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RESUMO

BRODERSEN, Gladys. Participacdo e controle social: concepg¢des tedricas na satide. 2006. 144f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2006.

Orientadora: Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Co-orientadora: Agueda Lenita Pereira Wendhausen
Defesa: 21/12/2006

A participacdo ¢ controle social na saude constitui um tema de interesse, pois por meio de seu estudo ¢
possivel o entendimento de como o mesmo ¢ aplicado no cotidiano dos trabalhadores de satde rumo a
construgio do Sistema Unico de Saude. Este estudo objetivou refletir sobre as concepgdes de
participacdo e controle social evidenciadas na produgdo cientifica de estudiosos da area da satde no
periodo compreendido entre 1985 e 2005. A coleta de dados se deu a partir da busca bibliografica de
artigos cujos textos continham as seguintes palavras chave: participacdo social, movimentos sociais;
controle social. Para a interpretacdo dos dados foi utilizado o método de Analise Tematica de
Conteudo. Este método é operacionalmente desdobrado em trés etapas: Pré-analise; Exploragdo do
material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Para discussdo dos dados construimos
trés categorias: a primeira categoria Concepgdes e conceitos de participagdo e controle social a qual
tem trés subcategorias: Conselhos/espaco institucional, formas de interlocu¢do e
solidariedade/voluntariado. A segunda categoria Funcionamento dos Tipos e¢ formas de uso da
participagdo e controle social esta subdividida em trés sub-categorias: Servicos de saude, Situacdes de
agravo a saude e Associativismo. E a terceira categoria Finalidade/Motivagdo para a agdo da
participacdo e controle social apresenta a participagdo e controle social sob dois enfoques reflexivos:
O de mobilizagdo popular, e a Vinculago aos servigos de satide como reforgo para atuagdo da equipe.
Em relacdo a primeira categoria podemos afirmar que varias concepgdes relativas ao conceito
participacdo e controle social permeiam as experiéncias vividas atualmente em nosso pais. O que
parece claro € que a criagdo deste novo espago politico ampliou as possibilidades de participagdo de
atores sociais coletivos nas decisdes e no controle das agdes do Estado. Porém ndo se revelou capaz de
romper com o modelo restritivo dos processos de representagdo no debate das questdes publicas, ainda
que estes novos espagos sejam, efetivamente, mais inclusivos. Em relagdo a segunda categoria
evidenciada neste estudo, denominada Funcionamento dos Tipos ¢ Formas de uso da Participacao e
controle social, encontramos a participagdo fortemente ligada a duas possibilidades, de um lado como
legitimagdo da politica do Estado, de outro faculta a interferéncia e modifica¢do desta politica em prol
dos interesses da sociedade civil em busca da cidadania. A ultima categoria analisada
Finalidade/Motivacdo para a agdo da participagdo e controle social, mostra a maneira pelas quais os
autores vém descrevendo em suas publicacdes como percebem o cotidiano de suas agdes a
participagdo e controle social. Em determinadas situagdes conferem a participagao e controle social o
status de mobilizacdo popular ou a vinculagao aos servicos de saude. Finalizando compreender como
os conceitos de participacdo ¢ controle social vém sendo tratados na producdo tedrica na satde, nos
aproxima de respostas que inviabilizem pensar a formula¢do de politicas publicas ¢ a tomada de
decisdes sobre a aplicagdo de recursos publicos sem envolver usuarios dos servigos e demais
interessados no tema. Estas respostas apontam caminhos para que as decisdes sejam mais
democraticas em satde no nosso pais. Além disso, ¢ um espago em que o sujeito politico, so existe por
uma contestacdo a logica da ordem, a defini¢do prévia de identidades e papéis sociais.

Palavras chave: Participagdo Social, Movimentos sociais; Controle social.



RESUMEN

BRODERSEN, Gladys. Participacion y control social: concepciones teoricas en la salud. 2006.
144f. Tese (Doctorado en Enfermaje) — Programa de Pds Graduacion en Enfermaje, de la Universidad
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2006.

Orientadora: Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Co-orientadora: Agueda Lenita Pereira Wendhausen
Defensa: 21/12/2006

La participacion y el control social en la salud construye un tema de interes, pues por medio de su
estudio es posible el entendimiento de como el mismo es aplicado en el cotidiano de los trabajadores
de la salud rumbo a la construccion del Sistema Unico de Salud. Este estudio objetivo refleja sobre las
concepciones de la participacion y el control social evidenciadas en la produccion cientifica de
estudiosos de la area de la salud en el periodo comprendido entre 1985 y 2005. La colecta de datos se
dio a partir de la busca bibliografica de articulos cujos temas contenian las siguientes palabras claves:
participacion social; movimientos sociales; control social. Para la interpretacion de los datos fue usado
el método de Analise Tematica del Contenido. Este método es operacionalmente desdobrado en tres
etapas: Pré-analise; Exploracion del material y Tratamiento de los resultados obtenidos y la
interpretacion. Para debate de los datos construimos tres categorias: la primera categoria Concepciones
y conceptos de participacion y control social al cual tiene tres tipos de categorias: Consejos/espacio
institucional, formas de interlocucion y solidariedad/voluntariado. La segunda categoria
Funcionamiento de los Tipos y formas de uso de la participacion y control social esta dividida en tres
tipos de categorias: Servicios de la salud, Situaciones de agravo a la salud y Asociativismo. Y la
tercera categoria Finalidad/Motivacion para la accion de la participacion y control social presenta la
participacion y el control social sobre dos enfoques reflexivos: El de mobilizacion popular, y la
Vinculacion a los servicios de salud como refuerzo para actuacion del equipo. En relacion a la primera
categoria podemos afirmar que vérias concepciones relativas al concepto participacion y control social
en este interin las experiencias vividas actualmente en nuestro pais. Lo que parece claro es que la
criacion de este nuevo espacio politico amplio las posibilidades de participacion de actores sociales
colectivos en las decisiones y en el control de las acciones del Estado. Ademas no se revelo capaz de
romper con el modelo restrictivo de los procesos de representacion en el debate de las cuestiones
publicas, todavia que estos nuevos espacios sean, efectivamente, mas inclusivos. En relacion a la
segunda categoria evidenciada en este estudio, denominada Funcionamento de los Tipos y Formas de
uso de la Participacion y control social, encontramos la participacion fuertemente ligada a dos
posibilidades, de un lado como autentico de la politica del Estado, de otro permite la interferencia y
modificacion de esta politica en prol de los intereses de la sociedad civil en busca de la ciudadania. La
ultima categoria analisada Finalidad/Motivacion para la accion de la participacion y control social,
muestra la manera por las cuales los autores ven describiendo en sus publicaciones como captan el
cotidiano de sus acciones en la participacion y el control social. En determinadas situaciones confieren
la participacion y el control social el status de mobilizacion popular y la vinculacion a los servicios de
salud. Finalizando comprender como los conceptos de participacion y control social ven siendo
tratados en la produccion tedrica en la salud, nos aproxima de respuestas que sean inviables para
pensar en la formulacion de politicas publicas y la tomada de decisiones sobre la aplicacion de
recursos publicos sin envolver usuarios de los servicios y demas interesados en el tema. Estas
respuestas apuntan caminos para que las decisiones sean mas democraticas en la salud y en nuestro
pais. Ademas, es un espacio en que el sujeto politico, solo existe por una contestacion a la logica de la
orden, a la definicion previa de identidades y papeles sociales.

Palabras clave: Participacion Social; Movimientos sociales; Control social.



ABSTRACT

BRODERSEN, Gladys. Participation and social control: theoretical conceptions on health. 2006.
144p. Thesis (Doctorate in Nursing) — Post-graduation Program in Nursing, Federal University of
Santa Catarina, Floriandpolis, 2006.

Supervisor: Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Co-supervisor: Agueda Lenita Pereira Wendhausen
Presentation: 21/12/2006

The participation and social control on health hold an issue of special interest, for such study provides
wider understanding of how these elements are applied to the everyday chores of health workers in an
effort to consolidating the Sistema Unico de Satide (United Health System). This study aims to ponder
the conceptions on participation and social control used in scientific work by health scholars between
1985 and 2005. Data collection has been undertaken upon a bibliographical search of articles whose
texts contained the following key words: social participation; social movements; social control. The
method of Content Thematic Analysis has been used for data interpretation. Operationally speaking,
this method unfolds three phases: Pre-analysis, Material Exploration and Management of the results
achieved and interpretation. For data discussion, three categories have been defined: the first category
“Conceptions and concepts of participation and social control” is subdivided in three subcategories:
Councils/institutional space, forms of interlocution, solidarity and volunteering. The second category
“Operation of types and using forms of participation and social control” is subdivided in three
subcategories: Health Services, Health-depreciating Conditions and Associationism. And the third
category “Purpose/Motivation for participation and social control actions” presents participation and
social control derived from two reflective approaches: one related to people mobilization and the other
to the Attachment to health services as a supporting tool for team performance. As far as the first
category is concerned, we can state that several conceptions relating to the concept “participation and
social control” are founded upon the experiences undergone in our country. What seems quite evident
is that the foundation of this new political space has increased the possibilities for collective social
actors to participate in decision making processes and in state policies control. Nevertheless, it has not
proved to be capable to rupture the restrictive standards of the representation processes in the public
matters debate, even though these spaces are effectively more inclusive. As for the second category
presented in this study, entitled “Operation of types and using forms of participation and social
control”, we have considered the participation tightly connected to a pair of possibilities, be it as a
legitimating strategy for state policies or as a mechanism for interfering and modifying such policies
aiming for the interests of civil society and fostering citizenship. The last category analyzed
“Purpose/Motivation for participation and social control actions” portrays different outlooks authors
have been using in their articles to describe how they view their everyday chores, the participation and
social control. Under certain circumstances, participation and social control are granted the status of
people mobilization, as well as the attachment to health services. Lastly, as we understand how the
concepts of participation and social control have been used in theoretical work on health, we get closer
to answers that will jeopardize the possibility for elaborating state policies and for making decisions
over state resources unless we engage service users and other people interested in the subject. These
answers point at specific paths so that decisions on health should be more democratic in our country.
Moreover, this is a space in which the political subject only exists because he defies the logic of order
and the prior definition of identities and social roles.

Key words: Social Participation; Social Movements, Social Control.
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1 INTRODUCAO

Graduei-me enfermeira em 1984 com a inquietagdo de que o ensino que recebera nao
correspondia a realidade das necessidades de saude da populagdo 4 populacao junto a qual iria
trabalhar. As técnicas e conceitos teoricos analisados durante a graduagdo traduziam o
processo saude e doenca dissociados dos problemas concretos das comunidades e da
discussao sobre a estrutura de poder das classes sociais.

Em 1985 comecei a trabalhar comecei a trabalhar na Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI) como docente e enfermeira responsavel em um Posto de Satde de um bairro
periférico do municipio. Esta unidade foi construida em parceria com o Rotary Club,
Secretaria de Satude Prefeitura Municipal de Itajai e a Universidade do Vale do Itajai -
UNIVALI Tinha na época o objetivo de além de atender a populacao, promover agdes de
ensino docente/assistenciais ao curso de enfermagem. Foi uma experiéncia piloto como
muitas outras que naquele momento pipocavam” no pais. A parceria tinha fungdes assim
definidas: O Rotary Club responsabilizou-se pelo material de consumo, a PMI pelo material
permanente e instalagdes e a UNIVALI, mais especificamente o curso de enfermagem pela
prestacdo da assisténcia.

Neste momento o Brasil vivenciava o auge do movimento da Reforma Sanitéria, e os
profissionais envolvidos neste trabalho puderam executar atuagdes alicergadas nos principios
da Assisténcia Basica de Satde. Foi um periodo de amadurecimento profissional e pessoal e
possibilitou organizagdes do curriculo da graduagao edificadas nos principios preconizados na
defini¢do da Assisténcia Basica de Saude. Esta experiéncia foi fundamental em relacdo a
constru¢do do meu perfil € encaminhamento enquanto enfermeira de Saude Coletiva.

Minha formagao profissional coincide com o inicio da abertura politica nos anos 80, a

queda do Regime Militar e o surgimento da Nova Republica em 1985, houve a possibilidade



de intensificacdo de movimentos sociais, destacando dentre eles: sanitario, sindical e o
popular. Este novo cenario resultou na convocacdo da Assembléia Geral Constituinte, forum
que valorou a discussao relativa a nova ordem juridico - institucional do Pais e possibilitou a
celebracao de um novo pacto entre os varios grupos sociais. No bojo destas discussoes, surge
como meta de governo, a convocagdo para a 8° Conferéncia Nacional de Satde (1986), que
tinha como objetivo a discussdo ampliada de um sistema de saude para o Brasil, cujas
propostas seriam encaminhadas aos constituintes para votagdo. O carater participativo desta
Conferéncia marcou um diferencial em relacdo as anteriores, de cunho tecnocratico e
autoritario, contando com a participacdo de aproximadamente 4000 pessoas (liderangas
comunitérias, sindicais, técnicos, académicos, dirigentes institucionais, politicos e
representantes de entidades de pessoas portadoras de necessidades especiais, patologias
associacdes de classe, conselhos profissionais e prestadores de servico).

Este carater coletivo em prol da melhoria da saude dos brasileiros, aliado aos meus
envolvimentos enquanto cidada e profissional de saude, levaram-me a militdncia ativa pela
implementa¢ao de um sistema de satde que contemplasse pelo menos a universalizacao da
assisténcia em todos os niveis de atencdo. Neste momento estava ligada a varios movimentos
sociais como partido politico, associagdo de moradores, CIMS, ABEN, e CDDH. Estas
vivéncias trouxeram-me a clareza da necessidade de eleger como prioridade nacional o
combate a pobreza e exclusdo social do qual intermediada por uma politica de satde em
conjunto com outras tentativas.

As Conferéncias Estaduais de Satde congregaram a unido de varios segmentos
fortalecendo a tonica do conceito da necessidade de participagdo/controle social por parte dos
atores envolvidos na intengdo de mudanga do Sistema de Satide. Neste momento foi proposto
a inclusao da possibilidade de estratégia de interlocug¢do na realizagdao da politica publica de
saude no Brasil, através da representagdo de varios setores sociais alicercados pelo
controle/participacdo popular.

A 8° Conferéncia Nacional de Saude discutiu e aprovou o relatério cujas deliberacdes
passaram a constituir o projeto da Reforma Sanitaria. Como os movimentos sociais haviam se
fortalecido, além do projeto da Reforma Sanitaria, varias outras propostas foram
encaminhadas a Assembléia Nacional Constituinte, no sentido de fortalecer a discussdo rumo
ao novo sistema de saude nacional. Longe de qualquer duvida, as propostas encaminhadas
pelo movimento da Reforma Sanitaria a Assembléia Nacional Constituinte eram realmente de
vanguarda e por isto garantiriam a inscricdo no texto constitucional de vérias de suas pautas.

Podemos destacar a inclusdo no texto constitucional de propostas como o
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reconhecimento da satide como direito de cidadania (Artigo 6°) e a criagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS (Artigo 198), integrados por uma rede organizada, hierarquizada e planejado
de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atencdo integral e participacdo da
comunidade. Estas inclusdes rumo a um novo modelo de satide garantiram uma mudanga
radical de um modelo de satde privativista e fragmentado, para outro democratico, de
qualidade e que busca na aten¢do bésica de saide e promocao a saide a consolidacdo de suas
acgoes.

A Constitui¢do Federal de 1988, a Lei Organica de Saude - LOS 8080/90 (1998a) ¢ a
Lei 8142/90 (Brasil, 1998b) asseguraram a participacao popular e o controle social na satide
por meio de Conferéncias e Conselhos de Saude em todas as esferas do governo (Nacional,
Estadual e Municipal). Este espaco institucional possibilita aos representantes de varios
segmentos da populagdo exercitarem o direito de incorporar nas politicas publicas, as
reivindicagdes e os interesses daqueles que representam. Em 1991 ¢ sancionada a Lei n°
8142/90, que prevé a institui¢do dos foruns institucionalizados de participacdo através da
formacdo de conselhos federal, estadual e municipal de satde e a realizacao perioddica de
conferéncias de satde, nos trés niveis de governo.

Os Conselhos de Saude passam a ser considerados os principais orgdos de controle
social na defini¢do do sistema e dos servicos de saide. Em sua composi¢do deve haver
paridade entre o nimero de usudrios, presentes no conselho e os demais segmentos, ou seja,
50% dos representantes do conselho sdao usuarios e os demais segmentos do conselho seriam
distribuidos entre os 50% restantes (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A Legislagdo de Saude vigente em nosso Pais vem possibilitando avancos e
transformagdes das praticas assistenciais, embora muitas vezes estes avancos legais nao
confiram por si s6 modificagdes reais no cotidiano de usudrios, trabalhadores e institui¢cdes
envolvidas. Em relagdo ao controle social, ha avangos, mas também muitos problemas que
vém sendo apontados por diversos autores: CORTES (1998); VALLA (1998);
GERSCHMAN (1995); WENDHAUSEN (2002), RAMOS (1996); DALARI et al, (1996). Os
problemas apontados sdo: a manipulacdo politica dos atores envolvidos, a existéncia de
“micropoderes” fora das organizacdes, a falta de representatividade e legitimidade, o
autoritarismo dos gestores, individualismo, defesa dos interesses proprios, o pouco acesso da
populacdo a experiéncias de participagdo bem sucedidas e linguagem técnica de dificil
compreensdo. Sendo assim, consideram necessaria uma constante avaliagdo por parte dos

envolvidos, de modo que percebam a racionalidade constante nas experiéncias participativas.
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De acordo com Correia (2000) dados apontam que no Brasil temos instalados
legalmente 5201 conselhos (sdo 5506 municipios brasileiros) distribuidos nos 27 Estados.
Embora em termos numéricos estejamos bastante avancados, sabe-se que a existéncia destes
foruns, e que geralmente na composicdo dos conselhos, a maioria dos participantes sao
representados pelos usudrios, salientamos que de acordo com o que afirmam autores como
Valla (1998); Bricefio-Ledn (1998) e Godbout (1983) as praticas de participagdo nem sempre
estiveram proximas dos ideais que as criaram, pelo contrario, estes autores identificam as
inumeras distor¢des que as permeiam quando sdo apropriadas socialmente.

Carvalho (2004) alerta de que a proposta democratica na institui¢do dos conselhos de
saude colide com uma cultura institucional tradicional, em que o desprestigio do que ¢ popular
nao permite um verdadeiro didlogo entre os diversos atores ai envolvidos.

Neste sentido, quais seriam nossas opgdes em desvelar tais equivocos? De que maneira como
trabalhadores de saude poderiamos minimizar as divergéncias centenarias impostas pelo
poder centralizador que impera em nossas praticas cotidianas?

Estes questionamentos nos remetem a pensar na responsabilidade e no papel dos
trabalhadores da saude em provocar uma atuagdo consciente ¢ democratizadora. Entendemos
que os segmentos organizados da sociedade civil tém um importante papel na definicdo das
politicas de saude municipais, e em contrapartida, os profissionais de satide deveriam exercer
sua responsabilidade de instrumentaliza-los em relacdo a questdo saude.

Nao acreditamos ser esta uma tarefa facil, nem por isso pensamos que deve ser
abandonada. Por isso, acreditamos que seja necessario um olhar mais atento as praticas de
participagdo dos varios setores sociais, que foram instituidas pelo movimento da Reforma
Sanitaria se quisermos avancar em direcdo a consolidacdo de um sistema democratico e
resoluto na area da satde.

Segundo dados do Ministério da Saude (2002) o Sistema de Satde Brasileiro estéa
sendo orientado em bases territoriais, exigindo a incorporacdo da participagdo mais
abrangente da populagdo no processo decisorio (formas de relacdo direta cidaddo - poder
publico).

Neste caso, pode-se dizer que o Programa de Saude da Familia, independentemente de
seus méritos irrefutaveis, estaria reproduzindo as j& esgotadas praticas das unidades basicas
tradicionais, dirigindo-se para ser mais um “pacote de focalizagdo” para populagdes de baixa
renda, afastando-se da perspectiva da integralidade na atencao a saude, e da “missao” que lhe
¢ conferida pelos documentos oficiais, de ser uma proposta de “reforma estrutural do modelo

assistencial”, uma estratégia para reorganizacdo da aten¢do basica, na logica da vigilancia a
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saude, representando uma concepcao de saude centrada na promog¢do da qualidade de vida
(SOUZA, 2000).

Entendemos que a visdo dos profissionais de satde sobre o processo saude/doenca ¢
fundamental considerando que estes deverdo participar da formulacao das politicas publicas
de satde. Neste contexto ressaltamos que esta situacdo ¢ percebida fortemente ainda em
profissionais que atuam no programa saude da familia, que possui como um dos pressupostos
fundamentais a reformulacao dos modelos de aten¢ao a satide no Brasil.

E inegavel, a participacio social de profissionais de satide, nos movimentos de saude,
principalmente na ultima década, no sentido de interferir nas condi¢cdes de saide da
populacao. Este entendimento confere a certeza de que as praticas participativas ndo devam se
restringir aos Conselhos institucionalizados, mas sim no desenvolvimento das praticas destes
trabalhadores.

Contextualizar, pois, os trabalhadores de satide seria perceber que o0 mesmos tem como
pratica ndo o isolamento, mais sim um contetido social. Estamos entdo, no que tange a nossa
pratica, subordinados as politicas publicas de satde e as determinacdes das estruturas sociais.
Gaio e Farias (2000) refletem sobre a questdo da visibilidade de controle social, constatando
que ele ¢ ainda desconhecido pela sociedade brasileira. Esta constatagcdo torna fundamental a
proposta de que os profissionais de saude estejam atentos ao modo como vem ocorrendo as
praticas participativas em saude.

A construcdo de um sistema de satide democratico ¢ resoluto nos faz refletir como
atualmente vem se consolidando as praticas assistenciais dos profissionais de saude em nosso
pais. Devemos entender que neste momento de constru¢do do SUS as varias experiéncias e
saberes acabam por definir os rumos aos quais profissionais de satde, usudrios e gestores
estardo desenvolvendo em seu cotidiano.

Neste olhar percebemos a diretriz do controle social proposta pelo SUS, como um
principio fundamental na constru¢do deste novo modelo de satde proposto em nosso Pais.
Entender como vem se desvelando o conceito de participacdo social dos profissionais de
saude, podera abrir caminhos para avaliarmos alguns nos teoéricos que vem impedindo o
avanco da consolidacao do SUS.

Hoje encontramos varias possibilidades e realidades relativas a participagdo em nosso
pais. As desigualdades sociais expressas pela exclusdo social, aliadas as diversas formas de
gestdo municipal definem uma forte afinidade do modelo de saude seguir tendéncias
opressoras em relagdo a sua construcao. A falta de controle do estado e principalmente da

populacdo em relacdo ao planejamento, execucdo e avaliacdo das a¢des de saude sdo um solo
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fértil para que estas questdes se proliferem. Devemos estar atentos que em um pais imerso em
corrupgdo, abusos e contravencao no qual até a saude ¢ negada a populagdo, nos profissionais
de saude, temos a obrigagdo de encontrar instrumentos que possam contribuir para mudar esta
situacao.

Outro ponto a destacar ¢ a variedade e diversidade de instituigdes formadoras dos
profissionais de saude. Aliado a este fato devemos perceber que o trabalho em satde s6 ¢é
possivel de ser realizado em sua totalidade se levarmos em conta as interfaces de cada
profissdo, que compdem a equipe de saude.

Acreditamos que para compreender como os conceitos de participacdo e controle
social vem sendo tratados, e consequentemente, influenciando a pratica participativa uma das
formas ¢ da avaliagdo da produgao teorica dos profissionais de satde. A partir desta avaliagao
talvez possamos nos aproximar de respostas que apontem instrumentos de trabalho que
quando corretamente utilizados declinem a superagdo da exclusdo social.

As publicagdes sdo reflexos das praticas teorizadas e por este motivo devemos avaliar
de que maneira os profissionais de saude vem digerindo os conceitos de participagdao e
controle social e que sentido estdo conferindo a ele nos seus fazeres cotidianos. Entendemos
que em todo texto publicado estd embutido o sentido de socializacdo de fazeres e saberes e,
por este motivo, a realizacdo do presente estudo poderd ser uma excelente amostra para
pensarmos a participacdo social. Outro ponto a ser discutido em relagdo a publicacdes ¢ a
variedade de propostas editoriais relativas ao tema.

Acreditamos que a avaliacdo atual das praticas participativas, nos dardo, pistas de
como se tem desenvolvido o controle social enquanto instrumento de trabalho dos
profissionais de saude e possamos futuramente desenvolver subsidios para rever a pratica de
assisténcia a saude.

Os diferentes usos do conceito de Controle Social, leva os profissionais de saude a
praticas assistenciais distintas. Segundo Alvarez (2005) com freqiiéncia conceitos
originalmente elaborados no interior de uma tradi¢do teoérica sdo depois apropriados por
outras tradigdes e reconfigurados de tal modo que o conceito original se perde e novas e
inesperadas questdes surgem sob a mesma denominagao.

A formulagdo de praticas participativas mais recorrente esta estruturada em torno do
aprofundamento do processo democratico, € do seu impacto na ampliacdo da capacidade de
influéncia sobre os diversos processos decisorios em todos os niveis da atividade social e das
institui¢cdes sociais. A participagdo social se enquadra no processo de redefinicao entre o

publico e o privado, dentro da perspectiva de redistribuir o poder em favor dos sujeitos sociais
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que geralmente ndo tém acesso. A participacdo segundo Jacobi (2002) ¢ identificada com os
argumentos da democratizagdo que t€ém como referéncia o fortalecimento dos espagos de
socializagdo, de descentralizacdo do poder e de crescente autonomizacao das decisoes,
portanto, enfatizando a importancia de um papel mais autobnomo dos sujeitos sociais.

No Brasil, os rumos técnicos e politicos do SUS encaminham para a énfase na
participagdo popular. Essa discussdo sobre o conceito de participacdo popular ¢ marcada,
entretanto, por ambigiiidades que expressam as diferentes perspectivas com que se utiliza o
termo (VALLA, 1998). Afirma ainda que os textos oficiais conferem ao termo participagao
popular um tom vago e difuso; apontando para a possibilidade de tornar-se um conceito
fortemente ligado aos técnicos da satde e a burocracia governamental.

Se avaliarmos o que diz Cecilio (1999) sobre o conceito de controle social, podemos
inferir que apods sua institucionalizagdo através do SUS, os profissionais de saude poderdao
estar se apropriando do mesmo através de inimeras praticas distintas. Vejamos o SUS como
sistema de saude, ainda em constru¢do no pais. Esta construgdo se expressa através de varias
experiéncias, como em processo de multiplas praticas assistenciais, que o levardo a
consolidar-se enquanto modelo nacional.

O SUS em seu carater universal publico confere a participagdo da comunidade nas
decisoes relativas a saude e esta denominacdo ¢ clamada de controle social (conceito fraco,
sem embasamento e muito parcial). Neste sentido o significado do controle social nos varios
fazeres da pratica assistencial dos profissionais de saude nos aponta caminhos para uma real
participagdo popular nas decisoes de saude em nosso pais.

Afinal ao recuperar os usos permanentes dos conceitos, torna-se possivel perceber
quais as questdes que estdo em jogo em determinados campos da pesquisa € quais as opgdes
tedricas que se escondem por tras de denominagdes aparentemente homogéneas.

Controle social ¢ um termo da teoria sociologica e nela designa o controle do Estado
sobre o comportamento dos individuos no ambito social. Ou seja, o Estado, representando o
coletivo, controla o comportamento dos individuos em nome do interesse da maioria.

Com o advento do SUS, no campo da saude, este conceito sofreu modificagdes, ao passar a
designar o inverso proposto pela sociologia, passando entdo a significar o controle da
sociedade sobre o Estado.

Esta inversdo se deu no momento da 8 Conferéncia Nacional de Saude, pelo
entendimento dos participantes dos movimentos sociais, quanto ao fato de que o Estado nado

representava naquele momento os interesses majoritarios e sim os particulares.
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Estas consideracdes iniciais conduzem ao seguinte problema de pesquisa: Como as
concepcdes de participagdo e controle social se manifestam na constru¢do teodrica na saude

nos ultimos vinte anos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Reconhecer as concepgoes de participagdo e controle social evidenciadas na producao

cientifica de estudiosos da area da satde no periodo compreendido entre 1985 e 2005.

2.2 Objetivos Especificos:

e Refletir sobre os modos como o conceito de participagdo e controle social esta
aplicado como opc¢do tedrica e metodoldgica na producdo teorica de estudiosos da area

da saude;

e Identificar as agdes de participacdo e controle social evidenciadas na produgdo tedrica

de estudiosos da area da saude

A escolha do recorte historico de 1985 a 2005 se deve ao fato de que a partir da &?
Conferencia Nacional de Saude (1986) que foi palco de discussdes de um novo modelo de
saude para o pais, quando o controle social passou a ser uma das diretrizes desse novo modelo
proposto em 1988. Outorgada a constituicdo federal em seu artigo 198, consolidou-se a
criacdo do SUS que determina um Sistema Nacional de Satde integrado por uma rede
organizada e hierarquizada, cuja organizacao entre outros principios, devera ser realizado em

consonancia ao controle social. De acordo com Padilha e Borenstein (2005) para a elaboragao



de uma tese histdrica, ou sécio-historica, ¢ sempre necessario definir uma situacao historica

que se configure na possibilidade de realizacdo de uma pesquisa.
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3 CONCEPCOES TEORICAS SOBRE O TEMA

3.1 Democracia: recortes conceituais

Nenhum povo do mundo antigo contribuiu tanto para a riqueza e a compreensao da
politica, no seu sentido amplo, como fizeram os gregos de outrora. Os nomes de Sdcrates,
Platdo e Aristoteles, no campo da teoria, de Péricles e Demostenes na arte da oratodria, estdo
presentes em qualquer estudo erudito que se faga acerca do tema e até mesmo nos mais
singelos manuais de divulgacdo. Mas tanto Platdo como Aristoteles, de origens aristocraticas,
ndo aprovavam o governo democratico.

Enquanto Platdao defendia o governo dos reis-fildsofos (seja na forma de monarquia ou
aristocracia), Aristoteles, de modo geral, também era favoravel a uma democracia moderada
(a democracia das classes médias). Portanto, desde o seu inicio, o debate em torno do valor,
do conteudo e da extensao da democracia ja se acha polarizado entre seus defensores e os seus
criticos (SELL, 2003).

Assim, entre os defensores da democracia representativa estdo autores cldssicos como

John Locke e Montesquieu, os federalistas e John Stuart Mill, entre outros. J& entre os criticos
da democracia representativa e defensores de formas de democracia direta, duas tradi¢des de
pensamentos se destacam: a teoria rousseauniana € a teoria marxista (SELL, 2003).
Samuel Huntington (1994) por exemplo, afirma que, apesar dos intervalos autoritarios, o
mundo passa hoje por uma verdadeira “onda democratica”. Todavia, se a democracia vai se
tornando cada vez mais uma pratica social predominante e aceita pela maioria das forcas
politico-sociais, 0 mesmo nao acontece com a teoria democratica.

Segundo Sell (2003) a primeira dicotomia ao analisar a democracia diz respeito ao seu
valor. Para o pensador italiano Sartori (1994) ¢ preciso distinguir dois tipos de andlise da

democracia: as analises descritivas (que tratam das democracias realmente existentes ou



empiricas) e as andlises prescritivas (que tratam de um ideal de democracia). Para ele a
perspectiva normativa defende a democracia participativa e a perspectiva descritiva advoga a
democracia competitiva. O autor enfatiza ainda que os debates em torno do conteudo da
democracia se polarizam em duas vertentes: a minimalista e a ampla.

Assim, enquanto na versdo minimalista a democracia se restringe a0 mecanismo
através do qual os eleitores escolhem seus dirigentes, a versao ampla de democracia estende
este fenomeno como fazendo parte de toda vida social, enquanto modelo de convivéncia
politica entre os cidaddos, no qual estes participam igualmente na distribui¢do do poder, dos
bens econdmicos e culturais.

A partir da descri¢ao de que a democracia contempla vérias possibilidades, pouco se
diz sobre qual modelo e concepgao de democracia tem orientado a constitui¢ao e operagao das
organizagoes da sociedade civil e sua atuagdo nos arranjos participativos, que articulagdes tém
sido possiveis entre os modelos com os quais estas organizagdes trabalham e os que operam
nestes arranjos e quais as influéncias reciprocas. E necessario langar luzes sobre o modo como
as disputas politicas em torno de modelos de democracia, projetos politicos, negociacdo de
interesses e estabelecimento de consensos nestes espacos, tém afetado a disputa no interior
das organizacdes da sociedade civil.

Uma terceira dimensdo sobre o debate democratico referida por Sell (2003) trata da
tensdo entre democracia politica (participativa) e democracia social (social).

Neste sentido, o debate sobre este conceito de acordo com Sell (2003) sera orientado
em duas partes: primeiro serdo descritas as visdes da democracia ligadas ao elitismo
competitivo e no segundo momento trataremos das teorias alternativas. Assim, de um lado,
temos a “teoria minimalista”, que afirma que a Unica forma de democracia possivel no mundo
moderno ¢ a democracia representativa. Por outro lado, estdo as “teorias amplas de
democracia”, que defendem a idéia de que a democracia deve ser entendida como fazendo
parte de toda vida social, enquanto modelo de convivéncia politica entre os cidaddos, segundo
o qual todos participam igualmente da distribuicao do poder, dos bens econdmicos e culturais.

O elitismo democratico ou competitivo se caracteriza por teoricos que partem do
pressuposto de que a democracia ¢ apenas um método para a escolha dos governantes quando
ocorre a eleicao de lideres.

A teoria minimalista da democracia, que tem suas raizes na teoria das elites de Vilfreto
Pareto, Gaetano Mosca e Robert Michels, ¢ composta por nomes célebres na teoria social e
politica, como Max Weber, Joseph Schumpeter, Robert Dahl, Antony Downs e Giovanni

Sartori, entre outros (SELL, 2003). Por isso, essa teoria também ¢ chamada de elitismo
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democratico. Tal enfoque aponta para a impossibilidade de realizacdo dos ideais de
participagdo politica direta diante da complexidade do mundo moderno.

Os fundamentos da teoria minimalista da democracia ja estdo presentes na obra de
Max Weber, mas ¢ Joseph Schumpeter quem apresenta essa teoria em sua versao mais
acabada. Assim, opondo-se a doutrina classica, o autor apresenta sua nova teoria nos
seguintes termos: “O método democratico ¢ aquele acordo institucional para se chegar a
decisdes politicas em que os individuos adquirem o poder de decisdo através de uma luta
competitiva pelos votos da populacao” (AVRITEZR, 1996).

