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RESUMO

Considerando a importancia da participacao da sociedade na definicdo, execucao e
monitoramento das politicas publicas, esse estudo propbe-se a discutir a
participacdo institucionalizada na politica de saude no Brasil, com foco nos
conselhos de saude de Aracaju/Sergipe. Para tanto, foi necessario realizar o debate
tedrico-conceitual sobre participacdo, democracia e sociedade civil e tracar o
caminho percorrido pela participagdo na politica de satude no cenério nacional e no
estado de Sergipe. Como objetivo geral tem-se: identificar os processos de
estruturacdo e dindmica dos Conselhos de Saude de Aracaju enquanto ferramenta
primordial da participagdo social e ampliacdo da democracia. Os objetivos
especificos foram: Situar o debate tedrico-conceitual sobre participacdo e sociedade
civil; Descrever o percurso histérico da construcédo da participacdo social na politica
de saude; Analisar a trajetéria dos conselhos de salde em Aracaju/Sergipe
enquanto espacos de controle social. Orientando-se pela teoria do materialismo
historico-dialético utilizou-se a pesquisa bibliografica e qualitativa. A escolha desta
perspectiva teorica definiu-se pela necessidade de compreender as mdultiplas e
contraditorias relacbes que se estabelecem nos conselhos de saude. Diante disso,
verificou-se que os conselhos sédo espacos fecundos da participacdo, bem como da
ampliacdo da democracia participativa. Além disso, verificou-se que os conselhos
possuem potencialidades e vulnerabilidades que precisam ser trabalhadas.
Ademais, constatou-se que a producdo teorica sobre os conselhos no estado de
Sergipe sofreu uma inflexdo a partir do ano de 2010, carecendo de mais estudos.
Conclui-se que, para a continuidade da operacionalizacdo da politica de saude em
uma perspectiva democratica € necessario o fortalecimento da participagcdo nos
espacos institucionais para que juntamente com a participacdo popular, por meio
dos movimentos sociais, possam lutar pela defesa da saude.

Palavras-chave: Participacdo. Politica Nacional de Saude. Conselhos de Saude.
Participacédo Social em Sergipe.



ABSTRACT

Considering the importance of society's participation in the definition, execution, and
monitoring of public policies, this study aims to discuss institutionalized participation
in health policy in Brazil, focusing on the health councils of Aracaju/Sergipe. To this
end, it was necessary to engage in a theoretical-conceptual debate about
participation, democracy, and civil society, and to outline the path taken by
participation in health policy at the national level and in the state of Sergipe. The
overall objective is to identify the processes of structuring and dynamics of the Health
Councils of Aracaju as a primary tool for social participation and the expansion of
democracy. Specific objectives were delineated: To situate the theoretical-conceptual
debate on participation and civil society; To describe the historical trajectory of
building social participation in health policy; To analyze the trajectory of health
councils in Aracaju/Sergipe as spaces for oversight. Guided by the theory of
historical-dialectical materialism, bibliographic and qualitative research was used.
The choice of this theoretical perspective was defined by the need to understand the
multiple and contradictory relations established in health councils. In this context, it
was found that the councils are fertile spaces for participation, as well as for the
expansion of participatory democracy. Furthermore, it was found that the councils
have potentialities and vulnerabilities that need to be addressed. Moreover, it was
noted that the theoretical production on councils in the state of Sergipe underwent a
shift starting in 2010, lacking further studies. It is concluded that, for the continuity of
the operationalization of health policy from a democratic perspective, it is necessary
to strengthen participation in institutional spaces so that, along with popular
participation through social movements, they can fight for health defense.

Keywords: Participation. National Health Policy. Health Councils. Social
Participation in Sergipe.
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INTRODUCAO

Discutir sobre o tema da participacdo social nos leva a outros debates
necessarios para a compreensao do seu significado, tais como a intrinseca relagcéo
com o debate da democracia e da sociedade civil. Ao caminharmos para a
discussao da participacao institucional na politica de satde no Brasil nos deparamos
com um cenario repleto de contradicdes que tem como consequéncia rebatimentos
nas politicas desenvolvidas nos estados.

A democracia € comumente traduzida como poder do povo. Em publicacédo
feita pelo Centro de Educacdo e Assessoramento Popular (CEAP), registra que o
“Governo da maioria € um principio basico fundamental da democracia ocidental,
aplicada especialmente no processo eleitoral”. (CEAP, 2017, p. 83). Ao buscar
identificar a participacdo popular por detras desta definicdo, observa-se que a
mesma emerge por meio da representacdo. Assim, na perspectiva expressa na
citacdo, obtém-se uma participacdo pontual e com baixo impacto nas decisbes
politicas. Portanto, para alcanca-la de forma mais efetiva € necessario discutir qual
democracia é terreno fértil para participacao.

Existem debates tedricos acerca da interpretacdo sobre democracia no Brasil
gue ocasionam em duas tendéncias as quais impactam na forma como a
democracia se efetiva. A primeira tendéncia corresponde ao modelo politico
hegemdbnico, denominado de democracia representativa, que corresponde “aquela
em que o povo, por meio do voto, escolhe seus representantes [...]. Os grupos
sociais nao participam diretamente do governo [..]. A segunda tendéncia é
compreendida como contra hegemonica, pois amplia os canais de participacao,
sendo denominada de democracia participativa, essa tendéncia “entende que a
participacdo do povo se da ndo somente pela escolha de seus representantes, mas
também por outras formas de participacdo no governo, por meio de plebiscitos,
referendos, audiéncias publicas, conselhos e conferéncias de politicas publicas”
(CEAP, 2017, p. 84-5).

Neste debate interessa captar a participacao institucionalizada, denominada
de participacdo social, exercida nos conselhos de saude, portanto, compreender
como a democracia participativa se configura é relevante, visto que ela é
relativamente nova no contexto nacional. Sabe-se que a redemocratiza¢do do Brasil

ocorreu apoés a ditadura militar, de 1964, que perdurou até 1985, ou seja, até os dias
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atuais passaram-se apenas quarenta anos, 0 que a caracteriza, historicamente,
como uma democracia extremamente jovem.

A participacdo social também é uma pratica nova nas esferas de poder no
Brasil, conquistada a partir de muita luta por diversos atores sociais. Alguns
exemplos desses atores sao: “movimento popular comunitario, movimento das
associacbes de moradores, movimento pela anistia, movimento dos sem-teto,
sindical, movimento das mulheres, movimento dos estudantes entre outros”
(FUNESA, 2011, p. 72). Na area da saude ganha grande relevancia o Movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que emergiu no contexto de crise social e
sanitaria, na segunda metade da década de 1970, e buscava transformar o modelo
de saude biomédico, que era hegemoénico. Este movimento teve forte impacto na
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto historico, a participacéo social, pode ser entendida como um
“[...] processo que envolve diversas camadas sociais na formulacdo e decisdo das
politicas publicas, na produgéo e usufruto dos bens da sociedade” (FUNESA, 2011,
p. 69). Esta forma de participacdo apresenta potencialidades e limites. No campo
das potencialidades observa-se: a introducdo de novos atores na arena politica em
todos os niveis governamentais; articulacao entre esferas politicas; as experiéncias
do orcamento participativo; experiéncias positivas dos conselhos gestores;
empoderamento dos sujeitos entre outros. No tocante aos limites constata-se: falta
de cultura participativa, ativismo social dos empresarios, cooptacdo ou integracao
dos sujeitos envolvidos em praticas participativas institucionalizadas, entre outros.

Um dos mecanismos utilizados na participacédo social € o controle social que,
pela perspectiva critica, compreende que a sociedade civil organizada deve
participar de todo processo das politicas publicas, desde sua “[...] proposicédo até a
fiscalizacdo e avaliacdo, passando pelo planejamento, monitoramento,
acompanhando, inclusive, o modo como o dinheiro publico € usado na execugao”.
(CEAP, 2017, p. 88). Na politica de saude o controle social € um dos principios
fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988. Os principais
instrumentos do controle social na saude, assim como nas demais politicas publicas,
sdo: Conselho de Saude, Conferéncia de Saude e a Ouvidoria de Saude.

