas.

3.2 Empoderamento/aprendizagem social

O termo empoderamento, o qual pode ser considerado um neologismo na

lingua portuguesa e de uso polissémico em diversos campos de conhecimento, vem
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sendo recorrentemente utilizado como instrumento, seja por governos, seja por
diferentes organizacdes da sociedade civil, em agendas orientadas para a melhoria
da qualidade de vida e na reducdo das desigualdades. As principais dimensdes que
se apropriam do termo e que, em sua esséncia devem ser consideradas, dizem
respeito a educacéao e a politica, considerando que as diferentes visées de mundo e
propésitos sociais direcionam a forma como o empoderamento é concebido e

orientam as ag¢0es individuais e coletivas (BAQUERO, 2012).

As raizes do conceito de empowerment podem ser encontradas na Reforma
Protestante, ocasido em que Martinho Lutero, ao criticar a igreja e a autoridade papal
sobre a elitizacdo na interpretacdo da Biblia, que até entdo era somente acessivel a
guem dominava o latim, promoveu o0 acesso da populagao mais simples e menos culta
aos escritos “sagrados” por meio de sua traducéo para o aleméo. Neste contexto, viu-
se florescer o empoderamento do sujeito por meio da apropriacdo de sua
religiosidade, ao ter o acesso a Biblia em seu idioma nato e, consequentemente, poder

interpreta-la sem a necessidade de intermédio do clero.

Avancando no tempo, o empowerment ganha maior visibilidade por meio das
lutas por direitos civis, no movimento feminista e na acdo social, especialmente nos
paises desenvolvidos no século XX. A partir da década de 1990, passa a influenciar
0s movimentos de luta pelos direitos de cidadania em diversas areas sociais, tais
como a politica, a educacdo em saude, a justica social, a agdo comunitaria e assim
sucessivamente (BAQUERO, 2012).

Falar sobre o empoderamento ou aprendizagem social, enquanto conceito
gue vem sendo amplamente utilizado no Brasil, necessariamente nos faz rememorar
0s ensinamentos do mestre Paulo Freire que, em seu didlogo com Ira Shor, transcrito
em “Medo e Ousadia — o cotidiano do professor” (1986) demonstra sua preocupacao
com a utilizagcdo do termo empowerment, o que para ele se traduz como 0 processo
que aflora da ag&o social, um processo emancipatorio que somente uma educacao
libertadora pode construir, nos quais os individuos adquirem a autonomia capaz de
transformar suas vidas, possibilitando o desenvolvimento do pensamento critico em
relacdo a realidade e ao status quo da sociedade. Esta transformacao ultrapassa os

limites do individual e alcanca a transformacéao coletiva, uma vez que o sujeito liberto,
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ao potencializar suas capacidades pessoais e sociais de articulacdo, transforma as

relacdes sociais e as relacdes de poder.

No Estado brasileiro o conceito de empowerment remonta ainda a uma
andlise do protagonismo civil nas politicas sociais, ou seja, a participacdo da
sociedade civil na esfera publica, principalmente na forma de conselhos e demais
instituicbes. Neste contexto, ganha uma dimensdo mais social e publica. Esta
participacdo nao tem o objetivo de substituicdo do papel do Estado, mas antes, de
exigir seu pleno cumprimento, fornecendo servicos de qualidade para todos seus
cidadaos, tais como educacdo, saude, seguranca, dentre outros. O termo sociedade
civil tem sido interpretado como sinbnimo da participacdo e da organizacdo da
populacao civil desde os anos 1970 no contexto de luta contra o regime militar. Ele
emerge como uma crenca da necessdaria mobilizacdo da sociedade civil para que
intervisse no plano estatal, de forma a alterar o status quo de um regime nao
democratico que privilegiava camadas mais favorecidas da sociedade, excluindo os
demais das politicas publicas implementadas. Desta forma, viu-se aflorar praticas
coletivas reivindicatdrias, a partir da sociedade civil, onde se exigiam os direitos
negados pelo regime estabelecido, em especial o acesso a bens, servicos e direitos
sociopoliticos (GOHN, 2004).

O poder dominante foi entdo confrontado com este modelo organizado da
sociedade civil e idealizado como uma forma de contra hegemonia, o qual estimulava,
portanto, o exercicio da democracia direta e participativa. Estes modelos foram
representados principalmente pelo surgimento dos movimentos sociais populares que
reivindicavam o acesso a terra, a moradia, a saude; lutavam ainda pelo
reconhecimento dos direitos sociais e culturais, pela reducdo das desigualdades de
raca, género, e pela garantia dos direitos humanos. A convergéncia dos diferentes
atores sociais, diante do regime vigente, era dada pelos clamores de mais liberdade
e justica social. O surgimento dos movimentos, antes mais restritos as lutas sindicais
e de partidos politicos, permitiu a ampliacdo do campo de atores, pluralizando as
pautas (GOHN, 2004).

A partir do processo de redemocratizacdo do pais e com 0 progressivo
aumento dos meios de participacdo e representacdo politica, advindas das pressfes

populares, 0s movimentos sociais passaram a exercer um papel menos central,
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permitindo o surgimento da uma pluralidade de atores sociais. Assim, 0 conceito de
cidadania passou a ganhar mais destaque, em especial nas lutas populares por
melhores condi¢cdes e qualidade de vida urbana. Um novo contorno é conferido a
cidadania, traduzido pela cidadania coletiva, uma vez que a luta pelos direitos civis,
consideravelmente alcancados no processo de redemocratizacdo e edicdo da
Constituicdo de 1988, foi aos poucos dando espaco para as demandas por direitos
sociais basicos, como condi¢gfes de trabalho, educacao e salude. Para Souza (2016),
a partir dos anos de 1990, a participagdo cidada se mostra como um importante
instrumento de fortalecimento de democracia e como exercicio da

democracia participativa.

Em seu estudo, Gohn (2004), faz referéncia a estes conceitos (fortalecimento
da sociedade civil, participacédo social, exercicio da cidadania individual e coletiva)
como aqueles que abriram espaco ao que ela chama de categoria do empowerment.
A autora frisa que no Brasil esta categoria pode se referir a dois processos distintos.
O primeiro diz respeito as préaticas e mobilizacdes empreendidas no sentido de
estimular grupos e comunidades para que busquem seu crescimento, emancipacao e
melhoria dos aspectos de vida como um todo. Uma segunda frente refere-se as acdes
gue buscam a integracdo dos menos visibilizados, mas que néo contribuem para sua
organizacado coletiva; esta integracdo, com uma ténica mais assistencialista, prioriza
o atendimento as demandas individualizadas. A autora chama ainda a atencao para
a importancia daqueles que exercem a funcdo de mediadores ou de educadores
sociais neste exercicio de fortalecimento do empoderamento. Estes
mediadores/educadores necessitam de um perfil que ultrapasse os aspectos da
militancia e do ativismo; devem antes conhecer a comunidade onde atuam, sua
cultura, linguagens, valores e expectativas, sensibilizando-se com seus problemas.
Ela defende ainda os seguintes pressupostos gerais sobre a participagao social:

a. Uma sociedade democratica so € possivel via o caminho da participagéo
dos individuos e grupos sociais organizados;

b. Ndo se muda a sociedade apenas com a participacdo no plano local, micro,
mas é a partir do plano micro que se da o processo de mudanca e
transformacgéo na sociedade;

c. E no plano local, especialmente num dado territério, que se concentram
as energias e forcas sociais da comunidade, constituindo o poder local
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daquela regido; no local onde ocorrem as experiéncias, ele é a fonte do
verdadeiro capital social, aquele que nasce e se alimenta da solidariedade
como valor humano. O local gera capital social quando gera autoconfianga
nos individuos de uma localidade, para que superem suas dificuldades. Gera,
junto com a solidariedade, coeséo social, forgcas emancipatorias, fontes para
mudancas e transformagéo social;

d. E no territorio local que se localizam instituicdes importantes no cotidiano
de vida da populacdo, como as escolas, os postos de salide etc. Mas o poder
local de uma comunidade ndo existe a priori, tem que ser organizado,
adensado em funcéo de objetivos que respeitem as culturas e diversidades
locais, que criem lacos de pertencimento e identidade sociocultural e politica
(GOHN, 2004, p.24).

A instituicdo de conselhos, e demais formas institucionalizadas, fazem parte
das premissas de participacdo da sociedade civil na esfera publica. Esta participacao
deve levar em consideracdo a experiéncia de cada um de seus participantes e nao
como meros atores que se prestam ao cumprimento de um papel legal dentro de um
modelo pragmatista (GOHN, 2004).

Em relacao a politica setorial de saneamento a participacdo social se mostra
como uma importante ferramenta de apropriacdo das intervencdes pela populacao.
Esta participacao estd legitimada pelo arcabouco legal do saneamento. A Lei n°
14.026, de 2020 (BRASIL, 2020), denominada de “novo marco legal do saneamento”,
gue por sua vez alterou a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, reforca a
obrigatoriedade do controle social dos servigos publicos de saneamento como uma
das formas de participacao da sociedade e exercicio da cidadania. O controle social
€ ainda regulamentado pelo Decreto n® 7.217, de 21 de junho de 2010, recentemente
alterado pelo Decreto n° 11.599, de 12 de julho de 2023 (BRASIL, 2023),
institucionalizando e normatizando as formas pelas quais este controle pode ser
exercido, tais como debates, consultas e audiéncias publicas, assim como a
participacdo em o6rgdos colegiados. Temos que, segundo Souza (2016), o controle
social do saneamento pode ser traduzido como efetivo exercicio de cidadania,
incentivando o empoderamento e a cultura politica participativa nos moldes

anteriormente colocados sob a perspectiva de Gohn (2004).

A participagdo dos individuos na determinagdo de condigbes que afetam
diretamente suas vidas, a exemplo da participacao no controle social do saneamento,
implica na sensacéo de pertencimento, expandindo as relagdes existentes entre os

individuos e a sociedade. Com efeito, conforme aponta Souza (2016), existe uma
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relacdo produzida pelos direitos sociais de cidadania e a reducéo das desigualdades
associadas as questdes de raca, género, condicbes socioecondmicas, em especial
naquilo que se refere ao acesso a servigos e bens essenciais, assim como a saude
publica e a educacédo béasica. O direito social ao saneamento, enquanto essencial a
vida, inclui-se nestes aspectos. O acesso de um cidaddo a um banheiro em sua

residéncia é um exemplo desse direito.

Em sentido oposto, a sensacdo de pertencimento advindo do exercicio da
cidadania é sequestrada quando o individuo se depara com uma situa¢ao de falta de
acesso aos servicos de saneamento, principalmente nas areas mais marginalizadas

pelas politicas publicas setoriais.

3.3 Desenvolvimento social

Vivenciamos uma realidade em que, a despeito de todo progresso observado,
de todas as riquezas geradas, persistem situacdes de privagdes de todas as ordens,
materializadas principalmente pela fome. O processo de desenvolvimento caracteriza-
se como parte central na superacado dessas privacdes (e suas consequéncias), e, a
condi¢do de agente dos individuos é, da mesma forma, central nas formas de lidar
com tais privacdes. E a liberdade perpassa por esses papéis, principalmente na
medida em que a agéncia dos individuos é limitada ou potencializada pelas condicdes

sociais, econbémicas e politicas.

A privacdo das liberdades individuais demonstra-se como um entrave ao
desenvolvimento. A privagdo econdmica subtrai a liberdade de saciar a fome ou
recuperar a saude debilitada por meio da aquisicdo de medicamentos. Furta ainda a
liberdade de uma moradia adequada, com acesso a agua e ao saneamento basico. A
luta constante contra situagdes desnecessarias de morbidez configura uma forma de
privagéo de liberdade individual (SEN, 2000).

Para Sen (2000), as oportunidades econdmicas, as liberdades politicas, as
facilidades sociais, as garantias de transparéncia e a segurancga politica exercem
influéncia na condi¢do de agente dos individuos no sentido em que contribuem para
a expansao e a garantia das liberdades substantivas. Tais conceitos serao mais bem

explicitados na sequéncia. O préprio exercicio da liberdade é arraigado de valores
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influenciados pelas interacdes sociais e discussdes publicas que imprescindem das
liberdades de participacao:
A disciplina da economia tendeu a afastar-se do enfoque sobre o valor das
liberdades em favor do valor das utilidades, rendas e riquezas. Esse
estreitamento acarreta a subestimacao do papel integral do mecanismo de
mercado, ainda que seja impossivel acusar a classe dos economistas de ndo

louvar suficientemente os mercados. A questdo, porém, nao € a quantidade
de elogios, mas as raz@es deles (SEN, 2010).

Avaliar o desenvolvimento sob o enfoque das liberdades que este promove
nao pressupde a evidenciacdo de um critério Unico e especifico de desenvolvimento
no qual as diversas experiéncias de desenvolvimento possam ser classificadas. A
liberdade é composta por critérios heterogéneos e diversos, individualizados — trata-
se de experiéncias personalizadas. Portanto, € necessaria uma percepcdo mais
abrangente acerca do desenvolvimento no exercicio avaliativo, evitando-se ranquear
ou mesmo trazer unanimidade sobre quais critérios realmente importam (por mais
conveniente e pratico que possa ser), evitando-se ainda negligenciar outros aspectos

gue possam permitir importantes debates politicos.

Ao se perceber o desenvolvimento como um potencializador das liberdades
individuais, consideramos que tais liberdades séo, além do objetivo a ser atingido pelo
proprio desenvolvimento, da mesma forma, a principal ferramenta de se alcanca-lo. A
liberdade substantiva promove o enriquecimento da vida humana uma vez que
permitem o desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas de afastar as
privacdes tais como a fome, situacdes de morbidez e mortalidade precoce. Ao mesmo
tempo potencializa outras capacidades que convergem para o desenvolvimento, como
podemos citar a liberdade de expressao, a participacéo social e politica. Desta forma,
0 processo de avaliagdo do desenvolvimento requer que sejam consideradas as

possibilidades de expansao das liberdades humanas.