Em sua obra, Schumpeter (1986) ataca o que ele considera serem dois pressupostos
falsos da doutrina classica da democracia: a possibilidade de se chegar ao bem comum (teoria
de Rousseau) e a racionalidade dos atores sociais. Sdo estas duas idéias fundamentais que
serdo retomadas pelos defensores da tradi¢cao do elitismo democratico na atualidade.

Robert Dahl, (1993) ja acena para a necessidade de definir a democracia a partir dos
regimes democraticos realmente existentes (teoria empirista). Neste texto, Dahl distingue trés
tipos de regimes democraticos: a democracia madisoniana, a democracia populista ¢ a
democracia poliarquica. Dando continuidade a essa perspectiva, em texto de 1971, Dahl
define a democracia como “poliarquia”, ou seja: um sistema politico ¢ democratico na medida
em que nele seus principais formuladores de decisdes sejam selecionados através de elei¢des
periddicas, honestas e imparciais.

Elas rejeitam qualquer ideal de democracia e limitam-se a descrever os regimes
democraticos atualmente existentes.

No modelo representativo Shumpeteriano o conceito de lideranca define melhor o
carater da representacdo, no qual a escolha popular constitui um processo de autorizagdo de
liderangas para exercicio do poder decisorio. Nao ha neste processo uma identidade de tipo
corporativo, mas uma escolha que envolve a identificagdo dos mais capazes para representar
os interesses dos individuos nos aparatos destinados a discussdo e decisdo politicas (SELL,
2003).

A escolha constitui um processo de autorizagdo para exercicio do governo. O que,
implicitamente, traduz uma compreensao da populacdo como incapaz para o debate e decisao
das questdes publicas, embora seja capaz de escolher os mais aptos a fazé-la. Neste sistema,
ndo ha necessidade de que os governantes sejam semelhantes aos seus governados, mas
apenas que tenham a legitimidade adquirida no processo eleitoral. Os eleitos representam o

conjunto da populacdo e nao um grupo ou classe especifica, o que lhes assegura maior
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autonomia no processo decisério, embora seja possivel instituir mecanismos de prestagao de

contas e de controle sobre suas atividades.

Neste modelo, a representacao ¢ um processo indireto de participagdo, uma delegagdo
da responsabilidade decisoria e governativa atribuida por aqueles que ndo podem exercer o
poder pessoalmente aos considerados em condi¢des de exercé-lo, em consondncia com as
opinides e interesses de quem os escolheu. A relagdo estabelecida ¢ de identidade e confianga.
Identidade dada pela comunhdo de opinides, preferéncias e interesses € confianca de que as

decisOes tomadas se fardo com base na identidade estabelecida.

Esta outra compreensao de sujeito politico ndo sé revela as ilusdes do individualismo,
base de sustentagdo do modelo democratico-representativo, quanto o carater de movimento
desta constru¢do. Sua existéncia se constitui como expressdao das relagdes de confronto e

identidade entre diferentes valores, crencas, principios e projetos politicos.

Portanto em Schumpeter (1986), a democracia ¢ reduzida a um método pela qual as
liderancas adquirem dos cidaddos o direito de tomar decisdes. Além de pretender estar
desligada de qualquer pressuposto ético-normativo, esta seria a Unica possibilidade realista de

efetivacao da democracia nas condi¢des complexas do mundo moderno.

Na nogdo de teoria alternativa estdo inclusas teorias e idéias de autores que de
diferentes maneiras tem se colocado, na perspectiva de complementar ou avangar os
mecanismos pelos quais se exercem a democracia representativa por formas de participagdo

direta do cidadado nas decisoes politicas.

O que significa dizer que o confronto entre democracia representativa ¢ democracia
participativa ou outras modalidades de democracia (tal como formulado por Boaventura de
Sousa Santos (2002) e incorporado a este trabalho) ¢ muito mais profundo e intenso,
revelando uma disputa entre modelos politico-culturais orientadores de projetos politicos,
modelos de democracia e participagdo, comportamentos de individuos e grupos, envolvendo
toda a sociedade, balizando e conformando o funcionamento destes arranjos e o

funcionamento das proprias organizagdes da sociedade civil.

Tracar os principios gerais e caracteristicas dos modelos participativo e deliberativo de
democracia constitui um esfor¢o de compreensao de como os mesmos t€ém se constituido no
espaco publico e de que forma tém balizado as disputas politicas e tedricas em torno da

constru¢do democratica no Brasil entre seus principais atores (organizagdes da sociedade

27



civil, partidos politicos e setores do proprio Estado, representados por funciondrios de carreira

e ocupantes de cargos publicos).

A teoria ampla de democracia pode ser dividida em dois grupos segundo Sell (2003).
Enquanto o primeiro privilegia o conceito de participacao, o segundo grupo da mais énfase ao
conceito de didlogo ou deliberacdo. Outra diferenca ¢ que na teoria da participagdo o elemento
privilegiado ¢ o processo decisorio, enquanto na teoria deliberativa o elemento fundamental ¢

o processo de discussao.

A democracia participativa constitui um modelo de processamento de decisdes
politicas caracterizado pela superagdo da idéia de conjunto de métodos e procedimentos para
autorizacdo de governos presentes no modelo democratico representativo, no qual a
competi¢dao partidaria, a agregacdo de preferéncias e a escolha periddica dos representantes
politicos responsaveis por tracar metas, planejar e implantar programas publicos, sdo

elementos nucleares (SHUMPETER, 1986).

O elemento central das teorias participacionistas ¢ a idéia de que a ampliagdo da
democracia depende da criagdo de mecanismos de participacao dos cidadaos nas decisdes. O
importante ¢ que os cidaddaos decidam, diretamente, as questdes publicas. Os principais
tedricos da teoria participativa de democracia sdo: Carole Pateman, Macpherson e Nicos

Poulantzas.

Para os tedricos da democracia participativa o eixo das preocupagdes encontra-se na
autodeterminacao coletiva da pluralidade de membros que compde a sociedade, cujo processo
se realiza por meio de sua participagdo igualitaria nos assuntos e decisdes de interesse da
coletividade. O reconhecimento da pluralidade e a constru¢do de canais em que esta possa ser
expressa por vias diferentes dos mecanismos politicos tradicionais (partidos e parlamentos)
sdo centrais no modelo participativo. O movimento neste modelo ¢ de ampliacdo dos
participantes no debate e nas decisdes que dizem respeito a vida coletiva em franco contraste

com o movimento de agrega¢ao e restri¢do de preferéncias do modelo representativo.

Criar formas para inclusdo desta pluralidade de atores no debate democratico ¢ o
grande desafio dos defensores da democracia participativa. As experiéncias analisadas nos
ultimos anos no Brasil € no mundo apontam para relagdes de articulagao e complementaridade
entre democracia representativa e democracia participativa, nas quais sd3o mantidas as
instancias representativas tradicionais e criados arranjos participativos envolvendo Estado e

sociedade civil, em que atores sociais coletivos se fazem representar.
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O carater coletivo da constitui¢do de sujeitos politicos a partir do qual se colocam as
demandas por ampliagdo da participagdo democratica, se apresenta como elemento nuclear no
debate em torno dos conceitos de representagdo e participagdo no confronto entre democracia

representativa e democracia participativa.

Em sua obra Pateman (1992) define que a democracia participativa ¢ construida em
torno da afirmagdo central de que os individuos e suas instituigdes nao podem ser
considerados isoladamente. A existéncia de institui¢des representativas ndo basta para a
democracia, pois 0 méaximo de participagdo de todas as pessoas, a socializa¢do ou treinamento
social precisa ocorrer em outras esferas, de modo que as atitudes e qualidades psicologicas

necessarias possam se desenvolver.

Para Macpherson (1977) a democracia representativa indireta deve ser complementada
com novas formas institucionais como os conselhos estruturados em piramides. Segundo ele:
a combinacao de um aparelho democratico piramidal direto e indireto com a continuagao de
um sistema partidario parece essencial. Nada, a ndo ser um sistema piramidal, incorporara
qualquer democracia direta numa estrutura de ambito nacional de governo, e se exige certa
significativa quantidade de democracia direta para o que quer que se possa chamar a

democracia de participagao.

Finalmente, no ambito da teoria marxista, vale lembrar também a importancia da obra
de Nicos Poulantzas (1985). Rejeitando a idéia leninista-staliniana de conquista do Estado
através dos sovietes (duplo poder), este autor propde que a via democratica para o socialismo

combine a democracia representativa com a democracia direta.

Posto isso, a consolida¢ao do processo democratico passa por uma nova concepgao a respeito
do sistema de governo que permita maior participacdo da sociedade civil nas decisdes
politicas. Neste sentido Macpherson (1977) considera que isso ocorre ndo porque um sistema
com mais participagdo, por si sO, elimine as iniqliidades sociais, mas porque a baixa
participacgdo e a iniqiiidade estdo de tal modo interligadas, que uma sociedade mais equanime

e mais humana exige um sistema de participagdo politica mais intensa.

A esse tipo de democracia, em que se destaca o contetido ético humanitéario baseado na
solidariedade e no desenvolvimento integral da comunidade, que assegura a participagao mais

ampla possivel do cidaddo tanto na esfera politica como na esfera econdmica e social,
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resgatando, assim, a importancia da sociedade civil, Macpherson (1977) chama de democracia

participativa.

Entretanto, para que a democracia participativa possa ser efetiva sao precisos dois pré-

requisitos fundamentais (Macpherson, 1977; Pateman, 1992);

e mudanca da consciéncia do povo — que deve deixar de se ver como essencialmente
consumidor para passar a agir como executor ¢ desfrutador da execucdo e do
desenvolvimento de suas capacidades — para o que ¢ necessario fortalecer na

sociedade o sentido de comunidade;

e diminuicdo da atual desigualdade social e econdmica, visto que a desigualdade exige
um sistema politico que limita a participagdo do cidaddo, para manter a sociedade

cocsa.

A importancia da atuagdo do poder publico no processo de democracia participativa
também ¢ apresentada por Cohen (2002) e Luchmann (2002), para os quais o poder publico
exerce um papel de estimulo no desenvolvimento de mecanismos que potencializem a
ampliacdo de um associativismo civil atuante e vigoroso. O papel do Estado também ¢
importante para garantir que o0s processos participativos conduzam ndo apenas para

delibera¢des conjuntas, mas também para decisdes que promovam o bem estar e a justiga.

Nesse ponto, Luchmann (2002) reforca a necessidade de o estado institucionalizar as
praticas que garantam a democracia participativa, para que ela se efetive e tenha legitimidade
nas acdes de deliberagdo publica. A autora, no entanto, buscando evitar que a democracia
participativa se torne também apenas um procedimento decisério — como na visdo minimalista
de democracia — refor¢a a necessidade de que as praticas de participacdo se déem em
ambientes de homens livres e iguais e, mais do que isso, que elas almejem sempre a justica e

0 bem estar de toda a sociedade.

Vale ressaltar também que o didlogo entre a populacdo e o estado no desenvolvimento
de politicas publicas possibilita que estas sejam feitas mais de acordo com as vontades e
necessidades da sociedade, que tenham melhor qualidade e sejam mais efetivas na busca de

seus resultados.

As chamadas teorias da democracia deliberativa estdo de acordo com os tedricos da
democracia participativa sobre a necessidade de superar-se ao limites da democracia

representativa. Para estes tedricos o fundamental ¢ criar na sociedade espagos de discussdo e
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deliberacao no qual a sociedade possa manifestar suas opinides e suas idéias, influenciando os

tomadores de decisdo.

No que tem sido denominado democracia deliberativa a legitimidade do processo
decisorio ¢ obtida por meio do debate racional entre cidaddos livres e iguais, no qual a
argumentacao ¢ peca chave de todo o processo. Embora a regra da maioria continue a ser um
diferencial importante, a obtencdo de consensos na tomada de decisdes, fruto do processo
argumentativo, constitui um valor mais relevante. O uso da regra da maioria seria o ultimo

recurso a ser acionado na impossibilidade de uma resolucao consensual.

A principal diferenga entre democracia participativa e democracia deliberativa estd em
que na democracia deliberativa o processo de decisdo, necessariamente, se faz a partir do
debate, da argumentagdo entre o mais amplo leque de atores sociais coletivos e segmentos da
populagdo, em condi¢des igualitarias e no qual tanto ¢ importante a inclusao destes atores no
debate (caracteristica do processo participativo) quanto assegurar que seus interesses possam
ser expressos, que possam ter voz ativa no processamento das decisdes. O orgamento
participativo conjugaria, neste sentido, elementos dos trés modelos de democracia em disputa,
mas se destacaria por seu carater deliberativo em funcao da incorporagao da populagao de
baixa renda ao processo decisorio, debatendo em condi¢des mais igualitdrias com atores

governamentais e demais atores sociais coletivos, seus problemas e interesses (SELL, 2003).

Segundo Sell (2003) um dos principais teoricos da democracia deliberativa ¢ o
sociologo Jiirgen Habermans que apresenta o que ele chama de uma concepg¢ao procedimental
de democracia, que se distancia tanto da concepcao liberal (democracia representativa, quanto
da concepcao republicana (democracia participativa). O autor busca mostrar que o conceito
normativo de democracia proposto por sua teoria pode ser amparado concretamente nos
conceitos de esfera publica e sociedade civil que, funcionariam como estruturas

comunicacionais do mundo da vida.

Assim para Sell (2003) ao discutir Habermas (1990) considera que a esfera publica se
constitui como espaco de intermediacdo entre os impulsos oriundos do mundo da vida, campo
da vida cotidiana e seus problemas e no qual a logica das relagdes ¢ pautada por principios de
solidariedade e consensos reflexivos, absorvendo e canalizando os problemas emergentes
neste campo por meio das associacdes voluntarias e outras organizagdes, € a esfera publica
politica. Cabe aos processos administrativos do sistema politico processar estes impulsos,

estabelecer diretrizes, tomar decisoes e agir.
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Para que a esfera publica funcione como instancia de geragdo do poder legitimo Sell
(2003), relata que € necessario, entdo, garantir o pleno exercicio das chamadas liberdades
democraticas, em particular as liberdades de expressao e de associacdo, sem as quais nao ¢
possivel garantir o processo comunicativo de formacao democratica da opinido e da vontade.
Nesta perspectiva, o processo deliberativo resultard da interacdo comunicativa entre o0 mundo
da vida, e suas expressdes na esfera publica, e o sistema politico, por meio do debate e da

argumentacao.

O principal problema desta formulacao ¢ tomar como fato dado a igualdade. H4 uma
pressuposi¢do de uma igualdade substancial, pois os processos de comunicacdo na esfera
publica sdo tomados como discussdo racional entre individuos iguais. Ou seja, ndo rompe com
o individualismo pressuposto na democracia representativa e contorna as desigualdades

inerentes as sociedades capitalistas democraticas.

O processo deliberativo para Bohman (2000) ¢ dialdégico e se caracteriza como
atividade social cooperativa em que a continuidade da cooperacdo dependeréd da seguranga de
seus participantes na capacidade de influirem nas deliberacdes, ou seja, a legitimidade das
deliberagdes estd ancorada na participacao justa e igualitaria dos cidaddos no processo e desta

legitimidade depende a continuidade da cooperagdo caracteristica do processo deliberativo.

A idéia de democracia participativa ¢ apresentada por Bohman (2000), que defende a idéia de
um processo pautado na cooperagdo, didlogo e comprometimento dos cidaddos para com os
resultados de uma interlocugdo publica. Para ele, ainda, os acordos devem se basear na
construgdo de interesse comum que, portanto, pressupde integrar os partidos € o poder publico
para conduzir o processo de deliberagdo em espagos publicos como elo condutor na
implementagdo das a¢des. De acordo com o mesmo autor, normas politicas igualitarias jogam
um importante papel no processo deliberativo na medida em que asseguram que as
desvantagens e desigualdades preexistentes nao interfiram negativamente no debate
democratico entre os cidaddos. A igualdade presumida devera ser assegurada por meio de
arranjos politicos e institucionais, normatizacdes e leis que garantam o acesso a informagdes,
limitem o abuso do poder financeiro nos processos publicos (campanhas eleitorais e de
informacdes de diversas ordens, compra de votos) € os constrangimentos (discriminagdes
raciais, de género, orientagcdo sexual, etc.) que excluam sujeitos da deliberagdo publica. Para
este autor, € preciso pensar em como realizar um debate publico, plural e que possibilite o uso

da razdo em sociedades cada vez mais plurais, complexas “com um alto grau de
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conflitualidade e desigualdade, enormes e poderosas instituicdes e uma esfera publica
polarizada ao extremo” (BOHMAN, 2000).

Diferentemente de Habermas, Bohman propde que as instituigdes publicas criem
esferas publicas nas quais sejam operacionalizadas as deliberagdes, viabilizando a
participag¢do dos cidaddos no processo decisorio e o exercicio do controle democratico sobre
estas institui¢des. A criacdo destas esferas se faria por intermédio de reformas institucionais e
invengdo de espagos participativos.

O trago forte do modelo deliberativo ¢ a nogao de que as decisdes acerca do poder
estatal e de tudo o que diz respeito a coletividade devem ser necessariamente coletivas, ou
seja, devem ser compreendidas e compartilhadas por seus membros, aceitas em sentido
profundo, pois os seus proponentes foram capazes de uma argumentagao razoavel de modo a
convencer seus interlocutores da validade e justica de suas proposi¢des. Portanto, segundo
Cohen (2002), os arranjos sociais e politicos devem cumprir algumas condigdes necessarias a
institucionalizacdo do processo de justificagdo deliberativa. Tais condigdes sdo formuladas
como conjunto de principios a partir dos quais as instituicdes sociais e politicas podem
funcionar dentro da perspectiva deliberativa.

Seus principios sdo uma reiteragdo dos principios do modelo democratico
representativo, cujo funcionamento eficaz ¢ condicdo imprescindivel para sustentacdo do
modelo deliberativo, delineando o processo de complementaridade entre modelos politico-
culturais distintos. O diferencial reside em que a efetividade destes principios oferece as
condigdes necessarias a deliberagcdo, ao debate publico, ndo se restringindo a condi¢do de
mero suporte para procedimentos de agregacao de opinides e interesses.

Diferentemente de Cohen (2002), Bohman (2000) ressalta a importancia destes
principios e condi¢des, mas defendem a constru¢ao de arranjos politicos para inclusdao de
atores sociais coletivos no debate democratico como importante estratégia para criacdo de
contextos e condigdes em que o processo deliberativo possa se efetivar. Sob este aspecto, o
modelo deliberativo desenvolvido por estes autores apresenta diferenciais importantes em
relagdo ao modelo habermasiano a partir do qual formulam suas consideragdes.

Sell (2003) aponta diferencas entre Cohen e Habermas porque este se limita a mostrar
que os autores da sociedade civil podem interferir em momentos de crise do sistema politico.
Ao contrario Cohen (2002) afirma que € preciso pensar em formas de participacdo direta da
sociedade civil nas decisdes politicas. Outra diferenca € que para Habermans a democracia

participativa se restringe ao conceito de discussao ou didlogo.
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Existem diferencas significativas entre eles, porém a marca fundamental das duas
teorias ¢ a centralidade do conceito de deliberagdo, seja para influenciar o poder politico
defendido por Habermas (1990), seja para fundamentar as decisdes coletivas postuladas por
Cohen.

Dentro do modelo participativo e do modelo deliberativo, a constitui¢do de arranjos
participativos e a inclusdo de atores sociais coletivos no processo decisorio sdo relevantes
para criagdo de um ambiente propicio a deliberagdo, na medida em que amplia os
participantes do debate e o conjunto de temas sujeitos a apreciacao coletiva. Entretanto, o
modo como esta inclusdo se efetiva e de que maneira afeta o debate e a participagdo
democratica destes atores poderd tanto fortalecer a deliberagdo no sentido de debate publico,
da argumentagdo entre iguais, quanto criar contextos de restri¢do a participagdo e ao debate.
Esta ultima alternativa tem sido mais freqiiente nas experiéncias de participac¢ao estudadas no
Brasil e no mundo (SELL, 2003).

Uma tendéncia neo republicana da democracia é conhecida atualmente como
democracia social e leva no seu bojo a idéia de que a participacao dos cidadaos nos destinos
coletivos deva ser estendida em seu carater normativo a todas as esferas da vida social, ndo se
restringindo apenas a esfera das relagdes entre individuo e estado. Este pensamento, no
ambito da sociologia contemporanea vem se tornando hegemonico.

Segundo Sell (2003) entre os tedricos contemporaneos que tém se dedicado a pensar
em diferentes maneiras de ampliacdo da democracia, encontram-se duas posigdes: a
democracia social sem democracia participativa e a democracia participativa e social. Para o
autor os estudiosos da democracia social sem democracia participativa, ddo destaque ao papel
da democracia social como a Unica forma possivel de radicalizacdo dos ideais democraticos.

Os principais autores desta vertente sdo Norberto Bobbio (1986) Anthony Giddens
(1996) e Alain Touraine (1994), para eles mais relevante do que implementar a participagao
direta dos cidadaos nas decisdes frente ao Estado ¢ que o principio da Democracia se estenda
para outras esferas da vida social (SANTOS 2002).

Para Bobbio (1986) a exigéncia por maior democracia, conclama que a democracia
representativa seja acompanhada ou substituida pela democracia direta. Apesar de Sell (2003)
ndo compartilhar com esta idéia o mesmo ndo a julga de todo insensata, pois afirma que todos
decidam sobre tudo em sociedades sempre mais complexas como sdo as modernas sociedades
industriais ¢ algo materialmente impossivel. Bobbio (1986) refor¢a que ndo sdo todas as

criticas a democracia representativa que remetem a democracia direta.
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De acordo com Sell (2003) o que a maioria das criticas propde € a troca da concepgao
de mandato fiduciario pela de mandato imperativo. Estas concepgdes segundo o autor, nas
atuais democracias contemporaneas sdo fundamentais para entendermos a relacdo entre
representantes e representados.

O mandato fiducidrio compde a representacdo como relagdo de confianca, onde o
representante possui maior autonomia e, apés eleito, defende os interesses dos cidadaos
(SELL, 2003).

O elemento predominante das democracias representativas modernas € a concepgao de
mandato fiduciario. Portanto Bobbio (1986) afirma que as criticas a democracia representativa
apenas propde que o mandato fiduciario seja substituido pelo imperativo. Continua dizendo
que a constru¢do da democracia ¢ impossivel tanto no ambito tedrico quanto pratico, a
democratizagdo ndo consiste somente na passagem da democracia politica para a democracia
social. Neste sentido sua andlise estd ancorada na impossibilidade de afirmar que um novo
tipo de democracia possa interpretar seu desenvolvimento.

O mandato imperativo determina a representagdo como relagdo de delegagao, nele o

representante possui o papel de somente executar a vontade popular. O representante deste
modelo ¢ concebido como um executor destituido de iniciativa e autonomia e defende apenas
os interesses particulares do grupo social a qual pertence.
Outro pensador ligado a corrente da democracia social sem democracia participativa ¢
Anthony Giddens (1996) que em sua obra discute o futuro da esquerda e da direita na atual
sociedade. Este autor além de sua influéncia no meio académico, também colabora com o
debate politico europeu, com o que ficou conhecido como terceira via em sua abordagem de
democracia ideologica. Ele toma distancia das teorias da democracia participativa e afirma
que sua teoria da democracia nao estd centrada no Estado.

Giddens (1996) proclama que as perspectivas da democracia liberal e democracia
deliberativa sdo limitadas ao espaco politico formal. Para ele a democracia representativa
reflete o governo de grupos distantes do eleitor comum, neste sentido concorda com Bobbio
(1986) de que a democracia liberal ¢ somente um sistema de representacao. Este autor postula
que a democracia dialdgica encontra-se fora da esfera politica formal e hoje pode ser vista
avangando em quatro areas que se interligam, sdo elas: a vida pessoal, os movimentos
sociais/grupos de mutua ajuda, as organizacgdes ¢ a ordem global. Acredita que a democracia
dialogica forneceria as bases para a reconstru¢do da solidariedade em um mundo no qual o

individualismo seria a marca fundamental. O autor conclui que a solidariedade social pode
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efetivamente ser renovada apenas se reconhecer a autonomia da democratizagdo. Bem como a
influencia intrinseca da reflexividade na vida social.

A teoria dos novos movimentos sociais estd intimamente ligada ao socidlogo francés
Alain Touraine (1996), que tem seu nome fortemente ligado como um dos proponentes da
democracia participativa, entretanto Sell (2003) discorda desta posi¢do e sugere uma leitura
mais atenta da obra de Touraine, que define a democracia no dmbito da esfera do politico
como ligada ao dominio da democracia representativa.

Portanto, o debate tedrico de Touraine ndo estd centrado em torno da oposi¢ao
representacdo versus participacdo, pois apresenta trés principios como fundamentais para
reconstru¢do da no¢do de democracia, sdo eles: o respeito pelos direitos do homem, a
representatividade e a cidadania. Sustenta uma concepgao de democracia social na medida em
que possibilita a participagdo do individuo nos bens técnico-econdmicos € uma democracia
cultural quando permite a pluralidade e especialmente o dialogo entre as diversas culturas. A
maior contribuicdo de Touraine ¢ aprofundar a reflexdo sobre as implicagdes de uma
democracia na esfera social, seja na esfera econdmica, seja na esfera cultural (SELL, 2003).

Sell (2003) aponta diferengas e aproximacdes entre Giddens, Touraine ¢ Bobbio em
relagdo as posturas adotadas na esfera politica e social. Para o autor Giddens e Touraine
apresentam diferencas qualitativas em relacdo ao tipo de democracia encontrada na esfera
politica (Estado) e a esfera social (sociedade). Enquanto Giddens defende a democracia
dialogica, Touraine o faz pela democracia social e cultural. Portanto para Giddens o didlogo
em um espago publico fornece um modo de viver com o outro em uma relacao de tolerancia
mutua. Neste sentido Touraine supde que o papel da politica ¢ viabilizar o didlogo entre
culturas.

Na esfera politica os trés autores concordam como Unica forma possivel de democracia
a democracia participativa.

No ambito da esfera social, de acordo com Sell (2003) aparecem as maiores diferencas
entre os autores. Para o autor, Bobbio defende a idéia de que a democracia deve ser estendida
da esfera do politico para a esfera do social, este pretende que o principio da democracia
representativa seja levado do Estado para o resto da sociedade.

Sell (2003) reflete que o que existe em comum entre os dois autores ¢ a recusa de que
a democracia social implique em alguma forma de consenso

Bobbio e Touraine nao refletem em seus estudos as relagdes entre a esfera politica e a

esfera social, para eles elas sdo pensadas de forma paralela. Somente Giddens reflete a
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respeito desta questdo afirmando textualmente que a democracia dialdgica “retroage
reflexivamente” sobre a esfera politica. (SELL, 2003).

Os autores que se dedicam a segunda posi¢ao, chamada de democracia participativa e social,
situam as abordagens que tem buscado dar relevo ao papel complementar da democracia
social no processo de ampliagdo da cidadania e principalmente de novas formas de
convivéncia social. Os principais pensadores desta forma de democracia sdo Boaventura de
Sousa Santos (2002) e Jurgen Habermas (1987) e para eles em linhas gerais a democratizacao
da sociedade necessita da extensdo dos principios de participagdo tanto para a esfera politica
como para a social (SELL, 2003).

Boaventura de Sousa Santos ¢ um teodrico pds-moderno que defende a democracia
participativa e democracia social, enfatizando que a modernidade deve ser pensada a partir de
duas dimensdes: como um modo de produgdo capitalista € como um projeto socio-cultural.
Para este autor o fim da modernidade ¢ a pds-modernidade e esta aponta para novas formas de
convivio social (SELL, 2003).

Santos tem a preocupacao de articular a dimensao politica com a dimensao social da
democracia, e por isso enfatiza a distingdo entre Estado e sociedade civil. Procura formular
uma concepgdo alternativa integrando a concepgdo liberal e a foucaultiana dos espagos de
poder, procurando situar neles a sua nova teoria da democracia. Postula que a participacao
politica ndo deva estar atrelada apenas ao ato de votar, articulando democracia representativa
e democracia participativa.

Santos propde quatro esferas de democratizacdo que segundo ele contemplam a
perspectiva de ampliagdo do espago politico, a saber: espago doméstico, espaco de producio,
espaco mundial e espago de cidadania. De acordo com Sell, (2003), o autor sugere que a
democratizagdo na esfera do Estado onde ocorre o espago da cidadania, se da por intermédio
da democracia participativa e da inser¢ao do Estado em um espago publico do qual ele mesmo
¢ um elemento.

Sintetizando, a proposta de expansdo da democracia em Santos ¢ pautada na intengdo
de repolitizar todos os espacos da vida social, nao apenas o espaco do Estado, onde o espago
politico se funde ao espago social (SANTOS, 2002).

Jiirgen Habermas, a partir dos pressupostos da filosofia analitica da linguagem elabora
a teoria da a¢do comunicativa. O autor apresenta um processo de evolug¢do da sociedade que
desemboca na sua divisao em dois niveis fundamentais, que sdo o mundo da vida e as esferas

sistémicas do mercado e do Estado (SELL, 2003).
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Analisando Habermas em relagdo a sua articulagdo entre a teoria da democracia
politica e a teoria da democracia social, Sell (2003) afirma que a democracia social estd
presente no mundo da vida, a democracia participativa esta presente na esfera publica e, ao
sistema politico institucionalizado cabe relacionar a democracia representativa. Para este
autor, mesmo que Habermas atrele a democracia participativa ao contexto da esfera publica, o
sistema politico permanece na esfera sistémica, e ¢ ocupado pelos mecanismos utilizados na
democracia representativa. E importante ressaltar que Habermas ndo vincula a participagdo
direta do cidadao na vida politica na relagdo entre este € o Estado, para ele ¢ na sociedade
civil que se d4 a participacdo politica e ¢ no espaco publico que ocorre um canal de
comunicag¢do entre o Estado e a sociedade.

Em anélise procedida por Sell (2003) no que tange a relagao na esfera politica Santos e
Habermas admitem a possibilidade de formas de participacao direta dos cidaddos na vida
politica, porém assinala que o principio da participagdo em Santos estd centrado no Estado e
para Habermas (1987) este principio esta ligado a sociedade civil e a esfera publica.

Outro elemento importante a considerar nas teorias desses autores ¢ o papel da esfera
publica que para Habermas constitui um canal de interlocucao entre Estado € o mundo da vida
e por sua vez para Santos o Estado encontra-se envolvido na propria esfera publica.

Em relagdo a esfera social Santos nega a separacdo entre dimensao politica e dimensao
social e enfatiza que a democracia participativa pode ocupar todos os espagos da vida social.
A teoria de Habermas a esse respeito contemporiza que o Estado ¢ coordenado por via da
racionalidade instrumental, enquanto a racionalidade comunicativa comanda o mundo da vida
e a esfera publica. Para ele no espago da sociedade vigora o principio da democracia social e o
espaco politico é perpassado pela logica da democracia participativa na esfera publica e da

democracia representativa no Estado (SELL, 2003).

3.2 O estado democratico e a participaciao

Os movimentos politicos do final do século XIX, inicio do século XX, transformaram
o velho e formal Estado de Direito num Estado Democratico, onde além de submissao a lei,

deveria haver submissdo a vontade popular e aos fins propostos pelos cidadaos.

38



O conceito de Estado Democratico ndo ¢ um conceito formal, técnico, onde se dispde
um conjunto de regras relativas a escolha dos dirigentes politicos. A democracia ¢ um
conceito dinamico, em constante aperfeicoamento, sendo valido dizer que nunca foi
plenamente alcangada. Portanto, no entendimento de Estado Democratico devem ser levados
em conta o perseguir certos fins, guiando-se por certos valores o que ndo ocorre de forma tao
explicita no Estado de Direito, que se resume em submeter-se as leis, sejam elas quais forem

(OLIVEIRA, 2005).

Essa nova concepcao busca, primeiramente, um resgate da dimensao normativa da
democracia, retomando o conceito de cidadania e de soberania popular — pautadas na idéia de
participagdo dos cidaddos nos assuntos de interesse da coletividade. Essa concepcdo ndo
hegemonica reconhece a pluralidade humana e tenta traze-la como resposta as forcas
homogeneizadoras de organizacdo da sociedade. A partir disso, suspende-se a idéia do bem
comum e busca-se uma nova institucionalidade da democracia que seja capaz de abarcar a
pluralidade, principalmente baseada na garantia de direitos e liberdades politicas. (FURRER,
2006).

Nesse contexto, o procedimentalismo passa a ser pensado como pratica societaria e
nao como método de constituicdo de governos, levando a abordagem dos elementos histérico-

culturais dessa sociedade.

Para Habermas (1990), a esfera publica se constitui em local onde individuos podem
problematizar em publico suas condi¢des de desigualdade na esfera privada, de forma a
questionarem sua exclusdo de arranjos politicos. O procedimentalismo, portanto, se funda na

origem da pluralidade das formas de vida existentes nas sociedades contemporaneas.

Segundo Macpherson (1977) e Pateman (1992) o desenvolvimento do modelo de
Estado democratico participativo nessas novas nacgdes exigird mais do que os simples
mecanismos formais da democracia — sufrdgio universal, sistema de partidos politicos,

eleicoes legislativas.

A democracia segundo Oliveira (2005) estd associada a idéia dos cidaddos na
atividade estatal, decidindo, executando o decidido e, em ultima analise, transformando a
realidade sécio-politica por intermédio de um genuino processo democratico. Também a
democracia se encontra associada, fundamentalmente, a questdo da legitimidade do exercicio
do poder, permitindo ao povo uma sinérgica participacdo (ainda que indireta) no governo, em

sua acepg¢ao ampla.
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Segundo Teixeira (2001), podemos, afinal, chegar a um entendimento de participagdo
cidada: processo complexo e contraditdrio entre sociedade civil, estado e mercado, em que os
papeis se redefinem pelo fortalecimento dessa sociedade civil mediante a atuacdo organizada
dos individuos, grupos e associagoes. Esse fortalecimento da-se, por um lado, com a assung¢ao
de deveres e responsabilidades politicas especificas e, por outro, com a criagdo e exercicio de
direitos. Conforme o autor ao referir-se a participagdo cidada tenta-se, portanto, contemplar
dois elementos contraditérios presentes na atual dindmica politica. Primeiro, o fazer ou tomar
parte, no processo politico social, por individuos, grupos, organizagdes que expressam
interesses, identidades, valores que poderiam se situar no campo do particular, mas atuando
num espago de heterogeneidade, diversidade, pluralidade. O segundo, o elemento cidadania,
no sentido civico, enfatizando as dimensodes de universalidade, generalidade, igualdade de
direitos, responsabilidade e deveres. A dimensdo civica articula-se a idéia de deveres e
responsabilidades, a propensdo ao comportamento solidario, inclusive relativamente aqueles
que, pelas condi¢des econdmico-sociais, encontram-se excluidos do exercicio dos direitos, do

direito a ter direitos.