No que tange aos conselhos de saude, “sua funcéo € levar demandas para
serem discutidas pela populagdo, bem como trazer propostas da populagéo para os

varios niveis de governo” (Paese; Paese, 2010, p. 287). Eles atuam nas trés esferas
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de governo: Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Estadual de Saude
(CES) e Conselho Municipal de Saude (CMS). Integram-se ao nivel municipal os
Conselhos Locais de Saude (CLS) que se materializam por meio das Unidades
Bésicas de Saude (UBS’s) que, por sua proximidade territorial com a populacao
atendida, tem a capacidade de decifrar as demandas sociais com mais preciséo e
agilidade. Entretanto, os desafios enfrentados pelos conselhos em qualquer esfera
politica sdo os mais diversos, seja por questdes internas ou externas, como a
reforma do Estado, por exemplo.

A conquista da participacao nas politicas publicas traz um novo cenério para a
dindmica politica do pais que, orientada pela concentracdo de poder, apresenta
grande dificuldade em partilhar informacéo e tomada de decisdo. Assim, a presenca
de atores diversos nos conselhos gera uma disputa de interesses distintos que
transformam esses espacos em uma arena contraditoria, cheia de potencialidades e
limites. Essas questbes também orbitam a politica publica de Saude de Sergipe.

Nesse sentido, este trabalho tem como objeto de pesquisa a participacdo no
espaco institucional da politica de saude, especificamente nos conselhos de saude
de Aracaju/Sergipe. A partir do conteido exposto e da delimitacéo tedrica para fins
desta pesquisa, algumas questdes norteiam este estudo: Quais relacdes sé&o
estabelecidas entre democracia, sociedade civil e participacdo? Como se constituiu
a participacao institucional na politica de saude? Qual a configuracdo panoramica
do controle social efetuado pelos conselhos de salde em Aracaju e quais relacdes
séo estabelecidas como potencialidades ou limitagdes da participacédo?

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral identificar os processos
de estruturacdo e dinamica dos Conselhos de Saude de Aracaju enquanto
ferramenta primordial da participacdo social e ampliacdo da democracia. Como
objetivos especificos foram delineados: Situar o debate tedrico-conceitual sobre
participacdo e sociedade civil; descrever o percurso histérico da construcdo da
participacdo social na politica de saude; analisar a trajetéria dos conselhos de saude
em Aracaju/Sergipe enguanto espacos de controle social.

O curso de graduacdo em Servico Social, por ser generalista, nos aproxima
de vérias tematicas que orbitam ou perpassam as multiplas expressdes da questao
social. A partir da discussédo destas diversas tematicas, a area da saude sempre
despontou como area de interesse. O estagio supervisionado ocorreu também nesta

area, ampliando o conhecimento e aumentando a perspectiva investigativa sobre a
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saude. Durante este processo ficou nitido que, embora a participacdo na politica de
saude seja precursora, ainda € um grande desafio manté-la de forma efetiva e
constante, sobretudo em nivel local.

Essa percepcéo, juntamente com o aprendizado propiciado pelo curso de
Servigo Social, principalmente na disciplina Gestdo Social, aproximou-me do debate
da participacao social nos conselhos. Nesse contexto, tive a oportunidade de realizar
alguns trabalhos académicos no Conselho Local de Saude da UBS Ministro Costa
Cavalcante em Aracaju, 0 que maximizou minha curiosidade académica e reforcou
minha inquietacdo sobre o tema. Sergipe possui um Conselho Estadual de Saude?, e
sua capital, Aracaju, além do Conselho Municipal de Salde? também possui 45
(quarenta e cinco) Conselhos Locais de Saude, um em cada UBS, que séao
distribuidas nas 8 (oito) regides de saude. Entretanto, pressupde-se que esse
guantitativo de conselhos néo reflete necessariamente uma ampliacdo qualitativa da
participacao, de forma efetiva e critica no territorio aracajuano.

Compreende-se que o assistente social pode contribuir na correlacdo de
forcas entre projetos societéarios distintos, posicionando-se na defesa de outra forma
de sociabilidade, mais justa e igualitaria, tornou-se pertinente executar essa
pesquisa, a fim de fortalecer o debate tedrico que fundamenta as praticas
participativas nos conselhos de saude.

Embora a producéo tedrica acerca dos conselhos de salude seja ampla no
cenario nacional, observa-se que em Sergipe a partir da década de 2010 a producao
tornou-se incipiente. Aliado a isto, a participacdo institucionalizada € recente e
carece de estimulos tedricos e préaticos. Dessa forma, o estudo proposto visa
contribuir para o acumulo tedrico cientifico da tematica abordada, bem como
embasar as formulacbes de politicas publicas que compreendam as demandas
territoriais. Mas, sobretudo, servir de instrumento para reflexdo e atuacdo dos
cidaddos que participam destes conselhos e buscam de forma ativa dar um
direcionamento democratico nestes espacos, traduzindo-se por meio dos direitos
garantidos e viabilizados a populacao.

Com o intuito de sistematizar o conhecimento sobre a tematica buscou-se

realizar reflexdes, baseadas na teoria do materialismo histérico-dialético, por

1 O CES de Sergipe localiza-se na rua Urquiza Leal, n° 617, Bairro Salgado Filho, Aracaju. O CES
pode ser contatado pelo telefone: 79 32266370 ou por e-mail: ces@saude.se.gov.br.

2 0 CMS em Aracaju localiza-se na rua Carlos Correia, n° 528, Bairro Siqueira Campos, Aracaju. O
CMS pode ser contato pelo telefone: 79 31793772.
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compreender que a teoria critica é a que possibilita revelar as relagées contraditérias
gue se materializam nestes espacos e as interacdes destes com a sociedade. Além
disto, a perspectiva de totalidade do materialismo nos permite apreender a dialética
entre aparéncia e esséncia do movimento dos conselhos, possibilitando a criagéo de
estratégicas que possam ampliar a participacdo e tornar estes espagos em
verdadeiros nucleos de possibilidades de transformacéao.

Esta € exatamente a questdo: transformacdo. Transformacdo dos conselhos
em espacos efetivos de democracia participativa; transformacéo da sociedade de
meros “consumidores” para cidadaos de direitos. Em outras palavras, como disse
Marx (apud Malagodi, 1995, p. 18): “Os fil6sofos até hoje nédo fizeram outra coisa
sendo interpretar o mundo de formas diferentes; o importante — a partir de agora — é
transforma-lo”.

Para fomentar o debate proposto utilizou-se a pesquisa exploratéria e
descritiva. Segundo Gil (2010, p. 27) a pesquisa exploratoria “tém como propdésito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito
ou construir hipéteses”. Ela nos permite identificar como a participacdo evoluiu ao
longo da historia, ao passo que, também possibilita analisar como a Politica de
saude se configurou no cenario brasileiro. J& a pesquisa descritiva “tém como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo [...] e com a
finalidade de identificar possiveis relagdes entre variaveis” (Gil, 2010, p. 27). Esta
pesquisa possibilita identificar a dinamica dos conselhos em Aracaju, pontuando 0s
desafios e avancos. Além disso, foi possivel por meio desta, verificar como ocorre a
interacdo entre conselhos e quais efeitos essa relacdo gera. Desta forma, nos
apropriamos dos debates travados na academia para subsidiar a prética.

A pesquisa, segundo a natureza dos objetivos, foi qualitativa com
delineamento da pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica
possibilitou a revisdo das teorias sobre participacdo, democracia, sociedade civil e
politica de saude, o que foi necessario para fundamentar a pesquisa realizada no
ambito dos conselhos. A pesquisa documental foi utilizada por meio de fontes
primarias como leis, portarias e resolu¢cdes que regem os conselhos e por fontes
secundéarias como livros, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses e
artigos cientificos. Estas fontes foram fundamentais na construgdo deste trabalho,

permitindo avaliar a estruturagéo dos conselhos.
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A revisdo bibliografica foi uma etapa crucial durante a pesquisa, pois nos
permitiu visualizar a amplitude do tema debatido, mapeando o percurso teérico e
histérico dos eixos principais deste trabalho. Para a revisdo bibliografica foram
consultadas as bases de dados do repositério da biblioteca universitaria da UFS,
SciELO, documentos produzidos para eventos académicos e base de dados do
Conselho Nacional de Saude. Nestas plataformas a pesquisa foi realizada através
das palavras-chave: “conselhos de saude”; “conselho estadual de saude de
Aracaju”; “conselho municipal de saude de Aracaju”; “conselho local de saude de
Aracaju”; “participacdo social”’; “participagdo social e conselhos de saude”;
“participagéo social em Sergipe”; “politica de saude”; “politica de saude em Sergipe”.
A partir do resultado da pesquisa com estas palavras-chave houve uma pré-selecéo
de trabalhos de acordo com os titulos que tivessem maior aproximagao com o tema
pesquisado, assim 60 trabalhos foram selecionados. Logo apds, foi realizada uma
segunda triagem a partir da leitura dos resumos dos trabalhos, chegando ao
resultado de 23 trabalhos selecionados.