Remetendo-nos mais uma vez aos ensinamentos de Sen (2000), existem
cinco tipos de liberdades instrumentais que tem o papel de contribuir, direta ou
indiretamente, para a liberdade global que permitem as pessoas viver como

desejariam. Sao elas:

I. Liberdades politicas: tratam principalmente da possibilidade de as

pessoas definirem por quem serdo governadas, a partir de seus principios
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e ideologias. Dizem respeito ainda a possibilidade de fiscalizar e cobrar

de tais governantes, bem como a liberdade de expressao politica;

II. Facilidades econdmicas: compreendem as perspectivas individuais

guanto ao uso de recursos econdmicos com a finalidade do consumo, da
troca ou mesmo da producdo. O aumento dos recursos econémicos de
uma determinada populacéo esta fortemente relacionado ao processo de
desenvolvimento econémico de seu pais, uma vez que aumenta riquezas

e rendas;

lll.  Oportunidades sociais: dizem respeito ao acesso a educacao, a saude e

todas outras disposicfes sociais que influenciam a liberdade substantiva
para que o individuo possua mais qualidade de vida. Melhor
exemplificando este tipo de liberdade instrumental podemos nos reportar
as possibilidades de incremento na participacéo politica a medida que o

individuo possua maior acesso a educacao;

IV. Garantias de transparéncia: sdo as possibilidades de os individuos se

relacionarem entre si e com o Estado de forma clara e sem segredos,
preceito que dialoga diretamente com a necessidade intrinseca do ser

humano em estabelecer relacdes de confianca,

V. Seguranca protetora: trata da rede de seguranca social, aquela que

permite que os individuos sejam assistidos em suas necessidades
essenciais, evitando situacdes de sujeicdo a fome, a miséria extrema, a

morte evitavel.

Importante destacar que tais liberdades instrumentais interagem entre si,
fortalecendo umas as outras e aumentando as capacidades individuais daqueles que

delas fazem uso.

Outros autores também discutem os caminhos para o desenvolvimento social.
Um merecido destaque deve ser dado aos autores do pensamento critico latino-
americano, como € o caso de Celso Furtado. Furtado dava uma énfase maior a
dimenséo coletiva do desenvolvimento, mas, ao mesmo tempo, também atribuia ao

Estado quase que a totalidade dos esforgos para tal caminho, por considera-lo como
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0 Unico capaz de prover as necessidades sociais. Assim, para ele, (FURTADO, 1954;
1961), o desenvolvimento econdémico coletivizado (que vai muito além do crescimento
econdmico ou de capital) requer uma acédo racional, planejada e intencionalmente
orientada pelo Estado, pois ele nunca seria espontaneo. E importante a sua
contribuicdo porque abre caminho para pensar 0s paises latino-americanos como
forcados a viver uma trajetéria de subdesenvolvimento dentro do

capitalismo globalizado.

Furtado e Sen conseguem fornecer, para esta avaliacdo, os pressupostos
normativos de que € preciso pensar o desenvolvimento social em suas dimensdes
individuais e coletivas, bem como compreender que a “falta” de um banheiro carrega

consigo muitas outras faltas.

4 DOS CRITERIOS AVALIATIVOS

Os critérios de avaliagdo foram elaborados ao longo do desenvolvimento das
duas matrizes. Eles espelham a perspectiva desta avaliacdo sobre o escopo de
argumentacdo do objeto em andlise, encapsulando os valores que foram

gradualmente adotados, clarificados e expostos anteriormente.

Para comecar, o programa sera aqui assumido e axiologicamente avaliado
como um instrumento de politicas publicas, com todas as implicacdes valorativas que

trouxemos anteriormente.

A instrumentacao da acdo publica perpassa pela compreensdo do processo
de escolha dos problemas publicos a serem tratados e as ferramentas a serem
utilizadas no sentido de se transmutar em agcédo governamental. Além do necessario
entendimento dos motivos que levam a utilizagdo de determinados instrumentos em
detrimento de outros, cabe a observacao dos efeitos que tais escolhas produzem
(LASCOUMES et al, 2012).

Os instrumentos de politicas publicas produzem impactos, qualquer que seja
0 objetivo da politica em que séo utilizados, ainda, eles estruturam e desvendam as

formas de governanca. Os instrumentos possuem papel fundamental na mudanca de
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contextos politicos, uma vez que sedimentam politicas publicas, construindo

diferentes cenarios a partir de seus efeitos.

Le Galés & Lascoumes (2010) elucidam que a questdo da instrumentacéo
politica é fundamental para a conceituacao e o entendimento da mudanca nas formas
de governanca, principalmente ao salientar a importancia das escolhas dos
instrumentos de politicas publicas. De forma a melhor entender as dinamicas no
campo da governanca a partir do contexto historico, os autores sugerem que seja
realizada a andlise dos instrumentos politicos e sua operacionalizacdo, permitindo
assim registrar suas mudancas no decorrer do tempo. A analise da natureza dos
instrumentos sob a o6tica da teoria reside, portanto, no enfoque da instrumentacao e

dos por eles efeitos gerados.

Para melhor explorar o entendimento do programa em estudo, enquanto
instrumento de politicas publicas, de modo mais especifico, serdo outros trés os

critérios avaliativos a serem construidos:

a) O programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares sera interpretado como
e avaliado como um instrumento de politicas publicas que deveria

explorar seus potenciais de interseccdo em seus publicos-alvo.

Este critério avaliativo assume a complexidade que os problemas
experimentados pelos sujeitos ndo sdo meramente sobrepostos, mas sim vivenciados
de modo interseccionado, permitindo interpretar que, da mesma forma, as solugdes
em termos de politicas publicas deveriam tocar em tais interseccionalidades,
alcancando as esferas mais intimas dos sujeitos, levando, s6 assim, a aspectos

relativos a melhoria em sua qualidade de vida.

b) O programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares sera interpretado como
e avaliado como um instrumento de politicas publicas que deveria

explorar seus potenciais de empoderamento de seus publicos-alvo.

Este critério avaliativo busca compreender como o empoderamento e a
aprendizagem social podem ser observados sob outros aspectos, uma vez que o
programa pode afetar a dimenséao coletiva do individuo, o qual passa a se enxergar

como alguém pertencente a um grupo, e como tal, detentor de direitos.
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c) O programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares sera interpretado como
e avaliado como um instrumento de politicas publicas que deveria

explorar seus potenciais de desenvolvimento social.

Este critério avaliativo busca analisar sob o enfoque das liberdades individuais
informadas por Sen (2010), carecendo desta dimensado coletiva, 0 que pode ser

revelado pela lente do empoderamento e aprendizagem social.

Ao avaliar o programa sob os critérios propostos, buscou-se, ndo somente
explorar valorativamente o objeto como instrumento de politicas publicas que é dotado
de complexidade, real e potencial, mas também mostrar a importancia da confluéncia
existente entre 0s tais critérios, ao entender a interdependéncia decorrente na relacao
entre as dimensdes individuais e de grupo na promoc¢éo do desenvolvimento social e
da qualidade de vida. Construir banheiros para este publico-alo tdo vulneravel esta
longe de ser uma acao técnico-sanitaria. A figura abaixo busca um pouco sintetizar

tais preocupacoes.

Figura 5 - Sintese da matriz valorativa secundaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Portanto, parte-se da dimensédo individual, considerando que a
interseccionalidade permite captar onde o individuo sente-se afetado, em sua
complexidade, perpassando por uma perspectiva de garantia das liberdades

individuais, ao mesmo tempo que apreendemos o empoderamento e aprendizagem
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social em uma dimenséo mais coletiva, que também pode ser explicada, ainda que

nao de forma tdo explicitada, pela teoria da interseccionalidade.

5 DOS RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os principais argumentos avaliativos e suas
tramas, que por sua vez foram organizados a partir das lentes interpretativas, dos
critérios avaliativos, explicitados na secéo 4. As ferramentas que serviram de fonte
para esta sintese avaliativa sdo aquelas citadas na secdo 2, especialmente as
entrevistas e as andlises documentais. Convém ressaltar que este percurso avaliativo
Nao possui a pretensao de ser revestido como uma verdade absoluta, nem tampouco

ser um argumento dotado de qualquer neutralidade ou imparcialidade.

Em sentido oposto, evidencia-se sua parcialidade e incerteza, as quais sao
aqui demonstradas justamente para que se lancem publicamente nas arenas

discursivas por onde transita 0 nosso objeto em observagéao.

Os resultados séo apresentados na sequéncia, desvendados a partir das
respostas as perguntas formuladas de acordo com os critérios avaliativos, conforme

seguem.

5.1. Em que medida o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares da
Funasa é praticado como um instrumento de politicas publicas e néo

como uma simples ferramenta técnica?

A Funasa possui a competéncia de fomentar acées de saneamento para o
atendimento, prioritariamente, das acdes de saneamento em areas rurais e
comunidades tradicionais de todo o Brasil, tais como as populacdes remanescentes
de quilombos, assentamentos da reforma agraria, comunidades extrativistas e
populagcbes ribeirinhas. Esta presente nos 26 Estados, demonstrando sua
representatividade em todo o territério nacional, bem como a sua capacidade de
atuacao junto as comunidades que compdem seu publico-alvo, seguindo uma logica
diferente da centralidade da grande maioria dos 6rgédos federais, localizados quase

gue exclusivamente no Distrito Federal.
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Sua atuacdo, enquanto integrante do SUS, alcanca mais de 80% dos
municipios brasileiros, os quais possuem uma populacdo de até 50 mil habitantes,
ressaltando que, nas areas rurais, atinge a totalidade dos entes federados,
repassando recursos federais com o intuito de promover a universalizacdo dos
servicos de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario e gestdo de
residuos solidos urbanos. Ainda promove acdes de drenagem e manejo ambiental,
assim como de melhorias habitacionais para o controle da doencga de chagas e as
melhorias sanitarias domiciliares, objeto do presente estudo.

Em 01 de janeiro de 2023 foi editada a Medida Provisoria n® 1.156 que dispds
sobre a extincdo da Funasa, com efeitos a partir de 24 de janeiro de 2023. A MPV
estipulava que as agbes sob a competéncia da Funasa seriam transferidas para o
Ministério da Saude e para o Ministério das Cidades. O ato de gestdo governamental
provocou grande repercussao entre os atores envolvidos com a atuacéo historica da
Fundacao, em especial seu quadro de servidores, que temiam pela descontinuidade
de suas ac¢des, principalmente junto as comunidades mais vulnerabilizadas com quem
atuam. A Funasa, portanto, desempenha suas atividades em um contexto diferente
da légica centro hegemonica urbana. Uma das a¢fes de grande expertise da Funasa
€ a acao de MSD, que ha décadas vem transformando a realidade das comunidades

beneficiadas.

A partir de 06 de abril de 2023, o quadro de servidores da Fundacéo foi
movimentado para diversos outros 6rgaos da estrutura da Administracdo Publica, em
sua maioria, para o Ministério das Cidades (MCid), o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servicos Publicos (MGI). Da mesma forma,
seus instrumentos de repasse, contratos e mesmo programas e acoes
governamentais, foram transferidos para o MCid ou MS. A acdo de MSD ficou sob

responsabilidade das Cidades.

Em 01 de junho de 2023 a MPV n° 1.156/2023 perdeu sua vigéncia, ndo tendo
sido objeto de votacdo para conversdo em Lei pelo Congresso Nacional. Diante da
perda da eficacia da Medida Provisoria, caberia ao Congresso Nacional a edicao de

Decreto Legislativo, conforme estipulado no 8§ 11 do art. 62 da Constituicdo Federal
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de 1988, disciplinando as relagdes juridicas decorrentes da MPV3. Por conta de
negociacfes que ocorreram entre os Poderes Legislativo e Executivo, o Decreto
Legislativo ndo foi editado, 0 que vem ocasionando algumas incertezas acerca das
consequéncias juridicas trazidas durante o periodo em que a Funasa esteve extinta.
Havia uma perspectiva de que o Governo Federal editasse um novo Decreto de

reestruturacdo da Funasa, o que até o0 momento ndo aconteceu.

Atualmente, a Funasa opera com uma estrutura minima de servidores. Em
agosto de 2023 foi nomeado um Presidente em caréater de interinidade, o qual esta a
frente do 6rgdo até os dias atuais. De seus 1.571 servidores ativos em 06/04/2023,
apenas 6174 retornaram, quer seja por decisdo prépria, quer seja por decisdo da

gestao governamental.

A estrutura da Funasa € regulamentada pelo Decreto n° 11.223, de 05 de
outubro de 2022, o qual permanece vigente (BRASIL, 2022). Seu Decreto prevé sua
estruturacdo em duas areas finalisticas, representadas pelo Departamento de
Engenharia de Saude Publica (DENSP) e pelo Departamento de Saude Ambiental
(DESAM), as quais sdo responsaveis pelo acompanhamento das acdes e a pela
supervisdo das unidades descentralizadas, correspondentes aos seus
Departamentos, nas 26 Superintendéncias Estaduais (SUEST). Existem ainda as
areas de suporte a Presidéncia da Funasa, quais sejam, a Auditoria Interna (AUDIN)
e a Procuradoria Federal Especializada (PFE-AGU). Além das areas finalisticas conta
ainda com outras éareas de suporte, representadas pelo Departamento de
Administracéo (DEADM) e pela Diretoria Executiva (DIREX). A DIREX compete, além
de outras atribui¢cdes, o acompanhamento dos instrumentos de repasse, por meio da
Coordenacéo Geral de Convénios (CGCON), coordenacgéo esta onde desempenhei
minhas atividades profissionais até a data de 06 de abril de 2023.

No caso da acdo de MSD, existe 0 acompanhamento fisico ou técnico, pelo
DENSP e pelas Coordenagbes de Engenharia de Saude Publica (COESP) das
SUEST, e o acompanhamento administrativo, pela CGCON e pelas Divisdes de
Convénios (DICOV) também das SUEST.

3 https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias/-/mpv/155653
4 http://www.funasa.gov.br/iweb/guest/home/-/asset_publisher/ihdKjCvMf50A/content/mais-334-servidores-
retornam-ao-quadro-de-pessoal-da-funasa



56

Diante do cenario de incerteza sobre uma eventual reestruturacdo da
Fundacdo, ou mesmo de que o processo de extingdo seja retomado, para fins de
continuidade do presente estudo, partimos da premissa de que as acbes de
competéncia da Funasa serdo conduzidas de acordo com 0s normativos ora vigentes,
0s quais inclusive, conformaram as acfes até o momento da realizacdo da pesquisa

avaliativa aqui apresentada.