A participagdo cidada utiliza-se nao apenas de mecanismos institucionais ja
disponiveis ou a serem criados, mas articula-os a outros mecanismos e canais que se
legitimam pelo processo social. Nao nega o sistema de representacdo, mas busca aperfeicoa-
lo, exigindo a responsabilizagdo politica e juridica dos mandatérios, o controle social e a
transparéncia das decisdes tornando mais freqliente e eficazes certos instrumentos de
participacdo semidireta, tais como plebiscito, referendo, iniciativa popular de projeto de lei,

democratizagdo dos partidos (Bobbio, 1986).

De acordo com Teixeira (2001) nesta perspectiva a participa¢do cidada diferencia-se
da chamada participagdo social e comunitaria, desde que nao objetiva a mera prestacdo de
servicos a comunidade ou a sua organizacdo isolada. Tampouco se trata de simples
participagdo em grupos ou associagdes para defesa de interesses especificos ou expressao de
identidades. Tais elementos podem estar presentes no processo, porém seus objetivos sao
mais amplos. Embora essencialmente politica, constituindo-se numa atividade publica e de
interacdo com o estado, distingue-se da atividade politica stricto sensu, uma vez que se
sustenta na sociedade civil e ndo se reduz aos mecanismos institucionais nem busca o

exercicio do poder.

Para Cardoso (1985) nao se confunde também com a expressdo ‘‘participacdo

popular”, muito utilizada para designar a a¢ao desenvolvida pelos movimentos — em grande
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parte de carater reivindicativo — visando ao atendimento de caréncias ou a realizagdo de
protestos, as vezes violentos, relativos a marginaliza¢dao, compreendendo um posicionamento

anti-Estado.

Como afirma Daniel (1994) a expressdao participagdo popular foi cunhada com
evidente sentido ideologico, reduzindo os atores aos segmentos sociais mais explorados,
principalmente urbanos (trabalhadores, favelados, desempregados), excluindo os setores
sociais médios, intelectuais, profissionais, pequenos e médios empresarios, também
dominados, considerados fora do campo popular. Esses setores tiveram importante papel nos
processos de transi¢do em varios paises, assim como na ampliacdo de varios direitos e

conquistas sociais.

A participacdo popular/controle social também tem sido usada por governos e
organismos internacionais ao envolver segmentos dominados da populacao em seus projetos e
politicas, inclusive como estratégia de reducao de custos (mutirdes, parcerias) e com objetivos
de manipulacdo ideologica, pretendendo-se conferir legitimidade a governos e a programas de

compensagao aos efeitos das politicas de ajuste estrutural. (TEIXEIRA, 2001).

A dimensao mais discutida em participagdo diz respeito ao seu papel na tomada de
decisdo, seja para nega-lo, caso dos elitistas como Sartori (1994) e Shumpeter (1986), seja
para afirma-lo enfaticamente, caso dos tedricos da chamada democracia participativa, como
Pateman (1992), e Macpherson (1977). Mesmo os que lhe negam tal papel, como invidvel nas
sociedades modernas complexas, como Sartori (1994), consideram ser o processo decisorio o
elemento central de uma teoria da democracia. Baseada na analise dos custos e riscos, a
decisdo por pequenos grupos de representantes permite uma redugdo dos ultimos, sem agravar
os primeiros. Segundo esse autor, o que interessa ao povo ndo ¢ quem tem poder, mas os
efeitos das decisdes: quem fica com o que, ou seja, que compensagoes terd e que necessidades

poderdo ser satisfeitas.

Dessa forma, para maior precisdo do conceito, Telles (1994) sugere requalificar a
participagdo popular nos termos de uma participacdo cidadd que interfere, interage e
influencia na constru¢do de um senso de ordem publica regida pelos critérios da eqiiidade e

justica.

A dimensdo decisoria da participagdo esta presente quando se trata do tema da
democracia. Rousseau ja salientava a importancia da tomada de decisdo, com o envolvimento

direto e permanente do cidaddo, sendo o governo um corpo intermediario, encarregado da
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execugdo das leis e da manutencao da liberdade, em nome do povo que pode limitar modificar
e retomar o poder quando lhe aprouver. E nula toda a lei que o povo diretamente néo ratificar.

(TEIXEIRA, 2001).

O realismo elitista, a0 negar a competéncia do cidaddo comum, nega aspectos
considerados centrais no conceito de democracia: autodeterminagdo, participagdo, igualdade

politica, influéncia da opinido publica sobre a tomada da decisao.

De fato, o desenvolvimento tecnologico tornou mais complexas as questdes
submetidas as decisdes, exigindo maior competéncia técnica ¢ ampliando o poder dos que
detém o conhecimento cientifico Dahl (1993). Compartimenta-se assim o processo de decisao,
acentuando-se o dominio da tecnocracia. Em trabalho anterior (1985), esse autor identifica
cinco pontos que considera essenciais para que se operacionalizem decisoes que interessem a

todos:

1) inclusdo de todos os afetados; 2) igual distribuicdo de oportunidades de participar do
processo politico; 3) igual direito de votar em decisdes; 4) igual direito de escolher topicos e
controlar a agenda; 5) situagdo quer permita a todos os participantes desenvolver, a luz de
suficiente informacdo, uma articulada compreensao do assunto necessario a regulacdo de

interesses contestados.

Segundo Teixeira (2001) esses pardmetros constituem-se em importantes
contribuigdes para identificar-se o papel da participa¢do no processo democratico, que ndo se
reduza escolha periddica dos dirigentes, mas, também, nao ¢ tdo abrangente a ponto de

substituir os agentes politicos capacitados e legitimados para a tomada de decisao.

O papel ativo do cidadido ¢ destacado também na teoria da democracia participativa
(Cole apud Paterman, 1992), que, por sua vez, acentua o papel da educacdo intermediada pela
experiéncia politica. O cidadao deve aprender a tolerar a diversidade, a desenvolver a virtude
civica, a temperar o fundamentalismo e o egoismo. Os tedricos participacionistas sao muito
ciosos quanto ao contetido decisério estrito da participagdo, baseado na igualdade de poder
determinar resultados, e consideram como parciais outras formas de participacdo (influéncia,

pertencimento, pressao).

Teixeira (2001) refere que assim persiste a questdo de como se da o processo numa
sociedade complexa e diferenciada. Como suprir as deficiéncias e superar os obstaculos a

participagdo nas decisdes mais complexas, que envolvem multiplicidade de interesses
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incertezas e custos, garantindo conquistas institucionais e politicas ja alcangadas? Sao

questdes nao respondidas por esses autores.

Tudo isso leva a questionar a dimensdo deciséria da participacdo, mas, a0 mesmo
tempo, constitui um desafio para a busca de mecanismos que a administrem, combinando a
participagdo, que explicita as diferencas, as identidades e aspiragdes dos diferentes grupos
sociais, com a representacdo, que busca traduzir a generalidade, a universalidade da
cidadania. Se a participagdo dos varios segmentos sociais no processo de tomada de decisdo
sob varias formas (debate publico, proposi¢do, consulta, pressdo etc.) e fundamental,

tampouco se pode minimizar a responsabiliza¢cdo dos que recebem mandatos para decidir.

Através da impossibilidade do cidaddo em participar de todas as etapas da
participacdo, o aspecto decisorio perde sua énfase para dar lugar ao debate publico das
questdes, a proposicao de alternativas, exigéncia de prestacdo de contas dos atos dos agentes
publicos e conseqiiente responsabilizagio. E o que Gutmann (1995) ¢ Habermas (1990) tém
chamado de politica deliberativa, e acentuando o primeiro autor os aspectos do que
atualmente se denomina accountability — ou obrigacdao dos agentes politicos prestarem contas
dos seus atos e decisoes e direito do cidadao de exigi-los e avalia-los — e da responsabilizagdo

dos que tomam as decisdes como elementos-chave da politica deliberativa.

A dimensao da decisdo para Pateman (1992), ndo ¢ a unica a ser considerada no
processo de participagdo, sendo vital sua funcdo pedagdgica. Alguns autores enfatizam as
experiéncias dos individuos que poderiam capacita-los para a participacdo politica,
principalmente as que se ddao no local de trabalho, em termos de decisdes ndo apenas
rotineiras € operacionais, mas também das que supdem aquisicdo de habilidades e

procedimentos democraticos.

Vale aqui, porém, a observacao de Sartori (1994) de que, se a informagao ¢ importante
para o conhecimento, este nao se reduz ao volume, mas exige compreensao, reflexao, inter-
relacdes. Esse autor conclui ser isso impossivel com um simples aumento de participagdo, e
que, pelo contrario, esta ndo s6 se revelaria um processo de aprendizagem incapaz de levar a
uma opinido bem informada e inteligente como sua intensidade poderia levar a extremismos

e, portanto, a ruina da democracia.

Entretanto, um dos procedimentos mais comuns dos diversos movimentos e grupos de
cidaddos, em vdrios paises, tem sido o de reflexdo sobre as acdes realizadas, buscando-se

aprender com os proprios erros € avaliando-se suas potencialidades de eficacia. A andlise de
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tais iniciativas contradita o ceticismo de Sartori, ao evidenciar-se a competéncia politica de
varios movimentos sociais na luta pela democratizagdo e ampliacdo de espagos de acdo

coletiva. (TEIXEIRA, 2001).

Outro papel da participagao, discutida desde os classicos de Rousseau (1983), ¢ o de
integracdo do individuo na sociedade, no sentido de pertencimento. Segundo Teixeira (2001),
a participagdo passa a ser concebida como aquisi¢do e extensdo da cidadania ativa com a
insercdo maci¢a dos individuos no processo politico, mediante a ampliacao do sufragio e,
mais recentemente, a constru¢cdo de novos direitos e a luta da superacao de varios tipos de
discriminacdo e desigualdades. Trata-se do tipo de participacdo dos movimentos sociais,
ONGs e grupos de cidaddos, capaz de sedimentar um sentimento maior de identidade e de

integragao.

O exercicio desse papel nao se da sem dificuldades objetivas, fruto de desigualdades
econdmicas, sociais, culturais e étnicas que podem levar a constituicdo de comunidades
fechadas e agressivas. A busca da inclusdo torna-se uma luta por direitos de cidadania,
verificando-se um processo de empowerment, de criagdo de forgas, de valorizacdo das
diferencas, de reconhecimento da propria organizacdo, que leva a integragdo no conjunto da

sociedade.

Segundo Gutmann (1995), nesse sentido o entendimento de controle social tem duas
dimensdes basicas. A primeira corresponde a accountability, a prestagdo de contas conforme
parametros estabelecidos socialmente em espagos publicos proprios. A segunda decorrente da
primeira consiste na responsabilizacdo dos agentes publicos pelos atos praticados em nome da

sociedade, conforme procedimentos estabelecidos nas leis e padrdes éticos vigentes.

Oliveira (2005) ressalta que ndo se pode negar o papel da participagdo no conjunto do
processo decisorio, mas nao se pode substituir aqueles que recebem um mandato popular com
responsabilidades de decidir e implementar agdes que respondam as necessidades do povo.
Cabe assim a participacdo cidada contribuir para melhorar a qualidade das decisdes mediante
o debate publico e a construgdo de alternativas, e exigir a accountability e a responsabilizagdo
dos gestores. Dessa forma, poder-se-4 compatibilizar a participagdo com a representacdo. O
autor afirma que o controle social do Estado ¢ um mecanismo de participacao dos cidadaos
que, para ser efetivo, deve ter como alvos ndo apenas seus centros periféricos, mas, sobretudo
aqueles que se destinam as decisdes estratégicas e ao proprio sistema econdémico. Hoje
principalmente, com a globaliza¢do da economia e o impacto do desenvolvimento tecnolégico

sobre os recursos naturais e as relagdes sociais, o controle social deve estender-se para o
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sistema econdmico, submetido cada vez mais as leis do mercado, apesar de algumas
limitagdes legais existentes, facilmente burladas pelo poder dos lobbies e pela influéncia

politica dos seus agentes.

Na mesma dire¢do, Przeworski (2002) mostra que sé os cidadaos podem definir o
papel que desejam para o Estado e criar mecanismos de controles tais como conselhos e leis
que possam ir além das elei¢cdes e incluam a totalidade dos atores envolvidos: ndo sé os

setores do Executivo, mas também os do Legislativo e do Judiciario.

Entendemos que o conceito compreende sobretudo a correcdo dos desvios e a
responsabilizacdo dos agentes politicos e que seu exercicio requer a organiza¢ao da sociedade
civil, sua estruturacdo e capacitacdo para esse fim, de forma permanente, em multiplos
espacos publicos, antes e durante a implementacdo das politicas, tendo como parametros nao

apenas variaveis técnicas, mas também exigéncias de eqiiidade social e aspectos normativos.

Nas ag¢des coletivas dos ultimos anos, verifica-se um forte componente expressivo,
cuja légica, de solidariedade e integragdo, distingue-se da logica eleitoral, competitiva, de

acumulagdo e apropriagdo privada no campo econdmico.

Segundo Arendt (1981), as formas de participagdo marcadas por esse traco expressivo
simbolico ndo se voltam para o institucional, embora suas a¢gdes possam ter desdobramentos e
impactos nesse ambito, uma vez que as demandas dirigem-se geralmente ao Estado e ao poder
dominante, mas o espago publico, no qual os diversos atores “aparecem”, fazem-se presentes,

para “serem vistos e ouvidos por todos”, enfim, manifestam-se.

Esse elemento simbolico, estudado por Costa (2002), exprime sentimentos,
identidades e demandas especificas dos diversos atores, e seria superficial 1é-lo como mera

encenacao e teatralidade, com objetivo instrumental e estratégico.

Teixeira (2001) relata que dessa forma, a dimensdo simbolico-expressiva da
participagcdo, nem sempre considerada por aqueles atores sociais envolvidos em a¢des micro,
passa a exercer um papel importante para produzir impactos. Constitui-se ainda um elemento
significativo de identidade, pelo qual as especificidades e diferencas dos grupos sociais se

tornam visiveis e reconhecidas para o conjunto da sociedade..

A base social para o exercicio da participacao cidada ¢ a sociedade civil, tendo como
alvos principais o Estado, o mercado e a propria sociedade como um todo. Quais atores a
constituem, o papel dos direitos fundamentais, a construgdo de espagos publicos e as relagdes

com o Estado, inclusive na instancia local, sdo alguns temas que merecem nossa reflexao.
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No debate atual em torno do conceito, Costa (2002) identifica duas grandes vertentes
interpretativas, a enfatica e a moderada. Na enfética concebe-se a sociedade civil como uma
rede de associagdes autdbnomas, com interesses comuns, que devem exercer um controle sobre
o Estado, utilizando-se para isso de meios nao sé institucionais como nao convencionais. Para
a vertente moderada, a sociedade civil seria constituida de cidadaos e institui¢des dotadas de
virtudes civicas, cujo desenvolvimento exigiria o mercado como principio ordenador e a

ordem liberal-democratica como seu substrato.

Assim, para Cohen e Arato (1993), a nocdo de sociedade civil compreenderia:
pluralidade — familias, grupos informais, associagdes voluntarias; publicidade — institui¢des
de cultura e comunicacao; privacidade — dominio do autodesenvolvimento e da escolha moral;

legalidade — estruturas de leis gerais e direitos basicos.

Habermas (1987) indaga em que medida a esfera ptblica, dominada pela midia e pelo
poder econdmico, oferece possibilidades de membros de a sociedade civil mudar valores e

topicos e terem uma visao critica dos temas e razdes canalizados do exterior.

Uma questdo que ja ha algum tempo preocupa certos atores sociais ¢ analisada por
Nogueira (1994), observando o autor que, no Brasil, nos anos recentes, haveria uma
supervalorizagdo do papel da sociedade civil, apostando-se tudo em seu fortalecimento,
inclusive com uma visdo equivocada de tentar substituir-se o Estado pela mesma até em
termos de politica social e deixando-se de lado a preocupacdo em torno da democratizacao

das institui¢des publicas.

Apesar das limitagdes e ambigiiidades Teixeira (2001) considera que o conceito em
apreco como importante instrumento analitico para entender o processo de emergéncia de
novos atores na cena publica. Utiliza-lo ndo significa minimizar ou desconsiderar o papel das
institui¢des politicas nem, muito menos, a agdo da propria sociedade civil em relagdo a
reestruturacao institucional e a sua propria funcgdo politica, até porque o conceito de sociedade

civil funda-se em todo um suporte institucional, garantido pelos direitos fundamentais.

O uso do conceito permite equacionar um problema clédssico da teoria politica, que € o
de tratar o conflito entre representagdo e participacao, no sentido de fortalecer e legitimar a

primeira, através de mecanismos de responsabilizacdo e controle dos agentes politicos.

Quanto a participagdo, permite entender o funcionamento de espagos publicos, abertos
e autdbnomos, em que as diversas organizagdes, grupos e individuos podem exercer a agao

coletiva que questiona e controla as decisdes do Estado e do mercado, oferecendo-lhes
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parametros e referéncias éticas. Assim, as varias dimensdes da participacdo podem se
realizadas em espagos publicos. Trata-se, pois, de tornar a representagdo um espelho dos
interesses e aspiracdes da sociedade, via mecanismos da sociedade civil (espagos publicos,
acoes coletivas) e de fazer a participagcdo exercer um papel proprio, de expressao, controle e
influéncia sobre aqueles que exercem mandatos. O uso do conceito na formula¢do ora
discutida, com os necessarios aperfeigoamentos, permite apreender o papel desenvolvido
pelas organizagdes e cidaddos tendo em vista a democratizagdo e a criacao de alternativas

institucionais € economicas.

A sociedade civil institucionaliza-se mediante trés complexos de direitos fundamentais
que concernem: a reproducdo cultural — liberdade de pensamento, imprensa, expressdo e
comunicacdo; a integragdo social — liberdade de associagdo e de reunido; socializagdo —
privacidade, intimidade, inviolabilidade; aos direitos relacionados com a economia —
propriedade, trabalho, contrato, e ao Estado — direitos politicos e sociais (COHEN e ARATO,
1993).

Segundo Oliveira (2005), em oposi¢cdo ao regime militar o Congresso Nacional com
poderes constituintes elaborou a nossa constituicao de 1988 — “Constituicdo Cidada”- onde
esta previsto o principio da participagdo popular. No preambulo da Constitui¢do Federal estd
consignada a legitimidade do poder constituinte, onde os representantes do povo brasileiro,
eleitos pelo voto direto, instituem o Estado Democratico, ensejando, assim, a participagdo
popular na gestdao da coisa publica, assegurando os direitos, garantias e liberdades individuais

do povo brasileiro.

A Constituicao em seu art. 198, inciso III, prevé o termo participagdo da comunidade
quando se trata de servigos publicos na drea de saude e fala ainda em democracia
representativa e democracia direta. Portanto, a participagao popular ¢ propria do Estado

Democratico de Direito.

Dos principios constitucionais que norteiam o Estado democratico brasileiro,
destacamos os seguintes: (a) a Republica federativa hd de constituir uma democracia
representativa, participativa, pluralista e que seja a garantia geral da vigéncia e eficacia dos
direitos fundamentais (art.1 da CF); (b) o sistema de direitos fundamentais e individuais,
coletivos, sociais e culturais (Titulos II, VII e VIII da CF); (¢) principio da igualdade (art.5,
caput, e inciso I da CF) (BRASIL, 1988).
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Tais preceitos formalizaram a democracia participativa, dotando a sociedade dos
instrumentos necessarios a sua realizagdo mediante novas formas de organizacao,
representacao e intermediagdo de interesses dos mais diversos grupamentos sociais, como as

associacoes profissionais, sindicais e outras.

A participagdo popular, enquanto principio constitucional ¢ o direito de participagdo
politica, de compartilhar a administracdo da coisa publica (republica), opinar sobre as

prioridades e fiscalizar a aplicagdo de recursos publicos.

Para Furrer (2006) a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, como ja visto
anteriormente, possui instrumentos para a efetivacdo da participagdo popular nas decisdes
politicas, seja através do sufrdgio universal (democracia representativa) ou através do
referendo, do plebiscito e da iniciativa popular (democracia participativa). Esses instrumentos

servem para submeter o administrador ao controle e a aprovacao dos administrados.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu também a necessidade de os municipios
regulamentarem possibilidades de exercicio da democracia direta, indireta e de agdes

conjuntas.

Para a democracia indireta, os municipios devem incluir eleigdes livres em bairros, se
houver sub-prefeituras, e no proprio municipio. Em relagdo a democracia direta, a
Constituicdo estabeleceu para os municipios a regulamentacdo e implementacdo de:
assembléias de bairro, movimentos populares, conferéncias da cidade, assembléia sobre o

or¢amento, encontros publicos de foruns e redes.

Ja para a agdo conjunta, foram previstos mecanismos de: co-gerenciamento dos
conselhos setoriais em diversas areas, comités de bairro, orcamento participativo e

planejamento participativo.

As questdes sociais estdo em evidéncia, e diversos organismos nacionais €
internacionais cobram do governo uma politica de investimentos com €nfase nas seguintes
acdes de implementagdo de projetos de reforma agraria, através, dentre outras medidas, da
desapropriacdo de terras improdutivas para assentamento de familias de ‘“sem terras”,
combate a fome e a miséria, criacao e implantagao de projetos habitacionais para a populagao
de baixa renda, distribuicao de renda, que estdo sendo executadas através dos programas de
bolsa escola, bolsa familia, micro-créditos, etc, de maneira a diminuir as diferengas sociais,
bem como, programas de desenvolvimento sustentavel para garantir as gera¢des futuras uma

vida digna e com qualidade.
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A efetiva implantagdo da Democracia Participativa brasileira deve ocorrer através dos
meios previstos na Constituicdo Federal, com a cada vez mais necessaria participagdo popular
como forma de combater a inércia politica que favorece a uns em detrimento da coletividade.
Apesar das possibilidades de praticas participativas que a Constituicdo Federal estabeleceu,
sdo poucas as experiéncias municipais que conseguiram fundamentar e implementar essas
praticas. A maioria dos municipios, por enquanto, utiliza apenas as instituigdes obrigatdrias
que sdo vinculadas a alguma forma de transferéncia, como os conselhos de saide e educagao,

pressupostos para que os municipios recebam recursos.

Mesmo os conselhos gestores de politicas publicas tém passado por um
questionamento de seu funcionamento, na medida em que a propria formula¢do de suas
fungdes ¢ ambigua: os conselhos devem, ao mesmo tempo, propor acdes € politicas publicas e
controlar o Estado no desempenho dessas a¢des. Além da discussao em torno de suas fungoes,
diversos pesquisadores t€ém questionado o quanto os conselhos realmente promovem maior
didlogo entre estado e sociedade ou o quanto acabam por ser tomados por elites locais ou tém

seu conteudo esvaziado pela falta de incentivo a participagao.

A Democracia Participativa pressupde a existéncia de uma sociedade civil,
politicamente preparada, ativa, disposta a lutar pelas causa da coletividade, cobrando dos

dirigentes uma postura ética, e que o aparelho estatal ndo seja utilizado em proveito proprio.

Acredita-se que uma verdadeira Democracia Participativa ¢ possivel, basta que para
isso cada cidadao reserve um pequeno espago de tempo para se dedicar as questdes de
cidadania, interagindo com as pessoas que dividem o mesmo planeta, 0 mesmo pais, a mesma
cidade, 0 mesmo bairro até. E através de acdes em um micro-sistema que teremos um
conjunto de agdes capaz de mudar o macro-sistema. E através dessas a¢des que o regime

democratico ¢ fortalecido, que ele se torna, com efeito, participativo.

3.3 Democracia e participaciao e controle social: revendo aspectos teoricos
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Nos ultimos anos cresceu o debate em torno dos limites da democracia e da
necessidade de criacdo de novos mecanismos que possibilitem a participagdo dos cidaddos na
gestdo publica.

O Brasil vive um momento de transi¢ao politica, econdmica e social de grandes
proporgdes, € que pode ser observado tomando como pardmetro o curto periodo em que
deixou de ser uma ditadura militar e passou a Estado Democratico de Direito, com uma
Constitui¢ao, nossa norma fundamental, elaborada por uma Assembléia Nacional Constituinte
formada por representantes do povo brasileiro, eleitos através do voto direto e secreto,
expoente do modelo da Democracia Representativa.

A palavra Democracia tanto pode servir para indicar a realizagdo de valores essenciais
da convivéncia humana, valores de igualdade e de liberdade, como para indicar a participagdo
direta dos cidadaos nas decisdes politicas do Estado. A palavra Democracia possui uma carga
valorativa muito grande, sendo utilizada como sinénimo de bem estar coletivo, um mundo
ideal construido com a participagdo de todos, ¢ o respeito e a aplicacdo de valores para uma
harmoniosa justi¢a social.

Cada palavra tem o seu sentido etimologico e filoséfico usado como instrumento da
linguagem e da comunica¢do de um povo, o que para Viana (2005) muitas vezes ndo tem a
praticidade alcangada que o termo exige inclusive podendo ser alterado o seu significado no
percurso da histéria pelos fatores de transformagdo social. A comunicagdo pela palavra
(escrita ou falada) ¢ uma das experiéncias mais admiraveis de nossa condi¢do de seres
espirituais e biologicos. O uso da palavra, no discurso e na pratica, produz teses e traz
inspiragdo filosofica intrigante, como ¢ caso da palavra democracia, que de origem grega ela
se biparte em demos, como significado de povo e kratos com o sentido de poder, dai, entdo, o
termo designar um governo do povo.

Recuperando os antecedentes historicos pretendemos contextualizar a participagdo e
controle social nas lutas da sociedade civil pela redemocratizacdo da saude no Brasil e
destacar o seu papel na construcdo e aprofundamento da Democracia Brasileira, esbogando
brevemente o seu papel na construcdo democratica e as diversas formas de mobilizacao e
associativismo no campo da saude publica.

Segundo Oliveira (2005) até pouco tempo atras, viviamos sob autoritarismo, onde
expressar nossa opinido era temerario. Aqueles que assim o fizeram, sofreram repressao,
pagando alto preco. Entretanto, apos o advento da “Constituicdo Cidada” de 1988, tem-se
como um de seus pilares o principio da participacdo democratica. A participacao das pessoas

e ou associagdes através de audiéncias e consultas publicas tém se multiplicado, fruto de uma
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demanda da sociedade em se organizar e participar nas questdes de saude, educagdo, moradia
e seguranca. Varias leis seguiram o mesmo caminho, prevendo que para a legitimidade,
moralidade e transparéncia deveriam se somar o principio da Participacdo Popular
Democratica.

Segundo Valla (1998) a discuss@o sobre participagdo do Brasil remonta pelo menos,
desde a tiltima década do século XIX. E consensual que o termo participagio popular se refere
a uma idéia mais ampla do que apenas o movimento sindical ou politica partidaria. Embora o
termo participagao popular seja universal, especialmente para América Latina a idéia, de uma
participagdo popular surge justamente para diferenciar de uma outra concepg¢ao de sociedade,
onde quem tem estudo e recurso aponta o caminho “correto” para as classes populares. A
ambigiiidade do termo nao vem somente das varias interpretagdes que poderiam resultar do
seu uso, mas também do fato de que a tradigdo autoritdria da América Latina e do Brasil
contamina tanto os grupos conservadores como 0s grupos progressistas.

De forma geral, participacdo popular compreende as multiplas agdes que diferentes
forgas sociais desenvolvem para influenciar as formulagdes, execugdo, fiscalizagdo e
avaliacdo das politicas publicas e servigos basicos na area social. Outros sentidos mais
correntes de participacdo sdo a modernizacdo a integracdo dos grupos marginalizados e o
mutirdo (VALLA, 1998).

E possivel situar o inicio da discussdo mais sistematica sobre participagdo popular nos
diversos governos nos anos 30 e 40 do século vinte (VALLA, 1998; CORTES, 1998). Nesse
momento segundo Valla (1998) surgiram contradigdes urbanas devido a montagem da infra-
estrutura necessaria a super concentragdo de atividades produtivas nas grandes metropoles
brasileiras. Surge ai a no¢ao do Estado como “provedor” e junto a participa¢do popular como
parte integrante deste processo.

Mas ¢ nos anos 50 e 60 que a participacdo toma uma forma mais concreta. Neste
periodo na América Latina as experiéncias de participacdo estiveram marcas pela politica da
redu¢do do plano centralizado na Unido Soviética, em um primeiro momento, € por um
impacto da Revolugdo Cubana, depois. Participar era uma maneira de adquirir
reconhecimento individual na iniciativa privada. Por outro lado, a participa¢dao implicava na
organiza¢do da populacdo de alguma maneira, era entdo uma idéia revolucionaria que se devia
combater por ser considerada no fundo uma proposta “comunista” (BRICENO-LEON, 1998).

O autor identificou na América Latina neste momento quatro perspectivas diferentes

de participagao:

51



A participacio como manipulacio ideoldgica: participacio como fundamento
prioritariamente ideoldgico, no sentido de politicas de relagdes publicas das empresas
ou de mecanismos para legitimar a empresa privada contra seus inimigos.

e A participacdo como mao de obra barata: o proposito central era fazer as pessoas
participarem para baratear os custos dos processos de trabalho, em alguns casos por
caréncia de recursos, € outros, por intencdo pedagodgica de responsabilizar os pobres
sobre sua saude.

e A participacio como facilitadora da acdo médica: participacdo vista como
aceitacdo as recomendacoes das acdes médicas.

e A participa¢ao como subversao: considerava-se quando as agdes de participacao nao
eram iniciadas por um agente de estado ou por uma empresa, tendo como conotagao
subversiva e suspeita.

Nos anos 70, académicos e politicos do Brasil discutiam a idéia de construir formas
de participagdo direta nas instituigdes publicas ou em projetos de desenvolvimento
governamentais € nao-governamentais. Segundo Cortes (1996), o que originou as novas
formas de participacdo no processo politico foi primeiramente a desilusdo com as institui¢cdes
politicas, encontrada em varias democracias liberais ocidentais. Em segundo lugar foi o
crescimento dos novos movimentos sociais, desiludidos com os mecanismos participatorios
tradicionais. Os novos movimentos sociais diferenciavam-se pela sua orientagdo anti-
institucional e pela sua busca de independéncia frente as institui¢des organizadas. E, em
terceiro lugar foi a crise econdomica mundial. Nos anos 70 houve um declinio da atividade
econdmica e endividamento politico, impondo limites sobre arrecadagdo de governos.

Diante destas dificuldades os governos comecaram a promover reformas com o
objetivo de tornar flexiveis as estruturas burocraticas estatais. Estas reformas, que em muitos
casos implicavam na criagdo de mecanismos participatorios os quais poderiam, a0 mesmo
tempo, exercer pressdo e servir como fiscalizadores sobre uma burocracia resistente a
mudanga (Cortes, 1996).

Teixeira (2002) destaca que neste momento através de orientagdes politicas os
governos promoveram a criacdo de diferentes propostas de participagcdo. Os governos
conservadores implementavam politicas em torno da idéia de aumento da capacidade de
resposta dos servigos privados e publicos as demandas dos participantes, vistos como
consumidores. As politicas conservadoras permitiam e proviam a participagdo dos

consumidores individualmente em relagdo a legitimidade das liderancas das entidades que
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representavam os interesses de diversos setores sociais. Esta orientagdo tinha como objetivo
promover a privatizagao.

Os governos sociais democratas acentuavam a importancia de reformar as
organizagdes publicas através de estratégias ndo centradas no mercado, que ofereciam
maiores oportunidades para os cidaddos e usudrios expressarem suas idéias e opinides,
podendo se opor ou propor-las. Este segundo direcionamento politico propunha a reforma do
setor publico (CORTES, 1996).

A partir dai foi que os mecanismos participatorios comegaram a obter importancia e
reconhecimento institucional. Entretanto, em func¢do da instabilidade econdmica e politica, o
impacto gerado sobre as formas tradicionais de produ¢do das riquezas e de organizagdo
institucional ocorridas a partir dos anos 80, a desigualdade de vendas e desestruturagao da
organizacdo produtiva e de propriedade no setor primdrio, levou ao surgimento de enormes
aglomeragdes humanas na area urbana, que ocasionaram problemas ambientais e sociais sem
precedentes (CORTES, 1996).

No Brasil, neste momento (meados dos anos 80), hd& uma grande pressao de
movimentos populares, na luta pela democratizagdo do pais. Na area da satde estes
movimentos desembocam no Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, representando a
forca de organiza¢do da sociedade civil na area da saude. Este Movimento teve papel
fundamental na construcdo do projeto de satide publica que resultou na implantacdo de um
sistema de satde o SUS, cujo objetivo era garantir a toda populacdo uma satde de qualidade
em todos os seus niveis de complexidade (DONIAK, 2002).

Uma das reivindicagdes dos movimentos sociais era a participagdo da populagdo nas
decisdes de satde, o que ficou garantido constitucionalmente através da participacao
institucionalizada nas Conferéncias e Conselhos de Saude. Ali a populagdo teria direito de
fiscalizar e opinar nas a¢des do Estado em relacdo a elaboragdo, controle e fiscalizagcdo das
politicas de satide (SUMULA, 2001).

Demo (1996) entende que a participagdo tem os seguintes objetivos:

e Auto-promocio como caracteristica de uma politica social, centrada nos proprios
interessados, a auto-gerir ou pelo menos a co-gerir a satisfagao de suas necessidades.

e Realizacido da cidadania como qualidade social de uma sociedade organizada sob
forma de direitos e deveres majoritariamente reconhecidos.

e Implementacio de regras democraticas de jogo, a participagdo ¢ exercicio
democratico, através dela aprendemos a eleger, des-eleger, a estabelecer rodizio de

poder, exigir prestagdo de contas, a desburocratizar, a forcar os mandantes a servirem
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a comunidade e assim por diante, formar auténticos representantes da comunidade e

manté-los como tais (BOBBIO, COUTINHO, WEFFORT apud DEMO, 1996).

e Controle do poder, talvez se possa afirmar que o fendmeno basico da democracia € o
controle do poder, ndo um controle feito somente pelo proprio poder, através de leis e
decretos, mas substancialmente um controle feito pela base.

e Negociacdo no sentido de convencer mais do que impor, significando perder em
momento para ganhar em outro, consolidar regras democraticas, aceitar o outro como
parceiro de jogo ndo objeto de negdcio ou exploragdo, saber valer direitos, praticar
habilidade politica.