Para a revisdo documental utilizou-se a Constituicdo Federal de 1988; as
legislacbes pertinentes a saude, tais como: Lei Federal n® 8.080/90 e Lei Federal n°
8.142/90, consultadas por meio do livro: Coletanea de Normas para Controle Social
no SUS, e a Lei Complementar Municipal n°® 052/2002. Outras fontes foram:
materiais produzidos sobre as Conferéncias Nacionais de Saude emitidos pelos
orgaos reguladores, tais como, Conselho Nacional de Saude e Conselho Estadual
de Saude de Sergipe, por meio dos respectivos sites eletrbnicos:

www.conselho.saude.gov.br e www.saude.se.gov.br.

Portanto, com a pesquisa bibliografica e documental buscou-se identificar as
abordagens sobre o tema, para assim, problematizar as categorias tedricas
analisadas: conselhos de saude, trajetoria dos conselhos, disputas antagbnicas
entre atores, conjuntura neoliberal e conselhos e experiéncias dos conselhos de
saude em Aracaju. Por fim, o resultado da pesquisa estruturada por categorias foi
organizado em trés se¢des gque convergiam com 0S objetivos especificos e gerou
cada um das sec0fes deste estudo.

Este trabalho, além dos elementos pré-textuais e pds-textuais, possui trés
secdes: a primeira apresenta o debate tedrico sobre participacéo e sua relacdo com
o debate da democracia. Além disso, resgata a atuacdo da sociedade civil

organizada no cenario brasileiro; a segunda secdo demonstra como ocorreu o


http://www.conselho.saude.gov.br/
http://www.saude.se.gov.br/
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processo de institucionalizacdo da participagdo e como ela impacta a politica de
saude; por ultimo, a terceira secao apresenta a participacdo na politica de saude no
territério sergipano.

Este estudo mostra-se relevante ao compreender que, no cenario nacional
atual, de intensos e frequentes ataques aos direitos sociais, 0s conselhos
apresentam-se como uma ferramenta imprescindivel na luta pela defesa dos direitos

sociais.
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SECAO I PARTICIPACAO E SOCIEDADE CIVIL: apontamentos tedricos e

histéricos

O tema da participacdo foi e continua a ser amplamente pesquisado. No
campo das ciéncias sociais, diversas areas do conhecimento como Servico Social,
Sociologia, Ciéncias Politicas, Antropologia, Economia, entre outras, possuem
estudiosos e pesquisadores que focam seus esforcos para compreender seu
sentido e significado nos diversos contextos histdricos.

O pressuposto é que este debate esta intrinsecamente ligado ao debate da
democracia e da sociedade civil. Desta forma, esta secdo busca resgatar essa
relacdo a fim de pontuar algumas compreensdes referentes as definicbes sobre
participacdo. Objetiva-se que, com 0 resgate tedrico-conceitual, possa-se contribuir
com a construcao de estratégias para o desenvolvimento de uma participacdo mais

efetiva dos cidadaos nos espacos institucionais.

1.1 Participacdo e democracia: uma analise tedrico-conceitual

Para compreendermos o tema da participacdo necessitamos, inicialmente,
discutir sobre democracia, haja vista que ela € um pressuposto essencial para a
efetivacdo da participacdo. Entretanto, para que a participacdo possua terreno
fecundo, o modelo de democracia exerce forte influéncia. Dessa forma, precisamos
entender, antes de tudo, de qual democracia estamos falando.

Ao analisar a etimologia da palavra democracia tem-se: Demos que significa
povo e crates, poder. Ou seja, democracia é traduzida como poder do povo. A
guestdo que se coloca é: de que forma esse poder é exercido? Existem debates
tedricos acerca da interpretacdo sobre democracia que ocasionam em tendéncias
gue impactam na forma como a democracia é efetivada. Segundo Santos e Avritzer
(2008) estas tendéncias correspondem ao modelo politico hegemdnico e contra
hegemdnico, sendo respectivamente a democracia representativa e a participativa.

A publicacdo feita pelo Centro de Educacdo e Assessoramento Popular
(CEAP), ao falar sobre “O SUS e a efetivagao do direito humano a saude”, esclarece

que

A democracia representativa € aquela em que o povo, por meio do voto,
escolhe seus representantes [..]. Os grupos sociais nado participam
diretamente do governo e da tomada de decisdes, mas, indiretamente,



19

pelos seus representantes [...]. A democracia participativa se desenvolve a
partir da democracia representativa e entende que a participagdo do povo
se da ndo somente pela escolha de seus representantes, mas também por
outras formas de participagdo no governo, por meio de plebiscitos,
referendos, audiéncias publicas, conselhos e conferéncias de politicas
publicas (CEAP, 2017, p. 84-5).

Na compreensdo de democracia representativa, o “governo da maioria” é
exercido primordialmente por meio do voto, e sem davidas, a instituicdo do sufragio
universal onde o voto independe de classe social, género ou etnia foi uma grande
conquista frente a modelos politicos totalitarios. Entretanto, fica evidente que a
democracia participativa, embora sendo uma democracia burguesa, € o modelo
fecundo da participacdo, pois é a que abarca o maior contingente de cidaddaos nos
processos decisorios, ou seja, € por meio da democracia participativa que o poder
do povo se efetiva de forma mais ampla. No caso do Brasil, por exemplo, a
democracia participativa apresenta-se como modelo politico contra hegemdnico e,
como tal, sofre resisténcia por parte das camadas sociais mais favorecidas
economicamente e habituadas a terem o poder sob suas tutelas.

A discussdo que se engendra no debate desses modelos politicos
(representativo e participativo) € a maior ou menor detencdo do poder por parte do
Estado. Dessa forma, buscaremos, a partir dos estudos de Duriguetto (2007) sobre
democracia, compreender o debate deste tema a partir das teorias liberal e marxista.
Na teoria liberal sobre democracia citaremos os filésofos contratualistas Thomas
Hobbes e John Locke. Ambos os estudiosos defendiam a tese da necessidade de
existéncia de um contrato social entre os individuos e o Estado, haja vista a
predisposicdo dos individuos ao conflito. Entretanto, eles discordavam sobre o
alcance do poder do Estado sobre a sociedade (Duriguetto, 2007).

Para Hobbes, existe a defesa de um contrato social entre os individuos que
da poder pleno ao Estado. Em seu livro o Leviatd? Hobbes defende um Estado
fortemente centralizador do poder, pois “[...] a tendéncia natural dos individuos a
mutua destruicado [...]” justifica a criacdo de “[...] regras de convivio social e de
subordinacgéo politica, através do qual seus poderes e direitos seriam transferidos a

um poder soberano, o Estado” (Duriguetto, 2007, p. 35). Contudo, a autora relata

3 O livro “O Leviatd ou Matéria, Forma e Poder de um Estado Eclesiastico e Civil” foi publicado em
1651 por Thomas Hobbes.
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gue, nessa concepcgao, ndo houve uma preocupacédo em firmar este contrato social
com regras que limitassem a acao do Estado.