A seguir, apresenta-se um organograma representativo para melhor ilustrar a

disposicéo das unidades que fazem parte da estrutura organizacional da Funasa.

Figura 6 — Organograma da Fundacéo Nacional de Saude.
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Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024a.

O instrumento de politica publica até entdo adotado pela Funasa para a acéo
de MSD séo as transferéncias voluntarias, sendo uma delas os convénios. Atualmente
a administracdo publica federal faz uso de diversos tipos de instrumentos, desde a

implementacdo de politicas publicas por gestdo direta e pelo uso de incentivos
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econdmicos e, de instrumentos de gestao indireta, tais como convénios e contratos,
concessoes de uso e as transferéncias fundo a fundo. Cada tipo de instrumento diz
respeito a uma estratégia de implementacéo, as quais podem influenciar a gestédo
governamental (OLLAIK, 2011).

A transferéncia dos recursos federais para as acfes de saneamento aos
pequenos municipios € garantida sobretudo pelo fato de a Funasa ser integrante do
SUS, o que assegura algumas excepcionalidades aos municipios para acessarem 0s
recursos. Atualmente o financiamento ocorre por meio de convénios a fundo perdido
(transferéncias voluntarias), sem a necessidade de aporte de contrapartida por parte
dos municipios convenentes, tendo em vista que a Funasa faz parte do SUS. Por forca
da Constituicdo Federal de 1988, o Estado ndo pode se obstar a atender as agdes de
saude, ainda que os entes federados se encontrem em situacdo de inadimpléncia
junto aos sistemas federais. Ainda por ser integrante do SUS, a Funasa recepciona
inimeras emendas parlamentares impositivas, uma vez que a Emenda Constitucional
n°® 86, de 2015, prevé a obrigatoriedade de que 50% dessas emendas sejam
destinadas as acGes de saude®.

Enquanto a MPV n° 1.156/2023 esteve vigente, a previséo era de que grande
parte das acfes da Funasa passassem para o Ministério das Cidades, e neste caso,
0 regramento para o financiamento é totalmente diferente, sendo necessario além do
aporte da contrapartida, a adimpléncia dos municipios. Segundo dados de 2021 do
IBGE®, o Brasil possui 5.570 municipios, destes, 4.890, ou seja 87,8%, possui
populacao inferior a 50 mil habitantes, ou seja, publico potencial da Funasa. Dados da
Confederacgdo Nacional dos Municipios (CNM)’, revelam que, no ano de 2020, 65%
dos municipios brasileiros se encontravam em situacdo de inadimpléncia junto ao
Servigo Auxiliar de Informacgdes para Transferéncias Voluntarias (CAUC), fato que os

impede de receber recursos federais por meio de convénios.

Normativamente, a acdo governamental de MSD tem por finalidade atender
as necessidades elementares de saneamento das familias por meio de intervencdes

promovidas nas residéncias, promovendo instalacdes hidrossanitarias essenciais no

5 http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=18/03/2015

6 https://cidades.ibge.gov.br/

7 https://lwww.cnm.org.br/comunicacao/noticias/com-negativacao-no-cauc-3-757-municipios-seguem-impedidos-
de-receber-repasse
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que se refere ao uso da agua, a higiene pessoal e a destinacdo adequada do
esgotamento domiciliar, tais como: suprimento de agua potavel, sistema de captacao
e armazenamento de 4gua de chuva, reservatorios utensilios domiciliares (conjunto
sanitario, pia de cozinha, tanque de lavar roupa, filtro doméstico), lixeiras, além de
destinacdo adequada para aguas residenciais (tanque séptico ou filtro biologico,
sumidouro, valas de filtracdo ou infiltracdo, sistemas de aproveitamento de agua,

ligacdo intradomiciliar de esgoto), conforme disposto na figura 7 (BRASIL, 2014).

Figura 7 - SolugBes de saneamento domiciliar ofertadas pelo programa de MSD.
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Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024b.

A participacdo dos interessados no programa estd condicionada ao
atendimento de critérios de elegibilidade e priorizacdo para alocacao dos recursos a
este destinados. Sao considerados elegiveis 0s municipios que apresentem
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populacao total de até 50.000 (cinquenta) mil habitantes, de acordo com os dados do
Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Entre os critérios
de priorizacdo, além de quesitos de carater técnico-administrativo, sdo priorizados
municipios que apresentem desempenhos inferiores em alguns indicadores sociais,
epidemioldgicos, e de saude. Neste contexto, terdo preferéncia os municipios com
elevado risco de transmissao de doencas relacionadas a falta de saneamento ou sua
inadequacao, especialmente, esquistossomose, tracoma e dengue, segundo
classificacdo do Ministério da Saude; ainda, serdo priorizados aqueles municipios com
menores indices de Desenvolvimento Humano — IDH; os municipios com menores
indices de cobertura de servicos de esgotamento sanitario; municipios com as
maiores taxas de mortalidade infantil — TMI, segundo dados do Ministério da Saude,
dentre outros critérios de priorizagdo (BRASIL, 2015). Um importante critério de
priorizacao refere-se aos municipios pertencentes aos Estados com maior percentual
de domicilios particulares com renda de até trés salarios minimos mensais que nao
possuem banheiro ou sanitario, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD/IBGE/2015), bem como, aos municipios com menor indice de
atendimento total de &gua, segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre

Saneamento, do Ministério do Desenvolvimento Regional (SNIS/MDR).

As origens do programa de MSD remontam ao acordo de cooperacao
Brasil/EUA, que por meio da Fundacao Rockfeller e da criagdo, em 1918, do Instituto
de Hygiene em S&o Paulo, algumas ac¢des de intervencdes sanitarias para o controle
de agravos e doencas tiveram inicio (VILARINO, 2016). Uma dessas acoes trata da
construcdo e instalacdo de latrinas, que trouxeram a experiéncia da Fundacao
Rockfeller ao Brasil, partindo dos principios dos quais, segundo Lowy (2006),
podemos destacar:

A estreita associacdo entre a capacidade de trabalho dos individuos, seu
estado de salide e seu bem-estar; a importancia da difuséo da civilizagao por
meio da mudanca de hébitos e o abandono do estado de selvagem proximo
da natureza (donde a importancia atribuida ao uso de calcados e a utilizacéo
das latrinas, ambos simbolos do progresso) e; a pureza como ideal, por

oposicdo a sujeira: eliminagdo da matéria fecal como equivalente moral e
simbdlico da erradicacdo da doenca (LOWY, 2006).

As experiéncias com o0 uso de latrinas somadas aos parametros médico-

cientificos consolidados a época, foram objeto de transferéncia de conhecimento para
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0 entdo Servico Especial de Saude Publica — SESP, posteriormente transformada na
Funasa. A concepcdo do programa de MSD portanto, teve sua origem no antigo

SESP, e desde entdo vem transformando a realidade e o contexto das populagdes.

Acerca desta historicidade, uma das técnicas entrevistadas ilustrou com o
classico conto de Jeca Tatu, de Monteiro Lobato. A personagem simboliza o
trabalhador rural, o caipira, esquecido pelo poder publico, relegado como o
“preguicoso”, quando na realidade sofria de amareldo (ancilostomose), uma doenca
de facil prevencéo e tratamento. Jeca Tatu sofria de amarel@o por andar descalgo e
defecar no mato (ndo tinha banheiro). A histéria € um marco do movimento sanitarista
brasileiro. Sua condi¢cédo de saude melhora, deixando de ser “amarelo”, quando passa

a utilizar sapatos e quando passar a contar com um banheiro em sua casa.

Desta mesma entrevista, surgiu, a partir de suas memoérias, 0 momento em
gue um estagiario da Procuradoria Federal Especializada junto a Funasa, um rapaz
aparentemente da classe média de Recife, ao analisar um processo de convénio de
MSD, se surpreende e questiona a Procuradora: “Isso € realmente um banheiro? Esse
convénio é mesmo para fazer banheiros no interior? Existe gente que ndo tem
banheiro?”. Para ela, essa intervencao permite diferenciar o homem da condicdo do
animal, ao proporcionar que ele tenha um local apropriado para defecar, deixando de
utilizar o mato para isso. O programa de MSD, segundo ela, é carregado da simbologia

da cidadania. (Entrevista n° 2)

As figuras a seguir ilustram algumas situacdes que evidenciam a precariedade

da situacdo de saneamento e higiene que a acdo de MSD busca combater:
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Figura 8 - Exemplo de residéncia sem instalacao sanitaria adequada.

Fonte: GLOBO.COM, 2018.

Figura 9 - Modelo de “casinha” com fossa seca.

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.
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Figura 10 - Exemplo de banheiro inadequado.
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Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.

Figura 11 - Esgotamento residencial sem tratamento adequado.

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.
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Figura 12 - Local residencial utilizado para lavagens, em geral, sem agua tratada.

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.

A partir das entrevistas foi ainda revelado que a histéria do programa é
contada principalmente através dos manuais de saneamento e manuais especificos
de MSD, mas acima de tudo, ela é contada a partir da memdéria dos entrevistados,
que diante de uma realidade de ndo recomposi¢cdo dos quadros, aos poucos vai se

perdendo.

Um ponto de relevancia, reiterado em mais de uma entrevista, diz respeito a
realizacdo das oficinas de saneamento, que se davam em estruturas fisicas anexas
as unidades de saude da antiga Fundagdo SESP. Essas estruturas tinham a finalidade
de oferecer um ambiente para o desenvolvimento das ac6es de educacdo em saude
e da execucado das melhorias sanitarias domiciliares em si. As oficinas surgiram em
um contexto em que a FSESP era responsavel pela execucgéo direta das acdes, com
a participacédo ativa da populacéo que recebia o beneficio. Neste modelo, a populacéo
beneficiada era inserida no processo de construcdo. As oficinas tinham um carater
mais abrangente, ndo eram limitadas ao conceito de banheiros prontos. Eram
trabalhados todos os aspectos relacionados ao saneamento do domicilio atendido.

Era trabalhada a cozinha, com a pia, o tanque de lavar roupas. A ideia era retirar a
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pessoa do rio, onde realizava suas tarefas domésticas, por conta do risco de
contaminacdo por esquistossomose. Verificava-se se a residéncia contava ou nao
com abastecimento de agua. Se contava com abastecimento de 4gua, se possuia o
reservatério elevado. Procurava-se ainda investigar sobre como era realizada a
destinacao dos residuos soélidos de cada domicilio. Todo esse trabalho era realizado
de forma conjunta com as equipes das unidades de saude, em especial os educadores
em saude e os auxiliares e inspetores de saneamento. Entre o final da década de
1980 e inicio da década de 1990, estas acdes serviram de campo de estdgio de uma
instituicdo americana denominada de Amigos de Las Américas. A ideia era a de
desenvolver uma cooperacdo para transferéncia de conhecimento das tecnologias
desenvolvidas para aplicagcdo em outros paises, especialmente na América Latina e
na Africa. Essa forma de trabalhar, que contava com a participacéo do beneficiario,

serviu de modelo por um longo periodo. (Entrevista n° 8)

Por ocasido da realizacdo das oficinas de saneamento, os beneficiarios
possuiam uma participacdo mais ativa nas intervengdes pelas quais suas residéncias
passavam. Além da possibilidade de aportarem recursos proprios para a aquisicao de
materiais de obra (para aqueles que possuissem melhores condicdes financeiras),
participavam ainda com sua propria mao de obra. Com o passar dos anos, e, com a
reducdo expressiva nos quadros de agentes e inspetores de saneamento, foi
necessario realizar uma nova configuracdo para o programa, dessa forma
inviabilizando a realizacdo de novas oficinas, a despeito de sua aplicacao permanecer

prevista nos ultimos modelos de manuais de saneamento publicados (Entrevista n° 4).

Antes do inicio dos trabalhos, eram realizados os inquéritos sanitarios, com a
finalidade de realizar um diagndstico completo da situacdo do saneamento local,
assim como um levantamento das necessidades a serem atendidas, conforme
demonstrado na figura 13. Estes inquéritos foram aplicados até cerca de 2008,
ocasidao em que, por conta das obras do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC), o processo de diagnosticos e levantamentos sofreu uma simplificacdo. A logica
das melhorias também foi alterada para a l6gica dos modulos prontos, no sentido de

conferir maior celeridade na execucao das obras (Entrevista n° 8).
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Figura 13 - Modelo simplificado de ficha cadastral de saneamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MMMMM

FICHA CADASTRAL DE SANEAMENTO - MODELO SIMPLIFICADO
( INQUERITO SANITARIO )

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

MUNICIPIO: [ MMMMMM | ESTADO: | SSSSSS |
LOCALIDADE: | NONONO | POPULACAO: habitantes
DATA DO LEVANTAMENTO:
1-PREDIO N i - D! DEJETOS
1- DOMICILIOS EXISTENTES ( UNIDADES DE VISITA ) 21 - POSSUIREDE DE ESGOTOS? [s| N[ X |
1.1- OCUPADOS 19
1.2 - DESOCUPADOS 2 1 POSSUI TRATAMENTO? [s| [N |
1l - ABASTECIMENTO DE AGUA Q 111-QuAL? | |
1 - POSSUI ABASTECIMENTO COLETIVO ? [S] X IN] ]
(e 2- DOMICILIOS SITUADOS EM RUA COM REDE COLETORA [ 0 | 000 |
1.1- ORGAO RESPONSAVEL | PREFEITURA MUNICRAIC 2.1- DOMICILIOS LIGADOS A REDE [0 | 000 |
s DAY
1.2- PROCEDENCIA DA AGUA DO SISTEMA [ R¥erg v | 3-DOMICILIOS COM PRIVADAS 8 4211
3.1- FOSSA SECA 0 0.00
1.3 - POSSUI TRATAMENTO? 3.2- VASO SANITARIO 8 100.00
3.2.1 - COM FOSSA SEPTICA 6 75.00
1.4 - N° DE CHAFARIZES PUBLICOS 3.2.2 - COM SUMIDOURO (POGO ABSORVENTE) 8 100.00
% 3.23- OUTROS 0 0.00
2 - DOMICILIOS SITUADOS EM RUA COM REDE | 19 [ 100.00
3- DOMICILIOS LIGADOS A REDE | 14| 7368 | IV - DESTINO DO LIXO
1- POSSUI COLETA PUBLICA? [ST X N[ ]
4 - DOMICILIOS COM POGO PROPRIO [ T15%]
5- DOMICILIOS QUE SE ABASTECEM EM OUTRAS 1.1- DESTINO FINAL [ LXAO |
FONTES N° %
2 - DOMICILIOS ATENDIDOS PELA COLETA | 19 | 10000
6 - DOMICILIOS COM BANHEIRO 8 4211 3- DOMICILIOS COM RECIPIENTE DE LIXO 68.42
7 - DOMICILIOS COM LAVATORIO 7 36.84
8 - DOMICILIOS COM TANQUE DE LAVAR ROUPAS 8 4211
9 - DOMICILIOS COM FILTRO DOMESTICO 10 5263
10 - DOMICILIOS COM PIA DE COZINHA 8 4211 RESPONSAVEL:
11 - DOMICILIOS COM RESERVATORIO DE AGUA 8 4211

MODELO PROPOSTO PELA FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.