Segundo Oliveira (2005), a participacdo ¢ o caminho natural para o homem exprimir
sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza € o
mundo. Além disso, sua pratica envolve satisfagdo de outras necessidades nao menos basicas,
tais como a interacdo com os demais homens, auto-expressdo, o desenvolvimento do
pensamento reflexivo, o prazer de criar e recriar coisas e ainda, a valoriza¢do de si mesmo
pelos outros.

Preliminarmente, ha que se clarear e se entender do que se fala e do que se pretende,
ou seja, trata-se, aqui, de discutir um sistema de saide, que tem como objeto de trabalho o
processo saude-doenca, em sua complexidade e abrangéncia, e seus determinantes.

Deste modo, Arouca (1975) considera que a saude deve ser entendida em sentido mais
amplo, como componente da qualidade de vida e, assim, ndo ¢ um "bem de troca", mas um
"bem comum", um bem e um direito social, no sentido de que cada um e todos possam ter
assegurados o exercicio e a pratica deste direito a saude, a partir da aplicag@o e utiliza¢do de
toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologia que a sociedade desenvolveu e vem
desenvolvendo neste campo, adequada as suas necessidades, envolvendo promogao e protecao
da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de doencas. Ou seja, considerar
este bem e este direito como componente e exercicio da cidadania, compreensdo esta que €
um referencial e um valor bésico a ser assimilado pelo poder publico, para o balizamento e
orientagdo de sua conduta, decisoes, estratégias e agdes. (CAMPOS e SOARES, 2003).

A partir dai, deve entdo ser perguntado: afinal, o que significa esse processo "saude-
doencga" e quais suas relagdes com a saide e com o sistema de servicos de saide? Em sintese,
pode-se dizer, em termos de sua determinagdo causal, que ele representa o conjunto de
relagdes e variaveis que produzem e condicionam o estado de saude e doenga de uma
populacdo, que varia nos diversos momentos histdoricos e do desenvolvimento cientifico da

humanidade.
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Para Wendhausen (2002) a iniqiiidade com que nos deparamos no cotidiano da
assisténcia ndo pode ser esquecida, pois afeta diretamente o processo saude-doenga com o
qual teremos que lidar enquanto profissionais. Assim, ¢ preciso retomar nosso papel
profissional de cuidadores, compreendendo o quanto foi corrompido. Nesta perspectiva
compreender também as mazelas da assisténcia a saide e tentar recuperar nosso compromisso
no cuidado a saude das pessoas, fazendo-o do modo mais integral possivel, o que inclui a
busca da cidadania, através da participagdo social.

De qualquer modo, e em tultima instancia, o importante ¢ saber e reconhecer esta
abrangéncia e complexidade causal, que satde e doenga ndo sdo estados estanques, isolados,
de causagdo aleatoria. A satde ou a doenga ndo sdao obras do acaso. Ha uma determinagao
permanente, um processo causal, que se identifica com o modo de organizacao da sociedade.
Dai se dizer que ha uma produgdo social da satde e ou da doenca. Em ultima instancia, como
diz Breilh (1995) "o processo saide-doenga constitui uma expressao particular do processo
geral da vida social". Outro nivel de compreensdo que se ha de ter em relagdo ao processo
saude-doenga ¢ o conceito do que € ser ou estar doente ou o que € ser ou estar saudavel.

Sem aprofundar nas grandes discussdes sobre tal, que envolvem como base de
discussdo preliminar e compreensdo, entre outras, as categorias da "representagdo dos
individuos" e a da "representacdo dos profissionais", ou mesmo das institui¢des de saude, em
um sentido mais pragmatico pode-se destacar que: no conjunto da populacdo, hd individuos
sujeitos a fatores de risco de adoecer com maior ou menor freqiiéncia e com maior ou menor
gravidade; além do que hé diferencas de possibilidades entre estes de "produzir condig¢des
para sua saude" e ter acesso aos cuidados no estado da doenga. Ha, portanto, grupos que
exigem agdes e servigos de natureza e complexidade variada (ALMEIDA FILHO, 2000).

O objeto do sistema de saude deve ser entendido como as condi¢des de saude das
populagdes e seus determinantes, ou seja, o seu processo de satide/doenca, tendo em vista
produzir progressivamente melhores estados e niveis de saude dos individuos e das
coletividades, atuando articulada e integralmente nas prevengdes primaria, secundaria e
terciaria, com reducdo dos riscos de doenga, seqiielas e obito (CAMPOS e SOARES, 2003).
Conforme as autoras ha que se compreender outra dimensdo, que ¢ aquela que,
necessariamente, coloca o processo de intervenc¢do, por meio de um sistema de cuidados para
a saude, no sentido de atender as necessidades, demandas, aspiragdes individuais e coletivas,
como um processo técnico, cientifico e politico.

E politico, no sentido que refere os valores, interesses, aspiragdes e relagdes sociais e

envolve a capacidade de identificar e priorizar as necessidades de saude individuais e
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coletivas resultantes daquele complexo processo de determinagdo e acumular for¢a e poder
para nele intervir, incluindo a alocacdo e garantia de utilizagdo dos recursos necessarios para
esta intervencao.

E técnico e cientifico, no sentido de que este saber e este fazer em relagio a
satide/doenca da populagdo ndo deve ser empirico e pode e deve ser instrumentalizado pelo
conhecimento cientifico e desenvolvimento tecnologico hoje disponibilizado pelo avango e
progresso da ciéncia. Portanto, o saber e o fazer em relagdo a saude da populagao por meio de
um sistema de saude ¢ uma tarefa que implica na concorréncia de véarias disciplinas do
conhecimento humano e na agdo das diversas profissdes da area de saude, bem como acdo
articulada intersetorialmente, que ¢ requerimento para a producdo de saude. E aquela
dimensdo politica, que ¢ inerente a este processo social, remete para a necessidade de
satisfazer uma outra necessidade propria dos processos politicos democraticos, que ¢ a
participagdo social, ou seja, a participagdo ativa da populagdo na formulacdo,
desenvolvimento e acompanhamento das politicas e dos sistemas de satde. Que hoje, dentro
do SUS, estd minimamente estabelecida nos Conselhos de Saude (Nacional, Estadual e
Municipal) e Conferéncias de Saude.

Cabem neste momento duas questdes fundamentais: Para que serve construir o
conceito de satde/doenca? Porque simplesmente ndo adotar a perspectiva da satide-como-
auséncia-de doenca, como quase todos tém feito?

Estas questdes revelam importantes conseqiiéncias praticas e tedricas. Vejamos
primeiro o lado pratico do problema. Nao ¢ intuitivamente facil propor intervengdes em um
vazio, visando transformar situagdes que determinam auséncias, poténcias ou virtualidades.
Isso implica construir um conceito saude/doenca e de intervengdo e ndo um objeto, mero
residuo conceitual de modos de explicacdo da vida biologica e social que se baseiam em seu
inverso logico.

A perspectiva da saude-como-auséncia-de-doenca Boorse (1997) apesar de
conceitualmente confortdvel e metodologicamente viavel, de fato ndo d& conta dos processos
e fendmenos referidos a vida, saude, doenga, sofrimento ¢ morte, em nenhum dos niveis de
realidade apontados por Levine (1995).

Do mesmo modo que o todo ¢ sempre mais que a soma das partes, a saude ¢ muito
mais do que a auséncia ou o inverso da doenca. Trata-se de um interessante e crucial
problema de logica, a ser resolvido pela superagao da antinomia entre sade e doenga herdada

do modelo biomédico tradicional.
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Da critica epistemoldgica acima exposta, valida para marcar a centralidade do
problema dos niveis de complexidade e dos planos de emergéncia, resulta que os fendémenos
da satde doenca ndao podem ser definidos como essencialmente uma questdo clinica-
individual ou biolégica-subindividual.

Uma interessante possibilidade, desde ja aberta a exploracdo epistemologica, sera a
incorpora¢do da diversidade de formas concretas de expressdo da satide/doenca, como por
exemplo, a nocdo de ‘bem-estar’ no plano individual, ‘qualidade de vida’ no plano
microssocial e ‘situacdao de saude’ no plano coletivo mais amplo. Os objetos da satde/doenca,
portanto sdo polissémicos, plurais, multifacetados. Constituem modelos capazes de transitar
por instancias e dominios que compdem o territdrio intelectual e tecnoldgico que tem sido

chamado de campo da saude, tema do proximo capitulo.

3.4 Conceitos de saude: alguns olhares

Por este motivo, tomaremos como referéncia tedrica os seguintes conceitos: OMS
(1946); 8° Conferéncia nacional de Satde (1988), Canguilhem (1992) que poderdo servir de
sustentagdo a analise posterior.

Antes, porém, faz-se necessario afirmar que uma conceituagdo para a saude deve estar
vinculada a maneira pela qual a sociedade se organiza em torno do modo de produg¢do. Sabe-
se também, que ¢ impossivel pensar em saide como um bem universal, sem atender as
particularidades individuais. Entendo ainda que as definicdes da OMS e da 8° CNS possuem o
mérito de ter derrotado as definicdes que reduzem a satide a mera auséncia de doencas,
porém, a excessiva ampliagdo destes conceitos e sua incorporacdo pela politica estatal, fez
com que os mesmos, adquirissem prestigio para impor o que € ou ndo ¢ desejavel em nossa
sociedade.

O conceito de saide da OMS foi aprovado em Nova York, no dia 22 de julho de 1948
e diz que a “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
auséncia de afec¢oes ou enfermidades” (Moraes, 1996). Segundo Laurell (1995), este
conceito adequou-se a0 momento de industrializagdo (1930 - 1950) vivido em nosso pais no

qual as instituicdes que prestavam assisténcia de saude eram organizadas por atividades
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econdmicas. A organizagdo se dava na forma de seguro social e previa um limite de gastos
relacionados a assisténcia médica, e que podem ultrapassar a 12% da receita institucional.

A racionalizacao dos gastos em saude imposta pelo seguro social encontra como aliada
a compra de servicos privados que possibilita o maior acesso a assisténcia médica para seus
associados. A partir do conceito da OMS se fortalece como oficial, a partir da década de 60
com a reunificagdo dos seguros sociais através da criagao do Instituto Nacional da Previdéncia
Social. Segundo Fleury (1994) este momento caracteriza a separagdo da fungdo de
capitalizagdo da seguridade social, pois a criagdo de mecanismos de poupanca compulséria
(FGTA e PIS/PASEP) confere as politicas sociais um financiamento excludente ao or¢camento
fiscal. Nesta otica o financiamento do setor saide centra-se na compra pelo Estado da
assisténcia oferecida pelo setor privado custeado pela contribui¢do dos empregados e
empregadores.

Para Laurel (1995) esta politica torna o Estado o maior comprador de servigos
privados credenciados destinados aos trabalhadores. Garante-lhes com isso assisténcia a
saude, porém nao exige destes servicos competéncia e eficiéncia comuns a competitividade do
mercado. Desta forma o Estado onera os recursos fiscais e regula a extensdo de cobertura
assistencial, destinada a saude dos trabalhadores.

Sob esta oOtica devemos analisar o papel do Estado no modo de producdo capitalista,
que passa a ter um papel centralizador. Nele as idéias devem ser definidas com base na
economia, onde o individualismo (livre iniciativa) passa a ser protegido pelo Estado. Segundo
Nakamae (1987) pretende-se apontar para a necessidade de se encarar a questdo da satide em
contextos historicos definidos, (...) mais do que isso, inserida no contexto das peculiaridades
de que revestiu a concretizagdo desse modo de producdo no pais, um capitalismo tardio,
periférico e dependente.

Germano (1984) refere-se a forma de agdo do Estado, apés a conferéncia de ALMA
ATA (URSS - 1978) na qual o conceito de satide foi referendado e a partir da qual o Estado
Brasileiro passou a dispensar, “as denominadas populacdes marginais e carentes”, maior
assisténcia. A autora afirma que “a expansao da cobertura pode ser efetuada através de uma
simplificacdo do atendimento, ndo somente a classe trabalhadora, mas também as populagdes
carentes € marginais como forma de manter a imagem do Estado como defensor do interesse
de todos”. A autora desta andlise atribui ao Estado o carater de “centralizador politico e
econdmico” em fung¢do do capital. Como a politica de satide a de iniciativa do Estado, vai

expressar também os interesses do capital em privilegiar a assisténcia que utiliza mais
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recursos da industria farmacéutica e de equipamentos médico hospitalares (assisténcia
curativa).

O conceito de saude proposto pela OMS, preconiza a elaboragdo de um projeto
individual na medida em que isenta-se da analise sobre o acesso a bens universalmente
produzidos, destituindo de concretude o carater coletivo do processo saide/doenga. Este fato
que pode ser observado relembrando o seu enunciado “a saide ¢ completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas”.

Singer et al (1988), entendem que a saude acontece:

e descrevendo-se o reconhecimento e a determinacdo da saude pela sociedade
sociologicamente;
e através do conceito ideal ou meta a ser alcancada.

Sob esta dtica concordam com alguns pontos em relagdo a conceituagdo da OMS no
sentido de que define uma norma do conceito ideal e reconhece que saude ndo possui apenas
um carater definido pelo sistema econdmico (atribuindo-lhes necessidades individuais).

Quando se fala em reordenagao do setor saude, entende-se que ela s6 se concretizara
com a transformacao social no momento em que as condi¢gdes materiais e principalmente a
participag@o popular estiverem presentes e favoraveis.

Landmann (1983) analisa dialeticamente o conceito dizendo que o mesmo elimina (...),
“a conota¢do médica, dando a saude uma imagem social e politica visto ser obvio que, pela
interven¢do médica, esse ideal ndo podera ser atingido”. Desta maneira passa a saude a
depender do estilo de vida, do meio ambiente e da liberdade individual. Resumindo, depende
da politica social.

Cabe neste momento algumas consideracdes sobre o conceito de satde da OMS a
partir do referencial estudado, no qual pode-se constatar trés (3) elementos:

A falta de precisdao do conceito de sautde da OMS favorece, em face de sua amplitude,
a manutencao de determinadas praticas das classes carentes e marginais;

O seguro social que institui o acesso aos servigos de satde através da “extensdo de
cobertura”, no conceito da OMS, nao leva em conta as profundas diferengas sociais do nosso
pais;

A saude ¢ atribuido um valor de cunho econémico em detrimento ao valor humano. A
saude contribui para o “desenvolvimento da nagao” e por isso merece ser protegida.

No Brasil, o conceito de saude preconizado pela OMS estd presente nas politicas
sociais até meados da década de 60. Naquele momento, segundo Fleury (1994), ocorre no pais

um processo de transicdo democratica. As politicas sociais acentuam seu carater no ambito
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federal, que expande os beneficios sociais e setores informais. Essa ampliacdo de beneficios
ndo ¢ acompanhada pela base financeira do sistema, que continua sendo contributiva. Este
fato consolida no pais a privatizagdo da assisténcia médica e transforma o setor saude em
acumulador de capital.

Em face destas demonstragcdes de interferéncias da economia e da intervencdo do
Estado Brasileiro no setor saude, percebemos que a saide ¢ vista como mercadoria € nao
como produto da qualidade de vida. Manter a populacao dentro do limite da produtividade,
sem “onerar” o estado ¢ a tonica do capital. Segundo Leopardi et al (2001) “é o que acontece
no setor saude, com o emprego de mdo-de-obra somente no limite da qualidade e quantidade
necessdarias para ndo causar danos visiveis aos que precisam desta espécie de servigo”.

Colocar a satde sob esta otica, leva a alienacdo da populacao, pois a satide passa a se
opor a ela como uma realidade exterior. Para as mesmas autoras o consumidor nao consegue
avaliar a extensdo dos riscos a que esta concretamente exposto, porque as informagdes, sobre
este fato ndo chegam ao dominio do saber popular.

Este enfoque refor¢a a imposi¢ao do Estado em relacdo ao modelo de satude, no qual o
conceito de saude torna-se estranho a populacao, fugindo de seu controle e passando a ser
responsabilidade econdémica da industria privada e/ou do Estado. Esta “transferéncia de
responsabilidade” aliena a populagdo que passa a descaracterizar seu atendimento em relacao
a saude e desconhecer seus direitos e escolhas terapéuticas. Posto nas palavras de Vasquez
(1986) “... estamos diante de uma estrutura fundamental de alienagdo: contradi¢do entre os
homens e uma realidade que se opde a eles como uma realidade exterior, estranha”.

Frente ao referencial tedrico exposto, podemos afirmar que:

e O Estado e a livre iniciativa, em dado momento historico compreendem a satide como
mercadoria;

e A populagdo se coloca numa posicao de alienagdo e destituida de concretude frente a
traducdo do conceito de satide na assisténcia prestada pelos servigos;

e A alienacdo pode explicar uma situagdo concreta, em nosso caso, a constru¢ao popular
do conceito de satde, como forma de superagao.

Em suas reflexdes sobre o conceito de satde, Caponi (1996) descreve que a doenca
nao pode ser vista como um infortinio, pois ela faz parte da historia natural do homem. Diz
ainda que o conceito de satide da OMS possui como avanco além da caracterizacdo da
auséncia de doengas, a colocacdo de uma meta que o legitima. A critica em relagdo ao
conceito reside no fato de ndo devermos aceitar um conceito fundamentado na moral e valores
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impostos por uma determinada sociedade. E este conceito “...mas que inviable por utopico y
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subjetivo, puede resultar politicamente conveniente para legitimar estratégias de control y de
exclusion de aquello que consideramos como indeseado o peligrosso” (CAPONI, 1996).

As estratégias de controle e exclusao do que uma sociedade, em dado momento
histérico fixa como indesejavel, favorecem a medicalizacao. Nesta, o discurso médico adquire
carater juridico, uma vez que tudo o que ¢ considerado como perigoso, deve sofrer algum tipo
de intervengao com objetivo de preservar a sociedade.

Conforme Caponi (1996, p.5) “es preciso negarse a aceptar cualquier tentativa de
caracterizar a los infortunios como patologias que deben ser medicamente assistidas,
asicomo es preciso negarse a admitir um concepto de salud fundado em uma asociacion com
todo aquello que consideramos como moral o existencialmente valorable”. A referida autora
conclui sua reflexdo dizendo que ¢ preciso pensar em um conceito de saude capaz de
administrar de forma autonoma qualquer margem de risco, de tensdo, de mal estar com os
quais inevitavelmente devemos conviver.

O movimento de reforma sanitaria culminou com a vitoria do sistema unico de saude,
incluido institucionalmente na Constitui¢ao Federal de 1988. A partir dai institui-se um novo
conceito de satide. Este novo modelo de sistema de satide surge historicamente como resposta
ao movimento sanitario da década de 70.

De acordo com LAURELL (1995, p.232),

“o apogeu do processo de privatizagdo ocorre na década de 70, quando se
assiste ao fenomeno do crescimento acelerado dos gastos com assisténcia

médica no interior do or¢camento da previdéncia social ”.

No final deste periodo, o sistema de protecao social entra em crise como o fim do
milagre econdomico (CAMPOS E SOERES, 2003). Apo6s a crise do sistema de protecdo social
inicia-se no pais um processo de transicdo democratica. A sociedade civil comega a
mobilizar-se contra um Estado que ndo corresponde as suas necessidades e entre outras
reivindicagdes, luta pela conquista da satde na forma de um direito universal dos cidadaos e

dever do Estado (LAURELL, 1995).

Para Berlinguer (1988) este movimento “é um conjunto de idéias que tem como
objetivo recolocar o setor satde sobre uma base sélida, resgatando-o de uma situacao que hoje
poderia ser classificada objetivamente como caotica”. Tais idéias culminaram nas propostas

da 8° Conferéncia Nacional da Saiude (CSN) que idealizaram um sistema participativo,
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igualitario, descentralizado, integral e universalizado. Sabemos que o amplo engajamento dos
setores sociais garantiu a inser¢do deste sistema de satide na constitui¢do de 1988. Tal registro

pode ser encontrado no relatério da 8° CNS

“As plenarias da 8° CNS contaram com a participa¢do efetiva de quase
todas as instituicoes que atuam no setor, assim como daquelas
representativas da sociedade civil, dos grupos profissionais e dos partidos
politicos”. Esta plendria representativa deliberou e revelou que ‘“‘em
primeiro lugar, ficou evidente que as modificagoes necessarias ao setor
saude transcendem aos limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo-se uma reformula¢do mais profunda, ampliando-se o proprio

conceito de saude e sua correspondente ag¢do institucional...”. (p.34)

No bojo da insatisfagdo dos varios setores sociais, as reivindicagdes da saude,
inspiradas na experiéncia italiana iniciam o processo do movimento da reforma sanitaria. Este
possuia em seu ideario as propostas de um sistema unico de satde, fundamentalmente estatal,
ao qual o setor privado se subordinaria, sob controle publico e descentralizado
(GERSCHMAN, 1995).

A reformulagdo e ampliagdo do conceito de satide e sua agdo institucional foi incluida
na LOS (Lei Organica de Saude) n°. 8080 de setembro de 1990 que descreve em seu artigo 3
°. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais: os niveis de saude da populacdo expressam a
organizagao social e econdmica do pais.

Sob esta oOtica verifica-se a estreita relagdo entre saude e sociedade e a 8° CNS
consegue captar essa convergéncia e explicitar em seu “conceito ampliador”, que a saude ¢
“... antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social de produgdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”.

A 9* Conferéncia s6 foi acontecer em 1992 e debateu principalmente sobre a
participagdo da sociedade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A 10* Conferéncia
Nacional de Satde aconteceu em 1996 num momento em que o Sistema Unico de Satde

(SUS) atravessava gravissima restricdo orgamentaria.
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A 10* Conferéncia ¢ marcada pela necessidade de avaliagdo do sistema implantado e a
busca de seu aprimoramento, em especial dos mecanismos de financiamento, principal
empecilho identificado para a consolidacdo e fortalecimento do SUS em todo o Brasil. A
partir da 10? Conferéncia Nacional de Satide em setembro/96, o esforco pela implantagao da
NOB-96 durante todo o ano de 1997 e sua implementacdo em 1998, acelerou a criagdo de
Conselhos de Saude nos Municipios, estimando-se hoje mais de 4.000 (quatro mil) CMS dos
quais 1.000 (um mil) ainda com composicao e funcionamento reconhecidamente precarios, o
que resulta uma estimativa geral de por volta de 45.000 (quarenta e cinco mil) Conselheiros
de Satde nas trés esferas de Governo (BRASIL, 1998).

Em relagdo a 11* Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 2000, esta foi marcada
pelo tema escolhido: "Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacao na atengdo a saude
com controle social". A intencdo do Conselho Nacional de Satde ao aprovar esse tema foi
contribuir para o avanco do SUS priorizando o principio organizacional do controle social
para a obtencdo de trés metas fundamentais que freqiientemente tém aparecido como
demandas da populacdo de usuarios do sistema: o acesso universal e com eqiiidade aos
servicos e agoes de saude, a qualidade desses servicos, ou seja, sua capacidade de responder
com eficiéncia as necessidades de satde ¢ a humanizacdo, isto €, o acolhimento ¢ o
estabelecimento de vinculos humanos imprescindiveis para o sucesso da relacdo entre
usuarios, profissionais e trabalhadores de saude (BRASIL, 2002).

Apesar dos avancos obtidos a partir da Lei 8080, ainda existem fatores que
comprometem a consolidagao do SUS. No Relatorio Final da 11* Conferéncia Nacional de
Saude (Brasil, 2002) sdo citados estes obstaculos sendo eles, as interven¢des de cunho
campanhista para atender demandas reprimidas; a desarticulagdo dos diversos niveis do
sistema de saude e a precariedade de acesso ao SUS, favorecendo o crescimento dos planos e
seguros de saude. Nesta Conferéncia foi criada uma agenda para efetivacdo do SUS. Ficou
definido que a porta de entrada do Sistema se d& através de iniciativas como: Saude da
Familia, Sistemas Locais de Satde e outras estratégias, garantindo a territorializacdo, a gestao
publica, a responsabilidade sanitdria, equipe multiprofissional, dedicacao integral e
articulacdo com os demais niveis de atencao e exigindo que a lei seja cumprida em todos os
niveis de gestao.

A ultima Conferencia Nacional de Saude, até o presente momento deu-se em 2003,
em que o tema foi: “Satde: um direito de todos e dever do Estado - a satide que temos, o SUS
que queremos". O objetivo do encontro foi propor diretrizes para efetivar esta proposta e

consolidar o Sistema Unico de Saude. Participaram representantes de 6rgdos publicos,
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entidades de classe, conselhos profissionais de saude, entidades da sociedade civil e usuarios.

Nesta conferéncia foram elencados dez eixos tematicos que retratavam, e podemos
dizer retratam as reais necessidades do pais. Os eixos discutidos na 12° Conferéncia Nacional
de Saude foram: 1) Direito a Saude; 2)A Seguridade Social e a Satde; 3) A Intersetorialidade
das Acdes de Saude; 4) As Trés Esferas de Governo e a Constru¢do do SUS; 5) A
Organizacdo da Ateng¢do a Saude; 6) Gestao Participativa e Controle Social; 7) O Trabalho na
Saude; 8) Ciéncia e Tecnologia e a Saude; 9) O Financiamento do SUS; 10) Informacao e
Comunicagao em Satde. (2006).

A superagdo do modelo higienista e curativo preconizado pela OMS e substituido pelo
modelo de determinagdo social da doenca e a saide reconhece que este faz parte da
superestrutura ¢ ¢ resultante da base socio-econdmica. Nascimento (1992) demonstra
prudéncia ao afirmar que a passagem do conceito de saide abstrato preconizado pela OMS,
para uma concepcao da saide como meio de alcangar objetivos desemboca na necessidade da
transformagdo da sociedade como um todo. “O problema é que o conceito “ampliado” de
saude ¢ de tal forma que absolutamente tudo, todas as dimensdes problematicas da sociedade,
parecem nao escapar do seu escopo. Perde-se, assim, a especificidade que a satde pode
apresentar” (NASCIMENTO, 1992).

Percebemos que o SUS enquanto ideério traz dentro de si uma proposta desalienante e
transformadora, rumo a um novo conceito de satde. Mas para tanto, se faz necessario a
construgdo da consciéncia sanitaria dos usudrios e profissionais de saude e conselheiros de
modo que a pratica das instituigdes de satide seja redimensionada.

O conceito de saude proposto por Canguilhem (1992) define satide como a
possibilidade de enfrentar situagdes novas, através da margem de tolerancia que cada
individuo possui para enfrentar e superar as infidelidades do meio. Dentro desta perspectiva €
saudavel aquele que tolera infragdes e possui a capacidade de instituir normas em situacoes
novas. Segundo Caponi (1996) para este autor la salud no puede ser reducida a mero
equilibrio o conformidad com el médio y debe ser pensada por el contrario como la
posibilidad de instaurar nuevas norma. Para Canguilhem (1992), os valores de uma sociedade
considerados como médias estatisticas ndo conseguem revelar o normal, e sim o normal ¢ que
deve estabelecer a média. As infidelidades do meio, os fracassos, os erros e o mal estar, fazem
parte de nossa historia, por este motivo a saude deve ser pensada como a possibilidade de
conviver e enfrentar tais obstaculos. E preciso entfio tentar compreender a saude, tal como ela
¢ percebida e sentida pela pessoa e quais sdo os seus determinantes. A saude ndo € o inverso

da doenga e nem definida a partir de normas obrigatoriamente relativas e conjunturais.
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Contandriopoulos (1996) complementa dizendo que os atuais sistemas de saude
repousam sobre a legitimidade de caréncia biomédica e da medicina cientifica. Nesta visdo
positivista o que se constitui o normal ¢ conduzid a uma questdo mediocre, onde nao ha
diferenca de natureza entre o social, o patoldgico e o filosofico.

Os atuais sistemas de saude sdo abordados por este prisma e devem ser cada vez mais
questionados. O motivo destes questionamentos repousa no aumento das disparidades da
saude presentes em nossa sociedade. Neste sentido Canguilhem (1992) diz que a doenga nao
se reduz ao mau funcionamento de um 6rgdo, procurar uma doenca ao nivel de uma célula ¢
confundir o plano de vida concreta.

E preciso, entdo, tentar compreender diretamente a satde, tal como ela ¢ percebida e
sentida pelas pessoas e quais sdo os determinantes. Pois, nesta visdo, constatamos que a saude
ndo ¢ o inverso da doenca e também ndo pode ser definida a partir de normas
obrigatoriamente conjunturais e relativas.

Defrontamo-nos hoje com a concepcdo de satde definida pela 8° CNS e a de
Canguilhem (1992). De um lado a proposta da 8° CNS com o seu carater de universalizar os
direitos sociais, porém segmentados os setores sociais do acesso aos servigos; ¢ de outro, a
concepcao de Canguilhen (1992), com maior poder explicativo, porém com uma
potencialidade transformadora da pratica de saude que ndo interessa aos grupos dominantes.

Wendhausen (1999) revela que, nas praticas dos conselhos de saude, grande parte
destes possuem o modelo medicocéntrico com fragilidade transformadora no modelo de
saude. Segundo a autora a conjuntura apontava um momento privilegiado, onde o controle
social incide para além da legitimidade conferida pelos conselhos de saude. Tal questdo
deveria estar mais clara para os profissionais de saude, pois tém um papel fundamental no
processo de viver e ser saudavel das pessoas. Assim, podem influenciar tanto nas politicas
mais amplas que influenciam as escolhas de politicas publicas, como no processo
participativo, dos usudrios instrumentalizando-os nesta constru¢do. Cabe, pois situar
brevemente o processo de trabalho em satde, vislumbrando ai uma atuagdo profissional com
vistas ao fortalecimento do controle social. Embora tenha vindo no rastro de movimentos
mundiais pela democratizagdo, a inclusdo da participacdo na area da satde, ainda carece de
muitos avangos que nao podem se restringir os mecanismos institucionais. Em outras palavras
o Sistema Unico de Satde idealizado, precisa se tornar viavel e real. Nesta construgdo temos
uma parcela de responsabilidade.

Cortes (1998) afirma que os profissionais de saude tem papel primordial na mediacao

de novas relagdes que permitam ao usudrio expressar-se e educar-se para a cidadania. Neste
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sentido repensar a desinstitucionalizacdo e a desmedicaliza¢do da saude seria importante para
que a participagdo acontecesse de modo a avancar na reforma da satde. As institui¢des de
saude vém impondo praticas conhecidas e aceitas pela populagdo como filas interminaveis,
sonegagoes de informagdes, entre outras, sem que os usuarios nao consigam perceber a
existéncia de outra forma de relagdo com os servigos de saude. Este cotidiano ‘silenciado’ tem
estreita conexdo com os problemas, apontados no inicio deste trabalho, para exercer o
controle social em instancias politicas mais formais. Entendemos que os profissionais de
saude podem exercer um papel fundamental no sentido de que a populagdo incorpore o
controle social como uma pratica de melhoria da qualidade de sua vida.

Dentro do tema processo de Construgdo do SUS, a questdo da participag@o social ndo
pode, portanto, ser negligenciada. Dai seu destaque dentro deste estudo, especialmente por se
constituir também em direito garantido no texto constitucional, compondo uma das principais
diretrizes do atual sistema de satde. Por outro lado, para que a relagdo dialética
conscientizacdo/participagdo se desenvolva, parece-nos estratégico, no caso do setor saude, o
espagco micro da pratica participativa representado por relagdes cotidianas como as que se
estabelecem nas Unidades de Servigo.

O cotidiano enquanto experiéncia de vida, para Campos e Soares (2003) torna-se
fundamental a localiza¢do de elementos através dos quais os atores sociais constroem suas
percepcdes referentes a vida social, ao mesmo tempo em que representa um espaco de luta, de
exercicio de poder, poder que aqui ¢ entendido “ndo como um objeto natural, uma coisa”, mas
como “pratica social”.

Viérios fatores explicam o porque da manutencdo desse modelo tradicional de assistir
em saude em institui¢des publicas ou privadas. Dentre eles ¢ possivel apontar: a inexisténcia
de mecanismos de controle da qualidade da assisténcia prestada, a histéria da organizagdo das
profissoes de saude, o tratamento de quem recebe a assisténcia de saide como “usuario” e nao
como “usudrio”, a influéncia da organizacdo capitalista do trabalho no setor satde e o modelo
hegemonico de produ¢do de conhecimento em saide (WENDHAUSEN, 2002).

Campos e Soares (2003) consideram a constru¢do gradual de uma consciéncia
sanitaria alimenta-se de experiéncias vivenciadas na realidade cotidiana e, neste plano, as
explicagdes macroestruturais ndo parecem dar conta da complexidade das relagdes e seus
desdobramentos (sobretudo da esfera da subjetividade). Portanto, falar em constru¢do da
cidadania e em participagdo popular como exercicio de direitos no campo da satude, pede uma
reflexdao sobre estas nogdes tal como se apresentam na subjetividade que se associa a pratica

dos profissionais do setor.
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|
4 POSSIBILIDADES METODOLOGICAS

A escolha do método ¢ fundamental e deve articular-se a busca dos objetivos
pretendidos pelo estudo. Por este motivo, eleger o tipo de método que ird nortear a pesquisa ¢
uma tarefa que exige seriedade e consisténcia tedrica por parte do pesquisador.

Na pesquisa cientifica, o método orienta-se por critérios de demarcagdo cientifica, o
que significa que ele define o que € ou ndo ciéncia e esta por sua vez, busca aproximar-se de
uma realidade sempre distante, pois apesar de procurar atingi-la do melhor modo possivel, o
faz parcialmente gerando novos estudos sobre esta realidade (DEMO, 1996).

Como neste estudo o objetivo ¢ refletir sobre as concepgdes evidenciadas na producdo tedrica
na saide nos ultimos 20 anos, elegeu-se a pesquisa qualitativa, por permitir, através da
construgdo das categorias, classifica os elementos significativos da mensagem.

O método em pesquisa qualitativa ocupa um lugar central, articula conteudo,
pensamento e existéncia, incluindo técnicas que facilitam a construcdo da realidade para
responder questdes particulares ndo quantificadas. A abordagem qualitativa busca aprofundar-
se no mundo dos significados das ag¢des e relagdes humanas (MINAYO, 2000). Esta
aproximacao tras a tona uma infinidade de dados que precisam ser organizados e analisados
para poderem responder as indagagdes e construir um novo saber.