J& para Locke, o alcance do Estado deve ser limitado, evitando assim os
excessos de poder. Para ele o direito a propriedade, direito a vida e direito a
liberdade sdo fundamentais e cabe ao Estado garanti-los. Duriguetto (2007) explana
que, para este fildsofo, entre todos os direitos, o direito a propriedade € o principal,
pois é a partir dele que sua teoria de governo foi formulada. Duriguetto (2007, p. 36)
afirma que, “diferentemente de Hobbes, Locke rejeitava a nogdo de um Estado
absoluto e proeminente em todas as esferas”. Para ele, o poder deve ser concedido
enquanto os governantes defenderem os “interesses dos governados (propriedade e
seguranga pessoal)”. (idem, ibidem). Caso contrario este poder pode ser revogado.
A autora assevera que, nessa perspectiva, “a participagao politica € valorizada por
ser um instrumento que assegura a obtencdo dos fins privados individuais”
(Duriguetto, 2007, p. 36).

Observa-se que, na teoria liberal sobre democracia, a participacdo da
sociedade ou é transferida totalmente para os governantes ou € direcionada para
uma parcela da sociedade — os proprietarios-, ou seja, a concepcao de participacao
orbita em um conceito restritivo e individualista. “Para os contratualistas liberais, os
individuos sdo orientados “naturalmente” pelos seus interesses singulares e
egoistas, e a edificacdo contratual da sociedade civil fundamenta-se na existéncia e
na preservacgao desses interesses” (Duriguetto, 2007, p. 38). Dessa forma, segundo
Thomas Hobbes e John Locke, os individuos nédo teriam condi¢cbes de participar
igualitariamente da vida politica, sendo necessario um modelo democratico
representativo.

No que concerne a teoria marxista, Duriguetto (2007) inicia apresentando as
concepcbes de Rousseau?, o qual compreende democracia enquanto soberania
popular, diferentemente dos contratualistas citados anteriormente. Para Rousseau, 0
debate ocorre no interesse comum do conjunto da sociedade, onde o contrato social
ocorre de forma mais justa (Duriguetto, 2007). A teoria de ordem social em

Rousseau é balizada por dois pressupostos: o primeiro é a distribuicdo de riqueza e

* Para maior compreensédo deste debate ler o capitulo | sobre democracia e socialismo na tradicio
marxista de Maria Lucia Duriguetto, 2007. Neste capitulo a autora separa o debate sobre democracia
e sociedade civil em duas partes, primeiro explana sobre a teoria liberal com Hobbes e Locke, depois,
faz o debate na tradicdo marxista com Rousseau, Hegel, Marx e Gramsci. Vale salientar que embora
Jean Jacques Rousseau ndo seja considerado da tradicdo marxiana, ele teve influéncia na teoria
socialista. Dessa forma, seguiremos a divisdo apresentada pela autora entre teoria liberal e marxista.
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propriedade e, o segundo, é o interesse comum na acgdo do Estado. Entretanto, vale
salientar que Duriguetto (2007) faz critica ao primeiro pressuposto de Rousseau,
pois embora ele afirme a necessidade da distribuicdo da riqueza ele ndo “propde sua
eliminacdo ou socializagdo, mas lhe parece suficiente a limitagdo do excesso e
garantia do acesso de todas a ela” (Duriguetto, 2007, p. 40).

Neste sentido, embora haja uma busca em superar as condicdes materiais
impostas pelo modelo politico, ndo propde a superacao total deste, apenas uma
ampliacdo. A nosso ver, o0 que se configura enquanto uma readequacao do jogo que
levaria a um processo de conformismo e aceitagdo. Contudo, ndo podemos deixar
de demarcar o avancgo alcancado por Rousseau no estudo sobre democracia ao
priorizar a democracia participativa ao invés da democracia representativa.

O segundo pressuposto de Rousseau parte do construto que o sistema
politico necessita da “participagao ativa individual no processo politico de tomada de
decisao” (Duriguetto, 2007, p. 40). Ou seja, nessa configuracao o individuo extrapola
a esfera privada alcancando de forma mais direta a esfera publica, conforme

podemos observar na seguinte passagem:

Tal ordem participativa constitui ndo apenas um arranjo institucional de
tomada de decisdes coletivas, mas também um novo tipo de sociedade, na
qual os assuntos publicos séo integrados aos assuntos individuais. [...].
Essas interacBes colocam a necessidade de que os individuos ultrapassem
as reivindicagfes de seus interesses imediatos e passem a se interessar
pelas questbes mais globais que atingem a todos (Duriguetto, 2007, p. 40).

Portanto, pode-se perceber que a concepcdo de mundo de cada corrente,
liberal ou marxista, ira inferir na perspectiva de analise sobre democracia e,
subsequentemente, na concepcao tedrica e pratica da participacdo. De forma
resumida tém-se as seguintes chaves analiticas sobre o debate da democracia:
enquanto Hobbes e Locke utilizavam o principio do contrato social baseado no
mercado, Rousseau utiliza o principio da comunidade.

No debate contemporaneo, partindo da insatisfacdo social e inspirado na
concepcao tedrica de Rousseau, a democracia participativa ganha espaco, pois
advoga na defesa de uma “participacdo mais efetiva dos sujeitos sociais nas
diferentes instancias politicas de discussao dos assuntos publicos” (Duriguetto,
2007, p. 124). O que se observa é uma crescente tomada de consciéncia por parte

da sociedade na importancia de participar da vida publica e, a partir desta
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consciéncia, a luta para garantir a participagdo nestes espagos. Assim, a “[...]
dindmica democrética estaria absolutamente centrada na influéncia que os sujeitos
coletivos presentes na sociedade civil pudessem exercer, em termos de demandas e
controle, sobre o aparato estatal” (idem, ibidem, p.125). Ora, o desenvolvimento da
consciéncia critica levou a sociedade a se organizar, pois a for¢ca encontra-se no
coletivo, ou seja, na sociedade civil, sendo esta um importante contrapeso para
frear, ou pelo menos, desacelerar os excessos e desmandos do Estado.

Em outras palavras, o modelo de democracia participativa, defende a “[...] luta
pela extensdo da esfera da participagdo nas instituicoes representativas nacionais e
locais para um maior desenvolvimento das atitudes e praticas sociopoliticas dos
individuos” (Duriguetto, 2007, p. 125). Coadunamos com esta autora na defesa
deste modelo de democracia por compreendermos que € na pratica da vida publica
gue os individuos irdo aprimorar suas capacidades e compreensdes acerca dos
debates sociopoliticos que tanto impactam nas suas vidas. Um dos expoentes desta
concepcdao €& C. Pateman que defende a “participacdo em nivel local” por
compreender que é no nivel local que “o verdadeiro efeito educativo da participacao”
se concretiza (Duriguetto, 2007). Portanto, a partir das concep¢des apresentadas,
constatamos que o modelo de democracia que almejamos para que a sociedade
participe de forma direta nas tomadas de decisbes € a democracia participativa.

Esgotado o tema da democracia e debatido o modelo de democracia
necessario a participacdo, buscaremos, a partir de agora, compreender o debate
tedrico em torno do tema da participacdo. Vale ressaltar que, compreender esse
debate preambular sobre democracia a partir das concepcoes liberal e marxista fez-
se necessario, pois, o debate da participacdo segue os mesmos contornos. Portanto,
a busca para definir participacdo vai ser empenhada de acordo com cada
concepcao, conforme assevera Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009, p. 221) em seu
artigo “Participacéao em saude: do que estamos falando?” onde, ao refletirem sobre o
tema cita Cortez (1996) que sugere “[...] a impossibilidade de se entender o sentido
do conceito de participacdo sem inseri-lo numa dada corrente tedrica”.

Embora o tema da participacdo seja trabalhado em vérias areas do
conhecimento, conforme ja citado, e talvez exatamente por isso, sua definicdo
tedrica seja tdo imprecisa, levando a um leque de opg¢des que ira se adequar a cada
campo que a empregada. Nesse sentido, Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009)

apresentam o0s estudos realizados por Gascén, Tamarg e Carles (2005), que



23

esclarecem a existéncia de um consenso sobre uma definicdo genérica, onde a
participagdo compreenderia “[...] a capacidade que tém os individuos de intervir na
tomada de decisOes em todos aqueles aspectos de sua vida cotidiana que os afetam
e envolvem” (Vianna, Cavalcanti e Cabral, 2009, p. 222). O trabalho destas autoras
nos ajudara a entender como o conceito da participacdo foi sendo trabalhado
historicamente, desde a antiguidade até os tempos atuais.