No ano de 2013 foi realizado um grande encontro técnico em nivel nacional,
momento em que o programa de MSD passou por uma grande revisao. Um dos
resultados da revisao foi a substituicdo da ficha cadastral pela chamada LENE, ou

Ficha de Levantamento de Necessidades, conforme demonstrada na figura 14.
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Figura 14 - Modelo de ficha de Levantamento de Necessidades (LENE) de MSD.

PR

’ NY Ministério da Sadde )
F&EAJ Fundag@o Nacional de Saude LENE - MSD
v

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

Municipio:

Localidade:

Possui Sistema de Abastecimento de Agua? Sim Nio
Possui Sistema de esgotamento Sanitario? Sim Néao
Possui Sistema de Coleta de Residuos Solidos  Sim Ndo

INFORMAGOES DO DOMICILIO MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS

Coordenadas
Ne Nome do Beneficidrio Endereco Geograficas

[
R
¥
Surmidos

Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024b.

Neste encontro muitos técnicos de todo o pais, com grande conhecimento,
experiéncia e préatica no assunto, foram chamados para participar das discussfes
sobre a revisdo, com o intuito de possibilitar a melhoria no desenho do programa de
MSD. A ideia original era a de promover uma ampliacdo de suas possibilidades de
atendimento, de componentes do programa, conforme a necessidade verificada para
cada beneficiario. Por exemplo, se o contemplado ja possuisse um banheiro em sua
residéncia, mas ndo contasse com uma solucdo individual de tratamento, seria
beneficiado somente com a fossa séptica e o sumidouro. Na concepg¢ao anterior, na
forma de entrega de mddulos, este nivel de adaptabilidade nédo seria possivel. Este
novo modelo previa, inclusive, a colocacdo de azulejos, chuveiros elétricos, lixeiras,
filtros de barro, dentre outros componentes, o que, para alguns, encareciam 0s custos
do projeto. No entanto, a concepcédo de melhorias sanitarias ressurge, substituindo

novamente a légica dos modulos prontos. (Entrevista n° 4)

Os relatérios de visita técnica (RVT), sdo os documentos produzidos pelos
técnicos da Funasa, no momento em que realizam as visitas as localidades que estéo

recebendo a intervencdo de MSD, assim como para as demais acfes da Funasa. No
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modelo de RVT, conforme depreende-se da figura 15, logo abaixo, assim como 0s
documentos exemplificados nas figuras 13 e 14, trazem informacdes de carater
estritamente técnico, documentais, pouco explorando as especificidades das familias
atendidas, dos beneficiarios do programa.

Figura 15 - Exemplo de ficha de Relatdrio de Visita Técnica (RVT).

RELATORIO 3
RELATORIO DE VISITA TECNICA QHEIOE
1 - idsnddcacio
Comenenta. MUNICIPIO DE IRAUCUBA (N’ Convémo. TGPAC 1010113
" Processo de Convenio: 25100 0320292013.86 _N‘ Prooasso de Prowdo. 25140.004514/2016.-36 |
Vakr Concedenss RS) Valor Convenenie (R3) | Valo Total (R3)
RE 44105343 R3 2119519 | R$ 462 22862
Otyeto. EXECUCAD DE MELHORIAS SAMITARIAS DOMICLIARES
2 - DADOS DO COMVENID
Wigdncia Origing Prorogacso Doma 96 Infco Premsio Dot
hico Téming ©o Corwvénio dacbea de Conciusho da Vista
3IM2R013 | 010872021 20072020 082019
3. EXECUGAD DOS SERVICOS
Weta | ElapafFasa Discriminacdo Unid Previsto Realzato % da Exacucio Valor (R3)
1 i de A Domiciliaras
AQUISICAG DE
1 FILTRO DOMESTICO ' Unicade ) 22 61,11 R$ 248028
CONSTRUCAO DE 39
2 CONMUNTO Unidade 39 22 641 R$SC 41808
SANITARIO
COHSTRUCAD E
3 WISTALAGAO DE Unsade ¥ 8 2051 R$ 956032
(ALTRO AHAEROBICO |
CONSTRUCAO E
RISTALAGAC DE
4 RESERVATORIO Unidade 39 22 641 R$51.657,10
ELEVADO
CONSTRUCAO E
S MSTALACAD DE UniGade B 22 61,11 RS 24 302.72
SUMIDOURC
CONSTRUCAO E
& IISTALAGAD DE Unidade 39 22 441 RE29455%
TANGUE SEPTICO |
MPLANTACAO DE
7 PLACA DA OBRA Undade 2 1 50 R$ 206350
PADRAO FUNASA | | | |
BISTALAGAO DE PIA
8 | DecOzRHA Unidade 2% . 2 | 84,62 | RS 1978724
WSTALAGAD DE
2 TANGUE DE LAVAR Unicage 37 22 5946 RS 1430222
PISTALACAC E
10 LIGAGAO DOMICILIAR Unsdado ri4 6 2r RE 105564
DE AGUA |
Paromiual 66 execucHo 3O Conino | Temo di Comgranise S412
Jusufiative
Swacdode Ctrar  Em execucdo
4 -ITENS DE CONTROLE
ten [ Aspecios Técnicos da Obea | sm | Ne | WA
1 Bxiste copm da homalogacho da Iiclagho da compra dos matenais & X
| SIS B saram amgragados, N case de axeaucio drssa? |
2 Exs3e copra da homologacho da batachn, mciusve no caso 4 x
execucho drata?
3 Exste copes da plandhe orgamentins IKRaca? x

Exisde clpis dis Aoligles de Responsadildide Tacnics (ART) d
Execusao 6 Mcalzuciio, do CREA, assnadas pelo résponsdvel
4 16000 d6 eecugao @ rasponsivel ¥mie pels fscalzacso s olva, x
woms & 50 e ante legal do ente
benefaant o recurso, INCsive No Caso de expcugio drata?

Ex0sie copea de documento com oadigo & desagao da alividada

5 econdmIca prncpal 0 BMEFESE X6 J0S SEMVICOS, Conforme x
| Chssfcagho Naoonal de Avidede Econdmica - CNAE 207
6 Existe cdpea do CEI - Cadastro Especiico do RISS? x
7 Existe clpia 00 contrato Imago Com & empresa vencedons do %
| cettame ICRANIO, NOS CALOS oM QU Couber?
5 Exsha placa o obea 00 © de comp -
| 0 Bcoeda com o padrBio vigenia da Funasa?
9 Ex5% reiacho 30 PAGHMENos, ND Casd 6 LIRCUCHo drata? x

Fonte: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.
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Na presente secdo, podemos observar que a preponderancia dos aspectos
mais técnicos no desenho do programa, conferem a ele uma certa “frieza” no que se

refere as suas potencialidades de transformacéo de realidades.

7

Portanto, infelizmente o programa € desenhado como um instrumento
meramente técnico, contudo, algumas vezes ele € apresentado como uma ferramenta
de promocao de empoderamento e desenvolvimento, o que pode ser depreendido a
partir da forma como ele é apresentado no video institucional abaixo, como um
exemplo. Essas informacdes evidenciam uma certa dissociacdo, uma certa
incoeréncia, entre a forma como o programa foi desenhando e como ele, por vezes,

pretende se apresentar publicamente.

Figura 16 - Capa do video “O que a Funasa faz no Piaui” em canal no YouTube.

Fonte: GOOGLE, 2024.

Nas secdes seguintes, evidencia-se que a percepcédo acerca da qualidade do
programa, de sua potencialidade reside de forma mais prevalente no imaginario
daqueles atores que trabalham diretamente com ele, em comparacgéo ao seu desenho,
a sua teoria. As figuras anteriormente referenciadas, as quais buscam capturar uma
realidade, como antes mencionada, “fria” e altamente técnica, ndo possuem espago
para apreender as riguezas que serdo abordados na sequéncia. Esses atores, que
melhor conhecem sobre a implantacdo in loco do programa, suas realidades e
dificuldades, desvendam a partir de suas referéncias valorativas, toda potencialidade

perdida que as MSD séo capazes de oferecer.


https://www.youtube.com/embed/EGtD01DVjNU?feature=oembed
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5.2 Em gue medida o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares da
Funasa é praticado como um instrumento de politicas publicas que

intersecciona seus publicos-alvo?

Podemos observar, a partir dos critérios de elegibilidade e priorizacédo
descritos na concepc¢do do programa, que, alguns recortes tais como raca e género
nao sao observados de forma expressa. No entanto, apesar de serem aspectos nao
considerados na construcdo teorica, estes podem ser evidenciados a partir da
argumentacdo discursivo-axiolégica. O programa intersecciona seus publicos-alvo
muitas vezes de forma ndo planejada, considerando que, dentre o0s critérios
estabelecidos para participacdo no programa, especialmente quando observados
indicadores socioecondmicos, estes desvendam, tal como proposto por Collins
(2021), que a desigualdade € “ao mesmo tempo, feminina e negra”.

A partir dos achados da analise contextual, evidenciou-se que dentre as
principais intersec¢des, aguelas que mais predominam sdo as que se relacionam as
questdes de género, faixa etaria e capacidade fisica. No entanto, em relacdo as
capacidades fisicas, a construcdo dos banheiros se limita a atender apenas as
deficiéncias que restringem a mobilidade das pessoas, em especial, das

pessoas cadeirantes.

Diversos relatos que emergiram das entrevistas apontam que as mulheres,
em especial aquelas que séo maes, sao as mais afetadas pela falta de banheiros em
suas residéncias e pelo inadequado saneamento domiciliar. Nas residéncias onde o
saneamento € precario, a incidéncia de doencas infecciosas aumenta, assim como as
taxas de atendimento ambulatorial e de internagdo hospitalar. As criangas séo
geralmente as mais afetadas, e, de forma quase que invariavel, o cuidador dessa
crianca é encontrado no papel da mae. No caso das mées que trabalham, muitas
vezes estas precisam abrir mdo da remuneracdo do dia para que possam prestar
assisténcia a seus filhos. Esta situagcéo gera impactos negativos de ordem econdmica
para essas mulheres, por vezes ainda acarretando na perda de seus empregos.

(Entrevista n° 1). Esta situacdo s6 vem a reforcar o ciclo da desigualdade.

Outro aspecto evidenciado a partir das entrevistas sugere ainda que as

mulheres tém suas realidades diferentemente transformadas quando possuem o
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acesso aos banheiros. Quando estas ndo possuem chuveiros ou um espaco
reservado em suas residéncias para promover sua propria higiene, elas precisam
buscar um local, geralmente afastado de suas casas, como cOrregos ou rios para
banhar-se. Despidas, elas se encontram em uma situacdo de vulnerabilidade e
inseguranca, principalmente em termos de potencialmente se tornarem vitimas de
violéncia sexual. Em relatos de beneficiarios do programa, foram trazidas experiéncias
de maes e pais que encontraram um certo alivio, especialmente em termos de
seguranca, quando suas filhas puderam ter esse espagco mais reservado e um
ambiente mais seguro em suas proprias casas para cuidarem de sua propria higiene.

(Entrevista n° 2).

Além da importancia em termos de saulde publica, a implantacdo das
melhorias gera relevantes impactos sociais. Pensando nas comunidades rurais, em
uma residéncia que ndo tenha banheiro, as pessoas precisam fazer suas
necessidades em locais como matas, tomar banho em riachos ou cérregos. Para o
entrevistado esse tipo de situagcdo é muito ruim para qualquer pessoa, mas,
especialmente para as mulheres. Elas estdo muito mais expostas a situacdes de
violéncia sexual. Em conversa com outros colegas, debateu-se que a implantacdo das
melhorias, em especial a construcdo de banheiros, fez surgir relatos acerca da
diminuicdo do numero de estupros em determinadas comunidades. Portanto, observa-
se também impactos em termos de seguranca a partir das MSD (aqui o

desenvolvimento social torna-se evidenciado também). (Entrevista n° 5)

Um outro relato que aborda essa questao, foi observado na fala de um dos
entrevistados, auxiliar de saneamento com vasta experiéncia e conhecimento sobre
0 MSD:

As melhorias sanitarias trazem consigo caracteristicas primeiras de protecao.
A pessoa que recebe o beneficio possui um abrigo para fazer suas
necessidades, tomar seu banho, ndo mais em locais expostos.
Principalmente para uma mulher. Se ela precisa tomar seu banho numa
estrutura rudimentar feita de varas ou pau-a-pique, ela tem a sensacao de
estar desprotegida (Entrevista n° 6).

Importante também ressaltar a correlacdo da falta de banheiro com a pobreza
menstrual. A pobreza menstrual ndo se refere exclusivamente a falta de acesso a

absorventes. Os aspectos relacionados ao saneamento basico, acesso a agua, a um
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local apropriado para realizar a higiene (especialmente durante o periodo menstrual),
também conformam a complexidade deste fenbmeno, que até os dias atuais é tratado

como um tabu.

O relatorio produzido pelo Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA)
e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) revela, a partir de dados
extraidos da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017 — 2018) que cerca de
713 mil meninas no Brasil, ou seja, 4,61% dessa populacdo, ndo possuem acesso a
um banheiro em sua residéncia, e destas, 632 mil meninas sequer contam com um
banheiro de uso comum. Outro dado do estudo aponta que a chance de uma menina
negra nao contar com acesso a um banheiro é quase 3 vezes maior do que as chances
de uma menina branca na mesma condigdo. De uma forma geral, a falta de um
banheiro tem causado impactos negativos inclusive na escolaridade dessas meninas,
tendo em conta que o nivel de absenteismo durante seus periodos menstruais é mais
alto do que o usualmente observado (UNFPA/UNICEF, 2021).