O sentido dado pela subjetividade ¢ profundo e pode ser descaracterizado pela
objetivacdo; o método precisa ser geral e sua aplicabilidade encontra uma realidade especifica
e diversa. Nesse sentido a cientificidade das Ciéncias Sociais pode ser pensada como uma
1déia realizadora de alta abstracdo e nao como sinonimo de modelos e normas a serem
seguidos. O objeto das Ciéncias Sociais € qualitativo, compromete-se com as visdes €
interesses historicamente construidos e a relacdo entre pesquisador e seu objeto de estudo ¢
estabelecida desde sua concepgao até os resultados e sua aplicacdo. O objeto das Ciéncias
Sociais € histdrico; as coisas estdo em transi¢do com relativa harmonia nas quais os conflitos

incrementam a sucessao de fatos que tém inicio, meio e fim (MINAYO, 2000).



Este estudo considera a documentagdo como fonte de pesquisa, na qual os materiais
receberam um tratamento analitico que sera fonte para sua realizagdo. A habilidade do
pesquisador estd em retirar dos documentos tudo o que eles contém e nao acrescentar nada do
que eles ndo contém, mantendo-se o mais proximo possivel dos textos (LE GOFF, 1994).

Neste sentido Padilha e Borstein (2005) afirmam que os documentos, e fatos, existem
como evidéncias dos acontecimentos. Assim os documentos sdo elaborados com o proposito
expresso de transmitir a informacao que possa ser usada no futuro. Como exemplo, podemos
mencionar os periddicos caracterizando fontes primarias. As fontes assumem necessariamente
um papel importante, pois a elas estdo ligadas as possibilidades da anélise e do processamento
de dados, e em geral delas, depende a constatagdo das hipdteses, de modo a garantir a
objetividade e a intersubjetividade.

Assim, o documento também pode ser fonte de compreensdo de uma determinada
situacdo a luz de um referencial tedrico. Os documentos utilizados neste estudo foram os trés
principais periddicos de satde coletiva selecionados intencionalmente: Revista de Saude
Publica, Revista de Ciéncia & Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica. A escolha
dos periddicos deve-se ao fato dos mesmos expressarem e representarem a situacao de saude
vivida nos ultimos vinte anos e por os mesmos acompanharem as transformacgdes pelas quais
passaram e passam o sistema de saude.

Para entendermos um pouco mais sobre o universo de editoragdo dos periddicos
pesquisados neste estudo, faz-se necessario uma breve apresentacdo da historia destas
revistas:

De acordo com a editora os periddicos Cadernos de Saude Publica publicam artigos
originais que contribuem para o estudo da satde publica em geral e disciplinas afins, como
epidemiologia, parasitologia, microbiologia, nutricdo, saude ambiental, ciéncias sociais
aplicadas a satde, dentre outras, registra-se pelo Numero Internacional Normalizado para
Publicacdes Seriadas (International Standard o Serial Number) na versdo impressa por ISSN
0102-311X, e na versdo online por ISSN 1678-4464. Os Cadernos de Saude Publica sao
publicados desde 1985 pela Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, e Programa de Apoio a Publica¢des Cientificas do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). Foi trimestral no periodo de 1985
(volume 1) a 2000 (volume 16) e bimestral no periodo de 2001 (vol. 17) a 2005 (vol. 21). A

partir de 2006 a revista tornou-se mensal.

68



O periodico Revista de Saude Publica criada em 1967, ¢ publicado bimestralmente sob
a responsabilidade da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. E uma
revista inter e multidisciplinar, arbitrada e aberta a contribuigdes da comunidade cientifica
nacional e internacional. Sua missdo ¢ publicar e disseminar produtos do trabalho cientifico
que sejam relevantes para a Saude Publica. Os fasciculos bimestrais ocorrem nos meses de
fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro. A partir da edicdo de agosto de 2003, a
Revista de Satude Publica passou a disponibilizar o texto completo, no formato eletronico, de
artigos editados em portugués vertidos para o idioma inglés. Registrada no ISSN 0034-8910
na versao impressa e ISSN 1518-8787 na versao on-line.

A publicacdo da revista ¢ financiada com recursos instituigdes: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), Secretaria da Saude do Governo do Estado de Sao Paulo e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A Revista Ciéncia e Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigacdes sobre um Tema Especifico considerado relevante para a Satde Coletiva e
artigos contendo discussao e analise do estado da arte da area e das sub-areas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central orientada pela Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO. Este periddico foi criado ao final do ano 1996. Editada pela
Associacdio Brasileira de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva/ABRASCO. E trimestral e
tematica, com exce¢do de um numero especial dedicado a temas livres. Nos numeros
tematicos se publicam cerca de 15 artigos, opinides e resenhas sobre o assunto em foco e mais
10, sobre assuntos diversos na sessao de temas livres.

Cada ntimero contempla mais de 25 textos. Nos textos hd diversas colaboracdes de
autores de paises de lingua inglesa, francesa e espanhola. Registrada ISSN 1413-8123 em
versao impressa € no ISSN 1678-4561 em versao on-line. A revista recebe financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), do Ministério da
Saude, da Fundagdo Oswaldo Cruz, do Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e
Satude Jorge Careli e da Associagdo Brasileira de Editores Cientificos.

Outro fator importante na escolha destes periddicos foi o fato de que os mesmos sdo
indexados na base de dados virtuais LILACS, MEDLINE e SCIELO, fato este que facilitou a
coleta de dados do presente estudo. A coleta de dados se deu a partir da busca bibliografica de
artigos referentes ao periodo de 1985 a 2005, cujos textos continham as seguintes palavras-
chave: participacdo social, movimentos sociais; controle social. Os artigos selecionados

através da coleta de dados estdo apresentados no apéndice O1.
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A seguir o quadro 01 referente a distribuicdo dos artigos pesquisados de acordo com a

publicagdo por décadas, apresenta esquematicamente a selecdo em nimeros absolutos dos

artigos selecionados de acordo com o periodico e a década de publicacgao.

Quadro 01: Distribuicao dos artigos pesquisados de acordo com a publicacao por década.

Cadernos de Revista de Ciéncia e
Década Saude Publica Saude Publica | Saude Coletiva TOTAL
1980 - 02 - 02
1990 20 05 - 25
2000 06 03 11 20
TOTAL 26 10 11 47

Fonte: Brodersen, G. 2006.

A andlise documental, segundo Liidke e André (1986), constitui-se de uma técnica
valiosa de abordagem de dados qualitativos, complementando as informagdes obtidas por
outras técnicas, ou desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Afirmam que “a
analise documental busca identificar, informagdes pactuais nos documentos a partir de
questdes ou hipotese de interesse”.

A pesquisa documental ¢ para o pesquisador o fundamento do fato histérico,
apresentando-se como prova historica. A habilidade do pesquisador estd em tirar dos
documentos tudo o que eles contém e ndo acrescentar nada do que eles ndo contém,
mantendo-se 0 mais proximo possivel dos textos (LE GOFF, 1994). O mesmo autor refere
ainda que o documento nao ¢ indcuo, mas sim o resultado de uma montagem consciente ou
inconsciente, da histéria, da época, da sociedade que o produziu, mas também das épocas
sucessivas durante as quais continuou a viver, talvez esquecido, durante as quais continuou a
ser manipulado, ainda que pelo siléncio (LE GOFF, 1994).

Para a interpretacdo dos dados foi utilizado o método de Analise Tematica. Segundo
Minayo (2000) este método ¢ operacionalmente desdobrado em trés etapas: Pré-andlise;

Exploragao do material e Tratamento dos resultados obtidos e Interpretagao.
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A primeira etapa ou fase de Pré-anadlise constituiu-se da analise do material coletado de
forma mais geral, determinando-se as unidades de registro, ou seja, frases ou palavras-chave.
Para esta etapa todos os artigos foram lidos e as frases ou palavras que se aproximassem do
tema escolhido destacadas. Neste estudo, foram destacadas cerca de 230 unidades de registro,
que tinham aderéncia com as palavras chaves procuradas nos textos.

A segunda etapa, ou fase da Explora¢do do Material constituiu-se pelo agrupamento
das unidades de registro anteriormente recortadas do texto na fase da pré-analise, em sub
categorias e categorias maiores que se constituiram em temas para a discussao dos achados. O

agrupamento ¢ exemplificado a seguir no quadro 2:
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Quadro 02: Exemplificagdo da composi¢do de uma das categorias do estudo.

CATEGORIA SUB-CATEGORIA

SUS/Servicos de saude

Situacio de agravo a
TIPO/ FORMAS DE satde
USO DO CONCEITO
DE PARTICIPACAO
CONTROLE SOCIAL

Associativismo

Fonte: Brodersen. G. 2006.

UNIDADE DE REGISTRO
Outros usudrios, de ambas as localidades, entendiam a participagdo nos servigos de saide como a oportunidade de
manifestar-se, falar, expor idéias, emitir opinides, queixas e sugestdoes sobre os servicos de saude diretamente nas unidades
ou na secretaria de saude “Ir 14 no posto de satde e falar com o chefe”, “E dar sugestdes para melhoria”(25).
Apresenta-se, assim, a evolucdo do saber e fazer no campo da satde publica como agente ativo dos projetos de
reformulagdo e das intervengdes, produzidas no setor saude brasileiro, principalmente no que tange as mudangas ocorridas
a partir do processo de redemocratizagdo do pais ¢ introduz-se, ainda, a questdo da participagdo social no contexto de
promocao, protecdo e recuperagdo da saude. (26).
O controle social ¢, na histéria de democratizagdo das politicas de satide, um dos campos que construiu visibilidade aos
movimentos de satde, quer pela dentincia das "auséncias e omissdes" dos servicos instalados, quer pela luta em construir
um espago regular para o exercicio do controle nos servicos e nas burocracias da gestdo da saude. (02).
Em ambos os casos, e até pela epidemiologia propria da SM no Brasil, o bom funcionamento do SUS e ampla participacao
comunitaria sdo elementos essenciais. Pode-se simplificar, entendendo que um programa de SM no Brasil pode comecar
massiva e centralizadamente, em niveis regionais ou municipais, mas em pouco tempo se fazem necessarias atividades
descentralizadas para a consolidagdo do programa em clusters de localidades, bairros ou casarios onde remanescem focos
residuais (17).
Buscava-se denunciar a “culpabilizagdo da vitima”, presente nas mensagens e reportagens veiculadas pelos meios de
comunicagdo em que “a falta de consciéncia da populagdo” ¢ a “ndo ajuda ao combate dos focos” eram a constante. (12).
Os achados desta pesquisa, semelhantes aos de outros artigos, sdo bastante preocupantes, uma vez que o principal resultado
a ser alcangado por meio das atividades de participacdo comunitaria, as mudangas de praticas com relagdo aos criadouros
dos vetores da dengue, ndo estd sendo viabilizado ou ndo tem atingido niveis suficientes para a ndo-ocorréncia de
transmissdo da doenga. (13).
Nos locais de debate publico sobre as questdes de saude, os profissionais de saude traziam suas preocupac¢des com O
aumento de casos de dengue e buscavam reforgar a divulgacdo de informagdes sobre as condi¢des ideais para a reprodugao
do vetor de transmissdo da dengue (o Aedes aegypti). Ja os moradores da regido, em sua maioria residente em favelas,
representada através de associagdes de moradores e outras entidades, como grupo de mulheres, pastoral de favelas e
pastoral da saude, apontavam que as agdes individuais que poderiam desenvolver, enquanto individuos, estavam limitadas
pelo alcance das politicas publicas de saneamento que, historicamente t€ém seu alcance restrito aos setores mais abastados
da populagdo. (21).
Essa favela possui uma especificidade bastante interessante para o desenvolvimento de trabalhos comunitarios. Pelo
empenho da associagdo comunitaria ¢ da organizacao de seus moradores, foram construidos diversos equipamentos sociais,
como creches, pré-escolas, oficina de marcenaria, tecelagem, reciclagem de papel, padaria e outros. Entre esses
equipamentos, ha na favela uma unidade de saude, o Ambulatério Monte Azul, que trabalha com profissionais
remunerados pela Associacdo Comunitaria Monte Azul (Acoma), desenvolvendo atendimento em nivel bésico,
principalmente para mulheres e criancas, acdes de prevencdo, como o prénatal, atendimento ginecologico, incluindo exame
preventivo de cancer, contracep¢do, com colocagdo de dispositivos intra-uterinos ¢ venda de pilulas anticoncepcionais e
inje¢des hormonais anticonceptivas. Esse ambulatdrio ja realizou, também, parto normal em suas proprias dependéncias,
servico desativado no momento. (34).
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A terceira etapa ou fase tratamento dos dados obtidos e interpretagdo permitiu que
se encontrasse temas relacionados ao objetivo do estudo e pudéssemos discutir sobre eles.

As categorias emergentes do estudo, cujos recortes permitem compor sobre o pano de
fundo da tematica eleita para este estudo, foram denominadas de. Concepgoes e conceitos de
participacio e controle social; tipos e formas de uso da participagdo e controle social e
finalidade/motivacio para a ac¢do da participacdo e controle social. Continuando, tais
categorias estao apresentadas de acordo com o pressuposto que sustenta a tese desse estudo.

A categoria Concepcoes e conceitos de participacdo e controle social contém trés
subcategorias: ~ Conselhos/espaco  institucional, formas de interlocucio e
solidariedade/voluntariado.

A categoria Funcionamento dos tipos e formas de uso da participacao e controle
social esta subdividida em trés sub-categorias: Servicos de saude, Situacoes de agravo a
saude e Associativismo.

Finalmente, a categoria Finalidade/Motivacio para a acio da participacdo e controle
social apresenta a participacdo e controle social sob dois enfoques reflexivos: O de
mobilizacao popular, e a Vinculacido aos servicos de satide como refor¢o para atuaciao da

equipe.
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

Participagdo, democracia, controle social, parceria, ndo sdo conceitos com igual
significado para os diversos autores tendo para cada um deles, uma constru¢ao historica
diferente. Esta generalizagdo e essa disputa de significados nos coloca, inicialmente, a
necessidade de refazer alguns percursos na construcao de conceitos e praticas de participacao
social no Brasil. Pode-se dizer, de inicio, no entanto, que a participagdo democratica nas
decisdes e agdes que definem os destinos da sociedade brasileira tem sido duramente
conquistada por esta mesma sociedade que convive com um Estado tradicionalmente
privatista, que mantém relagdes simbidticas e corporativas com grupos privilegiados.

Para Carvalho (1995) apesar das relagdes de tutela e do atrelamento dos movimentos
sociais promovidos tanto pelos politicos tradicionais e populistas como pelo “centralismo
democratico” do partido comunista, os anos 50 e 60 sdo marcados por intensa mobilizacao
social que se expressa no movimento sindical, nas Ligas Camponesas e numa ampla
reivindicagdo por reformas de base de cunho democratico, popular e nacionalista. A
implantacdo da ditadura se faz as custas de uma pesada repressdo, com o fechamento de
sindicatos, a cassagdo, tortura ¢ banimento de liderancas sociais e politicas, a censura da
imprensa, o fechamento do Congresso e dos partidos, o engessamento das elei¢des e da
politica, a destruicao dos espagos publicos e da cidadania tdo custosamente construidos. Essa
destrui¢ao da cidadania e da democracia nao se da, no entanto, sem a resisténcia e o
enfrentamento de movimentos sociais, especialmente do movimento estudantil e dos grupos
que optam pela luta armada, pelas guerrilhas urbanas e camponesas.

Os anos 70 foram, no Brasil, tempos de profundas mudangas econdmicas e politicas,
que provocaram a emergéncia vigorosa de novas demandas sociais. O Estado burocratico-
autoritario, que se estabeleceu com a ditadura militar, fechou, no entanto, at¢ mesmo os
precarios canais de expressdo e de negociacdo de interesses e conflitos mantidos pelo

populismo. Neste contexto de auséncia de canais de interlocucdo, emergem novos



movimentos sociais como captadores destas novas e candentes demandas sociais. Sua acao
abre novos espagos ou lugares para a agdo politica. Na auséncia de espacos legitimos de
negociagao de conflitos, o cotidiano, o local de moradia, a periferia, o género, a raga tornam-

se espagos e questoes publicas, lugares de agdo politica, constituindo sujeitos com identidades

e formas de organizacao diferentes daquelas do sindicato e do partido.

Se os anos 70 podem ser caracterizados pela disseminacdo de uma multiplicidade de
organizagdes populares “de base”, nos anos 80 temos a sua articulagdo em federagdes
municipais, estaduais e nacionais, entidades representativas desses movimentos, cujas
expressdes mais fortes sdo a constru¢gio da CUT (Central Unica dos Trabalhadores) e do
Partido dos Trabalhadores, um partido que, no dizer de Lula, seu fundador, nasce da
percep¢ao de que os trabalhadores precisam também fazer politica partidaria, para garantir
“na lei” as conquistas obtidas nas lutas reivindicativas. Um partido que se pensa como
expressao, na politica “maior”, de toda a mobilizacao social desse periodo, do espago publico
construido pelas lutas dos trabalhadores (DAGNINO, 1994).

O processo constituinte, o amplo movimento de Participagdo Popular na Constituinte,
que elaborou emendas populares a Constitui¢do e coletou subscri¢des em todo o pais, marca
este momento de inflexdo e uma nova fase dos movimentos sociais.

Nos anos 90 ha a uma generalizacdo do discurso da participagdo. Os mais diversos
atores sociais, tanto na sociedade como no Estado, reivindicam e apoiam a participagado social,
a democracia participativa, o controle social sobre o Estado, a realizagdo de parcerias entre o
Estado e a sociedade civil. Torna-se cada vez mais clara para os movimentos sociais a
reivindicagdo de participar da redefinicdo dos direitos e da gestdo da sociedade. Nao
reivindicam apenas obter ou garantir direitos ja definidos mas amplid-los e participar da
defini¢do e da gestdo desses direitos, ndo apenas ser incluidos na sociedade mas participar da
defini¢do do tipo de sociedade em que se querem incluidos, de participar da invencao de uma
nova sociedade (DAGNINO, 1994).

Na década de 2000 Baquero (2003) considera que a participagdo ndo deveria existir
apenas para manter a maquina estatal funcionando e como protecao ao individuo que contraria
as decisoes arbitrarias dos lideres, ou seja, a apatia através do treinamento social que mantém
a estabilidade da minoria. Esse discurso refor¢ca a visao neoliberal que defende o Estado
minimo, um governo forte para impor a lei e a ordem e a reducao de poder de certos grupos

(sindicatos, conselhos, associacdes). Para o autor a manuten¢do de um processo continuo de
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exclusdo social impediu a entrada de novos sujeitos na esfera politica e permitiu que a

alocacao de recursos publicos fosse privatizada.

Este capitulo se propde a reconhecer as concepcdes de participacao e controle social,

os tipos e formas de uso da participacao e controle social e a finalidade/motivagdo para agao

da participagdo e controle social.

evidenciadas na producdo cientifica de estudiosos da area da saude no periodo compreendido

entre 1985 e 2005, dispostas nas categorias apresentadas abaixo:

Quadro 03: Composicao das categorias e subcategorias do estudo.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CONCEPCOES E CONCEITOS DE
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Conselhos/espaco institucional
Formas de interlocucio

Solidariedade/voluntariado.

TIPOS E FORMAS DE USO DA
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Servicos de saude
Situacdes de agravo a saude

Associativismo.

FINALIDADE/MOTIVACAO PARA A
ACAO DA PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

Mobilizaciao popular

Vinculacdo aos servicos de saude
como reforco para atuacio da

equipe

Fonte: Brodersen, G. 2006.

5.1 Concepcoes e conceitos de participaciao e controle social

As publicagdes referentes ao conceito de participagdo e controle social tém trazido

opinides diversas traduzidas nos artigos analisados nesta tese. Os varios olhares conferidos ao
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conceito de participacdo e controle social serdo resgatados neste capitulo. Esta categoria
emergiu da construgcdo de trés subcategorias: Conselhos de Saude/Espaco Institucional,
Formas de Interlocucao e Solidariedade e Voluntariado.

O conceito de participagdo e controle social ligado aos Conselhos de Satide/Espaco
Institucional, foi uma constante nas publicagdes analisadas como podemos observar nas

unidades de registros a seguir:

“Sem recorrer a investigacdo dos processos sociais e politicos que
permeiam a questdo da participagdo social, tem como inten¢do
adicional a promogdo de um despertar para a elei¢cao dos CMS como
organizadores de interferéncias participativas no processo local de
produgdo das politicas publicas de saude. (26).”

“O espago do controle social, ainda que institucionalizado, ndo é
meramente administrativo, ¢ um espago politico que poe em cena
interesses, imagindrios, representagoes. Este espa¢o é uma situa¢do
de partida, e nio de chegada. E neste contexto que se entende que, a
principio, o exercicio do controle social é espaco de criagdo de uma
cultura politica democratica. Todavia, esta intengdo, ou "idéia
perspectiva”, se defronta ndo so com a cultura elitista e burocrdatica
dos "animais institucionais”, mas também com a tradicional cultura
casuistica e tutelar, que busca reduzir cada situagdo a um caso
particular. (02.”.

A unidade de registro acima extraida dos artigos pesquisados conferem ao conceito de
participagdo/controle social um forte vinculo deste aos conselhos de saude. A
institucionalizagdo da participagdo/controle social em nosso pais, ¢ fruto das lutas
empreendidas no bojo da reforma sanitaria e garantida através da Lei 8080/90.

Com uma composi¢do mista, incluindo representantes do governo e da sociedade civil
e dotado de atribuigcdes legais bastante amplas, inclusive com poderes deliberativos, os
Conselhos sdo uma das principais inovagdes da organizagdo dos servi¢os de saude brasileiro.
Situando-se na contramdo da tradicional tendéncia clientelista e autoritaria do Estado
Brasileiro, aparecem como um instrumento da democratizagao da gestdo da politica de saude,

ideal perseguido pelo processo de Reforma Sanitéria.

Sdo inegaveis os avangos alcangados com a institucionalizacdo dos Conselhos de
Saude, que ocorreu de forma expressiva nos anos 90. A conquista desses espacos de
participagdo foi um fator decisivo na organizagao de uma institucionalidade democratica, sem

a qual o direito a saude ndo poderia efetivar-se como direito de cidadania. Os Conselhos de
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Saude retinem hoje milhares de usudrios, profissionais e gestores na defini¢ao de politicas de
saude em suas localidades. Esse movimento de democratizagdo das relagdes da sociedade ¢ o
Estado ¢ um acontecimento inédito na histéria das politicas sociais no pais, colocando a saude
como pioneira na luta pela consolidagao dos direitos sociais (CARVALHO, 1995).

A importancia dos Conselhos Municipais de Saude dentro do quadro da construgdo
democratica deve-se ao fato de que ao se constituirem enquanto espacos publicos de
deliberagao que redefinem continuamente as relagdes entre o publico e privado.

Os Conselhos Municipais de Saude podem representar uma nova forma de exercicio
do poder politico, possibilitando a criagdo de parametros mais publicos na gestdo da politica
de satde.

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo, hoje, experiéncias de carater nacional
e atingem todos os niveis de governo, constituindo o que alguns autores tém denominado de
sistema nacional de participacdo (Daniel, 1994). Em relacdo a politica de saude em particular
existe um conjunto bem articulado de instancias decisérias (conselhos, conferéncias,
plenarias, comissdes intergestores, conselhos de secretarios) envolvendo usudrios dos
servicos, gestores e trabalhadores, cujo funcionamento afeta tanto o desenvolvimento da
politica quanto as atividades organizativas e politicas dos diferentes segmentos representados
nestes espagos.

A importancia dos Conselhos Municipais de Saude dentro do quadro da constru¢do
democratica deve-se ao fato de que ao se constituirem enquanto espagos publicos de
deliberagdo redefinem continuamente as relagcdes entre o publico e privado. Sendo assim, a
constru¢do da nogdo de interesse publico na gestdo da politica de satde, por exemplo, ndo
implica na inexisténcia dos interesses particulares, mas de acordo como Oliveira (2005), o
publico ¢ uma socializagdo dos acordos privados mediados pelas categorias universais
presentes na constituicdo societaria.

Para que os Conselhos sejam instrumentos da sociedade civil ¢ preciso que se
constituam em “esferas publicas ndo-estatais” (Genro, 1995). Apesar do termo “ndo-estatal”
ser alvo de grandes confusdes, o autor refere-se a necessidade de um recuo por parte do
Estado de seu controle monopolico sobre a esfera publica, compartilhando seu poder de
decisdo com a sociedade civil sem que isto implique na isencdo de suas responsabilidades
publicas, no que diz respeito a garantia de direitos sociais.

Portanto, os Conselhos sdo exemplos de espagos publicos mais amplos e heterogéneos,

potencialmente mais publicos quando transformados em espacos de cogestao, onde o Estado,
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os empresarios, profissionais da saude, e os cidaddos assumem responsabilidades e acordos
negociados que devem cumprir, apesar da existéncia de interesses antagonicos.

Outro olhar sobre os conselhos de satde registrados nos artigos analisados ¢ chamado
por Wendhausen (2002) como silenciamento. A autora em sua tese, na qual pesquisou o
conselho municipal de satide de Itajai/SC constatou que a grande proposi¢do resultante das
praticas dos conselhos parece ser a de que: estamos fazendo tudo que podemos (governo)
portanto vocés (outros conselheiros ndo podem nos condenar (criticar/questionar), porque se
algo nao da certo a culpa nao ¢ nossa”. E o ritual da reunides e dos cargos garante que esta
verdade seja absorvida por todos, ou seja, encontro algo totalmente contrario ao que propde
Genro (1995) acima.

Talvez o ponto premente seja a forma como se concretiza a participagao, posto que a
presenca quantitativa assegurada com o requisito juridico da paridade, mesmo quando
cumprida, ndo significa uma correspondéncia direta com a capacidade de intervengdo nesse
espaco, principalmente se considerados os representantes dos usuarios.

Pode-se observar, portanto que esta pratica da tutela do Estado sobre as decisdes dos
representantes nao governamentais ¢ uma constante em nosso pais. Observemos os registros a

seguir:

“O primeiro momento de confronto foi quando da aprovagdo do primeiro
plano de saude pelo conselho, na primeira gestdo. De um lado havia
manifestagoes no sentido de aumentar o numero de reunioes, esgotando as
duvidas e discussoes e, de outro, a necessidade de agiliza¢do do processo de
planificagdo. O plano havia sido elaborado por técnicos da Secretaria de
Saude, e agora estava sendo apresentado aos conselheiros para que dessem
seu aval. Entendemos que a participa¢do se faz mediante determinado
tempo para tomada de decisoes, necessaria para que todos fiqguem cientes e
optem por uma ou outra proposta. Nas reunioes parecia haver tensdo entre
o tempo necessario para eleger uma proposta, e a “solicitada e constante”
urgéncia (eficacia) para tomada de decisoes, principalmente por parte do
segmento governamental. (23.”.

“A institucionaliza¢do da participagdo é permeada de dificuldades
decorrentes da heterogeneidade dos grupos comunitarios e associativos, o
que torna complexos os problemas de representagdo, criando tensoes
quanto aos critérios de escolha, acirrando a concorréncia e trazendo a tona
a pressdo dos grupos organizados no sentido de reforg¢o das praticas
neocorporativas. Isso provoca, freqiientemente, um esvaziamento destes
mecanismos de decisdo coletiva. (40)”.
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O conceito de participagdo/controle social, dentro da perspectiva encontrada nos
artigos dos periddicos analisados confere a este conceito especialmente aos representantes dos
usudrios um descaso por parte dos conselheiros governamentais em relagdo as discussoes
relativas a tomada de decisdes. Encontramos entdo, legalmente o direito do usudrio em
participar, garantia esta prevista na lei 8142/90, porém o que percebemos nas unidades de
registro € a exclusdo desse usuario. Em muitas situagdes percebe-se que no cotidiano dos
conselhos de saude, aos representantes da sociedade civil ¢ conferido apenas o direito de
aprovar ou ndo propostas previamente estabelecidas por uma parcela de conselheiros
organizados em torno de interesses particulares e ou partidarios.

Em minha pratica de profissional de satide observo que a participagdo ndo esta
incorporada no cotidiano de assisténcia, ou sequer a percep¢ao de sua importancia para o
desenvolvimento e direcionamento das acgdes de saude. Poderia dizer que muitos nao
conseguem identificar as formas de participacdo existentes ou as identificam, mas ndo sabem

aproveita-las como instrumento para a consolida¢do do SUS.

Assim, apesar dos grandes avancos do SUS ainda existem muitos desafios a enfrentar
na sua operacionalizacdo, principalmente nos aspectos relativos a participagdo em saude.
Mesmo garantida por lei, ainda hd um distanciamento entre a teoria e a pratica participativa,

percebida atualmente em nossas praticas profissionais.

Como elo entre o mundo tedrico e o mundo real, Baquero (2003), aponta o
desenvolvimento do “capital social” como alternativa, pois este desenvolve a autoconfiancga
coletiva e a auto-estima, favorecendo recursos inerentes as relagdes sociais e possibilitando o
alcance de objetivos que ndo seriam alcangados na sua auséncia. Desta forma o capital social
¢ definido como investimento e uso de recursos nas relagdes sociais com expectativa de

retorno que serdo usufruidos pelos proprios individuos.

Quando o conceito participagdo e controle social aparece ligado ao Conselho de
Satide/Espaco Institucional, este espaco também ¢ concebido pelos autores como algo
construtivo. Os registros que seguem demonstram a importancia dada por alguns autores

referente ao espaco institucional como provedor da construcao de formas participativas:

“Por outro lado, em algumas das respostas dos dois grupos de
entrevistados emerge a participagdo como a interagdo com as institui¢oes
através dos mecanismos institucionais de participagdo em saude. Para
alguns dos entrevistados, a utilizagdo destes mecanismos, diretamente ou
através das organiza¢oes comunitarias, é uma das formas que a populagdo
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tem de manifestar suas idéias e interesses na busca de solugoes aos seus
problemas de saude. (25).”

“Todavia temos um novo problema, que é o de fazer com que as leis
deixem de ser apenas instrumentos formais, passando a aplicagdo das
mesmas. Esta conjuntura supée uma nova instrumenta¢do das lutas
democraticas e populares, no sentido de se prepararem para a aplica¢do

dalei. (02).”

A participacdo, na perspectiva do controle social permite, segundo Oliveira (1995), a
populacdo interferir na gestdo da satde, colocando as agdes e servigos na dire¢cdo dos
interesses da comunidade e estabelecendo uma nova relagao entre Estado ¢ a Sociedade, na
qual o conhecimento da realidade da saude das comunidades ¢ o fator determinante na tomada

de decisdo por parte do gestor.

A legislacao federal estabeleceu as normas gerais que orientam a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS, através de: Conferéncias Municipais de Saude; e dos
Conselhos Municipais de Saude que buscam participar da discussao das politicas de saude
tendo uma atuacdo independente do governo municipal, embora facam parte de sua estrutura.
Ai se manifestam com maior ou menor representatividade, os interesses dos diferentes
segmentos sociais, possibilitando a negociacdo de propostas que direcionam os recursos para
prioridades diferentes.

No Brasil, tradicionalmente as oligarquias fizeram uso da coisa publica e forneceram o
espago privado para o funcionamento da “administracdo da coisa publica”. A area da saude
passou a ser marcada por forte pressdo universalista e uma lideranga reformista expressiva
que, na década de 80, numa conjuntura favoravel, elaborou projetos inovadores, conforme ja
mencionado. Esses projetos sofreram interferéncias na sua implementacdo pela
permeabilidade do setor ao clientelismo e corporativismo. Os interesses do setor privado de
saude sao fortemente representados na burocracia estatal na figura de ministros, senadores,
deputados, prefeitos e vereadores. Representantes desse setor, desde o governo militar,
ocupam sucessivamente cargos de lideranca nas areas de politicas sociais. Os representantes
desses grupos privados elaboram leis que defendem os interesses deles e conseguem aprova-
las através dessa rede de intermediacdo de poder entre publico/privado.

Esta perspectiva impossibilita a percepcao de que a participagdo proporcionada pelos
conselhos se realiza nos moldes da democracia representativa. Mesmo que os representantes
dos usuarios da politica e dos servicos sobre o qual o conselho se assenta, sejam escolhidos

por seus pares e tenham com os mesmos uma vinculagdo orgédnica, o seu vinculo ¢ o de
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representacdo, de alguém eleito para vocalizar demandas e com poderes para decidir por seus
representados.

Portanto, soa irreal a expectativa de que os representantes dos usudrios nestes espagos
tenham maior capacidade de articulagdo e que continuamente estejam em contato com suas
entidades e representados, articulando seus interesses. O modelo com o qual se lida ¢ o da
representacdo. O que se coloca como problematico ¢ exatamente o ndo reconhecimento,
principalmente pelos atores governamentais, da legitimidade da representagdo dos usuarios. E,
neste sentido, a expectativa de vinculo organico, de comunicagdo e articulacao continuas entre
representados e representantes dos usudrios, levantada por liderangas dos movimentos sociais,
assessores ¢ estudiosos terminam por contribuir para o ndo reconhecimento desta
legitimidade.

Hé uma disputa nao claramente explicitada acerca do proprio modelo de participagdo a
ser operado nestes espacos. Neste aspecto, o0 modelo com os quais estudiosos e analistas tém
apreciado a experiéncia é o da participagdo direta. E como se estivessem montando um
quebra-cabega cujas pecas ndo correspondem ao desenho de fundo.

Neste sentido, no periodo pos-constituicdo de 1988, como alguns dos direitos
conquistados pelos cidaddos brasileiros, os conselhos foram amparados por um amplo aparato
de formalizagdo legislativa, mas precariamente sustentados socialmente, como elemento
amplamente reconhecido e respeitado da vida politica pelo conjunto dos cidaddos e pelas
institui¢des responsaveis por seu funcionamento.

A inexisténcia deste consenso pode ser tomada como um dos sinais da disputa em
curso no interior da propria sociedade entre modelos politico-culturais de democracia e
projetos politicos, moldando tanto a participagdo proporcionada pelos conselhos quanto a
avaliacdo sobre a eficacia de seus resultados.

A acgdo dos conselhos, sua operacdo e seus resultados se colocam, entdo, como parte
do processo de constru¢do do espago democratico, fazem parte do quadro de elementos
envolvidos na disputa existente na sociedade em torno destes modelos e projetos politicos de
sociedade e Estado. E, neste sentido, o fato de estudiosos tomarem a participacao direta como
modelo para avaliar o espaco de articulacdo e decisdo dos conselhos, se coloca, também,
como elemento desta disputa.