Segundo Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009, p. 223) a conceituacdo da
participagdo “tem a idade da teoria social moderna — algo em torno de quatro
séculos -, como participagao na polis e, pois, participagdo politica [...]". No século
XX, o adjetivo politico empregado na participacao foi substituido pelo adjetivo social,
guando nao, eram compreendidos como sendo a mesma coisa, ou seja, participacao
politica, por vezes, era sinbnimo de participacdo social. Entretanto, estas autoras
esclarecem que

0 uso classico do conceito de participacdo como participacéo politica difere
do uso novo do conceito de participagdo como participacdo social porque o
primeiro se refere a participacao de todos os membros da pdlis — condicao
de direito (ou de dever) universal -, enquanto o segundo se aplica a
segmentos especificos da populacéo: os pobres, os excluidos, as minorias.
(Vianna; Cavalcante; Cabral, 2009, p. 223).

Definidas as diferencas entre participacdo politica e participacdo social,
buscaremos levantar alguns pontos explanados ainda por Vianna, Cavalcanti e
Cabral (2009) sobre participacdo a partir das correntes tedricas contratualista,
marxista, elitista e pluralistas. Elas iniciam o debate da participacdo a partir do
século XVII, com o filésofo Thomas Hobbes, pois, € com “os contratualistas que o
tema da participacdo emerge claramente. Em particular na obra de Thomas Hobbes,
Leviatd, na qual, a criacdo da sociedade politica por exceléncia, se deve ao pacto
[entre] todos os individuos, [...]” (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009, p. 224).
Conforme observamos no debate liberal sobre democracia, a participacdo deve
ocorrer majoritariamente pelo voto, ou seja, uma participacdo que delega o poder de
decisdo para o Estado, portanto, podemos dizer que ndo se tem uma participacéo
efetiva nesta perspectiva. Além de Hobbes e Locke, € possivel citar outros
expoentes da corrente contratualista liberal como Montesquieu e Stuart Mill,
resguardadas obviamente suas divergéncias tedricas.

Na corrente marxista do século XVIII, Rousseau, que para Vianna, Cavalcanti
e Cabral (2009) talvez fosse o mais emblematico dos classicos no que concerne ao

tema da participagdo, o qual ficou marcado pela sua concepg¢do contraria ao
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“formato representativo do sistema politico, ele entrou para a histéria do pensamento
politico como o grande tedérico moderno da democracia direta” (Vianna; Cavalcanti;
Cabral, 2009, p. 230). Conforme ja afirmado, para Rousseau a democracia
participativa € o caminho para uma sociedade entendida por ele como mais justa.
Assim, para Rousseau, a
Participacdo - politica e igualitaria - e ndo somente mediante 0 voto,
€ o instrumento de poder que o povo possui. Se dele abdica, torna-se

escravo e joga o Estado (a Patria, como Rousseau varias vezes designa o
ente coletivo), na ruina. (apud Vianna; Cavalcante; Cabral, 2009, p. 231).

No século XIX, o debate da participacao, sob o prisma da teoria liberal, ganha
novo félego com Stuart Mill, defensor da democracia representativa. Segundo
Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009), Mill acreditava na participacdo do povo, contudo
seria impossivel que todos participassem do governo. Portanto, a democracia
representativa seria a melhor forma de conciliar esses polos. Assim, o debate da
participagdo € realizado a partir dos modelos de democracia e/ou do seu
desempenho, sendo o voto seu principal representante, ou seja, a participacao
politica de uma democracia representativa (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009).

Na sequéncia do debate, Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009, p. 228),
explanam que no século XX a corrente denominada de elitista, que acreditava na
“[...] impoténcia do cidadao para decidir a respeito de assuntos publicos, bem como
sua diluicdo nas malhas da impessoalidade e da multiddao”. Alguns de seus
representantes sao: Vilfrido Pareto, Gaetano Mosca e Robert Michels. Estas autoras
afirmam que outros teoricos da corrente elitista sdo Freud e Weber por suas
concepgdes de realizagdo na vida publica. Segundo elas, “Sigmund Freud, Max
Weber ndo sdo etiquetados por nenhum rétulo, mas sdo igualmente tidos como
desencantados com as possibilidades de felicidade publica” (Vianna; Cavalcanti;
Cabral, 2009, p. 228). Além destes, estas autoras classificam Schumpeter, como
outro elitista, que nos anos 30 do século XX influenciou significativamente a
academia americana sobre os temas da “(baixa) participacao eleitoral, apatia
politica, idiotia das massas, etc” (Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009, p. 228). Para
esses elitistas o “cidaddao comum” nao possui capacidade para envolver-se na vida
publica, e sua participacdo deveria ocorrer de forma indireta.

Outra vertente teorica sobre a participacdo que Vianna, Cavalcanti e Cabral

(2009) nos apresentam € a corrente Pluralista, também no século XX. Segundo elas,
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um dos seus expoentes € Robert Dahl que empenhou seus esfor¢os nos estudos da
participacao, revitalizando “o conceito de participagdo no ambito da ciéncia politica”
(Vianna; Cavalcanti; Cabral, 2009, p. 228). Dahl buscou estudar a democracia a
partir da diferenciagdo da democracia como valor e da democracia como realidade.
Segundo Vianna, Cavalcanti e Cabral, (2009) na democracia como valor o ideal
regulatério € compativel com a emancipacdo. Ja4 na democracia como realidade é
necessario identificar os diferentes graus de democracia dentro de um sistema
politico, bem como as distingdes da democracia nos diferentes sistemas politicos. A
partir dessa concepgao a “democratizagéo €, para Dahl, um processo de progressiva
ampliagdo da competicdo e da participagdo politica” (Vianna; Cavalcanti; Cabral,
2009, p. 229).

O gue se constatou na literatura pioneira, independente da corrente teorica —
contratualista, classicos, elitistas e pluralistas - no que concerne a participagcao é a
sua vinculacdo a dimensdo politica da vida social. O que difere das diversas
concepcdes desenvolvidas a partir da segunda metade do século XX, que

extrapolam a esfera politica e atingem todas as dimensdes da vida do cidadéao.

1.1.1 Participacao: o debate construido a partir do século XX

O debate crescente sobre participacdo trouxe inUmeras contribuicdes para o
entendimento do tema, porém, por questdes metodoldgicas de escassez de tempo,
nao conseguiremos pontuar todas elas. Portanto, apresentaremos algumas
concepcdes que nos permitam vislumbrar os caminhos que este debate tem
percorrido. Para atingir este objetivo utilizaremos os estudos realizados por Ammann
(1978), Souza (1996) e Faria (2008).

A partir das reflexdes de Safira Bezerra Ammann, em seu livro “Participacao
Social”, de 1978, fruto de sua tese de mestrado, que aborda a participacdo no
contexto das relages sociais em nivel micro (local) e macroestrutural, buscaremos
compreender algumas formas de participacdo. Para ela, no nivel estrutural micro, a
participacdo ocorre nos bairros ou comunidade, que é entendida com uma visao de
somatoria: “cada um participando de uma associagdo qualquer, participa da
sociedade como um todo, ja que esta é concebida com a conjuncdo de todas as
associagdes” (Ammann, 1978, p. 8). No nivel macro, ela afirma que a participacdo

extrapola as barreiras do imediato e atinge patamares que podem influir
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significativamente no processo histérico e que o tema da participagcdo esta imbricado
pela nogéo de sociedade.

Ammann (1978) toma como referéncia os estudos de Gurvitch (1968) para
compreender a sociedade a partir de: “uma realidade heterogénea, dinamica,
mutavel, campo de interagdes e conflitos” (Ammann, 1978, p. 22). Dessa forma, a
construcdo da participagcdo ocorre na relacdo dialética de uma determinada
sociedade, onde os individuos tomam parte nos processos sociais.