Neste sentido, ao se prover uma residéncia com uma instalacdo sanitaria
minima, ao menos um dos aspectos da pobreza menstrual pode ser transformado,

oferecendo um pouco mais de dignidade as pessoas que menstruam.

As entrevistas realizadas conferem ainda destaque para o0s aspectos
relacionados a idade e a necessidade de adaptacdo do programa, no decorrer dos
anos, para que pudesse atender pessoas com deficiéncia fisica. Foram relatadas
situacbes nas quais pessoas na faixa dos 70 anos, e até mesmo 80 anos, que
informaram jamais terem utilizado um banheiro em suas trajetorias de vida
(Entrevistas n® 1, 2, 3 e 4).

Para a populacdo mais idosa e com limitacdo de movimentos, o beneficio
pode ser enxergado de outra forma, ja que uma pessoa com a mobilidade reduzida
dificilmente ira se deslocar para longe de sua residéncia para fazer sua higiene. Um
local apropriado em sua casa permite a manutencdo de habitos de higiene pessoal
mais adequados e frequentes. Lavar roupas por exemplo; na beira de um rio, de um
corrego, pode ser extremamente trabalhoso e inclusive, perigoso. Quando a pessoa
conta com um tanque em sua casa, o risco de lesdes, de acidentes, de violéncia de

toda sorte, acaba sendo reduzido, e as roupas, lavadas com mais frequéncia.
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O programa foi adquirindo uma certa flexibilidade e adaptacédo, observando o
tamanho e a composicéo das familias atendidas. Além das concepc¢des padronizadas
de projetos, o aspecto da acessibilidade tem sido cada vez mais observado, uma vez
gue existem os banheiros adaptados para pessoas com necessidades especiais,
permitindo 0 acesso a cadeirantes, com portas maiores e barras de apoio para acesso
ao vaso sanitario e ao chuveiro. Nestas residéncias sao priorizadas as construcées
dos banheiros como extensdao das residéncias, evitando-se banheiros em

areas externas.

Durante a visita realizada no municipio de Sitio D"Abadia/GO, foi possivel
presenciar a mudanca de realidade de um senhor negro, portador de paraplegia,
portanto cadeirante, o qual habita sozinho em sua casa. O que sobrou do seu antigo
banheiro, localizava-se a uma certa distancia de sua casa. Para se locomover até
essa antiga instalacdo, precisava atravessar, em sua cadeira de rodas, um longo
trecho do terreno de barro, o que, evidentemente, dificultava sobremaneira sua
higiene pessoal. Ele foi beneficiado com um banheiro adaptado (figuras 18 e 19),
ligado diretamente a seu quarto. Certamente a construcdo deste banheiro em sua
casa, com acesso pelo seu quarto, facilitou (ou mesmo promoveu) que este senhor
pudesse realizar sua higiene pessoal de forma mais adequada e frequente. Além do

banheiro, ele recebeu a caixa d"agua, pia e tanque para lavar roupas.

Uma das técnicas entrevistadas, ao trazer um relato sobre a sua experiéncia
pessoal no acompanhamento da execucdo das melhorias, relembra algumas histérias
gue a marcaram. Em uma comunidade, teve a oportunidade de visitar a residéncia de
uma senhora idosa que vivia com dois netos portadores de deficiéncia, um deles
cadeirante. Esta residéncia ndo possuia banheiro, o que dificultava, em muito, a
realizacdo da higiene de seus netos, os quais utilizavam fraldas. Ela foi contemplada
com a construcdo de um banheiro adaptado em sua casa. Ela relata ser um
sentimento indescritivel testemunhar a alegria dessa senhora ao receber o

beneficio. (Entrevista n° 4)

Ainda no que se refere aos aspectos do programa que respeitam a
diversidade do publico atendido, de forma quantitativa e qualitativa, um dos técnicos
entrevistados aponta que, apesar de acreditar que o programa, na pratica, nao levar

em consideracao todos estes aspectos, existe uma preocupacao da grande maioria
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dos técnicos em observar a diversidade do publico beneficiario da acdo de MSD, mais
uma vez, especialmente em relacdo a acessibilidade. No que concerne ao tamanho
das familias atendidas, este é um aspecto que ndo tem sido devidamente observado;
isso esbarra na realidade dos projetos pré-concebidos e na limitacdo de recursos
financeiros. Portanto, é reconhecida a dificuldade de uma familia com um namero
maior de pessoas em ter apenas um banheiro, de tamanho limitado, para atender a

todos. (Entrevista n° 3)

Apesar de serem observados e relatados estes aspectos interseccionais
relativos especialmente as capacidades fisicas, e, a despeito de o programa contar
com o0s banheiros adaptados, tal adaptacdo ainda € altamente padronizada, n&o
oferecendo flexibilizagdes nos projetos que possam contemplar os diversos tipos de
deficiéncias do publico atendido, a exemplo das deficiéncias visuais.

Figura 17 - Vista de banheiro 1 adaptado a PCD e idosos interligado a residéncia.

Fonte: Imagem captada pela autora, em Sitio D"Abadia/GO, em 12/01/2024.



Figura 18 - Vista 1 de banheiro 2 (adaptado s6 a PCD) interligado a residéncia.

AENERE UREN
N2an pramn

Fonte: Imagem captada pela autora, em Sitio D"Abadia/GO, em 12/01/2024.

Figura 19 - Vista 2 de banheiro 2 (adaptado s6 a PCD) interligado a residéncia.

/B

Fonte: Imagem captada pela autora, em Sitio D" Abadia/GO, em 12/01/2024.

74



75

5.3 Em gue medida o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares da
Funasa é praticado como um instrumento de politicas publicas que

empodera seus publicos-alvo e estimula a aprendizagem social?

O critério avaliativo que trata do empoderamento foi um dos mais
apreendidos, e também mencionados nas entrevistas realizadas. Mesmo para
agueles que pensam e abordam o programa de MSD em sua concepc¢ao mais técnica,
0s aspectos de empoderamento, de participagéo e aprendizagem social emergem da

subliminaridade para os niveis mais racionais dos discursos.

A primeira entrevista, realizada com um ex-Superintendente Estadual da

Funasa, ja revela esse aspecto desde o inicio de sua fala:

Existe um contraponto que podemos observar ao compararmos as agoes de
saneamento de grande porte, e, de consideraveis valores de financiamento e
investimentos, tais como as grandes estagfes de esgotamento sanitario, as
Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD), no que elas carregam de valores
agregados aos seus beneficiarios, de pessoas em situacdes de
vulnerabilidades, que talvez nunca tivessem entrado em contato com uma
estrutura de banheiro em sua casa, que nunca tiveram 0 acesso a um vaso
sanitério. Este beneficiario percebe, a partir de entdo, novos valores sociais,
de participagdo, entram em outro patamar de cidadania e sentimento de
pertencimento social (Entrevista n° 1).

Reconhecidamente, muitas pessoas ainda ndo contam com banheiros em
suas casas. Essas pessoas sentem-se constrangidas com essa situag&o, pois néo
podem sequer receber uma visita em suas casas. O banheiro pode proporcionar um
“outro patamar de dignidade” para essas pessoas; sua condicdo social, em sua propria

comunidade comeca a ser alterada. (Entrevista n°® 3)



Figura 20 - Vista externa 1 de constru¢cdo de MSD interligada a residéncia.

i

Fonte: Relatorio de Visita Técnica, extraido de FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.

Figura 21 - Vista externa 2 de constru¢cao de MSD interligada a residéncia.

Fonte: Relatorio de Visita Técnica, extraido de FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.
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Figura 22 - Vista interna de exemplo 1 de MSD interligada a residéncia.

Fonte: Relatorio de Visita Técnica, extraido de FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.

Figura 23 - Vista interna de exemplo 2 de MSD interligada a residéncia.

Fonte: Relatorio de Visita Técnica, extraido de FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.
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Figura 24 - Vista interna de exemplo 3 de MSD interligada a residéncia.

Fonte: Relatério de Visita Técnica, extraido de FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.

Figura 25 - Filtro de barro como exemplo de componente do programa de MSD.

Fonte: Relatério de Visita Técnica, extraido de FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2024c.
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Em um dos relatos, revelado em uma das entrevistas realizadas com uma
engenheira da Funasa, é trazida a historia de uma localidade que foi visitada para a
realizacdo de uma vistoria preliminar. Esta visita teve o objetivo de verificar as
necessidades da populagcdo beneficidria, assim como realizar o levantamento de
diversos outros aspectos de ordem técnica. Nesta comunidade existiam varias casas
préximas, que dividiam um unico banheiro em uma parte mais central da comunidade.
Para a entrevistada, parecia ser uma construcdo de outro programa governamental,
pelas especificidades observadas. O banheiro era “compartilhado”, mas, segundo ela,
esse “compartiihamento” seguia algumas regras, e de fato, poucos tinham acesso a
ele. A chave do banheiro ficava de posse de um homem que acabou estabelecendo
uma relacdo de poder com essa comunidade ao “escolher” deliberadamente quem e
quando poderia utilizar o banheiro. O municipio foi contemplado com recursos para a
implantacdo de MSD, ocasido em que a técnica foi realizar a visita. O pedido original
da Prefeitura convenente era de que fosse construido mais um banheiro comunitario
para o local. A entrevistada, alega que, no exercicio de sua empatia feminina,
recomendou “colocar um banheiro em cada casa dessa mulherada!”. Desta forma, o
projeto foi alterado, e cada uma das casas passou a ter o seu préprio banheiro. Assim,
esta relacdo de poder foi rompida, o que gerou, segundo a entrevistada, um
sentimento de liberdade, de empoderamento para aqueles que tiveram essa realidade

alterada. (Entrevista n° 4)

As falas dos entrevistados acerca da dimensdo do empoderamento pode ser
observada também quando abordados os aspectos relativos a participacdo das
comunidades beneficiadas com as melhorias. Ao retomarmos a historicidade do
programa, quando relatada a realizacdo das oficinas de saneamento, em outros
tempos, temos que a ideia era a de envolver os beneficiarios nas construgdes, tais
como fossas sépticas, estruturas de banheiro e até mesmo de vasos sanitarios em
estrutura de concreto. Como 0 acesso a determinados materiais de constru¢do nao é
similar em todas as regides do pais, a maioria dos técnicos das regides norte e
nordeste defendiam a manutencdo das oficinas, como uma forma, inclusive, de
adquirir e elaborar os materiais que fazem parte dos componentes do programa. As
oficinas possuiam alto potencial de gerar o engajamento dos beneficiarios, os quais
se apropriardo desse conhecimento construido em conjunto. Esse envolvimento

permite ainda uma melhor manutencao do banheiro. A ideia de entregar “um beneficio
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pronto” talvez ndo permitisse o mesmo sentimento de pertencimento ao

objeto. (Entrevista n° 2)

Outra entrevista realizada revela que, quando realizadas as oficinas de
saneamento, em posse dos materiais adquiridos, a participagdo do morador era mais
efetiva. Os técnicos apresentavam os materiais disponiveis e o morador poderia
completar com outros materiais, além da méao de obra, que por vezes, se dava na
forma de mutir6es comunitarios. O modelo posteriormente adotado de construgcédo dos
moédulos pré-definidos ndo permitia este nivel de envolvimento e engajamento do
morador. No entanto, no caso da indisponibilidade de todos os materiais necessarios,
no modelo anterior, algumas obras se alongavam por mais tempo, pois dependia da
aquisicdo do restante do material por parte do proprio morador, que muitas vezes nao

conseguia adquiri-lo e ficava com uma obra inacabada em sua residéncia.

Em sua visdo, um aspecto positivo deste modelo mais “participativo” era a
guestao da valorizacdo comumente dispensada pelo beneficiario, uma vez que este
entrava com recursos proprios ou mesmo seu “suor’ na construcdo da melhoria de
sua residéncia. Outro aspecto positivo apontado é a ldgica da ndo-padronizacdo
preconizada pelos médulos pré-moldados. As melhorias se davam de acordo com a
realidade de cada casa, respeitando-se as necessidades de forma mais
individualizada. Por exemplo, nos modelos mais atuais, as pias de cozinha séo
construidas na parte externa da casa. Os banheiros, eram construidos de forma
interligada a casa, e ndo afastado, como podemos observar em determinadas obras.
Naquela época, a localizacdo da pia, do tanque, do banheiro mesmo, era discutida
junto ao morador, observando-se suas necessidades, objetivos, respeitando-se ainda
0s aspectos de ordem técnica. Essa flexibilidade contribuia para a valorizacdo que o
beneficiario posteriormente dispensava a melhoria, uma vez que ele participava do
processo de planejamento, contribuia com seu proprio imaginario na idealizacdo da

obra, acompanhava e opinava na transformacéo de sua residéncia.

Um aspecto negativo apontado seria justamente a demora na conclusao das
obras, pela indisponibilidade de recursos. Os recursos nunca foram suficientes para
atender todas as demandas diagnosticadas, seja por parte da Fundacéo, seja por
parte da indisponibilidade do beneficiario em arcar com os demais custos envolvidos.

Por conta da escassez de recursos, muitas localidades e municipios ndo eram
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atendidos, e acabavam sendo atendidos justamente aqueles que tinham condi¢cbes
de arcarem com contrapartidas maiores. Nessa légica, a ajuda chegava para aqueles
gue precisavam de menos ajuda, em detrimento daqueles que mais precisavam, uma
vez que ndo tinham condicdes minimas de  aportar  recursos

complementares. (Entrevista n° 5)

Valendo-nos dos conceitos trazidos pelo pensamento piagetiano acerca da
construcdo do conhecimento, em que sujeito e objeto se constituem mutuamente e
nesta interacdo constroem-se, 0 sujeito vai ajustando o objeto as suas estruturas de
compreensao. Estes conceitos andam de méaos dadas com a dialética: o principio da
transformacao esta no proprio ser. Quando pensamos na concepc¢ao dos projetos ou
moédulos padronizados, e, desta forma entrega-los ao beneficiario, este,
potencialmente poderia se ver privado do processo de construcao de conhecimento e
de ver nascido o sentimento de pertencimento ao programa, ao seu ideario de
emancipacéao, de transformacao de sua realidade. Ainda que as obras realizadas com
projetos padronizados possam imprimir celeridade aos objetivos de alcance de
resultados do programa, as fases de mobilizacdo social, com a participacdo da
comunidade, ficaram imensamente prejudicadas, impactando negativamente na
emancipacdo e empoderamento das comunidades atendidas, afetando a riqueza do

processo de aprendizagem social.