Os problemas constatados dizem respeito, sobretudo, a um processo crescente de
contengdo da participacdo, de diluicdo dos conflitos, dos enfrentamentos diretos e da

capacidade de intervencao dos representantes da sociedade civil.
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Outro olhar freqliente citado pelos autores quando estes se referem ao conceito de
participagdo e controle social, esta fortemente ligado a possibilidade do mesmo abrir canais de
comunicacdo entre a esfera publica e a privada, como Forma de Interlocugao, esta sera a

proxima subcategoria discutida, vejamos os registros:

“Projetos de atua¢do em saude, sejam quais forem, sempre
estabelecem relagoes dialogicas tanto com estruturas institucionais de
maior poder na sociedade atual quanto com as de maior fragilidade.
(04).”

“‘No entanto, independentemente da diversidade de compreensdo
sobre os movimentos sociais como fenomeno social, a referéncia
sempre presente nos mais diversos textos sobre o tema consiste no fato
de eles se diferenciarem das formas classicas de organizagdo dos
trabalhadores, em sindicatos e centrais sindicais, como organismos
centralizados de representacdo de interesses, e que reafirmam sua
acdo de representa¢do associada a um padrdo de intervengdo na
esfera publica (para além dos historicos vinculos organicos com o
Estado) através dos canais estabelecidos pelos sistemas politicos
representativos. Haja vista, por exemplo, a sua participa¢do no nucleo
dos processos de regula¢do economica e social que fundaram as bases
do welfare state na Europa, o que se deu, diga-se de passagem, de
forma radicalmente distinta nos casos brasileiro e latino-americano
quando da constituicdo dos respectivos sistemas de proteg¢do social,

dado que na regido os sindicatos se constituiram sob a tutela do
Estado. (41).”

“O novo marco legal em saude recolhe uma concepgdao democratica da

participagdo, significando a integra¢do, em parceria com o Estado,
dos diferentes setores da populagdo na defini¢dao de politicas de saude
a serem implementadas, bem como no monitoramento de sua
implementagdo, incluindo aspectos economicos e financeiros. (25).”

Este parece ser um grande avanco que denota o reconhecimento dos movimentos
sociais, longe de simples organizacdo social reforcando sua logica como um canal possivel e
direto dentro da legitima representacdo junto a sistemas politicos. Esta perspectiva amplia as
possibilidades de integracdo entre os movimentos sociais € o Estado, favorecendo maior
organicidade entre ambos na definicdo de politicas publicas. Kleba (2005) afirma que a
conformac¢do de um processo participativo nas decisdes politicas exige, porém disposi¢do da
administracdo que deve viabilizar e motivar um processo, revendo de forma critica tendéncias
autoritarias, e qualificando-se para lidar de forma mais adequada com os conflitos de
interesse, com os enfrentamentos entre os diferentes grupos sociais € com 0s processos de

decisdo politica. Requer também a capacidade dos cidadaos em reconhecer seus interesses
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especificos e buscar aliangas necessarias as negociagdes coletivas. Foi a interlocucdo politica
que abriu espaco para que a Comunidade demonstrasse que havia, sim, outras maneiras de
influir nas politicas publicas, para além da interpelagdo direta ao governo. Para isto, no
entanto, era essencial, uma vez mais, fortalecer a sociedade civil como agente da democracia
e do desenvolvimento.

Se entendermos que o principio que inspira o pensamento democratico ¢ a liberdade
como autonomia, significa a capacidade de dar leis a si proprio. Quando nos referimos a
comunicagdo, estamos nos referindo a esta como um processo dialdégico nos quais os autores
envolvidos tém o mesmo grau de legitimidade. O controle e participagdo social consiste
portando, em canais institucionais de participagdo na gestdo governamental na presenca de
sujeitos coletivos nos processos decisorios, nao se confundindo com os movimentos sociais
que permanecem autonomos em relagcdo ao Estado (ASSIS E VILLA 2003).

A participagdo e controle social ndo pode ser entendida como uma extensdo
burocratica e executiva, mas como um processo continuo de democratizagao no ambito local,
o que implica o estabelecimento de uma nova sociabilidade politica € um novo espacgo de
cidadania, e, nesse sentido, o sujeito/cidaddao deve ser o centro do processo de avaliagao das
acdes nos servigcos de saude. Dito de outra maneira, a participagdo social ¢ um campo em
construcdo com “multiplas possibilidades”, de organizagdo autdbnoma da sociedade civil, por
meio das organizagdes independentes do Estado, tais como as associacdes de moradores,
conselhos de satde, associacao de docentes, grupos de mulheres, que poderao confluir ou ndo
suas intervengdes para uma atuacao direta junto aos 6rgaos de controle previstos em Lei.

Gostariamos de estabelecer aqui um paralelo das diferentes Formas de Interlocucio,
que aparecem neste estudo, assim como na pratica do controle social exercido sobre as agdes

de satide propostas em nosso pais.

“Assim, alem da integra¢do da populag¢do em atividades associativas
em busca de melhoria das condi¢oes de saude, também fizeram
referéncia ao papel das organizagoes comunitarias na monitoriza¢do
do atendimento, a partir das queixas dos usuarios levadas as
organizagoes comunitdarias, e o Sseu papel interlocutor junto ao
governo no encaminhamento das reivindicag¢oes populares (25).”

“Duas questoes basicas levavam a avalia¢do de que o debate sobre a
epidemia deveria tomar as ruas: a) o contexto que se apresentava era
o de emergéncia, no qual o sistema de saude ndo era capaz de fazer
frente a doenc¢a de maneira eficaz; logo a populagdo precisava tomar
medidas de defesa contra a proliferacio dos mosquitos; 2) as
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informagoes divulgadas pelo governo mascaravam a realidade, pois
referiam-se apenas ao aconselhamento de medidas individuais para
evitar a doenga (12).”

“Ao longo dos anos a notificagdo de triatomineos, por parte da
populagdo, sempre foi incentivada pelas equipes de campo que atuam
na pesquisa triatominica de rotina em casas da area rural paulista.
Mais recentemente, passou-se a treinar estas equipes para que
pudessem  fornecer a populagdo informagoes necessdrias a
compreensdo da importdncia do trabalho de pesquisa de
triatomineos, solicitando, quando possivel, a presenca do morador no
decorrer da mesma, orientando quanto aos locais mais habituais de
encontro de "barbeiro”(31)”.

Destas unidades de registro podemos observar trés tipos de interlocu¢do com
conotagoes distintas. A primeira esta ligada ao papel das organizacdes comunitarias em levar
suas reivindicagdes ao governo; a segunda possibilidade de interlocucao demonstrada refere-
se a falta de transparéncia por parte do governo no qual o mesmo escamoteia informagdes e
por ultimo a responsabilidade da equipe de sade em fornecer informacdes necessarias e
corretas aos usuarios.

Mesmo que as unidades de registro acima demonstrem distingdo na forma de
interlocugdo, todas determinam um significado inico a que podemos atribuir a intengdo de
interlocu¢do entre o0 movimento popular e o Estado, ou profissionais de saude e populacao.
Em ambos os casos, porém o controle social e a democratizagdo da informacdo se reforcam
mutuamente, apesar de podermos afirmar que existem dificuldades na constru¢do de um
sistema de informacgdes e este constitui-se como um dos principais pilares para a organizagao

de um sistema de satde na perspectiva da vigilancia em saude.

Em linhas gerais uma das estratégias de maior utiliza¢do das informacdes, seria sua
territorializagdo podendo estimular um processo de mudanga nas atitudes de todos os sujeitos
envolvidos. Os sistemas de informagdes aos quais nos referimos estdo longe da simples
contabilizacdo de procedimentos e agdes para fins de remuneragdes de servicos e aferi¢ao de
custos. Estdo sim, ligados a um amplo processo de participagdo e controle social, no qual as
informacdes seriam utilizadas para analise da situagdo de satide que definam prioridades e

reorientem as praticas assistenciais rumo ao novos modelo de saude.

Portanto, se o desafio ¢ instituir um sistema publico de satide democratico, onde as
prioridades sejam definidas em gestdes colegiadas e participativas, com mecanismos de

controle social. Neste sentido ¢ urgente a definicdo de uma politica de informagdo em saude

85



que garanta a comunicagdo e divulgagdo de dados consistentes e transparentes em articulacao
com institui¢cdes de saude e areas afins que possam contribuir na identificacdo, processamento
e analise critica de dados e indicadores de saude, permitindo o aprofundamento de aspectos
ainda pouco explorados ou nao identificados, como de relevancia para a compreensdao do
quadro sanitario brasileiro.

Além disso, a informagdo seria um elemento fundamental para a gestdo e o controle
social do SUS, por meio do desenvolvimento e implantacdo de uma rede de informacgdes que
abranja todos os niveis de complexidade do sistema de satde e promova a articulagdo entre as
institui¢des produtoras de informagdes, de modo a relacionar os dados de satide com bases de
dados demograficos, socioecondomicos e financeiros, permitindo, por exemplo, a geréncia
informatizada das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias, epidemioldgicas e de
atividades de producdao de servicos, desenvolvidas nas instituigdes de saude das esferas
nacional, estadual, municipal e local.

A Solidariedade/Voluntariado, proxima subcategoria a compor as concepgdes do
conceito de participagdo e controle social principalmente nas publicacdes desta década. No
inicio da década de 1970, na maioria dos paises, iniciou-se uma crise no setor saude, devida
aos altos custos da medicina curativa que utilizava alta tecnologia, bem como aos resultados
das pesquisas evidenciando que os gastos em saide ndo estavam tendo reflexos equivalentes
na qualidade de vida da populagdo.

Essa crise foi gradativamente acarretando novas estratégias baseadas em novos
conceitos que deram inicio ao que se tem chamado a “nova satide publica” (Santos e
Westphal, 1999). A partir desse momento, uma série de iniciativas da OMS, comecando pela
Declaracdo de Alma-Ata sobre Atengdo Primaria a Saude em 1977 e culminando com a 1?
Conferéncia Mundial de Promoc¢ao da Satide em 1986, no qual estabelece os contornos do
novo movimento.

Os elementos principais de todas essas iniciativas, segundo Ashton (1992), foram o
interesse pela pobreza, necessidade de reorientacdo dos servigos de satide, a importancia da
participagcdo comunitaria € o desenvolvimento de coalizdes entre o setor publico, setor privado
e o voluntariado. O conceito de promog¢ao de saude, que refor¢a a importancia da agao
ambiental e da a¢do politica, bem como a mudanca do estilo de vida, foram muito importantes
como referéncias para o movimento.

No Brasil, a democratizacdo e descentralizagdo abriram espacos para inumeras
experiéncias de participagdo popular e seguimentos de decisdes de politicas publicas. A

dimensdo associativa da ordem social € um tema de crescente relevancia na discussio
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académica, em particular com relagdo aos paises de redemocratizacdo recente, devido a
revitaliza¢do da acdo societaria e a restauracdo das mediacdes entre Estado e sociedade.
Podemos observar varios registros encontrados nas publicagdes analisadas que buscam

o enfoque da Solidariedade/Voluntariado:

“Importante notar que muito maior e permanente impacto negativo
sempre fora observado nas dreas em questdo, dado pelas classicas
doencgas de veiculagdo hidrica, pela desnutri¢do e pela insuficiéncia
de recursos assistenciais, redundante em altissimae presente
mortalidade infantil, que ndo emulava politicos e era paisagem e
rotina para a populac¢do (um dos melhores produtos da colera foi
reduzir estes dados). A PC foi exercitada entre as pessoas e
populagoes, estimulando-se a solidariedade humana e, de alguma
forma, principios de organizagdo civil e de redes de informagdo. A
evidéncia e o impacto da doenga geraram desdobramentos e créditos
politicos, naturalmente ensejando disputas, pressoes e interesses,
enquanto grandes recursos eram alocados, geralmente sem maior
participagdo da populagdo afetada.(17).”

“O interesse pela proposta da solidariedade critica, como
instrumento a orientar o servi¢o voluntdrio organico e como valor na
agenda Bioética, tem, entre outras justificativas, motivagoes
provenientes da realidade social. Solidariedade critica e voluntariado
orgdanico sdo dois polos que se implicam e se interceptam. Para dar
clareza a discussdo é necessario estabelecer a compreensdo desses
conceitos. A adjetivagdo critica diz respeito a capacidade do agente
de discernir, ou seja, de possuir critérios capazes de ajudd-lo a
discriminar a dimensdo social e politica que estdo indissociavelmente
presentes na relagdo solidaria. Assim, a solidariedade nao se esgota
enquanto relagdo tipica da sociedade civil. Ao contrario, possui um
elemento politico que tem como referéncia o Estado. (36).”

“Com a progressiva mudan¢a na cultura politica e social, a
sociedade brasileira encontra-se hoje num periodo de valorizagdo e
ampliagdo do espaco da sociedade civil. 18 O surgimento de novas
organizagoes sociais, aliadas as tradicionalmente existentes, a
amplia¢do da quantidade de voluntarios e de espagos para a pratica
do voluntariado sinalizam os inumeros problemas sociais existentes
no Pais. Sdo, portanto, as organizagdes sociais, no espaco da
sociedade civil, os novos agentes de mudanga. (36).”

“Apesar de estarmos vivendo em um mundo globalizado, as cidades
que concentram grandes contingentes de popula¢do vém ganhando,
nos ultimos anos, uma importdancia significativa como espa¢o de
intervengdo e de mobilizagdo em torno de projetos comuns e de
interesses  coletivos. Esses projetos necessitam, para seu
desenvolvimento, da solidariedade social e da integra¢do das
politicas publicas urbanas. Considerando os problemas urbanos
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contemporaneos e as possibilidades que a cidade oferece para a
realizagcdo de projetos sociais, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e suas agéncias regionais, como a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), iniciaram o Movimento Cidades
Saudaveis, com o intuito de motivar governos e sociedade civil a
desenvolver estratégias, em diversos setores das politicas sociais, com
a implementagdo de projetos interinstitucionais e intersetoriais,
visando realizar acoes de melhoria das condicoes de vida e saude da
populagdo urbana e, portanto, de sua qualidade de vida (37).”

“Neste grupo de respostas, a participagdo em saude assume uma
conotagdo, tanto do dever civico, como do compromisso moral
configurado na nogdo de solidariedade (25).”

Ao observarmos as unidades de registro acima, encontramos nos artigos pesquisados
diferentes significados ligados a solidariedade e ao voluntariado. Entre elas podemos citar a
solidariedade e voluntariado como um dos principios da organizacdo civil e detentoras de um
elemento politico estando fortemente ligadas a projetos comuns e de interesses coletivos.

Desse modo, as associagdes voluntarias seriam formas de ativar e estreitar as redes
sociais, evitando o isolamento dos individuos. Na area da saude, tais associacdes podem
exercer importante papel para romper o isolamento individual e melhorar as condi¢des de
saude.

Ainda que o conceito de rede seja utilizado para fazer referéncia a distintas realidades,
apresenta, no entanto, como idéia comum, a imagem de pontos conectados por fios, de modo
a formar a imagem de uma teia.

Essa rede de solidariedade presente no tecido social brasileiro contrariou a tese de que
a sociedade civil estaria totalmente desativada e apatica. A importancia da formacgdo e
ampliacao dessas redes de solidariedade estava ndo s6 na mobilizagdo e distribuicdo de
recursos para familias, grupos e pessoas em situacdo de caréncia, mas também na
dissemina¢do de uma nog¢do de cidadania ligada a idéia de interdependéncia entre os membros
da sociedade. Essa idéia vincula-se a no¢do de redes, ja que essas envolvem relagdes de
trocas, as quais implicam obrigagdes reciprocas e lagos de dependéncia mutua (BAQUERO,
2003).

O movimento de promog¢ao da saude tem tomado como um dos conceitos prioritarios o
de empowerment, que traz na sua raiz o significado de poder, ou ganho de poder para tomar
decisoes, realizar agdes, individual e coletivamente, visando a eficacia politica, melhoria da
qualidade de vida e justi¢a social. A questdo mais significativa da aplicacdo da solidariedade

consiste em transformar idéias em metas comuns. Nisso vai o fato de o individuo estar,

88



conscientemente associado, o que implica no seu empoderamento na vida social comum e
solidaria. Diferentemente do “estar junto” de maneira passiva, empoderamento pode ser
descrito como agir junto, em vez de reagir. Vé-se, nessa posi¢cao de agir junto, a perspectiva
do outro e do outro como si proprio. Solidariedade, assim nao se confunde com voluntariado e
responsabilidade social enquanto praticas sociais de cidadania. Se ¢ verdade que ndo se pode
construir uma sociedade e/ou dar continuidade mais justa sem contemplar a solidariedade,
esta ndo envolve necessariamente aquela. Nessa perspectiva, seguindo Aristételes, a Ciéncia
Politica, que se refere a investigacao do que seja o “bem humano”, tanto do individuo quanto
da comunidade na polis ou nas cidades-estados, necessariamente tem na solidariedade um
atributo e um indicador da vida humana associada. (BAQUERO, 2003).

A revalorizacao da politica da sociedade civil e, conseqiientemente, do papel atribuido
ao cidadao como sujeito integrante das politicas publicas ndo se restringe a dimensdo
institucional-formal, segundo a qual os procedimentos poliarquicos servem como fatores de
empowerment das pessoas. Solidariedade ndo se confunde com voluntariado e
responsabilidade social enquanto praticas sociais de cidadania. Se ¢ verdade que ndo se pode
construir uma sociedade e/ou dar continuidade mais justa sem contemplar a solidariedade,
esta ndo envolve necessariamente aquela. Nessa perspectiva, seguindo Aristoteles, a Ciéncia
Politica, que se refere a investigagdo do que seja o “bem humano”, tanto do individuo quanto
da comunidade na polis ou nas cidades-estados, necessariamente tem na solidariedade um
atributo e um indicador da vida humana associada.

A razdo basica dessa proposi¢do ¢ a de que o multiculturalismo ou os aspectos da
interetnicidade ndo substitui o universalismo do humanismo.'? O multiculturalismo, sob a

A auséncia de marcos explicativos sobre esses movimentos, possibilitaram discussodes
sobre o papel das associagdes voluntarias e/ou informais como entidades geradoras de
reflexdes e praticas de inclusdo cidada. Assim, as associagdes civicas e voluntarias sao
crescentemente vistas como sendo importantes no resgate do cidaddo para a esfera publica e
na promoc¢do da discussdo politica e das politicas do governo. De modo geral, essas
organizagoes, por meio da estruturacdo e dedicagcdo a margem de um apoio institucional, em
muitos casos tém conseguido mobilizar os cidaddos marginalizados socialmente para

pressionar o Estado a responder as suas demandas.

' GOICOECHEA, LUIK & MADIGAN (1991); CASSIRER, KRISTELLER & RANDALL (1956); HANEY 1I
& MALEKIN (2001); KEKEWICH (2000); PULEDDA (1996).
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Nesse sentido Baquero (2003), comenta que uma segunda dimensdo de valorizagdao do
cidaddo tem emergido recentemente, relacionando-se a possibilidade de empowerment dos
cidadaos por meio do capital social, o qual se refere ao envolvimento dos individuos em
atividades coletivas que geram beneficios em um espectro mais amplo. Essa guinada para
explicagdes alternativas de empowerment e participacdo politica tém gerado uma produgao
cientifica significativa sobre a validade ou ndo do paradigma de capital social no processo de
fortalecimento da democracia contemporanea.

Por sua parte, Putnam (1996) assinala que o “bom governo” democratico nao deve ser
somente sensivel as demandas dos cidadaos, mas deve, também, atuar com eficacia na
satisfacdo das mesmas. O desempenho institucional, assim entendido, se relaciona, por sua
vez, com o despertar da consciéncia civica e com a acumulacao de capital social, o qual
fomenta a instauragdo de comunidades civicas capazes de dar sustentacdo a democracia
politica e social.

A concepcdo de participagdo/controle social quando conectado ao sentido de
solidariedade e voluntariado mostrou-se nas unidades de registros pesquisadas vinculada a
valorizacdo do cidaddo como possibilidade de empowerment por meio do capital social

gerado. Observa-se as unidades de registro a seguir:

“O processo de capacitar pessoas e populagoes para aumentar o seu
controle para melhorar a sua saude — depende de agoes que sejam
empowering, participativas, holisticas, intersetoriais, equdnimes,
sustentaveis e multi-estratégicas. Ha que se desenvolver estratégias
avaliativas que ultrapassem as fronteiras da tradicional pratica em
saude, centrada no biologico e na prevengdo de doengas atraveés da
redugdo de riscos individuais. (35).”

“O direito a saude, defendido na Reforma Sanitaria, traz,
intrinsecamente a sua constitui¢do, o apoio, a participagdo e a
pressao dos setores populares. Em outras palavras, o direito social de
ter garantida a condi¢do de saude de uma populag¢do supoe o proprio
movimento dessa popula¢do em conseguir o reconhecimento e a
efetivacdo desse direito. (02).”

“A importancia historica do processo de tomada de decisdo dos
governos locais no estabelecimento de condi¢oes para a saude, para
interferir nos determinantes sociais, economicos e ambientais, por
meio de estratégias como planejamento urbano, “empowerment”
comunitario e participa¢do da populagdo. (35)”.
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Mais importante do que os beneficios gerados pela atividade voluntéria, que, sem
duvida alguma, sdo de enorme relevancia, ¢ ndo perder de vista que o resultado mais
transcendente de uma experiéncia auténtica de voluntariado ¢ o empoderamento das pessoas
num processo de educagao como pratica da solidariedade.

Neste sentido Sartor (2003) considera que o voluntariado ndo ¢ uma revolugdo. Nao se
propde nenhuma mudanga radical e abrupta. Trata-se, no entanto, de um processo de mudanga
social molecular e evolutiva que tem como base a geracdo e o investimento constante em
capital social, capaz de gerar uma massa critica de cidaddos empoderados em todos os
segmentos da sociedade, de modo a suscitar a possibilidade de mudangas sociais ndo abruptas,
mas de grande abrangéncia e profundidade.

Sob diferentes perspectivas, ha evidéncias de que os seres humanos comportam-se
solidariamente uns com os outros. E, pois, uma questdo perene que, em geral, a globalizagio
econdmica vem se mostrando insuficiente de trata-la adequadamente. Para a maioria das
pessoas, a solidariedade ¢ uma emog¢do, um sentimento moral, uma virtude religiosa e/ou um
dever natural. Para outras, um termo ambiguo de dificil objetivagdo analitica, principalmente
para os formuladores de politicas publicas setoriais que, em geral, limitam-se a menciona-la
sem relacionar os contextos da vida humana associada da América Latina. Ao desvinculé-la
de contextos macroecondmicos e sociais, desqualificam e desacreditam os demais conceitos
agregados, tais quais: equidade, justica, reciprocidade, ética, qualidade de servigos publicos e
privados e o capital de relacionamentos cultural (SARTOR, 2003).

Para Teixeira (2002) a participacao cidada constitui um processo em construcao, onde
se verificam demandas especificas de grupos sociais, expressas e debatidas nos espacgos
publicos e ndo reivindicadas nos espacos do poder, articulando-se com reivindicacdes
coletivas e gerais, combinando o uso de mecanismos institucionais com sociais, inventados no
cotidiano das lutas e superando a cléssica dicotomia entre representacao e participagdo. Essa
participagdo influenciaria decisivamente o processo de tomada de decisdes por parte do

Estado.

Em termos gerais, percebo que existe ainda um nivel bastante baixo de participagao da
comunidade na discussao das politicas publicas, contribuindo para uma representatividade
pouco significante. Porém, muitas vezes, em outras atividades comunitarias que ndo definidas
como politicas superam expectativas, como por exemplo, jogos, comemoragdes, escolas de

samba, grupos religiosos € movimentos solidarios (VALLA, 1998).
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Para Putnam (1996), uma “comunidade civica” se caracteriza por cidadios atuantes e
imbuidos de espirito publico, por relagdes politicas igualitarias e por uma estrutura social
assentada na confianga e na colaboragao. Reiterando, em uma comunidade civica, a cidadania
se envolve nas questdes de interesse comum, participa na vida publica, ¢ solidaria, confiante e
tolerante, embora ndo negue os conflitos de interesse, € se engaja em organizagdes civicas que
incorporam e reforcam esses valores. De acordo com essa perspectiva, a cultura civica ¢ a
expressdo ndo apenas das regras de reciprocidade, mas ¢, também, a materializacdo de
sistemas de participagdo social formados pelas associacoes da sociedade civil, que,
representam uma forma de capital social.

Um corolério resultante ¢ que quando h4, de fato, um processo interativo para decidir
sobre assuntos comunitarios, o lado "perdedor" ndo questiona a legitimidade do resultado,
pois a decisdo passou por uma discussdo publica, inclusiva e regular do ponto de vista de
procedimentos. Uma das conseqiiéncias desse debate tem sido a proliferacdo de estudos que
tem orientado sua preocupacdo para avaliar a qualidade da democracia nos paises em
desenvolvimento (BAQUERO, 2003).

Observa-se que a analise das praticas participativas traz a tona, na maior parte das
vezes, uma leitura que oscila, de um lado, entre a apologia e o voluntarismo e, do outro, entre
a indiferenca e a subestimag¢do, pouco contribuindo para a problematizagdo dos complexos e
diversificados processos em curso.

Existe, portanto, uma crescente necessidade de entender as ambigiiidades dos
processos sociais € 0s arranjos possiveis, mas principalmente os limites, tendo como
referéncia uma andlise qualitativa das praticas sociais e das atitudes dos diversos atores
envolvidos, tanto nas experiéncias que inovam na gestdo da coisa publica, como nas que
mantém inalteradas as praticas tradicionalmente desenvolvidas.

Para Putnam (1996), as praticas sociais que constroem cidadania representam a
possibilidade de se constituir num espago privilegiado para cultivar a responsabilidade
pessoal, a obrigagdo mutua e a cooperagdo voluntaria. As praticas sociais que lhe sdo
inerentes relacionam-se com a solidariedade, e no encontro entre direitos ¢ deveres. A
ampliacao da esfera publica ocasiona uma demanda a sociedade para obtencdo de uma maior
influéncia sobre o Estado, tanto como sua limitagdo, assumindo que a autonomia social supde
transcender as assimetrias na representagdo social, assim como modificar as relagdes sociais

em favor de uma maior auto-organizacao social (Cunill Grau, 1998).
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5.2 Tipos e formas de uso da participacao e controle social

Como ja apresentamos anteriormente, o conceito de participacdo e controle social ¢
entendido e interpretado através de multiplos sentidos por parte dos tedricos que se debrugam
a estudar esta tematica. Ela ¢ um dos principios do SUS que incorpora aspectos de ordem
organizacional e supde dos trabalhadores a incorporacao de um posicionamento ético/politico
de carater democratico para sua efetivagdo. Apresenta-se como um termo de uso corrente por
parte dos trabalhadores em satde, porém as experiéncias de participagdo no SUS sdo bastante
diversas indicando a incorporagdo de distintos significados ao termo participagdo e controle
social. Essa distingdo de significados conferidos a participagdo e controle social, ¢ claramente
observada nos espacos concretos publicados em relacdo a tematica. O mesmo acontece
quando observamos nos artigos coletados, como o autor tem atribuido a participagdo e
controle social sua forma/tipo de uso no cotidiano de suas praticas.

A participacdo e controle social tem sido usada no SUS para designar acdes bastante
diversas que revelam diferentes bases conceituais. Esta diversidade estd ancorada em
multiplas concepgdes historico/politicas/sociais que orientam as praticas de discordantes
grupos sociais envolvidos na luta por espaco e poder.

E nesses contextos de construgdo de praticas de saude/doenca/cuidado na relagdo com
0s movimentos sociais que se manifestam concepgdes € acdes diversas no que se refere a
participag¢do e controle social, o que implica dizer que existem varias maneiras de pensar e
agir em relacgdo a participagao social.

A partir da compreensao da participagdo e controle social, a formas que podem nos ajudar a
refletir como esta vem sendo colocada em pratica nas acdes desenvolvidas pelos profissionais
de saude em suas praticas didrias. Portanto, nesta categoria estaremos explorando trés
subcategorias que expressam como as concepcdes do Funcionamento dos servigos de saude,
Situacoes de Agravo a Satde e Associativismo, vém sendo operacionalizadas. A
participacdo do funcionamento dos servicos de satide serd analisada a partir dos registros

abaixo:

“Outros usuarios, de ambas as localidades, entendiam a participagdo
nos servigos de saude como a oportunidade de manifestar-se, falar,
expor idéias, emitir opinioes, queixas e sugestoes sobre os servigos de
saude diretamente nas unidades ou na secretaria de saude “Ir la no

93



posto de saide e falar com o chefe”, “E dar sugestbes para
melhoria”(25).”

“Apresenta-se, assim, a evolu¢do do saber e fazer no campo da saude
publica como agente ativo dos projetos de reformulag¢do e das
intervengoes, produzidas no setor saude brasileiro, principalmente no
que tange as mudangas ocorridas a partiv do processo de
redemocratizagdo do pais e introduz-se, ainda, a questdo da

participagdo social no contexto de promogdo, protecdo e recupera¢do
da saude. (26).”

“O controle social é, na historia de democratizagdo das politicas de
saude, um dos campos que construiu visibilidade aos movimentos de
saude, quer pela denuncia das "auséncias e omissoes" dos servicos
instalados, quer pela luta em construir um espago regular para o

exercicio do controle nos servicos e nas burocracias da gestdo da
saude. (02).”.

“Os desafios para ampliar a participa¢do estdo intrinsecamente
vinculados a predisposi¢do dos governos locais de criar espagos
publicos e plurais de articulagdo e participa¢do, nos quais os
conflitos se tornam visiveis e as diferencas se confrontam, como base
constitutiva da legitimidade dos diversos interesses em jogo. (41).”

“A populag¢do deve participar de todo o processo, através de seus
grupos organizados e da sociedade civil, pois é ela que vive e sente os
problemas no seu cotidiano. Muitas vezes as solugoes racionalmente
decididas ndo sdo adequadas a realidade da comunidade. Se a
discussdo for aberta, as solugdes serdo mais reais e efetivas e a
sociedade, a protagonista da propria mudang¢a. A proposta
Cidades/Municipios Saudaveis recomenda a participacio da
populagdo em conselhos municipais, distritais e locais que
possibilitem a incorporacdo das informagoes e necessidades aos
diagnosticos de situagdo, que permitam fortalecer o poder popular e a
participagdo nas decisoes, construindo, junto com os técnicos, uma
sociedade mais justa e igualitaria. (37).”

As unidades de registro apresentadas anteriormente demonstram que com o advento

do SUS a participagao e controle social envolve a participagdo politica das entidades sociais e

da organizacao da sociedade civil com a possibilidade de interferir e/ou decidir a formulagao,

execucao, fiscalizacdo e avaliacdo dos servicos de saude e quais das politicas relativas a sua

reorientacdo. Desta maneira, falar em participagdo popular requer falar na conquista de

espacos e poder. Isto €, sua inclusdo também na questdo do controle das verbas publicas.
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Dentro deste panorama, surgem duas possibilidades de pensar a participacdo e controle
social, pois, se de um lado legitima a politica do Estado, de outro, faculta a interferéncia e

modificagdo desta politica em prol dos interesses da sociedade civil na busca da cidadania.

A cidadania tem sido, via de regra o horizonte para o qual os movimentos sociais
apontam ao reivindicarem uma saude publica de qualidade, que atenda aos interesses das
camadas populares. Assim, a satide voltada para constru¢do de uma cidadania ativa, aquela
que os cidaddos efetivamente participam das decisdes politicas que os afetam aparece nos

movimentos sociais € nas organizagdes comunitarias.

E indiscutivel a importancia que os diferentes movimentos sociais conferem a saude.
Da mesma forma, pensadores modernos identificam a saude como um caminho para a
conquista de direitos sociais. Assim, no que tange a cidadania, parece haver um consenso de
que a sua conquista implica o conhecimento de direitos e deveres por meio de uma soélida

assisténcia basica de satde.

Entendemos que a sociedade civil € construida por grupos e classes sociais detentores
de acesso diferenciado ao poder politico. A sociedade civil € o conjunto de cidadaos, o povo
organizado de acordo com o poder de cada individuo e de cada grupo, o Estado ¢ a estrutura

organizacional e politica que confere legitimidade ao governo. (BRESSER-PEREIRA, 1999).

O autor supra mencionado afirma que a sociedade civil engloba todas as relagdes
sociais que estdo a margem do Estado, mas que exercem algum tipo de influéncia sobre ele. O
carater mais ou menos democratico do sistema politico existente em um pais fard com que sua
populagdo se transforme ou ndo em povo, ou seja, no conjunto de cidaddos com direitos
politicos efetivos e teoricamente iguais. Nesses termos, o povo pode ser considerado nao
como o objeto sobre o qual o Estado exerce seu poder, mas como um de seus elementos

constitutivos.

No capitalismo contemporaneo, bem como em qualquer outro sistema de classes, o
poder politico deriva da sociedade civil. Na sociedade civil o povo, constituido pelos
cidaddos, se organiza, formal e informalmente, das formas mais variadas: como classes
sociais, fragoes de classes, grupos de interesse, associagdes. Desta forma pode-se afirmar que
a sociedade civil € o povo organizado e ponderado de acordo com os diferentes pesos

politicos de que dispdem os grupos sociais em que os cidadaos estdo inseridos.

Para os servigos de saude/trabalhadores, os registros nos indicam que a sociedade civil

organizada absorveu um papel de responsabilizacdo social e comecgou a lutar pelo interesse
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publico. Desta forma a medida que as organizagdes da sociedade civil passaram a ser cada vez
mais reconhecidas pelo sistema juridico como interlocutores politicos validos e a ganhar
legitimidade politica, o espago publico aumentou em densidade, criando as condi¢des basicas

para a democracia participativa.

Para Bresser-Pereira (2005) de um lado, a sociedade civil serd muito mais democratica
na medida em que organizagdes corporativas se tornem mais representativas. No entanto, sera
muito mais democratica na medida cm que as organizagdes de responsabilizagao social
publicas nao-estatais, defendendo direitos e praticando a responsabilizacdao social, alcancem

maior desenvolvimento.

Nos registros apresentados em relagdo a expressao nos servigos de saude percebe-se
que a participacao e controle social € vista como a oportunidade de manifestacdo dos usuarios,
0s quais emitem suas opinides e expressam idéias, porém estas nao se configuram em garantia

de inclusdo nos projetos politicos da organiza¢do da assisténcia.