Ressalta-se que, a respeito destas formas de andlise da participacao,
Ammann (1978) possui uma visdo cética em relacdo ao nivel micro, por
compreender que esta € uma forma simpléria de analisar a participacdo. Na sua
concepcdo, o fato de verificar a associagdo de individuos leva automéatica e
equivocadamente a afirmacao da participacdo social. Na sua concepg¢éo, o caminho
a ser seguido é a acao do grupo influindo na dinamica da sociedade, ou seja,
transformando-a. Dessa forma, a participacdo: “ndo pode ser confundida com
associativismo. Participar significa contribuir para producdo de bens e servicos,
deles dispor e usufruir na dimensao da propria contribuigdo” (Ammann, 1978, p. 8).

Na concepcédo das relacdes sociais em nivel macro e micro a acao dos
individuos na participagdo pode ocorrer direta ou indiretamente, a primeira,
desenvolvida na vertente macro, efetiva-se pelo engajamento politico, institucional
ou até organizacional. A segunda vertente micro, ocorre por meio do associativismo.

Para desenvolver sua propria compreensao sobre a participacdo a autora
aprofundou-se na literatura sobre o tema, encontrando pontos convergentes e
divergentes com seu entendimento, entre os autores pesquisados por Ammann
citamos: Gurvitch (1968); Meister (1969); Safieh (1968), entre outros. A partir de sua
pesquisa, ela aponta que a participacdo muda de concepcdo a depender da lente

analitica utilizada. A autora cita como exemplos:

Na sociologia a participagdo foi, em um dado momento, abordada em
conexdo com a analise das fun¢des manifestas [...]. (Merton, 1970, p. 127).
Em outros momentos, foi vinculada ao problema da marginalidade e do
desenvolvimento, ou ainda como um modelo alternativo para a burocracia.
(Ammann, 1978, p. 44).

Os exemplos acima demonstram como na leitura sociolégica a participacao foi
analisada por varios pontos de vista, sendo utilizada como um meio para justificar

problematicas e ndo como ferramenta que tem a capacidade de transformar. Outro
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exemplo, que Ammann nos fornece € a fungdo da participacdo utilizada a partir do
campo da economia “a participagao objetivou o crescimento da empresa, mediante a
maximizacdo da produtividade” (Ammann, 1978, p. 25). Esta visdo favorece o
modelo societario vigente ao beneficiar a administracdo enquanto aliena o0s
trabalhadores.

Apesar dos estudos sobre participacdo ocorrerem em diversos segmentos,
Ammann (1978) sinaliza que n&o se tinha uma conceituagao definitiva sobre o termo
conforme ja discutido no debate realizado por Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009).
Na perspectiva de Ammann, ainda na XVIII International Conference on Social
Welfare, em 1974, essa falta de clareza prevalecia. Foi nesta conferéncia que “pela
primeira vez foi oficialmente proclamado ser necessaria a reestruturacdo das
relagées sociais entre os diversos extratos da sociedade” (Ammann, 1978, p.44).

Sendo o proprio protesto considerado uma forma de participacgéo.

A XVIII International Conference on Social Welfare, realizada em Nairobi,
1974, tendo como tema central a participacdo, representou um marco no
posicionamento que vinha sendo tomado pela corrente vinculada & ONU.
Naquela ocasido, alguns conferencistas ousaram denunciar que, em muitos
paises, a participacdo foi postulada, visando, em ultima instancia, “legitimar
o processo de formacéao de elites”. (Dasgupta, CBCISS, 102, 1975, p.20). e
utilizar as pessoas na qualidade de “ferramenta” para o desenvolvimento, ao
invés de considera-las possiveis elaboradoras de decisGes. (Ammann,
1978, p. 44).

Ammann (1978), em seu estudo sobre participacdo, apresenta também as
contribui¢des do tedrico Albert Meister a partir do que ele denomina “modalidades da
participagdao” (Ammann, 1978, p. 45). Sendo elas: o que o individuo sabe, pensa,
guer e faz. O saber caracteriza-se pelas informacdes que este individuo possui
sobre grupos de participacdo do seu territério. O pensar, fica a cargo de suas
atitudes, ou seja, como ele julga esses grupos. O querer sdo 0s desejos, 0 que move
esse individuo. E o fazer relaciona-se com seu comportamento, voltado para a
participacdo (Ammann, 1978). A critica feita a Meister, € no campo da baixa
definicdo do termo participacdo, pois segundo Ammann, ele somente esboca uma
concepcao no inicio do seu trabalho, qual seja a participagao: “uma associagcao
voluntaria de dois ou mais individuos em uma atividade comum, onde eles nao
objetivam unicamente usufruir beneficios pessoais e imediatos” (Ammann, 1978,

p.45).
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Ammann assevera que outro caminho trilhado se refere a andlise da
participacdo por meio de sua classificacdo entre participagdo passiva e ativa. Seus
principais representantes sdo autores como Lucien Mehl e os tebricos de
Wekemans. A participagdo ativa sendo aquela que o individuo participa
conscientemente, com propdsito e direcdo, enquanto a participacdo passiva €
tratada como algo acabado por si sé. Dessa forma, ela adverte que falar em
“participagcédo passiva, além de ser contraditorio, empobrece o verdadeiro processo
participativo o qual ndo se pode reduzir a aspectos passivos, mas supde sempre
reivindicacdes, conquista, contribuicdo, determinacdo, em outras palavras, agiao”
Ammann (1978, p. 46).

Na continuidade do seu debate, Ammann (1978) também nos apresenta a
discussao feita por Safieh (1968) que faz sua elaboracdo da participacao a partir do

“*

que por ela € denominado de “graus tedricos da participacdo”. Séo eles: “a
socializagcéo, a tomada de consciéncia, o engajamento e a contribuicdo as tomadas
de decisao” (Ammann, 1978, p. 46).

Apés pesquisar os diversos entendimentos sobre participacdo, Ammann
desenvolveu sua propria definicdo a partir da concepcdo que “a ocorréncia e a
intensidade da participacdo encontram-se intimamente conjugados aos
condicionantes histéricos de determinada sociedade” (Ammann, 1978, p. 47). E
nesse contexto histérico que a compreensdo de participacdo € considerada um
processo em constante transformacdo. Dessa forma, para Ammann (1978) a
participacdo enquanto processo nao ocorre de forma isolada, seus componentes
possuem uma dependéncia e € somente na articulagdo destes que a participacao
emerge. A autora defende quatro componentes fundamentais para a participacao,
sdo eles: producdo dos bens da sociedade; gestdo dos bens da sociedade; usufruto
dos bens da sociedade e associacgao.

A producao dos bens da sociedade tem relevante importancia na participacao,
pois € a base da ordem social, assim “é ao nivel de produgdo que se definem a
qualidade, o tipo e o grau de participagao dos grupos de uma sociedade” (Ammann,
1978, p. 47). Neste componente a autora explica a constituicdo do “ser natural
humano” dotado de consciéncia que possibilita a transformagao da manufatura.

Na gestdo dos bens da sociedade, a autora defende que: “a sociedade nao
representa s6 o trabalho, mas igualmente trabalho sobre o trabalho. Nao significa

apenas producgao de bens, mas producao e transformacgado de si e por si mesma.”



29

Neste componente as dimensdes basicas sdo: “a acumulagédo, o saber e 0 modelo
cultural” (Ammann, 1978, p. 50).

O usufruto dos bens da sociedade emerge com a consideragédo da cidadania
enquanto bem fundamental. O usufruto consiste em: “todas as camadas e todos os
membros da sociedade tém direito a ter parte nos bens materiais e imateriais”
(Ammann, 1978, p. 44).

Para compreender o Ultimo componente, 0 associativismo, precisamos passar
pelo entendimento de fato social: “Este constitui-se de um processo permanente que
ultrapassa os fatos individuais, e consiste no liame estabelecido entre os mesmos”.
(Lukic, 1968. p, 401-402 apud Ammann, 1978, p. 54). Dessa forma, o fato social néo
€ uma soma enxuta das partes, seu resultado € sempre maior. Assim tem-se um
processo social com base na “causagao comum”.

Os processos sociais sdo os geradores do grupo social. Entendido como
“conjunto de individuos que tomam parte de um processo [...]" (Ammann, 1978, p.
55). Para a autora sdo os “grupamentos sociais que podem mediatizar a
participacdo, apresentam mdultiplas formas e tipos extremamente diversificados,
consoante os critérios e as razdes de sua formagao” (Ammann, 1978, p. 56). Assim,
segundo a autora, estes grupos funcionam como veiculos para participacdo social.
“‘Ressalta-se que pelas associacdes, as camadas sociais podem (ou ndo) ter acesso
a participacdo social, mediante seu engajamento em um ou mais grupos voluntarios:
sindicatos, cooperativas, comissdes, comités, conselhos, [...], entre outros.” (idem,
ibidem).