Para o entrevistado (Entrevista n° 5), a personalizacdo dos projetos, ainda que
esbarrem nas dificuldades anteriormente relatadas, promove a valorizagdo do bem
pelo beneficiario contemplado. Os médulos, principalmente quando construidos em
locais ndo contiguos as casas, ndo tem o potencial de gerar o sentimento de
pertencimento da casa, fazendo com que o morador possa acreditar que aquele
banheiro “é da Funasa”, ou “é da Prefeitura”. Para ele, mais agravante ainda € quando
se exige (por alguns técnicos ou gestores) que seja estampado na parede externa os
dizeres “MS-Funasa”. Tal situacdo gera no entrevistado, segundo suas palavras, um
adoecimento, pois aquele banheiro ndo é da Funasa, o banheiro € daquela pessoa
gue o recebeu, ndo € “de graga”, ela o obteve através dos recursos de todos aqueles
que pagam seus impostos. O beneficiario ndo é um “coitado” para quem se esta
“‘presenteando” com um banheiro. Esse banheiro custa dinheiro, especialmente para
0S mais pobres, para os quais a carga tributaria nacional € muito maior. As figuras na

sequéncia ilustram essas observacoes:



Figura 26 - Exemplo 1 de construcdo de MSD com identificacéo institucional.

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.
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Figura 28 - Exemplo 3 de construcdo de MSD com identificacéo institucional.

Fonte: Acervo pessoal do entrevistado n° 8.

No estudo realizado por Melo (2005), ele aponta que as melhorias sanitarias
possuem o conddo de promover o sentimento de melhoria socioeconbémica, uma
elevacao no status social da familia que € beneficiada, inclusive, ainda que em menor
proporcao, traduz-se como uma funcéo educativa. No entanto, muitos enxergam a
concessado do beneficio, como algo que “ganho” por alguém que detém o poder de
concedé-lo a quem quiser. Tal condi¢éo confere, como o proprio autor denomina, uma
caracteristica paternalista ao programa, conferindo de forma contraditéria, uma funcéao
anti-educativa ao programa:

Assim como o fato de ser um bem novo leva ao crescimento, o fato de ter
sido ganho leva a acomodacdo. Portanto, seria necessério inverter esse
valor, levando os sujeitos a compreensédo de que o médulo sanitario ndo é
dado, ele é pago com recursos publicos, provenientes de impostos cobrados

de todos os cidaddos, mesmo dos mais pobres, dos mais carentes
(MELO, 2005).
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Neste sentido, o autor indica ainda a necessidade de esclarecer aos
beneficiarios que existem critérios na alocacdo dos recursos e selecdo dos
beneficiarios e que caberia a propria comunidade a fiscalizagcdo acerca da observancia
de tais critérios. Essa fiscalizacado potencialmente engajaria a participagéo e controle

social, bem como promoveria o efeito educativo.

De uma certa forma, a realizacdo das melhorias sanitarias domiciliares
transparece como uma ferramenta de “troca politica”. Inclusive, em uma das
entrevistas (entrevista n° 2) foi relatado pelo engenheiro que ndo é raro encontrar
durante as visitas 0 descumprimento da normatizacdo interna que prevé que sejam
observados os principios de contiguidade e continuidade das melhorias. Estes
critérios estdo previstos nos manuais do programa. Muitas vezes a lista de
beneficiarios informada pela Prefeitura proponente ndo contempla o atendimento de
uma determinada comunidade em sua totalidade. Segundo esses critérios, uma vez
gue o0 programa € visto como uma ac¢ao de saude publica, e ndo como uma acao
individual, deve-se priorizar o atendimento integral de uma determinada comunidade
em suas necessidades sanitarias. Quando uma comunidade é atendida em parte,
corre-se o risco de ndo serem observados impactos na reducao das taxas de doencas
diarreicas agudas, por exemplo, uma vez que a contaminacdo pode acontecer entre
pessoas vizinhas que ndo receberam o mesmo beneficio. Segundo o engenheiro, em
uma localidade por ele visitada, ao questionar o técnico da Prefeitura convenente o
por qué de algumas residéncias vizinhas ndo constarem na lista de beneficiarios, a
resposta emergiu com muita naturalidade: “eles nao votaram no Prefeito”. Temos aqui
evidenciado que o sentimento de gratiddo dos beneficiarios deve ser demonstrado
nas urnas, que a concessao do beneficio € uma moeda de troca politica. Portanto,
esta ingeréncia politica revela-se como um fator altamente limitante do

empoderamento das populacdes beneficiadas.

Na modalidade de convénios, a fiscalizagdo das obras fica ao encargo das
Prefeituras convenentes, cabendo aos técnicos da Funasa um acompanhamento
gerencial do convénio, visitando as obras de forma esporadica. Quando a visita &
realizada, muitas vezes as obras ja se encontram em estagio avancado, e acabam se
deparando com o0s banheiros construidos nos locais mais convenientes aos
empreiteiros contratados pelas Prefeituras. O beneficiario pouco opina, muitas vezes

com o receio de nao parecer ingrato, ou mesmo de ser penalizado de alguma forma,



85

ainda com o entendimento de que o banheiro ndo pertence a ele, de que ele foi

“favorecido” com a obra em construcao.

Outro entrevistado, engenheiro do quadro da Funasa, aponta ainda para a
necessidade de se respeitar a cultura local, ndo sendo o mais apropriado valer-se das
“solugdes prontas”, sem ouvir as expectativas do morador. Ele relembra que nos anos
de 1970, aconteceu o que ele chamou de um grande “desastre” nacional no programa
de MSD. Na época, a FSESP, em conjunto com a Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica (SUCAM), promoveu uma padroniza¢do na utilizacdo dos banheiros
com fossa seca, no intuito de combater um surto de esquistossomose que acontecia
a época. A populacao nao queria a implantacdo de fossas secas em suas residéncias,
no entanto, os dois érgaos implantaram esse modelo e, logo apds a concluséo das
obras, a populacéo passou a desmanchar as construcdes recém executadas. Por isso,
ele aponta para a extrema importancia do papel do educador em saude, este talvez
seja o profissional que melhor pode capturar a necessidade, a expectativa daquela
populacao e, em conjunto com o auxiliar de saneamento, pode identificar quais seriam

as melhores solucdes para cada familia. (Entrevista n°)

O papel do educador em saude, dos agentes comunitarios de saude, a
relevancia das acbes de educacdo, foram aspectos amplamente abordados nas
entrevistas e se relacionam diretamente com as questdes que dizem respeito a
construgdo do conhecimento individual e coletivo, promovendo ainda a maior
participacdo social dos beneficiarios. Uma vida inteira sem saber o que é ter um
banheiro em casa, para determinadas pessoas, pode tornar-se uma dificil mudanca
de realidade. Portanto, muitos entrevistados frisaram que as acfes educativas sao

imprescindiveis para uma melhor efetividade do programa. (Entrevista n° 2)

Talvez como uma tentativa de substituicho das antigas oficinas de
saneamento, no ano de 2000 foi editada a Portaria Funasa n°® 176, a qual estabelecia
0s critérios e procedimentos para aplicagdo de recursos financeiros dos instrumentos
de repasse. A Portaria trouxe a obrigatoriedade da apresentacdo, a titulo de
contrapartida, e como parte integrante dos projetos a serem financiados, do Programa
de Educacdo em Saude e Mobilizagéo Social, o PESMS, “como estratégia integrada

para alcancar o indicador de impacto correspondente, e que inclua a participagéo da
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comunidade beneficiada” (BRASIL, 2000). A partir do ano de 2006, o PESMS passou

a ser apenas “recomendado”, perdendo seu carater condicionante (BRASIL, 2011).

Os principais objetivos do PESMS eram os da promoc¢ao da saude através de
uma habitacdo saudavel, promovendo a¢bes educativas continuadas, incentivando a
participacdo social e a organizacdo comunitaria. Seu objetivo especifico era, por meio
de uma diretriz mais “epidemiolégica”, prevenir os agravos evitaveis pelas acdes de
saneamento. Ou seja, além de informar e orientar os beneficiarios sobre a adequada
utilizacdo das suas novas instalacdes sanitarias, buscava-se engaja-los na adeséao e

na conservacao da melhoria implantada (MELO, 2005).

Em uma das entrevistas, quando as questdes relativas a necessidade (ou pelo
menos a importancia) da realizacdo das acfes de educacao em salde, a engenheira
entrevistada aborda a historia de uma beneficiaria que alegava que seu avd, mesmo
tendo recebido o beneficio em sua residéncia, preferia ndo o utilizar por considera-lo
‘nojento”, um ambiente restrito e “sujo”, preferindo continuar a fazer suas
necessidades no mato, que € um local “mais limpo”. Segundo ela, ainda:

Por outro lado, algumas pessoas come¢am a tomar banho de chuveiro e vao
absorvendo o conceito de higiene pessoal, passando a utilizar produtos,
muitas vezes influenciados por midias sociais. Mais uma vez é trazida a
importancia de as a¢des de educagdo em saude serem realizadas de forma
conjunta. As pessoas podem até nao ter um banheiro, mas toda casa tem

uma televisdo ou celular, o que, por certo angulo, permite que as pessoas
apreendam alguns conceitos de higiene pessoal (Entrevista n° 3).

Quando somada a sensacao de nao pertencimento do beneficiario, pelas
caracteristicas anteriormente abordadas, a auséncia das acdes de mobilizacao social
e educacdo em saude, muitas das obras séo rapidamente desfeitas, artigos vendidos
(torneiras, chuveiros, caixas d’agua), trocados por drogas ou bebidas alcoolicas.
Algumas obras por vezes sequer atingem sua finalidade, com banheiros prontos,

porém nunca utilizados, conforme pode ser observado nas figuras a seguir.
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Figura 29 - Banheiro adaptado para PCD cadeirante usado como depdsito.

\ X ;
Fonte: Imagem captada pela autora, em Sitio D"Abadia/GO, em 12/01/2024.

Figura 30 - Tanque e pia, em area externa, sem condic¢des de uso.
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Fonte: Imagem captada pela autora, em Sitio D"Abadia/GO, em 12/01/2024.
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5.4 Em gue medida o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares da
Funasa é praticado como um instrumento de politicas publicas que

promove o desenvolvimento social de seus publicos-alvo?

Ter um banheiro em casa € um elemento muito importante de inser¢do social,
pois permite que individuos, familias e grupos socais comecem a superar as barreiras
da extrema excluséo e vulnerabilidade social. O banheiro, talvez a peca mais cara de
uma moradia, representa assim muito mais do que ele, individualmente, pode
significar. Basta imagina que ter um segundo banheiro em casa é muito mais facil e
menos significativo em termos de insercdo social do que ter um primeiro, e Unico,

banheiro em casa.

Neste sentido, ndo podemos hoje falar em moradia digna sem um banheiro,
sem um local para que seus moradores possam proporcionar-se uma higiene de forma
mais adequada. Nao ter um banheiro, como pude observar nas entrevistas, consiste
em um elemento social de exclusédo, de vergonha, de vulnerabilidade, de dependéncia

em muitos sentidos. De afetacbes sempre negativas.

Sem banheiro, as preocupacdes e as afetacdes sociais vao muito além de ter
um lugar para fazer suas necessidades sanitarias. Elas invadem as dimensdes da
sociabilidade, da educacédo, da saude, das relacfes intrafamiliares, das nocbes de
cuidado. Maes e cuidadores em geral compreendem a extrema vulnerabilidade que
acometem seus filhos, sobretudo os pequenos, quando ndo se tem acesso a um
banheiro. E os cuidados com a salude passam a exigir muito mais tempo, sobretudo
pelo acometimento frequente de doencas que requerem tratamento em uma unidade
de saude, nem sempre disponivel. Ndo por acaso, saneamento e mortalidade infantil

Sao numero negativos que caminham juntos.

Aléem das criangcas, como os cuidadores sdo quase sempre mulheres,
sobretudo mées, a falta de banheiros afeta de modo ainda mais enfatico as suas vidas.
S&do em geral as mulheres que cuidam das pessoas doentes da familia, das rotinas
da casa, dos cuidados gerais. A falta de saneamento adequado, comecando por um
banheiro, € a causa de um grande numero de doencas de toda sorte, sobretudo
aquelas de contagio por veiculacdo hidrica. Para as maes que trabalham essa carga

torna-se muito maior, considerando que, para cuidar de seus filhos, prestar assisténcia



89

a seus familiares, muitas vezes elas precisam abrir mao desde a remuneracdo de um
dia de trabalho, de seu emprego, até mesmo de seu desenvolvimento profissional

e educacional.

Por tudo isso, a constru¢cdo de um banheiro como um instrumento de politicas
publicas situa-se entre os setores das politicas sanitarias, de educacao, levando a
compreensao de tal transversalidade como uma transversalidade de desenvolvimento
social. Criancas, méaes, cuidadores, familias e grupos sociais sdo beneficiados em
diferentes camadas de suas necessidades materiais, sociais e ambientais. Basta
imaginarmos que as maes ou outros cuidadores, uma vez que tenham estas
dificuldades superadas, podem buscar novas oportunidades. Se estas oportunidades
vém acompanhadas de outros beneficios sociais, a exemplo do Bolsa Familia, essas
pessoas recebem um importante impulsionamento para mudarem suas realidades de

vida. (Entrevista n° 4)

Nas entrevistas, os aspectos relacionados a forma como o programa tem
potencial de transformacdo de realidades foi mencionado diferentes vezes,
especialmente por aqueles que demonstram maior grau de empatia com 0s
beneficiarios. Por exemplo, na entrevista realizada com a engenheira que chegou a
coordenar o programa em nivel nacional, ela relata que, a partir das visitas realizadas,
algumas ja mencionadas anteriormente, teve a oportunidade de chegar a conclusao
de que o maior impacto da acdo de MSD nédo se da no saneamento, na saude publica
ou nos aspectos de ordem ambiental. Sdo impactos, incontestavelmente, de grande
relevancia, mas, para ela, o impacto mais importante é na qualidade de vida geral
dessas pessoas, que passam a ter suas realidades transformadas, particularmente
em relagéo a uma certa liberdade em fazer outras escolhas e direcionar seus esforgos
para outras buscas, que, especialmente as maes, passam a ter quando suas casas
passam a contar com um banheiro, com criangcas que adoecem menos, com menos
esforcos para manter os dejetos longe das fontes de agua, para diminuir
contaminagdes, com acesso menos dificultado a agua, com menos vergonha da

vizinhanca.