Uma parte da literatura sobre o tema da participagdo aposta na perspectiva da
sociedade civil, no potencial emancipador das organizagdes civis para a efetivacdo da
participagdo e controle social. Essa literatura partilha a convicgao de que trés aspectos tornam
as organizagdes da sociedade uma forca auténtica e democratizadora: sua logica deliberativa
(versus a logica baseada em interesses), sua natureza descentralizada e seu enraizamento na
vida social das comunidades e sua autonomia em relacdo ao Estado, aos partidos politicos ou
grupos de interesses. Essas caracteristicas dariam as organizacdes civis uma ldgica
democratizadora particular que contrasta favoravelmente com a logica tecnocratica das

agéncias estatais. (BRESSER-PEREIRA, 2005).

O problema dessa interpretagdo acerca do papel da sociedade civil na efetivacdo da
participagdo reside no reforco de uma leitura dicotomica das relagdes Estado (autoritaria) e
sociedade (democratica). No entanto, uma nova literatura sobre a sociedade civil abandonou
antigas interpretagdes que opunham Estado e sociedade para voltar-se para uma série de temas

emergentes — cidadania, novos espacos de participacao, desenvolvimento local, etc.

Esta perspectiva, ndo deixa de destacar o novo carater que adquire a sociedade
organizada, no sentido de, através dos foruns, participar da gestdo da coisa publica, ou de se

constituir como fazedora de politica.

Acreditamos que, a partir dos resultados obtidos neste estudo, temos condi¢des de

afirmar que os profissionais/governos comprometidos com a participagdo podem também
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contribuir na formagdo e capacitacdo dos usuarios. Eles podem criar condi¢des para que as
pessoas nao apenas participem de foruns, mas também ganhem referéncias mais solidas a

respeito dos temas tratados nele.

Os argumentos aqui apresentados nos conduzem a algumas conclusdes. No contexto
atual do SUS, a continuidade da luta pelo direito a saude implica a defesa articulada das
medidas que melhorem a qualidade de vida e que assegurem o acesso as agdes e servigos de
saude que sejam necessarios. Tal luta envolve hoje um amplo leque de atores sociais, muito
além dos técnicos sanitaristas do movimento sanitario. Envolve os movimentos sociais,
incluindo aqui as organizagdes ndo governamentais, cada vez mais presente nas instancias de
participagdo e controle social; envolve os profissionais de satde, envolve os gestores, entre

outros.

No contexto atual, isso significa enfrentar e tentar superar as tensoes decorrentes do
crescimento dessa participacdo mais ampla na formulagdo das politicas e gestdo do SUS.
Talvez uma das estratégias de formacdo e consolidagdo desse leque de aliancas seja a
aprofundamento da discussdo democratica e ampliada sobre as necessidades de acdes e

servigo de saude.

Concluindo, a participagdo e controle social nos espagos publicos se coloca como
estratégia fundamental ao desenvolvimento do SUS, reafirmando sua vitalidade e
potencialidade. Além das formas de participagdo institucionalizada, impde-se a identificacao
de outros espacos de escuta da populagdo, para que sejam indicados os modos de participar
concretos que a populagdo prioriza. Portanto, a partir da construgdo de processos de escuta
ativa, os espagos tradicionalmente reconhecidos como de controle social poderiam ser
reinventados. Para isso, ¢ fundamental que as vozes da populagdo sejam ouvidas,
reconhecidas como provenientes de uma sabedoria pratica e incorporadas as praticas dos

trabalhadores em saude.

Outra forma freqliente encontrada nos registros relativa a participagdo e controle social
¢ em situagdes que chamamos de Agravos a Saude. Estas sdo marcadas por um aumento
alarmante de algumas doencas em determinada regido ou até mesmo um quadro epidémico,
onde a populagdo ¢ conclamada a participar, fazer controle popular no sentido de diminuir os

prejuizos causados pelos infortiinios. Observemos o exposto a seguir:

“Em ambos os casos, e até pela epidemiologia propria da SM no
Brasil, o bom funcionamento do SUS e ampla participa¢do
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comunitaria sdo elementos essenciais. Pode-se simplificar,
entendendo que um programa de SM no Brasil pode comegar massiva
e centralizadamente, em niveis regionais ou municipais, mas em
pouco tempo se fazem necessarias atividades descentralizadas para a
consolidag¢dao do programa em clusters de localidades, bairros ou
casarios onde remanescem focos residuais (17).”

“Buscava-se denunciar a ‘“culpabilizag¢do da vitima”, presente nas
mensagens e reportagens veiculadas pelos meios de comunica¢do em
que “a falta de consciéncia da populagdo” e a “ndo ajuda ao
combate dos focos” eram a constante. (12).”.

“Os achados desta pesquisa, semelhantes aos de outros artigos, sdo
bastante preocupantes, uma vez que o principal resultado a ser
alcangado por meio das atividades de participagdo comunitaria, as
mudangas de prdticas com rela¢do aos criadouros dos vetores da
dengue, ndo esta sendo viabilizado ou ndo tem atingido niveis
suficientes para a ndo-ocorréncia de transmissdo da doenga. (13).”

“Neste estudo, o tratamento medicamentoso em massa e o uso de
moluscicidas foram medidas excluidas do programa. A expectativa
era de que o modelo fosse capaz de reduzir os indicadores da
endemia na area e que a pesquisa participativa fosse o ponto de
partida para os procedimentos de coleta e analise dos dados. Aléem
disso, espera-se que a participagdo ativa da populagdo nas agoes de
controle fosse uma forma de mobilizagdo coletiva em agoes de saude
publica. A participacdo popular em programas de controle pressupoe
considerar o individuo como principal foco de aten¢do, levando em
consideragdo toda a sua bagagem de (des)conhecimento sobre a
endemia (causa, prevengdo e tratamento), seu comportamento, 0s
modos de contato com dgua e os fatores socio-econémicos, que
definem o modo de transmissdo especifico para cada grupo de
individuos. (16).”

“Com o apoio e a participag¢do da comunidade da AE realizaram-se:
solicitagdo de providéncias da Prefeitura Municipal, que executou a
limpeza dos terrenos baldios, casas e constru¢oes abandonadas, de
pragas e locais publicos; organizagdo da “rua sem dengue”, em cinco
domingos em diferentes ruas do bairro, com apresentagoes de teatro e
pagode e atividades com criancas, na forma de gincanas,
brincadeiras de memoria e amarelinha, pintura de mensagens em
muros e colocagdo de placas nos terrenos baldios limpos, montagem,
aos domingos, de barraca com a demonstragdo do ciclo do Aedes;
desenvolvimento de atividades com as igrejas, baseando-se nas redes
locais para coleta de lixo reciclavel e troca de pratos de vasos por
pratos justapostos; desenvolvimento e utilizagdo de material
educativo especifico a realidade local. (24).”.
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Do ponto de vista epidemiologico, as chamadas grandes endemias tém assolado
populacdes ao longo da historia, com grandes perdas sociais, localizadas principalmente no
nivel dos extratos menos favorecidos. Na base de seu conceito, ultrapassada a fase de teorias
simplistas e de causalidade meramente biologica, cada vez mais se imp0Os a necessidade de
que fatores sociais e politicos fossem contemplados como elementos fundamentais, tanto em
sua compreensdo, como em seu controle.

No mesmo contexto, as grandes endemias constituem hoje um dos maiores desafios a
competéncia do modelo pensado, desde que afetam e dizimam exatamente as populagdes que
dependem diretamente do funcionamento desse modelo.

Sua abolicdo no primeiro mundo atesta que sdo preveniveis, em geral, na dependéncia
de ascensdo social e de acesso as tecnologias ja disponiveis. Como enfoca-las num Sistema
Unico de Satde (SUS), cujas bases éticas e politicas pressupdem a eqiiidade e a
universalidade? No nivel mais especifico da participagdo com respeito ao controle de
endemias, uma conclusdo geral se coloca: ela se torna cada vez mais necessdria em casos
como a explosao do dengue e da definitiva implantacdo da vigilancia epidemioldgica (no caso
de todas as grandes endemias), assim como ¢ imprescindivel para lograr de vez a cobertura e a
continuidade requeridas em programas voltado a doengas endémicas.

A participagdo no controle dessas doengas significa um processo em constru¢do que
requer impulso externo, competéncia em sua conducdo e liberdade para ampliar-se com
autonomia ¢ de modo autosustentado, democratico e responsavel. H4 ainda muito que
aprender, em termos de postura e compreensao das equipes técnicas que se envolvem com a
comunidade, muitas vezes de forma meramente burocratica ¢ induzida de cima ou de fora,
sem maior compromisso ou responsabilidade social.

Assim, o problema da mobilizagdo social em saude nao estaria apenas no fato de
imputar aos individuos a responsabilizacdo pelo seu estado de saude. O problema estaria no
fato de desconsiderar que a responsabilidade individual ¢ limitada pela existéncia (ou nao) de
suportes sociais/coletivos que possibilitem o desenvolvimento de um “individualismo
positivo”.

Nao nos interessa eliminar a individualidade, mas sim fortalecé-la a partir da
disponibilidade de suportes coletivos. Dentre os diversos suportes requeridos para o exercicio
de uma individualidade saudavel devem estar tanto os bens materiais, mas, também, os bens
espirituais — a compaixao, a solidariedade, o respeito — que também dao sustentacao a agao.

E necessario perceber que a populagdo expressa sua participagdo no SUS de varias

maneiras, as quais estdo relacionadas as experiéncias que tem com o sistema de saude, as
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vezes de modo a interferir na gestdo do sistema, as vezes apenas atendendo as solicitacdes de
participagdo dos servigos de satde.

E preciso que o exercicio do controle social acontega dentro e fora dos conselhos de
saude, em conselhos gestores, conselhos populares, pdlos de educagao permanente, em foros
independentes, como também nos movimentos voltados para necessidades especificas.

Nao podemos esquecer de que uma rede cuidadora ndo € restrita aos servigos de saude.
Mais do que isto, pressupde a articulagdo com outros recursos da sociedade, como apoio
familiar, religiosidade, alternativas de sustentagdo econdmica, moradias, redes de
solidariedade e outro que compdem as redes sociais de apoio.

Neste olhar de como vem sendo exercida a participagdo e controle social no SUS
emerge a terceira subcategoria denominada Associativismo como um forte componente

encontrado nos artigos por nos pesquisados.

“Nos locais de debate publico sobre as questoes de saude, os
profissionais de saude traziam suas preocupagoes com o aumento de
casos de dengue e buscavam reforcar a divulgagdo de informagoes
sobre as condigoes ideais para a reprodugdo do vetor de transmissdo
da dengue (o Aedes aegypti). Ja os moradores da regido, em suas
maiorias residentes em favelas, representados através de associagoes
de moradores e outras entidades, como grupo de mulheres, pastoral
de favelas e pastoral da saude, apontavam que as agoes individuais
que poderiam desenvolver, enquanto individuos, estavam limitadas
pelo alcance das politicas publicas de saneamento que,
historicamente tém seu alcance restrito aos setores mais abastados da
populagado. (21).”

“Essa favela possui uma especificidade bastante interessante para o
desenvolvimento de trabalhos comunitdarios. Pelo empenho da
associa¢do comunitdria e da organizagdo de seus moradores, foram
construidos diversos equipamentos sociais, como creches, pré-
escolas, oficina de marcenaria, tecelagem, reciclagem de papel,
padaria e outros. Entre esses equipamentos, ha na favela uma
unidade de saude, o Ambulatorio Monte Azul, que trabalha com
profissionais remunerados pela Associagdo Comunitaria Monte Azul
(Acoma), desenvolvendo atendimento em nivel bdsico, principalmente
para mulheres e criangas, ag¢oes de prevengdo, como o prénatal,
atendimento ginecologico, incluindo exame preventivo de cdncer,
contracepgdo, com colocagdo de dispositivos intra-uterinos e venda
de pilulas anticoncepcionais e inje¢coes hormonais anticonceptivas.
Esse ambulatorio ja realizou, também, parto normal em suas proprias
dependéncias, servigo desativado no momento. (34).”
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“Uma associagdo de pacientes significou a possibilidade de
reconstituir lacos sociais e de ajuda mutua — em contexto no qual a
possibilidade de as pessoas participarem dos processos que lhes
dizem respeito como cidadds e que influenciam diretamente suas
vidas ¢ bastante dificultado pela inseguranga e pressdo causadas pela
instabilidade social e economica, reforcada pela baixa escolaridade.
O sentimento de participar de uma comunidade, de se sentir
importante e parte de alguma agdo social foi capaz de fazer com que
esses individuos elevassem sua auto-estima e recuperassem algum
sentido para continuar vivendo. (38).’

“En este caso, una orgainzacion comunitaria de un barrio de
poblacion negra de bajos recursos, decidio tomar el control sobre los
dos hospitales de la zona que les negaban el servicio. Después de
varios anos de ejercer este control, decidieron evaluar los resultados
de su accion encontrando que no habia habido cambios signficativos
como consecuencia de la misma. A partir de estos resultados, la
organizacionsolicito a un centro de investigacion un estudio que
permitiera explicar lo que habia sucedido y que los orientara sobre
cudles podian ser medidas efectivas para mejorar la salud de los
miembros de la comunidad. El estudio seiialo como principales
causas de hospitalizacion a una serie de problemas — accidentes
automovilisticos,  ataques  interpersonales, otros accidentes,
malestares respiratorios, alcoholismo, drogadiccion y mordeduras de
perros — que, en realidad, eran en su mayoria problemas sociales
antes que enfermedades y que, por ello, excedian al buen
funcionamiento de los hospitales. En consecuencia, la organizacion
comunitaria llevo a cabo un cierto numero de acciones para combatir
las causas de la hospitalizacion. (06).”

O associativismo e a mobilizacdo comunitdria demonstram que a democratizacao
politica e a descentralizacdo das politicas sociais no Brasil, abriram espago para novas
experiéncias de participacdo e controle social em arenas de decisdo politica. A dimensao
associativa da ordem social denota, que as experiéncias descritas pelos autores deste estudo,
revitaliza a agdo societaria e restaura as mediagdes entre Estado e sociedade.

A hipoétese na literatura é que a participacdo em associagdes produz capital social
relevante, o que significa que promove e facilita o engajamento politico. Esse tipo de capital é
produzido como conseqiiéncia da experiéncia politica e da informacao que ¢ regularmente
comunicada dentro da rede de relagdes sociais do individuo (BAQUERO, 2003).

Uma das idéias mais consistentes em torno da discussao sobre a democracia ¢ a de que
ela s6 sobrevive através da confianga. Seu fortalecimento, portanto, depende do fim do
monopolio da representacao e agregacao de interesses hegemonicos. A circunstancias atuais

exigem outras formas de agregar demandas. Embora o capital social seja fomentado por uma
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variedade ampla de interagdes entre os membros de uma comunidade, o que se pode observar
¢ a prevaléncia de filiagdes em organizagdes voluntarias em um determinado contexto. Ser
membro de associagdes tem se tornado um indicador adequado para examinar o formagao de
capital social. Acredita-se que, ao fazer parte de uma associagdo, as pessoas desenvolvem
interagdes entre si, aumentando a possibilidade do desenvolvimento de confianga reciproca
entre elas. Este fato demonstra o aumento da capacidade da agdo coletiva, cooperagdo e
confianca entre as pessoas, possibilitando que os objetivos coletivos sejam alcangados mais
facilmente.

Capital social, portanto, ndo ¢ simplesmente um atributo cultural cujas raizes so
podem ser fincadas ao longo de muitas geracdes, ele pode ser criado, desde que haja
organizagdes suficientemente fortes para sinalizar aos individuos alternativas aos
comportamentos politicos convencionais: “as dotacdes pré-existentes de capital social sdao
recursos valiosos na construcao de relagdes sinérgicas entre Estado e sociedade civil, mas nao
podem ser consideradas como a raridade decisiva. As comunidades que desfrutam os
beneficios da sinergia ndo desfrutam necessariamente dotagcdes prévias excepcionais de
capital social” (EVANS, 1996).

O capital social serd tanto mais forte quanto mais ele permitir a ampliacdo do circulo
de relagdes sociais em que vivem aqueles que participam de sua construgdo. O capital social
¢ um potencial e poderoso conceito das Ciéncias Sociais. Ao contrario da cultura politica, que
enfatiza a estabilidade ideoldgica e a estabilidade das democracias, a teoria do capital social
tem no centro de sua analise o desempenho das instituigdes democraticas. Putnam (1996)
argumenta que as instituigdes sdo instrumentos para alcancar propdsitos € ndo meramente
concordancias. Os cidaddos querem que o governo faga coisas e ndo simplesmente decida
coisas. Pode se dizer que as atitudes e normas propostas pela teoria de cultura politica
acrescenta-se uma dimensao avaliativa de como fazé-las, de maneira eficiente, € nisso que se
constitui o capital social.

A premissa do capital social ¢ a de que permite agdes cooperativas comunitarias e
resolve os problemas comuns da coletividade. Assim, o conceito de capital social torna-se
atraente, pois agrega caracteristicas da vida social, principalmente relacionados aos aspectos
negligenciados da vida politica de uma cidade.

Uma diferenca importante entre capital social e outras formas de capital ¢ que o capital
social existe em uma relacao social. Reside nas relacdes e ndao no individuo sozinho, como ¢é o

caso de habilidades de capital humano. E construido em coletividades institucionalizadas tais
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como: universidades, governos, associacdes informais de pessoas em que o conhecimento e as
visdes de mundo formam-se e sdo transferidas (BAQUERO, 2003).

Pensamos, porém que, mesmo ocorrendo a participacao dos usudrios em associacoes,
se os profissionais de satide e as autoridades constituidas, as quais cabe operacionalizar as
deliberacdes decorrentes do SUS, ndo o fizerem, ela deixa de ter significado e pode, inclusive,
deixar de acontecer.

A participagao popular diferencia-se da modernizagdo, do mutirdo, por ser uma
participacgdo politica das entidades representativas da sociedade civil em 6rgaos, agencias ou
servigos do Estado, responsaveis pelas politicas publicas na area social. Esta participacdo, se
de um lado legitima a politica do Estado diante da populagdo, também abre um canal para as
entidades populares disputarem o controle e o destino da verba publica (VALLA, 1998).

Embora o surgimento da pratica da participacdo institucionalizada tenha sido
inicialmente motivado em decorréncia de uma necessidade socialmente construida de
fiscalizar e controlar o Estado, é possivel, através desta mesma participagdo avangarmos na
constru¢do de uma rede de servigcos de satde onde todos os envolvidos, ao lutarem por seus
direitos, o facam enquanto cidadaos comprometidos com o coletivo.

Desta maneira, a participacdo democratica da sociedade civil em colegiados, como as
associagdes de moradores e conselhos de satide, pode contribuir decisivamente para
organiza¢do de uma rede local de saude, mais resolutiva, mais equinime € com maior
solidariedade e podera também contribuir para que tenhamos condi¢des de vida e,
consequentemente, maior justiga social.

Concordando com Bresser-Pereira (1999) adoto, assim, um modelo otimista, porque
aponta na dire¢cdo de democracias consolidadas, mas ndo ignoro que o processo historico €
cheio de altos e baixos, de avancos e retrocessos. E tenho também claro que o fortalecimento
da sociedade civil pode ocorrer em um momento anterior & consolidagdo do capitalismo e da
democracia. Nos paises europeus a luta pelos direitos civis e pelos direitos politicos, ainda no
século dezenove, foi como sabemos o produto de intensas lutas sociais. Ja existia, portanto,
uma sociedade civil atuante nesses paises, a0 mesmo tempo em que o Estado buscava se
consolidar. O movimento dialético entre o Estado e suas elites e a sociedade civil,
consubstancia que ¢ neste século que a sociedade civil deixa de ser objeto e passa a ser sujeito
da reforma ou da mudanga social.

A participacdo e controle social relatada pelos autores, objeto desse estudo foi fruto de
um movimento organizado da sociedade civil, o qual foi desencadeado com o processo de

redemocratizacdo do pais a partir da década de oitenta e assinala uma possibilidade de
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transformagdo dos sujeitos sociais em sujeitos politicos. Para Merhy (1996) os sujeitos
sociais, como sujeitos politicos, se caracterizam a partir de seus projetos, em torno dos quais
articulam seus interesses e expdem suas vontades como ac¢do. Encontrando-se em
determinados contextos sociais, encontram-se sempre em disputa com outros sujeitos sociais.
E na luta que os sujeitos sociais se conformam como formuladores, portadores e executores de
politica, isto ¢, como sujeitos politicos.

O sujeito social passa a ser politico quando sua acdo ¢ proveniente de um projeto
politico que pode ser individual e/ou corporativo ou coletivo. Para identificarmos um projeto
como sendo de interesse coletivo € preciso que seus objetivos ultrapassem os interesses
corporativos e/ou individuais.

Quando falamos da transformagdo dos sujeitos sociais em sujeitos politicos, estamos
nos referindo nao sé aos usudrios dos servigos de saude, mas também ¢ com a mesma
convic¢do aos trabalhadores de satde que executam as politicas definidas nesta area. Neste
sentido olhando o espaco da participagdo e controle social enquanto local de disputa de
diferentes interesses dos sujeitos sociais envolvidos, representantes de usuarios e prestadores,
deve-se garantir que todos sejam ouvidos, todos possam exteriorizar seus pontos de vista,
democraticamente, permitindo o entendimento, transformando esses sujeitos sociais em
sujeitos politicos conscientes e responsaveis. Em outras palavras, cidadaos comprometidos
com o coletivo, acima de tudo.

Existe uma lacuna imensa entre o que os usuarios necessitam e buscam € o que o
Estado, através das politicas implementadas, oferece. Isto leva-nos a pensar que, até certo
ponto, estariamos utilizando a participacdo da sociedade civil nos foéruns existentes, apenas
para legitimar a proposta politica oficial. Ou ainda, para compensar as deficiéncias desse
mesmo Estado.

Além disso, para as institui¢des, produzir saude nao ¢ a Unica finalidade para a sua
existéncia, enquanto para o usudrio, recuperar a saude ¢ a Unica logica, a Uinica razao porque
ele demanda esse servigo. A finalidade dos servigos de saude, a 16gica do seu funcionamento
obedecem critérios de racionalidade que, com certeza nao devem ser os mesmos para 0s
usudrios. Para este, o que interessa ¢ ter seu problema de saude resolvido, problema este quase
sempre expresso em dor, sofrimentos, critérios que nao tem nada de racional e exigem acdes
imediatas.

Encontrar uma maneira de satisfazer as necessidades dos usudarios e, a0 mesmo tempo,
que os servigos atinjam seus objetivos, ¢ um dos desafios da gestdo colegiada, na qual,

usuarios e prestadores, além de poderem decidir sobre as questdes mais abrangentes da
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politica de saude, possam também incluir em suas pautas de discussdo as demandas que
exigem intervengdes mais imediatas, originadas no cotidiano dos servigos de satde.

Dentre os principios do SUS, o que aponta as condi¢des para o exercicio da cidadania,
através da participacao da populagdo ¢, ao meu ver, um dos mais importantes. Isto porque, ao
mesmo tempo em que permite ao cidaddo a possibilidade de praticar o controle, fiscalizacao
das ac¢des de saude, da a ele também o direito e a responsabilidade de tomar decisdes, as quais
podem ter como conseqiiéncia a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Isto ¢, ao
mesmo tempo em que o exercicio do controle social confere ao cidadao esse direito atribui-
lhe também a responsabilidade pelo que possa ajudar e decidir.

Outro aspecto importante a ser considerado quando pensamos o controle social dos
servicos de saude, ¢ que este controle ndo deve restringir-se apenas a disponibilidade ou nao
do servigo, mas abarcar também e principalmente a qualidade das acdes oferecidas. Esta
qualidade estard sendo determinada em parte pelas condigdes materiais existentes, pelos
projetos de interesse dos que operam o servico, € em parte também pela concepgdo do
processo saude/doenca, que os formuladores e executores destas agdes possuem assim como
os usuarios desse servigo. A visao reducionista do processo saude-doenga, concebido apenas
como um fendmeno biologico e individual, fundamenta as ag¢des medicalizadoras e
assistencialistas, ainda hoje hegemonicas no sistema de saude, que concebem o individuo
descontextualizado de sua historia, de sua singularidade e de suas condi¢des concretas de vida
e trabalho.

Nas politicas de saude, portanto, multiplos interesses e influéncias estdo presentes na
formulagdo e na implementacdo. Os modelos de atengdo, por sua vez, se estruturam com
referéncia as politicas de satde vigentes. Recorrendo a historia ¢ possivel identificar os
modelos de atencdo com referéncia as politicas sociais. Encontramos desde o enfoque da
seguridade social com modelos de cunho assistencialista, até a construgdo de sistemas de
saude com modelos fragmentados; politicas liberais com modelos de orientagdo ao mercado;
politicas de bem-estar com modelos integrais e universais; politicas neoliberais com modelos
de seguros publicos e privados. Observa-se neste cenario dindmico o surgimento de propostas
de incorporagdo de terceira onda de reformas com enfoques de prote¢ao social mais solidarios
e integrais, ndo dirigidos exclusivamente a resolver demandas de servigos de saude individual
com enfoque curativo, mas incorporando a promog¢do da saude e o controle.

Nesse sentido, um modelo de aten¢do nao ¢ simplesmente uma forma de organizagao
dos servicos de saude nem tampouco um modo de administrar um sistema de satde. Os

modelos de atengdo a saide sdo formas de organizagdo das relagcdes entre
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sujeitos/profissionais de satide e usudrios, mediadas por tecnologias, materiais e ndo-materiais
utilizadas no processo de trabalho em saude, cujo proposito € intervir sobre problemas, danos,

riscos e necessidades sociais de saude historicamente definidas.

5.3 Finalidade/Motivacido para a acao da participacio e controle social

Esta categoria denominada de Finalidade/Motivacido para acdo da participacio e
controle social, do conceito de participagdo e controle social procura mostrar a maneira pela
quais os autores vém descrevendo em suas publicagdes, para que vem servindo no cotidiano
de suas agdes a participacao e controle social. Esta categoria, como apontado anteriormente
acomoda duas subcategorias descritas a seguir: Mobilizacio popular ligada a endemias e
Vinculac¢io aos Servicos de Saude Refor¢o para Atuacio da Equipe de Saude.

Em um primeiro momento sdo revelados registros que conferem a subcategoria de
participacdo e controle social o status de mobilizacdo popular ligadas a endemias;

notadamente encontrados nos registros a seguir:

“Um dos grandes problemas das doengas transmitidas por vetores é
conseguir a participagdo efetiva da populagdo no seu controle. No
caso especifico da dengue, como a grande maioria dos criadouros de
Aedes aegypti e/ou Aedes albopictu encontram-se nas residéncias ou
em suas imediagoes, esta questdo torna-se vital para a eficacia das
medidas de controle. (13).”

“Um dos primeiros artigos encontrados na literatura, onde se relata
a participagdo popular nas agoes de controle, foi descrito por
Barbosa et al. (1971), que, estudando o Municipio de Pontezinha, PE,
ofereceram fossas secas as residéncias, lavanderias comunitarias e
educagdo popular aos expostos a infec¢dao pelo Schistosoma mansoni.
Observaram, ao final de sete anos, que ocorreu queda da prevaléncia
quando comparou as das areas de controle, nas quais ndo foram
adotadas quaisquer medidas. O tratamento e o fornecimento de dgua
combinado a educag¢do popular constituem potencialmente as
medidas mais eficazes para o controle da esquistossomose. (16).”

“Com a eclosdo da epidemia de dengue no municipio e na regido da
Leopoldina, a legitimidade das institui¢coes governamentais de saude
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ficou ameagada, principalmente pela exposi¢do nos meios de
comunicagdo de massa, da fragilidade e dos limites das estratégias de
controle utilizados pelos servicos de saude. Essa situagdo
proporcionou que houvesse uma ampliagdo da aliangca entre os
profissionais dos servigos locais de saude e os moradores
organizados em torno do movimento politico pela saude na regido da
Leopoldina, em 1991. Com a mobilizagdo social em torno da
epidemia, os moradores tiveram a oportunidade de expor

publicamente a situag¢do de vulnerabilidade a que se encontravam
submetidos. (21).”

“O problema da transmissdo do dengue no Brasil tem se agravado
nos ultimos anos. Para Tauil (2001), as razoes para tal situagdo sao
complexas e ndo totalmente compreendidas. Uma das possiveis
explicagoes é que, apesar do Plano de Erradicagdo do Aedes aegypti
ter abordado a descentralizacdo e a participagdo da comunidade, o
modelo desenvolvido na pratica baseou- se em métodos verticais que
buscavam a elimina¢do do mosquito por meio de inseticidas (MS,
1996). Nesta perspectiva a comunidade fica, na maioria das vezes,
como espectadora e na dependéncia de agoes previamente definidas.
Quando solicitada, sua participa¢do se resume ao desenvolvimento de
tarefas pontuais, que ndo exigem envolvimento para que de fato se dé
a incorporagdo de praticas de elimina¢do dos criadouros, a ponto de
evitar ocorréncia de dengue. (24).”

“Em fase de vigilancia entomologica, a participa¢do da populagdo
tem-se mostrado de grande eficicia na descoberta de focos de
triatomineos, sobrepujando, muitas vezes, a pesquisa domiciliar de
rotina. Em algumas dreas, a populagdo estd familiarizada com a
eventual domiciliacdo de triatomineos; o imediato atendimento a
notificagdo, por parte da SUCEN, através da realiza¢do de pesquisa
cuidadosa de amplitude do foco e do expurgo do mesmo, quando
indicado, constitui uma forma de garantir a credibilidade no
Programa e, ao mesmo tempo, assegurar que a darea permanece sob
controle. Por outro lado, as notificagoes constituem sele¢do prévia
das casas a serem pesquisadas e, portanto, com maior chance de
serem encontradas infestadas. Em 1983 verificou-se que a pesquisa
nas casas onde o morador encaminhou triatomineos para a SUCEN
apresentou positividade de 12,8% contra 0,14% nos trabalhos de
pesquisa de rotina, dados que mostram a eficiéncia dessa
atividadel 1. (31).”

A este tipo de participagdo e controle social, representada pelos autores sujeitos desse
estudo, o qual enquanto subcategoria chamamos de Mobilizacio Popular Ligada a
Endemias, reservamo-nos a uma analise que coloca em risco o real sentido do conceito de

participagdo por nos utilizado. A historia da satide e da doencga ¢, desde os tempos mais
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longinquos, uma histéria de construgdes de significagdes sobre a natureza, as fungdes e a
estrutura do corpo e ainda sobre as relagdes corpo-espirito e pessoa-ambiente. A historia da
saude mostra que essas significagdes tém sido diferentes ao longo dos tempos, constituindo,
pois, diferentes narrativas sobre os processos de saude e doenca.

Num passado ainda recente a doenga era frequentemente definida como "auséncia de
saude", sendo a saude definida como "auséncia de doenca" - definicdes que ndo eram
esclarecedoras. Algumas autoridades encararam a doenca e a saude como estados de
desconforto fisico ou de bem-estar. Infelizmente, perspectivas redutoras como estas levaram
os investigadores e os profissionais de satde a descurar os componentes emocionais € sociais
da satde e da doenga (Bolander,1998).

Defini¢cdes mais flexiveis quer de saude quer de doenga consideram multiplos aspectos
causais da doenga ¢ da manutengdo da saude, tais como factores psicologicos, sociais e
bioldgicos (ibidem). Contudo, apesar dos esforgos para caracterizar estes conceitos, nao
existem definicdes universais. Por outro lado, e apesar de todos os avangos na pesquisa
biomédica, o nosso sonho de atingirmos ou mantermos uma saude fisica e mental permanece
exactamente isso - um sonho que, além de tudo, vale a pena prosseguir face aos efeitos da
doenga nos individuos e na sociedade (Diener,1984). Isto ¢, a presenca ou auséncia de doenga
é um problema pessoal e social. E pessoal, porque a capacidade individual para trabalhar, ser
produtivo, amar e divertir-se est4 relacionado com a satide fisica e mental da pessoa. E social,
pois a doenga de uma pessoa pode afectar outras pessoas significativas (p.ex.: familia, amigos
e colegas).

O modelo biomédico, aplicado a satide publica, desenvolveu-se, segundo Ribeiro
(1997), devido ao reconhecimento de que: a) as doencas infecciosas eram dificeis sendo
impossiveis de curar e, uma vez instaladas no adulto, o seu tratamento e a sua cura eram
dispendiosos; b) os individuos contraiam doencas infecciosas em contacto com o meio
ambiente fisico e social que continha o agente patogénico; c) as doengas infecciosas ndo se
contraiam a ndo ser que o organismo hospedeiro fornecesse um meio favoravel ao
desenvolvimento do agente infeccioso. E acrescenta. Para prevenir as doengas era necessario
controlar os agentes patogénicos, o que foi feito, por exemplo, controlando a sua mobilidade
através da construcdo de sistemas de esgotos e de distribui¢do de agua potavel e da gestdo de
migragdes, ou destruindo esses agentes, por exemplo, através da clorificacdo das dguas de
consumo, ¢ finalmente, ja bem dentro do presente século, produzindo vacinas. Quando essas
medidas falhavam, intervinha a medicina curativa que, a partir de meados do século XX,

4

encontrou nos antibidticos um auxiliar eficaz na destrui¢do desses microorganismos. E
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provavel que a expressdo mais acabada das distor¢des e consequéncias concretas do modelo
biomédico, reducionista, de abordagem da saude e da doenga na vida dos individuos resida no
que se convencionou designar como medicalizagdo.

A promogao da satde, como vem sendo entendida nos ultimos 20-25 anos, representa
uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as
populacdes humanas e seus entornos neste final de século. Partindo de uma concepgao ampla
do processo saude-doenca e de seus determinantes, propoe a articulagdo de saberes técnicos e
populares, e a mobilizagao de recursos institucionais € comunitarios, publicos e privados, para
seu enfrentamento ¢ resolucao.

Decorridos pouco mais de dez anos da divulgacdo da Carta de Ottawa (Brasil, 2006),
um dos documentos fundadores da promocao da satde atual, este termo estd associado a um
conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, eqiiidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros. Refere-se também a uma
combina¢do de estratégias: acdes do Estado (politicas publicas saudéaveis), da comunidade
(refor¢o da agdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do
sistema de saude (reorientagdo do sistema de satde) e de parcerias intersetoriais. Isto &,
trabalha com a idéia de responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas solugdes
propostas para os mesmos. Portanto, ter saude ¢ mais do que ndo estar doente, pois envolve
uma concepg¢ao de vida com qualidade a qual se traduz no cotidiano.

Para tanto, de fato, os pré-requisitos para se ter saude e a maximizagdo de seu
potencial implicam necessariamente na participagdo de varios setores sociais nos interesses da
maioria.

Este énfase na compreensdo da saude como um processo, no qual prioriza a vida com
qualidade ao invés de auséncia de doenga, situa a promogdo da saide em oposigdo critica a
medicalizagdo da vida social e em defesa do posicionamento politico em torno de relagdes
sociais mais eqiitativas.