Portanto, nos estudos desenvolvidos por Ammann (1978) observa-se uma
clara preocupacdo em trabalhar a participacdo a partir das relacbes sociais dos
individuos, ao invés de segmenta-los e trabalhar de forma reduzida, ou seja, na
esfera da microestrutura. Assim, a participacéo social € definida pela autora como:
‘processo mediante o qual as diversas camadas sociais tomam parte na producgao,
na gestdo e no usufruto dos bens de uma sociedade historicamente determinada”
(Ammann, 1978, p. 61).

Seguindo os estudos, apresentaremos outras concepcdes sobre participacao
a partir das reflexbes de Faria (2008) que discute as compreensdes de tedricos
como Tocqueville, Putmam, Habermans entre outros. Em seus estudos, Faria (2008)
pontua que para Tocqueville a participagéo se concretiza por meio das associagoes

secundérias de carater voluntario que mediardo a relacdo entre o Estado e os
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individuos. Dessa forma os individuos ultrapassaram a esfera privada, de relagfes
primérias e adentraram na esfera publica a partir de um processo educacional.

Outro tedrico, que segundo Faria, caminha na mesma direcdo é Putnam ao
postular que “quando os cidaddos adquirem capacidades para agir coletivamente,
eles passam a monitorar, participar e pressionar os governos” (Faria, 2008, p. 74).
Dai depreende-se a importancia destas associa¢cdes em ambos os autores, pois é
através delas que a organizacdo da sociedade ganha densidade a ponto de se
contrapor ao Estado e reivindicar por direitos.

Faria (2008) explana que ja para Habermas (1984;1996) a participacdo das
associacdes na esfera publica fortalece a democracia tendo mais de um efeito. Por
um lado “renovam os potenciais criticos da vida privada”, por outro “ampliar os
limites do sistema politico [...] mediante fluxos comunicativos na esfera publica.”
Faria (2008, p. 74).

Faria (2008) também nos apresenta as concepcdes de Cohen e Rogers
(1995) e Fung (2003) que analisam as formas de participacdo sob dois prismas: a
participacdo tanto pode ocorrer de forma efetiva, por meio dos espacos
deliberativos, quanto aquelas que buscam uma formacdo de consenso. Nessa
concepcdo a institucionalizagcdo da participacdo € vista de forma positiva e
agregadora, pois além da ampliacdo do debate politico, permite o enfrentamento
politico por dentro do aparelho estatal.

Outra autora que nos ajuda a compreender a participacdo € Maria Luiza de
Souza por meio do seu livro “Desenvolvimento de comunidade e Participagao”, no
gual a participacdo € vista como processo social que contém elementos com
capacidade de impactar na vida social. “A participacdo € processo existencial
concreto, se produz na dindmica da sociedade e se expressa na prépria realidade
cotidiana dos diversos segmentos da populagao” (Souza, 1996, p. 79).

Entretanto, esta autora nos alerta para o fato que muitas praticas que visam a
dominacédo de grandes parcelas da sociedade disfarcam-se como participacdo, mas
na verdade sdo “processos de contra participacdo” (Souza, 1996, p. 79), sendo
comumente utilizada pela esfera publica. A autora nos dar o exemplo do Brasil,

quando o projeto desenvolvimentista® comecou a escancarar suas contradicdes, ou

>0 desenvolvimentismo é compreendido como uma politica econdmica que visa 0 crescimento
baseado na industrializacdo do pais e substituicdo de importacdes. O Estado aparece como seu
principal “investidor”, sobretudo na area de infraestrutura.
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seja, ao passo que o produto interno bruto crescia também crescia a condicdo de
pobreza da populacdo. Na busca de maquiar essas contradicdes e continuar
avancando com o desenvolvimentismo a contra participacao foi uma ferramenta util,
utilizada por meio da cultura para introduzir na sociedade novas formas de pensar

gue nao colidissem com a realidade concreta vivida por eles.

A dominacgédo se realiza sobretudo através da aceitacdo e é mais plena e
maior quanto mais as ideologias e praticas politicas em geral levam os
segmentos majoritarios da populacdo a aceitarem a dominacdo e a
exploracdo. E nesse sentido que se encontra, nas camadas populares,
grande parcela da populacdo que aceita e gosta de ser dominada e
explorada. (Souza, 1996, p. 80).

Ao invés de encarar essa realidade enquanto dominagdo a cultura opera
fazendo com que essas praticas manipulatorias sejam vistas como bondade e
atencao do Estado para com a populacdo, sobretudo as menos favorecidas. Dessa
forma, observamos a participacéo ser reconfigurada para processos que na verdade
sdo processos de alienacdo que dificultam uma participacdo consciente e critica, e
por isso, sdo denominadas pela autora de contra participacao.

Dito isto, ndo podemos esquecer que, assim como assevera Souza, a
participacdo € um processo social, “a participagcao é o proprio processo de criagao
do homem ao pensar e agir sobre os desafios da natureza e sobre os desafios
sociais, nos quais ele proprio esta situado. Como tal, € um processo dinamico e
contraditério” (Souza, 1996, p. 81). Este homem nascido em um determinado
contexto que independe de sua vontade, além de ser natural torna-se social. Assim,
0 contexto social ira impactar na forma de pensar e agir deste homem, ainda que ele
também produza impactos nesta realidade.

Nessa compreensao a participacdo esta contida em todo individuo, ela nédo é
exclusiva de uma parcela minoritaria da populacdo (como os politicos de carreira ou
os letrados), como frequentemente tentam fazer a populacdo acreditar. A
participacéo é constitutiva do ser humano, e como tal, todos devem exercé-la. Souza
coloca que

A participagdo ndo é uma questdo do pobre, do miseravel ou do marginal; é
guestdo a ser refletida e enfrentada por todos 0s grupos sociais que nao
chegam a penetrar as decisbes que dizem respeito as suas condi¢des

bésicas de existéncia. Por esse angulo, a participacao, longe de ser politica
de reproducéo da ordem, é sobretudo, questao social (Souza, 1996, p. 81).
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Embora busquem escamotear as contradigdes sociais, estas s&do vivenciadas
no cotidiano da maioria da sociedade e, contraditoriamente, sao elas que
possibilitam a ultrapassagem do imediato para um estado de tomada de consciéncia
mais critica da realidade, por isso a participacdo torna-se questdo social. Para a
autora, a participacdo enquanto questao social “supde a criacdo do homem para o
enfrentamento dos desafios sociais. Esse processo de criagdo e enfrentamento
resulta em dada realidade de consumo ou usufruto de bens [...]" (Souza, 1996, p.
82).

Entretanto, para enfrentar os desafios naturais ou sociais, 0 homem precisa
estar em condi¢cdes de fazé-lo. Dessa forma, Souza aponta trés pressupostos da
existéncia humana desenvolvidos por Marx e Engels. O primeiro pressuposto é que
os homens precisam ter condi¢cdes basicas para sobreviver, como comer, beber,
vestir e morar. O segundo pressuposto € que o homem ao suprir suas necessidades
basicas, produz novas necessidades. O terceiro caracteriza-se pela capacidade do
homem de além de se renovar ele cria outros homens.

No entanto, em sociedades, como Brasil, que a maioria da populagédo luta
diariamente para conseguir simplesmente comer, 0 que por si S0 nao garante que ira
sanar essa necessidade, pensar em participar da vida publica torna-se uma tarefa
desafiadora. Contudo, exatamente por isso, uma realidade atravessada por desafios
e contradicOes, que esta deve-se ser condi¢cdo primaria de enfrentamento, ou seja,
de participacdo. Vale salientar que essas contradicdes ndo séo exclusivas do Brasil,
elas sdo inerentes do modelo de producdo capitalista que visa o acumulo de
riguezas de uma minoria em detrimento de grandes contingentes populacionais.