A ideia de vizinhanca torna-se essencialmente importante quando se pensa
este programa a partir de um critério avaliativo como o do desenvolvimento social,

pois a inexisténcia de banheiro, o que afeta em diferentes modos individuos e
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familiares para lidar com os aspectos mais residenciais do saneamento, acabam por
afetar os grupos sociais que vivem em coletividade. Acumulo de lixo, dificuldades de
acesso a agua, auséncia de banheiro, riscos de contaminagfes diversas, dentre
outros problemas, sdo faces de uma auséncia de politicas publicas que possuem,
como todas elas, uma extensdo que vai muito além de uma moradia especifica. Além
do mais, frequentemente, a auséncia de banheiro € um fato comum a coletivo de
moradias dentro de um mesmo territério (ou mesmo de uma unidade censitaria),

sobretudo quando se esta em areas rurais.

Um outro aspecto que o critério avaliativo do desenvolvimento social aponta

€ que, visto com um instrumento meramente técnico, ndo € possivel compreender a

apropriacdo e o potencial de transformacgéo destes banheiros nas vidas das familias

e grupos beneficiados. O que os técnicos imaginam € que, apos cinco ou dez anos,

nao ha mais nem registros dos banheiros, tampouco das familias beneficiadas. Para
a engenheira entrevistada:

(...) é assim mesmo que deve acontecer, por esta caracteristica de

emergencialidade do programa. A familia precisou daquele banheiro e fez o
uso pelo tempo necessario (Entrevista n° 4).

Ela continua argumentando que talvez tenha sido o banheiro, e mais
possivelmente outros beneficios, que estimularam que familias inteiras deixassem
suas moradias precérias e buscassem solucées melhores para si. Contudo, é preciso
ressaltar que, embora faga sentido sua interpretacéo, ela mesma reconhece que nao
ha evidéncias de tais mudancas:

A estrutura do banheiro pode ndo mais existir, mas a impacto na vida da
pessoa a acompanha para onde ela for. Sera que o impacto nao foi
justamente o de impulsionar que a pessoa saisse daquela estrutura? Nao
existe a perenidade do beneficio, mas possivelmente uma perenidade do
impacto causado na vida da pessoa que o recebeu, e esse impacto € de dificil

mensuragdo. Sdo impactos que somente podem ser capturados por
aspectos qualitativos (Entrevista n° 4).

Quando retomamos os ensinamentos de Sen (2010), em especial quando o
autor se refere ao papel constitutivo e ao papel instrumental da liberdade no
desenvolvimento social, e seus mecanismos de retroalimentacdo, podemos observar,
a partir dos relatos desta secédo, bem como em alguns trechos das secdes anteriores,

gue, necessidades basicas nao atendidas, ou mesmo atendidas de forma insuficiente,
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sao fatores que limitam as liberdades substantivas dos sujeitos. Essas necessidades
vao desde a falta de um local apropriado para os processos de higiene pessoal, para
lavar as roupas, um reservatorio de agua adequado para 0 consumo em uma casa,
entre outros. A desigualdade existente entre géneros faz com estas restricdes sejam
ainda mais sentidas pelas mulheres. Para além do papel de cuidadoras, lembremo-
nos da situacdo das meninas que nao frequentam a escola em seus periodos
menstruais, por todos o0s aspectos que envolvem a complexidade da pobreza
menstrual, especialmente a falta de um banheiro. Certamente seus processos de
expansao de liberdades (e consequentemente de desenvolvimento) sdo afetados de

forma mais negativa.

Portanto, quando interrompido o ciclo da falta de atendimento a necessidades
elementares, revela-se a perspectiva constitutiva das liberdades informada por Sen
(2010), ou seja, a liberdade decorrente do provimento de uma instalacdo sanitaria
minima em uma residéncia tem o potencial de promover a expansao dessa e de outras
liberdades béasicas. O tempo e outros recursos, antes dispendidos para o atendimento
de necessidades elementares, podem entédo ser direcionados para que os individuos
busquem uma vida melhor, seja em perspectivas de estudos, de oportunidades
profissionais, e até mesmo de maior engajamento na participacéo social e politica de

suas comunidades.

6 DA SINTESE AVALIATIVA

Esta sintese avaliativa comeca pela assunc¢ao de que o programa em questao
€ um instrumento de politicas publicas que reverbera ou deveria reverberar em, pelo
menos, trés dimensdes da experiéncia individual, familiar e de grupo do seu publico-
alvo, de acordo com a estrutura normativa da avaliacdo axiolégica aqui conduzida.

Estas dimensdes sao relativas a interseccionalidade, ao empoderamento e ao

desenvolvimento social.

A correlagéo das respostas aos trés critérios, permite, como sintese avaliativa
perceber que o programa tem como principal problema o fato de ser um tanto quanto
“travado”, uma vez que ele ndo é dotado de complexidade, de transversalidade e de

interdisciplinaridade. Emergiu como juizo avaliativo uma néo realizacdo das suas
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potencialidades em termos de transformacdo social, ou, mais em termos de
enfrentamento interseccional dos problemas vivenciados pelo publico-alvo, do
empoderamento dos sujeitos e das comunidades afetadas pelo programa, bem como
do desenvolvimento social que poderia ser promovido. Em todos os critérios emerge

uma frustracdo, uma nao realiza¢do, um insucesso, um reves.

Quando se encontram resultados menos desalentadores ou desanimadores é
porque o0s técnicos envolvidos em sua implementagcédo o praticam e o entendem de
maneira mais compreensiva, mais complexa. Compreendem sua potencialidade e,
dentro de seus limites, imputam valores de complexidade, de transversalidade, de
interdisciplinaridade. Entendem e buscam contribuir para que aquele banheiro
construido ou em construcao se aproprie, mesmo que singularmente, ou seja, aquele
banheiro construido naquele contexto, da devida dimensdo de interseccéo,

empoderamento e desenvolvimento social.

A preocupagdo que percebemos situa-se, portanto, quase que
exclusivamente no plano da implementacdo, resultado dependente dos
implementadores de ponta, que, como diria Lipsky (2010), exercem sua
discricionalidade, ou seu poder de governabilidade, reinterpretando o programa a luz
de seus proprios valores. Visto coletivamente, tais comportamentos sao intermitentes,
irregulares, ndo continuos e desiguais, pois dependem de muitas variaveis. Dentre
estas, estao, pelo menos, do que emerge nas entrevistas, mas também na experiéncia
da autora desta dissertacdo, o volume de trabalho acumulado, o tempo disponivel
pelos(as) técnicos(as), pressdes de varias ordens, disponibilidade pessoal, valores

pessoais e engajamento com a melhoria geral da qualidade de vida do publico-alvo.

De modo geral, assim, emerge que a qualidade social do programa tem muito
mais a ver com a implementacdo do que com a formulacdo. Embora possamos
encontrar em alguns livretos alguma palavra sobre os alcances sociais, o0 programa é
formulado como sendo uma ferramenta meramente técnico-sanitario. Mas emerge
com muita forca nesta avaliagdo que ndo se trata disso, nem para 0s técnicos, nem

para os beneficiarios.

De uma perspectiva critica, como a assumida com a avaliagdo axiologica, a

guem interessa entdo uma narrativa que atribui na formulacdo uma dimenséo
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forcadamente como se fosse exclusivamente técnica? Esta € uma pergunta que
ganhou forca com as respostas avaliativas construidas a partir dos critérios e que
precisa ser enfrentada aqui na sintese avaliativa. Este programa possui dimensdes
valorativas de transformacéo social para individuos, familias e grupos sociais, em
termos de significado, mas que ndo sdo exploradas devidamente e, quando o séo,

sdo somente pelos técnicos.
Para onde véao, entdo, tais dimensdes? Por que elas néo se realizam?

As explicacbes avaliativas que emergiram apontam para trés elementos

constituintes do Programa:

i.  Quando o programa se apresenta como técnico-sanitario limita a
acao mesmo de gestores e técnicos que querem lhe atribuir outras
dimensdes de transformagdo social, sobretudo as que foram

assumidas aqui como critérios.

A acdo de MSD é desenhada e, na grande maioria dos casos, implementada,
como uma ferramenta estritamente técnica. Portanto, ao possuir um desenho com
caracteristicas transversais e insterdisciplinares, que ampliassem os olhares e as

potencialidades do programa, seria esperado e possivel observar seu destravamento.

A superacdo da dissociacdo e do descompasso existente entre a forma
técnica com o que o programa é apresentado e tratado por alguns técnicos e, a forma
como ele se apresenta e € compreendido por outros atores (inclusive por muitos
técnicos da area de engenharia), depende muito da atuacao e da pratica dos gestores
gue estao lidando com o programa na ponta, nos locais onde de fato ele é executado.
Quando o gestor da ponta tem uma visao mais compreensiva do programa, se possui
a sensibilidade de entender as realidades e necessidades de cada beneficiario, 0s
resultados mostram-se muito mais efetivos do que aqueles observados nos locais

onde esse nivel de compreenséao e sensibilidade ndo se faz presente.

7

O programa de MSD é dotado de uma imensa potencialidade de
transformacao de realidades. No entanto, todo este potencial s6 é desvendado a partir
da escuta daqueles que lidam com ele diretamente em sua execugéo. Dependendo

de gquem o executa, ele pode ser uma ferramenta técnica, arida, engessada,



94

desenhada para melhorar os indicadores, notadamente os de saude, que alertam para
o problema da falta de banheiros. Quando observado por estes aspectos, percebe-se
que o programa nao esté aberto para o processo de aprendizagem institucional, uma
vez que seus instrumentos se tornam um fim em si mesmos. Por outro lado, nas maos
(e na visdo) daqueles mais sensibilizados com seu poder de transformacédo de
realidades, o programa demonstra maior flexibilidade, promovendo certos avancos.
Mais uma vez evidencia-se a questdo da dissociacdo e do descompasso,
considerando que a forma com que o programa se realiza publicamente, enquanto um
instrumento de politica publica, esta justamente nas maos de quem promove sua
implementacéo na ponta. Ele ndo é visto institucionalmente como um instrumento de
politicas publicas de transformacgdo social, ndo € interseccionado em seu desenho,
empodera de forma parcial, a partir do esforco de quem o executa. O desenvolvimento

gue ele promove esta muito aquém de seu potencial de transformacéao.

A implementacdo do programa fica dependendo da discricionariedade
daqueles que lidam com ele localmente, podendo ser uma ferramenta puramente
técnica (na forma como ele é desenhado), ou, mostrar-se como ele realmente é: um

instrumento de transformacao.

ii. O programa érefém da prépria estrutura da Funasa que dissocia as

dimensodes técnicas das demais dimensoes.

Na realidade, essa dissociacdo € observada dentro da prépria cultura
institucional da Funasa, uma vez que nao existe convergéncia entre as acdes
executadas entre o Departamento de Engenharia de Saude Publica e o Departamento
de Saude Ambiental. O primeiro € 0 responsavel pelas acfes estruturais de
saneamento, enquanto o segundo, pelas acdes estruturantes, tais como as ac¢des de
educacdo em saude e saude ambiental. Enquanto uma acdo estrutural, como por
exemplo as MSD, estd sendo executada em determinado municipio, uma acao
estruturante é executada em outra localidade, sem o estabelecimento de qualquer
conexdo entre as duas atividades. Inclusive, até 0 momento da edicdo do ato que
promoveu a extingdo temporaria do 6rgéo, a Funasa contava em seu quadro com
profissionais das carreiras de Técnicos de Educacdo em Saude e Educadores em

Saude, profissionais com formacdo na area de pedagogia; estes possuiam uma
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efetiva acdo junto as acbes educacionais, especialmente no acompanhamento das

acOes de PESMS, quando era obrigatorio.

Um outro fator que contribui sobremaneira para que exista este
distanciamento entre a atuacdo das duas areas finalisticas da Funasa, além da
desobrigatoriedade do PESMS, reside no fato de grande parte dos recursos
destinados as suas ac¢des e programas (o que também atinge fortemente o programa
de MSD) ser oriundo de emendas parlamentares, especialmente as emendas
impositivas. Os municipios definidos como beneficiarios das emendas destinadas a
execucdo de acbes de investimento, ou seja, para a realizacdo de obras de
saneamento de maior porte, as MSD, as melhorias habitacionais para o controle da
doenca de Chagas (MHCDC), na maioria das vezes ndo sao 0S mesmos municipios
definidos pelos parlamentares para serem beneficiados com as ac¢des de custeio,

dentre elas e, principalmente, as acdes de educacdo em saude e saneamento.

Quando as acdes de PESMS eram obrigatérias, existia uma correlacdo e uma
sinergia entre as acbes das duas &reas finalisticas, uma vez que a mesma
comunidade beneficiada era acompanhada tanto no que se refere a execucéo das
obras, quanto nas acfes de educacdo em saude e mobilizacdo social, mesmo quando

0S recursos eram provenientes das emendas.

iii.  Quando o programa se apresenta como técnico-sanitario, como
valorativamente neutro em sua formulacdo (com planilhas a serem
observadas, basicamente), ele pode ser melhor apropriado em

termos politicos pelos seus operadores politicos.

O esvaziamento orcamentério que vem sendo observado nos ultimos anos
para as acdes e programas da Funasa, forcosamente faz com que a maior parte do
financiamento do programa de MSD seja proveniente das emendas parlamentares,
portanto, quem define qual o valor sera aplicado e qual a localidade sera beneficiada
€ o parlamentar autor da emenda (Entrevistas n°® 6 e n° 7). Este se revela como um

fator dificultador no planejamento das ac¢des da Funasa.