Este ponto vem de encontro em especial, da diminui¢do da desigualdade do Estado de
Satde entre as populagdes de um mesmo pais, como alerta a Declaracdo de Alma-Ata (Brasil,
2006), e relaciona as condi¢des de vida com os niveis de saude da populagao.

A promocgdo da satde vem sendo interpretada, de um lado, como reagdo a acentuada
medicalizagdo da vida social e, de outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos
recursos técnicos e posicdes ideoldgicas. Embora o termo tenha sido usado a principio para

caracterizar um nivel de aten¢do da medicina preventiva (Leavell e Clark, 1976), seu
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significado foi mudando, passando a representar, mais recentemente, um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado.

O que, entretanto, vem caracterizar a promog¢ao da satde, modernamente, ¢ a
constatacdo do papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude, em
torno da qual se reinem os conceitos do segundo grupo. Este sustenta-se no entendimento que
a saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
incluindo um padrdo adequado de alimentagdo e nutrigdo, e de habitagdo e saneamento; boas
condigdes de trabalho; oportunidades de educagdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsadvel; e um espectro
adequado de cuidados de satde. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de
individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico, social,
politico, econdmico e cultural, através de politicas publicas e de condigdes favoraveis ao
desenvolvimento da saude (as escolhas saudédveis serdo as mais faceis) e do reforgo
(empowerment) da capacidade dos individuos e das comunidades.

Governantes pouco sensiveis as idéias progressistas fazem uso freqiiente do termo
"participacao popular", principalmente quando perdem o controle de agravos que ameagam a
populacao como um todo: epidemias de dengue, meningite, enchentes, acidentes de transito,
etc. Nestes momentos, fazem campanhas que ensinam a populacdo a identificar os sinais de
males que podem ameagar "toda" a populagdo, e ndo apenas a classe trabalhadora. Neste
sentido, um dos pontos essenciais de uma participacao efetiva da populacao ¢ sua capacidade
de apontar as areas em que julga necessaria sua intervengao (Carvalho, 1995).

O uso preciso do termo "participagdo popular" € essencial, pois atores representantes
de todas as forgas da sociedade utilizam o termo, fazendo com que o seu emprego ambiguo
escamoteie a relagdo "impostos-servigos basicos-qualidade de vida" da populagdo
trabalhadora (Valla e Stotz, 1994).

Ao analisarmos esta subcategoria devemos levar em conta que quando a populagdo ¢é
conclamada por parte dos servigos/profissionais de satde a participar de a¢des no sentido de
responsabilizar-se pela erradicagdo, prevencao ou eliminacdo de doencas, jamais ela deve ser
percebida como instrumento de manobra.

O que ocorre com freqiiéncia, ¢ que na maioria das populac¢des atingidas por tais
infortinios sdo exatamente aquelas que vivem em um processo de pauperizacdo e
marginalizacdo no interior da sociedade brasileira.

No cotidiano dos servicos de saude, ¢ possivel observar a expressao dessa concepgao

quando pobreza e falta de participacdo sdo associados. Nesse sentido, algumas vezes a
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populacdo ¢ tratada como culpada por ser pobre, ou por ndo querer participar das agdes
planejadas pelas equipes de saude. Sdo situagdes que muitas vezes ocorrem sem que OS
profissionais de satde reflitam as concepgdes que orientam tais sensagdes € praticas.

Assim, a populagcdo marginal seria caracterizada pela auséncia de participagdao ou por
uma participacdo limitada nos espacos onde se ddo os beneficios sociais e as decisdes da
sociedade. Fala-se entdo em participacdo passiva, que estaria relacionada ao acesso a bens e
servicos de consumo coletivo, e participacao ativa, que se refere a participagdo direta nos
processos decisorios. A questdo que se coloca ¢ que as formas de participacdo expressas pela
populagdo sdo tidas como resultado apenas da desorganizagdo interna, da ignorancia e/ou
passividade dos grupos marginalizados, sem que se considere o contexto politico, historico e
social nos quais se inserem.

Este olhar nos remete a afirmar que os grupos marginalizados encontram-se a margem,
portanto alijados dessa sociedade que os convoca a participar, sem oferecer-lhes acesso a
produtos e servicos necessarios para suas sobrevivéncias. Esta marginalizagdo ou exclusdo
social, imputados a grande maioria da sociedade civil em nosso pais, ¢ fruto de desigualdades
historicas.

Neste sentido, olhar a realidade social concreta sem considerar os sujeitos sociais nela
inseridos e em permanentes construgdes cotidianas, impossibilita a apreensdo e andlise dos
conflitos e contradi¢des inerentes ao proprio processo historico. Este fato se reafirma, quando
em razao de sua pobreza sdo julgados culpados pelos infortinios que os atingem e por este
motivo os servigos/profissionais de satde precisam anima-los, esclarecé-los, ensina-los para
que s6 assim possam participar dos beneficios do progresso econdomico/politico/cultural da
nacao.

Esta visdao conectada a participacdo e controle social, leva consigo um forte
componente de exclusao social por parte deste segmento da sociedade civil.

A inversdo conferida ao sentido de participacdo, fica patente no momento em que se
responsabiliza a propria populacdo como culpada pela sua marginalizacao.

Sao observados nas unidades de registros da subcategoria Mobilizagdo Popular Ligada
a Endemias, que os contextos de construcao de praticas de saude-doenga-cuidado na relagao
com 0s grupos € movimentos sociais que se revelam concepgdes e agdes diversas no que se
refere a participagdo, o que implica dizer que ndo existe uma Unica forma de pensar a
participagdo social, mas muitas.

Dentre as formas de compreender a participagdo social, sobressaem algumas

concepgdes, que podem nos ajudar a refletir a participacdo no SUS. Sdo elas: a participagao
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associada a idéia de integracdo de grupos tidos como marginalizados; a participagdo associada
ao chamado “desenvolvimento comunitdrio” e a participacdo entendida como participagao
popular. Nos regimes democraticos, ha a proposta que os direitos "individuais" de cada
cidadao sejam respeitados. Mas essa proposta somente teria sentido se todos os cidadaos
brasileiros tivessem acesso pleno aos servigos basicos.

No campo da satde publica, percebe-se que as praticas voltadas para os processos de
saude-doenga-cuidado sao medidas por interesses dos diferentes segmentos envolvidos, sejam
da sociedade civil, gestores ou profissionais de saude. As praticas sdo, ainda, permeadas e
influenciadas pelas aproximagdes com os varios saberes cientificos. E nos confrontos e nas
aproximacgdes que se estabelece nas dindmicas que compdem essas relagdes que as agdes dos
movimentos sociais voltados para a saude vao adquirindo seus contornos, a0 mesmo tempo
em que se expressam em termos de correlagdo de forcas com os interesses dominantes,
consolidando ainda algumas de suas demandas em saude. E sabido que a proibi¢io quanto ao
direito de se expressar livremente nem sempre impede toda e qualquer forma de organizacao.
Porém, o fato de ndo se poder debater publica e abertamente as idéias possibilita, com a
proibi¢ao, o desenvolvimento de pensamentos e analises sectarias e muitas vezes equivocadas
sobre a realidade vivida concretamente.

Pensamos que isto favorece, de certa forma, que os grupos, ao se organizarem em
busca de um objetivo, possam perder de vista que os individuos de uma mesma sociedade
lancam olhares e fazem leituras diversas de uma mesma realidade. Ou seja, por mais idéias
convergentes € pontos em comum que possua um grupo, em determinado momento historico,
podera haver divergéncias quanto aos conceitos preestabelecidos que, ao invés de dividirem
os membros desse mesmo grupo, podem servir para abrir o debate e, na discussdo e sintese,
fazer crescer a consciéncia dos membros desse grupo, para uma visao mais abrangente da
realidade.

Por todos esses aspectos apontados podemos avaliar o quanto ¢ nocivo, qualquer
regime politico que impeca a sociedade, a organizacdo, a manifestagdo publica, enfim, a
liberdade de expressdo, acima de tudo. No Brasil, porém, uma grande parte da populagao nao
pode vigiar o governo, porque nao ha o que vigiar; a populagdo sem acesso aos Servigos
basicos tem que pressionar as autoridades para realizarem essas obras com o dinheiro dos
impostos. O que a populacdo reivindica quando exige os servi¢os basicos € sua sobrevivéncia,
pois nao havendo esses servicos muitas pessoas correm o risco de morrer.

Quanto a definicdo do quadro das necessidades de satde da populagdo "carente" ou

favelada", verificamos que ¢ habitualmente o das doengas da miséria, cuja profilaxia, de baixo
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custo, realiza-se, no caso dos centros de saude, por meio de medidas como a vacinagdo em
massa.

Entender o processo saude/doenca como resultante das condi¢des de vida e trabalho
significa buscar formas de perceber como ela se revela na coletividade.

A constru¢do social da demanda ¢ importante na reestruturacao dos servigos publicos,
principalmente diante do aumento do adoecimento e sofrimento difuso por problemas de
natureza psicossocial. Em geral, a demanda e a oferta estdo condicionadas a producdo de
doencas, a medicalizacdo dos problemas sociais, a a perda da dimensdo humana e da
integralidade do cuidado. Dar voz ao sujeito ¢ um dos passos para se rever a relagdo oferta-
demanda no ambito do SUS e repensar a organizagao de praticas de integralidade em satde.

Ao discutirmos o apoio social como uma pratica de saude, estamos nos referindo as
diversas atividades e praticas presentes na nossa sociedade, tais como as praticas de rede de
apoio social, os grupos de apoio mutuo, os grupos religiosos, as atividades educativas,
algumas praticas populares, entre outras, que propiciam o enfrentamento de problemas de
saude-doenga e das adversidades do cotidiano, por meio de relagdes de solidariedade e
cooperacao. Essas praticas de saide muitas vezes expressam os caminhos que as classes
populares encontraram na busca de obter recursos diante das limitagdes do servigco publico em
atender as suas demandas de saude.

A participagio ¢ um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que, além de
incorporar aspectos de ordem organizacional, implica assumir um posicionamento ético-
politico de carater democratico para sua concretizagao. Apresenta-se como um termo de
compreensdo aparentemente facil, sendo muitas vezes citado por profissionais de satde. No
entanto, parece-nos que as experiéncias de participagdo no SUS sdo bastante diversas e
indicam a incorporagao de distintos significados para o termo.

E necessario reafirmar a participagdo como principio fundamental a ser implementado,
e desnaturalizar as formas como tem sido apropriada essa expressdo, ressaltando os espagos
de participagdo da sociedade civil organizada. Esses espacos se constituem em ldcus
privilegiados de captacdo e formulacao de demandas em saude por parte da populagdo em
geral, sejam elas voltadas para o SUS ou voltadas para espagos como institui¢des de ensino,
redes sociais etc.

Outra subcategoria encontrada na literatura utilizada neste estudo estd em relagdo ao
tipo/forma de uso da participagdo e controle social esta ligada a Vinculacio aos Servicos de

Saude Reforco para Atuacio da Equipe de Saude.
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Como vimos anteriormente, muitos sdo os obstaculos para a efetivagdo da participacdo
e controle social nos servicos de saude e por isso, encontraremos variadas andlises das
condigdes para a efetivagdo da participacao. Para a perspectiva da sociedade civil, como ja
tratamos em outros momentos, 0s obstaculos encontrados na pratica para efetivacdo do
potencial de emancipagdo dos servigos/profissionais de satde sinalizam que, para serem
efetivos, a participacdo e o controle social requerem uma sociedade civil organizada e capaz
de exercer influéncia sobre o sistema politico e suas burocracias.

Encontram-se nesta subcategoria os registros abaixo:

“Numerosos entrevistados descreveram a participagdo social nos
servicos de saude como a utilizacdo dos servicos de saude, isto é, a
oportunidade de beneficiar-se das atividades e programas oferecidos
pelas unidades de saude, a oportunidade de utiliza-los quando for
necessario. (25).”

“A formulag¢do de normas para garantir a qualidade da atengdo
prestada é um importante elemento para a elevagdo dos padroes de
qualidade dos servigos. A normaliza¢do pode ter um papel importante
na superagdo de eventuais impasses ideologicos, como o que opoe
defensores e opositores tanto do hospital psiquidatrico como
demodelos de saude mental comunitaria. O que finalmente é de maior
importdncia para os usudrios dos servigos é a qualidade dos servigos
prestados, o respeito de seus direitos e a melhoria da qualidade de
suas vidas, e ndo apenas o local onde os cuidados sdo prestados.
Importantes modificagoes de orientagoes assistenciais podem ser
obtidas, por exemplo, através do financiamento de modalidades de
servigos que se quer desenvolver em detrimento de outros que se
pretenda desestimular. A utiliza¢do adequada de normas, com uma
estratégia de avaliagdo que inclua a auto-avalia¢do e a participagdo
dos usuarios, pode representar uma enorme vantagem tanto do ponto
de vista de tempo como de fortalecimento da posi¢do e do respeito
aos direitos dos usuarios. (32).”

“A importancia de se discutir formas de participagdo dos usuadrios
nos servigos publicos de saude deve-se a uma concep¢do que se vem
tornando bastante difundida no campo da saude publica: o avango
substantivo na qualidade dos servigos e das agoes de saude — sejam
elas preventivas ou de promog¢do — so é possivel com a participagdo
efetiva da populagdo, pois esta pode apontar problemas e solu¢oes
que atendam as suas demandas mais diretamente. Nas institui¢oes de
atengdo a saude, a participag¢do do usuario passa basicamente pelos
seguintes elementos: maior democratizagdo da informagdo;
reconhecimento dos usuarios, por parte dos profissionais, como
sujeitos no processo do cuidado com a saude e ndo somente como
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objeto de praticas e prescri¢oes, conscientiza¢do dos usuarios quanto

aos seus direitos e ao seu papel na defesa dos proprios interesses.
(38).”

“A descri¢do e andlise de experiéncias de articulacdo entre
agentes de assisténcia a saude e a populacdo sdo fundamentais para a
defini¢do de projetos que efetivamente encontrem resposta junto a
sociedade, tanto na qualifica¢do do servigco em si quanto com relagdo
ao aspecto pedagogico. (04).”

“Como parte de um processo mais global de democratizagao,
observa-se uma crescente participa¢do de usudrios de servigos de
saude mental (pacientes, ex-pacientes e seus familiares) no
planejamento e na implementa¢do de servigos. Na maior parte
estigmatizadas, rejeitadas e marginalizadas, as pessoas acometidas
de doengas mentais comegcam a participar dos processo decisorios
que a elas se referem e a adquirir maior poder de controle sobre os
mesmos. Nos ultimos anos observa-se um crescente reconhecimento
da capacidade que as pessoas tém para desempenhar um papel mais
ativo em relagdo a decisoes sobre praticas de cuidados de saude que
as afetam direta ou indiretamente. (32).”

Observa-se na analise dos registros acima que a constru¢ao social da demanda ¢
importante na reestruturacdo dos servigos de saude, principalmente diante do aumento do
adoecimento e sofrimento difuso por problemas de natureza provenientes da exclusdo social.
Em geral, a demanda e a oferta estdo condicionadas a perda da dimensdo humana e da
integralidade do cuidado. Dar voz aos usuarios (sujeitos) ¢ um dos passos para se rever a
oferta-demanda no ambito do SUS e repensar a organizacao de praticas em satde.

Um dos principais mecanismos que configuram a intervencdo estatal nessa direcdo
pode ser percebido no modo como historicamente se definiu a demanda por servigos a partir
de uma oferta predeterminada. Nessa relacdo, os ocupantes de posicdes de gestdo e
planejamento freqiientemente nao se dispoe a escutar o que ¢ denunciado pelos usuarios que
utilizam os servigos de saude. Este quadro determina-se entdo pela impossibilidade do
didlogo. O usudrio que procura intervir nao ¢ ouvido como sujeito politico, mas como objeto
como nimero que se apresenta em tentativas de previsao financeira previa da assisténcia.

Esta ¢ a forma de interveng¢ao tradicional no setor saiide em nosso pais que tem como
uma de suas principais facetas o uso da verticalidade programatica, impregnada de

concepgdes que pretendem fazer do planejamento um conjunto de decisdes técnicas.
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Atualmente inimeros servicos e profissionais de saide ainda acreditam que a técnica pode ser
dissociada de seus efeitos politicos da producdo da realidade social.

Nesse sentido, a participacao no SUS deve ser feita com a expressao e intervengao de
diferentes sujeitos politicos implicado nos modos como a demanda socialmente construida se
efetiva em agdes cotidianas. Em ultima instancia, garantidos o didlogo e a confrontacdo de
idéias, poderiamos mesmo pensar a participacdo como pratica de construcdo de espacos
publicos nos quais as demandas e resposta apresentadas possam ser ressignificadas,
pactuadas, e reconfiguradas coletivamente.

O controle social ¢ percebido como efeito desta participagdo, como um de seus
aspectos, na medida em que ela vai da organizacdo do movimento social ao controle dos
servicos/trabalhadores de saude. Neste sentido, a concep¢ao de participagdo ¢ definida pelo
acesso da populagdo as decisdes que configuram a politica de satde. Aspecto destacado pela
énfase dada a mobilizacdo e ao fortalecimento da sociedade civil como sujeito que age para a
afirmacao e constru¢do do direito a saude.

Concordamos com as afirmagdes de Valla e Stotz (1994) quando dizem que essa
alianca sé se constroi na medida em que as partes reconhecam as desigualdades de suas
posicdes, tomando essa desigualdade como ponto de partida para constru¢do de um
conhecimento novo.

Essa pratica so € possivel se os componente desse grupo estiverem dispostos a debater
seus pontos de vista com a perspectiva de rever posi¢des individuais ou corporativas, de
maneira democratica, na busca do entendimento, do consenso em torno de algo que contribua
para o avango em temas tdo inerentes ao ser humano e a vida em sociedade como sdo as
questdes relacionadas a satde, seja dos individuos ou dos grupos sociais. Além disso, a
negociagao e o entendimento sdo a base para a vida em uma sociedade democratica.

No entanto, se os sujeitos envolvidos mantiverem suas posi¢des € interesses de
maneira a ndo possibilitar que os conflitos venham a tona, para serem debatidos
democraticamente e buscarem solucdes democraticas e concretas, estaremos longe de
conseguir a alianca que nos permitird avancar na consolida¢ao do projeto contra/hegemdnico
do SUS.

Como conseqiiéncia do processo de redemocratizacdo do pais, varios segmentos da
sociedade brasileira que durante muito longo tempo ndo puderam manifestar publicamente
seus anseios, conquistaram o direito de organizarem-se. Esses segmentos, além de
reivindicarem os beneficios sociais a que tém direito, buscam também praticar o controle da

prestacdo dos servigos de satde. Esta pratica de participagdo social tem sido identificada
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como sendo uma das formas de exercicio de cidadania, através da participagdo e controle
social.

Desta forma, os segmentos organizados ligados diretamente a reorganizagdo do setor
saude, t€ém buscado exercer a participacdo e controle social e, além de lutar por acesso
universal aos servigos de saude, de lutar por melhor qualidade da assisténcia prestada,
buscam, com sua participagdo, exercer a cidadania, compartilhando as dificuldades de se
construir o SUS.

Além da possivel desigualdade imposta quando o acesso ndo ocorre, temos que nos
preocupar também, com a especificidade do Direito a Satde, pois este ndo se resume ao
acesso apenas a assisténcia médica. Como o proprio conceito descrito na atual constituicao
prevé, sendo o Direito a Saude, um dos Direitos de Cidadania, ter acesso apenas a assisténcia
médica, ndo significa ter concretizado esse direito.

Assim, a busca pela concretizagdo do direito a satide, objetivo do movimento social
em saude, precisa ser compreendida como parte da luta cotidiana de constru¢do da verdadeira
cidadania.

Nesse sentido, consideramos que a participacdo e controle social dos servigos de
satide, embora seja apenas um dos aspectos que envolvem o exercicio da cidadania podera ser
um caminho que possibilite construirmos a cidadania plena.

Entendemos que o exercicio da cidadania nas instancia de gestdo colegiada do SUS
poderd permitir que os sujeitos sociais, usuarios e prestadores, constituam-se em sujeitos
politicos e compreendam a responsabilidade que estdo assumindo ao tomarem suas decisdes.
Isto significa que exercer a cidadania nestes foruns € estar o tempo todo mobilizado buscando
concretizar o direito a saude.

Pensamos, porém que mesmo ocorrendo esta participacdo, se as autoridades
constituidas, as quais cabe operacionalizar as operagdes decorrentes, ndo o fizerem, ela deixa
de ter significado e pode deixar de acontecer.

Embora o surgimento da pratica da participag@o tenha sido inicialmente motivada em
decorréncia de uma necessidade socialmente construida de fiscalizar e controlar o Estado ¢
possivel, através dessa mesma participagdo avangarmos a constru¢ao de uma rede de servigos
de saude onde todos os envolvidos, ao lutarem por seus direitos, o facam enquanto cidadaos
comprometidos com o coletivo.

Desta maneira, a participagdo democratica da sociedade civil organizada, pode

contribuir decisivamente para a organiza¢ao de uma rede local de satde, mais resolutiva, mais
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equanime e com maior solidariedade. Podera também contribuir para que tenhamos melhores

condi¢cdes de vida e, conseqiientemente, maior justi¢a social.
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6 REFLEXOES SOBRE AS CONCEPCOES DE PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL NA CONSTRUCAO TEORICA NA SAUDE

Buscar, através das publicagdes teodricas as concepgdes de participagdo social
constituiu-se um grande desafio. As praticas e reflexdes teorizadas ao longo dos ultimos vinte
anos, tem demonstrado a possibilidade de varios entendimentos e experiéncias em torno da
tematica.

Isto pode ser observado na apresentagdo das categorias que foram eleitas para a
realizagdo do presente estudo: Concepcdes e Conceitos de Participacao e controle social,
Funcionamento dos Tipos e Formas de uso da Participacio/Controle e
Finalidade/Motivacao para a acio da participacio e controle social.

Em relacdo a primeira categoria podemos afirmar de maneira geral que varias
concepgoes relativas ao conceito participagdo e controle social permeiam as experiéncias
vividas atualmente em nosso pais.

Concordamos com Doniak (2002) quando afirma que a participagdo comunitaria
demanda prévio investimento em recursos humanos, financeiros e estruturais. Ela é essencial
para que a sociedade tenha o retorno esperado da administragdo publica, além de mostrar a
comunidade as dificuldades pelas quais esta administragdo passa. Assim, a propria
comunidade consegue ajudar os administradores a enfrentar os problemas.

Desta forma podemos considerar que a participagdo social ¢ instrumento importante da
relacdo dos cidaddos com o Estado e permite que eles tenham seus direitos reconhecidos e
possam incluir suas demandas nas decisdes politicas, reforcando os espagos de socializagao e
descentralizacdo e o papel dos sujeitos sociais. Essa participagao se consolida no exercicio do
controle social na formula¢do, no planejamento, na gestdo, na execucdo e na avaliagdo das
politicas publicas, que contribui para o fortalecimento ndo sé dos proprios usudrios, mas
também dos planejadores e executores das agdes. Mas s6 o controle social ndo basta.

O que parece claro ¢ que a criagdo deste novo espago politico ampliou as
possibilidades de participacdo de atores sociais coletivos nas decisdes e no controle das agdes

do Estado, tornando-as menos permedveis as tradicionais praticas da barganha clientelista, da



troca de favores e das decisdes autoritarias que tém caracterizado as relagdes entre executivo e
parlamento e entre Estado e sociedade no Brasil. Porém nio se revelou capaz de romper com
o modelo restritivo dos processos de representacdo no debate das questdes publicas, ainda que
estes novos espacos sejam, efetivamente, mais inclusivos.

Os Movimentos Sociais em Saude assim como os outros movimentos sociais foram
responsaveis pela criagdo de novas praticas politicas que corresponderam a uma redefini¢do e
alargamento da noc¢do de politica, onde a partir de entdo, o fazer politica ndo era mais
exclusividade do Estado ou dos partidos politicos, passando a contar com a participagao da
sociedade civil, por meio destes Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude. Além
disso, esses novos personagens ao entrarem em cena reivindicavam também direitos que
confrontavam-se diametralmente contra as relagdes de desigualdade e autoritarias entre
governantes e governados.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que os Conselhos de Satde nasceram como um
poderoso instrumento de luta da sociedade civil pela democratizagdo do Estado e da politica
brasileira, como um espaco para a concretizagdo desse novo padrao de cidadania. A
participacdo nos Conselhos de Saude ¢ concebida como um importante instrumento de
democratizacdo e publicizacdo da gestdo das politicas publicas através do planejamento e
fiscalizagdo por parte da sociedade organizada. Ou seja, a interferéncia politica das entidades,
organizagdes ¢ movimentos da sociedade civil em 6rgdos, agéncias ou servicos do Estado
responsaveis pela elaboragdo e gestdo das politicas publicas na area social. J& o conceito de
controle social, historicamente, foi entendido apenas como controle do Estado sobre as
massas.

Nos ultimos anos estas experiéncias tém sido objeto de criticas, avaliagdes e estudos,
tanto por militantes e entidades assessoras dos movimentos sociais quanto por estudantes de
cursos de pos-graduacao espalhados pelas universidades brasileiras. O principal eixo das
preocupagdes tem sido a busca por compreender a eficicia destes mecanismos para
incorporagdo de atores sociais coletivos e sua capacidade de interferéncia, de interpelar, de
colocar respostas coletivamente construidas aos problemas que se apresentam em cada area.

A esfera publica ¢ apontada por Habermas (1990) como ponto de encontro e local de
disputa entre os principios divergentes de organizacdo da sociabilidade; e os movimentos
sociais se constituiriam nos atores que reagem a reificacdo e burocratizacdo dos dominios de
acao estruturados comunicativamente, defendendo a restauragao das formas de solidariedade

postas em risco pela racionalizagao sistémica.
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A possibilidade de alterar a institucionalidade publica esta associada as demandas que
se estruturam na sociedade. J4 a esfera publica representa a constru¢do da viabilidade ao
exercicio da influéncia da sociedade nas decisdes publicas assim como coloca uma demanda
de publicizagdo no Estado.

A institucionalizagdo da participacdo ¢ permeada de dificuldades decorrentes da
heterogeneidade dos grupos comunitdrios e associativos, o que torna complexos os problemas
de representacao, criando tensdes quanto aos critérios de escolha, acirrando a concorréncia e
trazendo a tona a pressao dos grupos organizados no sentido de reforco das praticas
neocorporativas. Isso provoca, freqiientemente, um esvaziamento destes mecanismos de
decisdo coletiva.

Outra constante foi a ligagao entre Solidariedade, Voluntariado Ligado ao Conceito
de Participacao e controle social.

A participagdo social constitui-se num instrumento importante de relagdo mais direta e
transparente com o Estado, que permite o reconhecimento dos direitos dos cidaddos e a
inclusdo das suas demandas no momento das decisdes politicas, reforcando os espagos de
socializagdo e descentralizacao e o papel dos sujeitos sociais. A sociedade compde-se dos
cidaddos que usufruem direitos civis e politicos garantidos pelo Estado e desempenham os
deveres que as leis e normas de conduta se lhes apresentam, sob um sentimento de grupo, de
um corpo social.

Essa organizagdao da sociedade fortalece também os lagos de solidariedade entre os
varios atores sociais, trazendo de volta valores que foram perdidos no contexto de
agravamento da crise social e politica, na qual os principios que determinam as relagdes
sociais se regem pelo individualismo e a exclusdo de setores menos empoderados da
sociedade.

Em relacdo a segunda categoria evidenciada neste estudo, denominada
Funcionamento dos Tipos e Formas de uso da Participacio e controle social,
encontramos a participagdo fortemente ligada as situacdo de agravos a salide e associativismo.

E neste contexto de profundas desigualdades sociais que devemos situar a saude da
populagdo brasileira e a sua participagdo como sociedade civil no controle das ac¢des do
governo. A luta pela conquista de espagos para que aconteca uma verdadeira participagao
social €, sem duvida, um dos maiores desafios para a constru¢dao do processo democratico e o
crescimento das relagdes entre o poder publico e a cidadania.

Neste sentido, destacamos a importancia da participagdo da sociedade civil na gestdo

dos bens publicos que, dependendo do contexto, pode adquirir distintas formas: seja através
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da interlocu¢cdo com o poder publico na formulagdo de politicas do interesse da maioria da
populacdo, seja através da pressdo, do acompanhamento e da denlincia da atuagdo destas
instancias, como forma de garantir a concretizacdo das reivindicagdes colocadas pela
sociedade.

Num contexto de ressurgimento das politicas publicas pautadas por maior participagao
da sociedade, estd em questdo o papel do Estado como principal agente indutor das politicas
sociais, centradas em interesses puramente definidos por ele. O que se coloca como nova ¢ a
urgéncia da elaboragdo de politicas publicas a partir da dtica e das necessidades reais dos
grupos sociais interessados nestas politicas.

A formulagdo de politicas consiste em processos de barganha no interior e entre
unidades da organizagdo. Decisdes negociadas sao resultados de consenso entre atores com
diferentes preferéncias e recursos. Negociagdo ndo requer que as partes entrem em acordo
sobre objetivos comuns, nem eventualmente requer contribui¢do para o €xito do processo de
negociacdo. A barganha exige apenas que as partes concordem em ajustar mutuamente a
conduta no interesse de preservar a negociagdo como instrumento para a alocagdo de recursos
(TEIXEIRA, 2001).

Formular politicas implica lidar com necessidades permanentes da populacao,
portanto, construidas sob o consenso de usudrios e servicos. E preciso estabelecer
mecanismos que estimulem a participagdo popular para o processo politico e para o
comprometimento social, desde a elaboragdo das politicas de saude até¢ a fiscalizagdo da
execugao e aplicagdao dos recursos da saude. Essa medida requer a construcdo compartilhada
do saber cientifico e popular e a administracao de conflitos que dai emergem.

O controle social na formulagdo, no planejamento, na gestdo, na execugdo € na
avaliacdo das politicas publicas contribui para o fortalecimento ndo s6 dos proprios usudrios,
mas também dos planejadores e executores das acgdes. Por este compromisso assumido
coletivamente, os técnicos devem sair de sua posi¢ao de “donos” do saber para se dispor a
receber, assimilar e introduzir na sua pratica cotidiana os conhecimentos que a populagdo tem
sobre a sua realidade e respeita-la como um parceiro na resolu¢do dos problemas de saude.
Embora a participacdo popular seja fator dinamizador no processo de democratizagdo,
devemos considerar que este ¢ um processo complexo, pela heterogeneidade politica e
ideologica da sociedade e pela multiplicidade de interesses. Este ¢ um lugar de conflito e
interesses das classes sociais, portanto também um lugar de reivindicagdes nem sempre

progressistas e democraticas.
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A consciéncia desses limites ¢ importante para ndo se criar uma falsa expectativa de
que o controle social sobre os atos do poder publico resolve todos os problemas. O controle
social esta inserido em um contexto de diminui¢ao de gastos publicos e privatizagdo dos
servicos, dificultando sua efetividade. A participagdo popular também pode ndo ser efetiva
quando se dd em sociedades com praticas clientelistas e corruptas de administragao.

Mesmo reconhecendo que a participacdo popular pode ter limites dependentes da
conjuntura politica e econdmica, acreditamos que sé a organizacdo da sociedade civil como
forga de pressao social podera garantir a continuidade das politicas publicas e o uso adequado
e transparente dos recursos, com o fim de beneficiar as camadas mais carentes e excluidas da
populacdo da nossa sociedade.

Em relacdo a subcategoria Associativismo, a alteracao que parece mais profunda e de
maiores conseqiiéncias para os movimentos sociais ¢ a mudanga de seu papel na cena publica.
Com a institucionalizacdo de arranjos participativos € o reconhecimento de movimentos
sociais como interlocutores politicos, estes tiveram uma ampliagdo de suas tarefas. Além da
tematizacao de problemas, da organizacdo de demandas e articulagcao de individuos e grupos,
estes movimentos tornaram-se co-responsaveis pela gestao de politicas publicas, num cendrio
de recuo das redes de apoio constituidas por ONGs, igreja e outros movimentos sociais € de
dificuldades para agregar novos quadros, acrescentando um importante complicador as
disputas travadas na construcdo destes espacos.

Parece estar em curso um movimento de mudanca nas relacdes entre Estado e
sociedade civil quanto ao modo como as decisdes envolvendo o controle e definicdo de
politicas publicas se processa, por meio da efetiva incorporagdo de atores sociais coletivos ao
circuito decisorio. Hoje, no Brasil, ndo ¢ possivel pensar a formulacdo de politicas publicas e
a tomada de decisdes sobre a aplicagdo de recursos publicos sem envolver usuarios dos
servigos e demais interessados no tema.

Entretanto, as dificuldades enfrentadas por movimentos sociais e organizagdes da
sociedade civil para renovar suas liderangas, ampliar seus quadros e articular as preocupagoes
e demandas da sociedade, bem como os entraves que o proprio funcionamento destas
instancias colocam a participacdo, desafiam o envolvimento destes atores no processo
decisorio e dificultam a consolidacdo destas arenas participativas como elementos capazes de
impulsionar mudangas mais profundas no sentido de ampliar os atores envolvidos no debate e

os temas sujeitos a discussao nestes espagos.
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A ultima categoria analisada nesta pesquisa Finalidade/Motivacio para a acio da
participacido e controle social, denota estreita ligagdo do uso da participagdo e controle
social vinculada aos servigos de satde e mobiliza¢ao popular.

Para que a ampliacdo das possibilidades de participacao e deliberacao proporcionada
por estes novos espacos se torne mais palpavel parece mais importante que movimentos
sociais, ONGs e demais organizagdes da sociedade civil se encontrem em processo
permanente de discussdo e articulacdo de interesses, posigdes e projetos politicos, que
mantenham féruns, plenarias e instrumentos de divulgagao de suas proposi¢des, criando um
espago autdnomo de reflexdo capaz de balizar o posicionamento de seus representantes nos
novos espacos politicos e mesmo criar situagdes em que estes interesses, posicdes € projetos
politicos possam ser disputados. Um espago em que sua constru¢do como sujeito politico,
como sujeito que s existe por uma contestacdo a légica da ordem, a definicdo prévia de

identidades e papéis sociais, seja permanente.
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A dengue no Rio de Janeiro: repensando a participagdo popular em
saude - Rosely Magalhdes de Oliveira

13

1998

14 -02

Avaliagdo dos resultados de atividades de incentivo a participagdo
da comunidade no controle da dengue em um bairro periférico do
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