Apesar de existirem estudos realizados a partir dos dados obtidos pelo censo
demografico, os quais geram um diagnéstico acerca da situacdo de saude e

saneamento da populacdo em todo o territério nacional, demonstrando onde as
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politicas publicas desta area devem ser mais presentes, estes estudos ndo tém
subsidiado a escolha politica sobre a destinacdo dos recursos das emendas. As areas
técnicas da Fundacdo trabalharam durante longo periodo na elaboragdo e
alimentacdo de um ranking, no sentido de definir as localidades prioritarias para suas
acdes. O ranking foi construido com recorte por unidade da federacdo, que
demonstrava, a partir de indicadores proprios, quais as localidades que mais
necessitavam das intervencdes do programa de MSD. Neste ranking, os indicadores
utilizados contemplavam os principais critérios de elegibilidade e priorizagdo do
programa. Cada critério possuia um peso especifico, gerando um ranking nacional
com todos 0os municipios. A base de dados utilizada para extracdo das informacdes
era do entdo Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), o qual fazia parte da
estrutura da Funasa (Entrevista n° ). Em 2003 o Cenepi foi transformado na Secretaria

de Vigilancia em Saude (SVS), e suas atribui¢cdes repassadas ao Ministério da Saude.

Embora varios esforcos tenham sido direcionados ao longo dos anos para que
os critérios norteadores na sele¢éo de beneficiarios fossem observados, parece haver
um desinteresse dos agentes politicos em se valer de dados técnicos para melhor
definir a destinacdo dos recursos. No entanto, existe também o esforco, por
determinados atores, para que se mantenha uma suposta neutralidade técnica-

cientifica para se justificar a escolha das localidades na alocacdo dos recursos.

Tanto as emendas parlamentares quanto as acoes de MSD executadas com
recursos de programacdo orcamentaria (previstas no plano plurianual) séo
instrumentalizadas na modalidade de convénios, e esta forma de transferéncia de
recursos segue legislacdes proprias. Quando um municipio celebra um convénio para
a acao de MSD, o quadro técnico da Funasa realiza, conforme anteriormente relatado,
a visita técnica preliminar, onde sdo levantadas as necessidades sanitarias do local e
da populacdo a ser beneficiada. A visita sequencial do técnico da Funasa,
formalmente designado para acompanhar o instrumento de repasse, ocorre somente
ap0s as obras ja terem sido iniciadas pelas Prefeituras, as quais detém a
responsabilidade pela realizacédo do procedimento licitatério. N&o é raro acontecer de
0s técnicos constatarem que algumas obras foram sendo realizadas em locais 0s
quais nao foram devidamente planejados, levando-se mais em consideracdo a
“conveniéncia” e “economicidade” para as empresas contratadas. Pouco se ouve dos

beneficiarios sobre suas preferéncias pessoais sobre o local onde e como a obra sera
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executada. E estes muitas vezes preferem abster-se de emitir qualquer opiniéo, afinal,
persiste o receio de parecer “ingrato” com quem o “presentou” com aquele beneficio.
Somando-se a este fato a ndo obrigatoriedade de promover as agdes de educacao

em saude, a dissociacdo anteriormente mencionada vai-se agravando.

Mesmo os gestores, técnicos, e outros servidores, que executam o programa
na ponta, sofrem pressfes politicas quando procuram humanizar sua forma de
implementagdo do programa. A pressdo para que o programa seja executado de
forma estritamente técnica serve aos interesses daqueles que pretendem usa-lo e
dele apropriar-se como ferramenta de captacdo politica. E esta captacdo politica

acontece justamente através daquele sentimento de gratidado e débito.

Diante deste cenéario de geracdo de capital politico, os potenciais de
empoderamento e participacdo social encolhem-se, afinal, o beneficiario ndo se
enxerga como parte formadora e formada pelo objeto. Ndo havendo a participacao,
na perspectiva deliberativa publica, as liberdades individuais hdo encontram espaco

para se expandir, inibindo, portanto, a dimenséo do desenvolvimento social.

7 CONCLUSOES

O caminho avaliativo percorrido neste trabalho permitiu confirmar as
potencialidades de o programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares ser praticado
como um instrumento de politicas publicas dotado de complexidade e
transversalidade, que deveria promover o0s valores de interseccionalidade,
empoderamento e aprendizagem social, e, o desenvolvimento social. No entanto,
estas potencialidades mostram-se pouco exploradas, seja na forma como o programa

€ desenhado, seja na forma como ele vem sendo implementado e praticado.

Quando os trés conceitos valorativos sdo desvendados a partir da formulacéo
e do cruzamento das duas matrizes valorativas, e passam a compor 0S critérios
avaliativos, temos confirmadas as potencialidades do programa. No entanto, como
sintese avaliativa observamos a confirmacdo da frustracdo na realizacdo das

potencialidades trazidas neste caminho avaliativo.
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No que se refere aos aspectos da interseccionalidade, ficou evidenciado, a
partir da argumentacao discursivo-axioldgica, que o programa atinge determinados
eixos de desigualdade, especialmente as questdes de género, faixa etéria e
capacidades fisicas. No entanto, estas intersec¢cfes sdo atingidas de forma nao
intencional, ndo sédo planejadas em sua construcdo tedrica. Mesmo as questdes
relativas as capacidades fisicas mostram-se pouco flexiveis, uma vez que outros tipos
de deficiéncia, para além das deficiéncias de mobilidade, ndo sdo sequer pensadas

na formulagéo e na implementacdo do programa.

Por outro lado, o publico feminino experimenta uma maior transformacéo de
suas realidades quando beneficiado com as MSD. S&o transformacbes que
tangenciam questBes culturais, como o papel histérico das mulheres enquanto
cuidadoras, como mées que usualmente abrem mao de seu préprio desenvolvimento
pessoal. SAo aspectos de maior seguranca, quando elas passam a ter locais seguros
para se banharem, lavar suas roupas, diminuindo os riscos de serem vitimas de
violéncia. Sao atributos de dignidade, quando meninas que menstruam contam com

uma estrutura adequada para realizar sua higiene pessoal.

Sobre o aspecto do empoderamento, observamos sua potencialidade de
realizacdo timidamente explorada. No atual desenho do programa, a participacao
efetiva do beneficiario vem sendo encolhida, substituida pela necessidade de se
demonstrar um sentimento de gratidao e débito para com aqueles que oferecem as
melhorias, em uma evidente concepc¢éo de captacéo politica, fazendo com que essa
apropriacdo politica do programa confira a ele a caracteristica de ser servil. O
orcamento oriundo de emendas parlamentares também tem contribuido para essa
inversdo de valores. A descontinuidade das acdes de mobilizacdo social e de
educacao em saude privou o beneficiario do processo de constru¢ao de conhecimento

sobre o0 objeto, de sua valorizagcdo enquanto uma extensao de sua prépria residéncia.

No entanto, a depender do técnico ou do gestor que acompanha a execugao
do programa in loco, mesmo diante de todas as limitacdes relatadas e evidenciadas,
resistem alguns esforcos de promocdo da participacdo social e de defesa aos
principios de contiguidade e continuidade do programa. Sao esfor¢gos que enfrentam
diversas pressdes politicas, que neste contexto, limitam a expanséo das liberdades

individuais e, por consequéncia, do desenvolvimento social.
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As conclusdes desta pesquisa avaliativa revelam ainda a possibilidade de
abertura de duas frentes de trabalho. Uma primeira que se relaciona ao préprio objeto
em estudo, tendo em conta que os achados trazem as possibilidades de apropriacao
do programa como um instrumento de politicas publicas carregado de complexidades,
de potencialidades pouco exploradas, no entanto, aqui evidenciadas e confirmadas.
Estas potencialidades vem notadamente adquirindo espacos na agenda publica, uma
vez que agdes e programas governamentais vem ganhando outras conformacdes
para além de suas dimensfes técnicas, em atendimento as necessidades em
constante evolucdo da sociedade. Apesar de ser originalmente desenhado como uma
acao técnica, e como tal, se valer dos indicadores sociais e de salude, o
reconhecimento dos aspectos valorativos desvendados no presente estudo, e
portanto ndo ancorados em uma dimensdo de neutralidade, trazem novas

possibilidades de se (re)pensar o desenho e as praticas do programa de MSD.

A segunda frente de trabalho diz respeito ao percurso avaliativo, uma vez que
0 presente estudo traz suas contribuicdes para o campo das politicas publicas, em
suas dimensoes tedrica e pratica, podendo servir de referéncia para instrumentos de
natureza similiar, que, quando assumidos apenas por suas caracterisitcas técnicas,
permitem sua apropriacdo politica em diferentes ocasifes. Contribui ainda no sentido
de promocédo das questdes valorativas, ndo somente quando tratamos de avaliacao
de politicas publicas, mas, inclusive, no sentido de integrar valores fundamentais para

0s publicos-alvo destas politicas na concepc¢éo e na implementacao das acoes.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRAQAO PUBLICA - Enap
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL STRICTO SENSU —
PPGEnap
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E MONITORAMENTO DE
POLITICAS PUBLICAS — MPAM
Projeto de Pesquisa: AVALIACAO AXIOLOGICA DO PROGRAMA DE MELHORIAS
SANITARIAS DOMICILIARES DA FUNDAQAO NACIONAL DE SAUDE
Mestranda: Juliana Poeta Mangrich
Orientadora: Rosana de Freitas Boullosa

ROTEIRO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Trata-se da pesquisa de mestrado denominada “Avaliagdo axiologica do
programa de melhorias sanitarias da Fundacdo Nacional de Saude”. Uma das fases
da pesquisa contempla a realizacédo de entrevistas com diversos atores envolvidos no
planejamento, implementacdo e entregas desta acdo. A entrevista consiste em um
roteiro semi-estruturado e numa conversa que permita captar percepcdes e conceitos
valorativos e subjetivos do entrevistado sobre os efeitos e resultados do programa

junto ao publico beneficiario.

As perguntas formuladas tém o carater de tragar um rumo inicial para as
entrevistas, nao se tornando imutaveis, considerando que o universo de perguntas
pode se transformar pelas informacdes trazidas pelo entrevistado, abrindo espaco
para novas perguntas ou mesmo desvendando elementos que néo foram

originalmente concebidos neste roteiro.
1 — Qual sua relacédo com a acdo de MSD?
2 — Qual seu conhecimento em relag&o ao historico do programa?

3 — Como tem observado a evolugdo do programa desde o inicio de sua
relacdo/atuacédo junto a ele? Quais foram as principais transformacdes do programa

gue vocé acompanhou?



4 — Quais sdo as principais necessidades a serem atendidas da populacéo

beneficiada?
5 — Em sua concepcao, estas necessidades vém sendo atendidas?

6 — O programa é essencialmente descrito como “constru¢ao de banheiros”, isso por

si s6 atende as necessidades do publico beneficiado?

7 — O programa, ou mesmo sua estrutura, leva em consideracdo a diversidade do
publico? (por exemplo, atender uma familia de 10 pessoas ndo seria a mesma

situacdo de atender uma familia de 2 pessoas)

8 - Vocé considera que estas necessidades sdo atendidas qualitativa e

guantitativamente?

9 — Existe alguma necessidade que inicialmente n&o foi concebida, mas que de fato
foi atendida ou ainda atingida pelo programa?

10 — (Construcéo do quadro de atores) Quais séo os sujeitos implicados (institucionais
ou ndo)? Como vocé vé a importancia desses sujeitos, existe algum com relevancia
maior que outros? Estes atores tém visfes diferentes sobre o programa? O técnico

envolvido exerce algum nivel de influéncia sobre o resultado do programa?

11 — Quais sao as principais transformacdes na vida dos beneficiarios que vocé atribui,
ao menos em parte, ao programa? Muitas das dimensfes que o0 programa atinge sao
dimensdes para as quais o programa nao foi planejado, uma vez que sua concep¢ao
€ iminentemente técnica. No entanto, o programa pode transformar aspectos tais
como a relagdo da mulher (empoderamento), aspectos relacionados a saude,
dignidade. Como vocé enxerga essa relacdo do programa com as dimensdes aqui

trazidas?

12 — Pergunta final — 0 que vocé considera que poderia ser melhorado no programa,

partindo-se do pressuposto de que ele sera continuado?



ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE ENTREVISTA

ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRAQAO PUBLICA - Enap
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL STRICTO SENSU —
PPGEnap
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO E MONITORAMENTO DE
POLITICAS PUBLICAS — MPAM
Projeto de Pesquisa: AVALIACAO AXIOLOGICA DO PROGRAMA DE MELHORIAS
SANITARIAS DOMICILIARES DA FUNDAQAO NACIONAL DE SAUDE
Mestranda: Juliana Poeta Mangrich
Orientadora: Rosana de Freitas Boullosa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO PARA REALIZACAO DE
ENTREVISTA

Aceito participar da pesquisa que trata da “Avaliacdo axiolégica da acao de
MSD da Funasa”, da servidora publica federal do quadro da Fundac&do Nacional de
Saude, aluna do curso de Mestrado Profissional em Avaliacdo e Monitoramento de
Politicas Publicas, da Escola Nacional de Administracdo Publica — ENAP.

Declaro que fui informado(a) que a pesquisa pretende realizar uma avaliacao
axiolégica do programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares, no periodo
compreendido entre 2023 a 2024, a partir de um modelo cuja epistemologia se
encontra no ambito da escola dos estudos criticos em politicas publicas, levando em
consideragdo as dimensbes da interseccionalidade, empoderamento e
desenvolvimento social.

Como participante da pesquisa declaro que concordo em ser entrevistado(a)
uma ou mais vezes pela pesquisadora em local, modalidade (presencial ou on-line) e
duracédo previamente ajustados, () permitindo/ ( ) ndo permitindo a gravacao das
entrevistas.

Fui informado(a) pela pesquisadora que tenho a liberdade de deixar de
responder a qualguer questdo ou pergunta, assim como recusar, a qualquer tempo,
participar da pesquisa, interrompendo minha participacdo, temporaria ou
definitivamente. Fui ainda informado(a) de que a participagéo nesta pesquisa néo traz
implicacdes legais.

Brasilia/DF, de de 2023.

Assinatura do Entrevistado

Nome do entrevistado:
Atividade/Cargo/Funcéo:



Contato do entrevistado:

Juliana Poeta Mangrich
Mestranda — MPAM/Enap