O que difere é a forma como essas contradicbes serdo percebidas e
combatidas em cada contexto. Retomando o exemplo do Brasil: Como pode-se
transpor as lutas basicas diarias para colocar-se em posicdo de enfrentamento?
Nessa analise Souza (1996) nos direciona para 0s aspectos pedagogicos da
participacdo como ferramenta que possibilita a ultrapassagem do cotidiano. Nesse
sentido, retira-se o0 véu das necessidades imediatas, sem, no entanto, menospreza-
las ou ignora-las, para atingir um estado de avaliacdo mais critica de seu contexto
social. Todavia, essa ultrapassagem néo ocorre de forma simples e segundo Souza

precisa de um processo educativo da participacao:

O processo que se expressa através da conscientizacdo, organizacdo e
capacitagdo continua e crescente da populacdo ante a sua realidade social
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concreta. Como tal € um processo que se desenvolve a partir do confronto
de interesses presentes a esta realidade e cujo objetivo é a sua ampliacéo
enquanto processo social (Souza 1996, p. 84).

A participagéo, embora seja condi¢do do ser social, necessita de processos
gue permitam que ela se desenvolva e possibilite que a populacdo pratique o
“‘exercicio do poder”, haja vista que “a participagdo pode se traduzir, sobretudo, na
distribuicdo do poder na sociedade. A participacdo € processo contrario a
dominacéo, a concentracdo do poder” (Souza, 1996, p. 86).

Assim, concordamos com Souza ao visualizar a participacdo como ferramenta
popular poderosa, capaz de combater a dominacdo e a exploracdo da classe
trabalhadora, quando desnudada as camadas que impede sua real efetivacdo, a
exemplo da contra participacédo, e potencializados os processos (conscientizacao,
organizagcdo e capacitacao), que permitem uma pratica participativa critica e com
possibilidades de mudancas reais.

Conforme apresentado por Souza para se alcancar um processo participativo
real é necessario realizar mediacdes que possibilitem a transposicdo dos desafios
presentes no cotidiano. Embora seja uma realidade possivel, sabe-se que as forcas
gue operam no sentido inverso atuam na busca de camuflar ou até mesmo distorcer
0 sentido da participacéo, o que por sua vez, impacta nas formas como a populacao
participa nos processos decisorios. Por isso, acrescentamos a este debate as
contribuicdes de C. Pateman sobre niveis de intervencdo da participacdo que ao
refletir sobre democracia expde que as possibilidades de participacdo séao:
“pseudoparticipacao, participacdo parcial e participacdo plena”. (Pateman apud
Paese; Paese, 2010, p. 293).

A pseudoparticipacdo ocorre quando se utiliza a persuasdo para fazer com
gue as pessoas acreditem que tiveram escolhas por algo que ja estava decidido. O
objetivo € apenas criar o sentimento de participacdo. Na participacdo parcial, as
partes envolvidas influenciam na tomada de deciséo, entretanto, o poder final esta
na mao apenas de uma das partes envolvidas. Na participacdo plena, todas as
partes possuem igual poder de decidir (Paese; Paese, 2010).

Chegar a participacdo plena, seja nos espacos de deliberacbes, seja nos
demais espacos da participacdo, € a meta almejada para se alcancar o modelo de
democracia participativa, onde os cidadaos atuam enquanto sujeitos de direitos que

compreendem a importancia do seu papel na vida publica. Portanto, como ainda nao
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alcancamos esse ponto, devemos continuar na luta, vigilantes e atentos as
contradicbes que se apresentam nos espacos de participacdo. Assim, a
participacdo, ao ser institucionalizada, a partir da segunda metade do século XX, é
adjetivada com o termo social, conforme veremos mais adiante. Contudo, vale
salientar que embora a participacdo tenha adentrado nos espacos
institucionalizados, estes ndo sédo os Unicos. Alguns exemplos de participacdo ndo

institucionalizada sao:

Movimentos, como o0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), foruns e redes de iniciativa civii e grandes campanhas
nacionais (como a Acado da Cidadania contra a Miséria, a Fome e pela Vida)
sdo exemplos de participacdo que produzem mudancas na agenda publica
apostando em estratégias que nem sempre passam por canais institucionais
de participagdo cidada nas politicas publicas. H4 também manifestacdes
mais informais que crescem em ritmo acelerado na medida em que as
tecnologias da informacdo aumentam sua presenca na sociedade: redes de
militancia virtual, consultas e pesquisas realizadas por telefone, questionario
ou internet, e campanhas pontuais que se valem destes instrumentos para
defender suas causas. (Maranh&o; Teixeira, 2006, p. 113).

A analise realizada sobre participacdo nos evidencia que, ao longo do tempo,
a sua concepcdo passou por algumas transformacbes, sendo definidas
simplesmente como participacdo, participacdo popular ou participacdo social.
Ademais, apresentam-se de varias formas, tais como: participacdo em associagcoes
de bairro, da comunidade, em partidos politicos, clubes, agremiacfes, comissoes,
conselhos entre tantos outros. Com visao para transformacao do seu meio, ou nao.

Dessa forma, compreendemos ser importante reforcar os tipos de
participacédo (popular e social), a fim de demarcar a amplitude que a participacao
alcanca na dinamica da sociedade. Sobre a participacdo popular, Travassos (2016,
p. 116) salienta que “é uma préatica dos movimentos sociais que gera novos saberes
oriundos das classes populares como forma de acdo politica e garante sua
autonomia para definir seu proprio destino”. E indiscutivel a importancia do
conhecimento dos movimentos sociais, as tematicas debatidas vém das lutas diarias
de seus integrantes, e como tais, possuem valiosas contribuicdes na construcao de
propostas que visem superar as problematicas vivenciadas por eles.

Gonh na sua discusséo sobre participacdo popular vai além e define-a como
sendo

um processo de vivéncia que imprime sentido e significado a um grupo ou

movimento social, tornando-o protagonista de sua histéria, desenvolvendo
uma consciéncia critica desalienadora, agregando forca sociopolitica a esse
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grupo ou acado coletiva, e gerando novos valores e uma cultura politica
nova. (Gohn, 2005, p. 30).

O entendimento de cultura politica estd para além da politica executada nas
instancias de poder, ou na participacdo na cena politica. A compreensdo é de um
conjunto de valores, crencas, atitudes e comportamentos. Segundo Gohn (2005,
p.34), é “a arte de argumentacédo e do debate dos temas e problemas publicos]...]".
E o compartilhamento dessa visdo de mundo que vai construir a identidade destes
grupos.

No que tange a participacao social Travassos (2016, p. 116) salienta que este
€ “um conceito que orienta as variadas formas de participagao politica (conselhos,
comités, conferéncias, entre outras) e o relacionamento das instituicdes publicas
com a populagédo”. Ressaltamos que esta forma de participacédo € o objeto de estudo
deste trabalho. A participacdo social na arena da disputa por projetos societarios
distintos, em espacos institucionalizados.

Para o intuito deste capitulo vale-nos salientar que, apesar das diferencas
conceituais entre participacdo popular e participacdo social, uma néo rejeita a outra,
pelo contrario, estas devem atuar de forma sinérgica em busca do objetivo comum

de defender os direitos da populacéo.

1.2 Participacao e Sociedade Civil: uma analise histérica no cenario brasileiro

Nesta secdo buscaremos realizar o debate da participacdo com a intersecéo
da tematica sociedade civil. No primeiro momento, realizaremos um debate
conceitual baseado nos estudos de Gohn (2005) para em seguida compreendermos
como a sociedade civil se manifesta no cenario brasileiro.

Assim, como a participacdo, a sociedade civil também €é um termo
polissémico, ou seja, com varias interpretacdes. I1sso ocorre mesmo dentro de uma
mesma perspectiva analitica. Originalmente, quem conceituou o termo sociedade
civil foi Aristoteles “koinonia politike”, que significa uma sociedade que partilha do
mesmo ethos.

Contudo, para Gohn (2005) foi Hegel, no século XIX, que trouxe o termo
como um estatuto tedrico efetivo. Segundo esta autora, Hegel, parte de uma
estruturacdo da sociedade civil, onde ndo estd nem na familia, nem no Estado, é

uma instituicdo entre estes, que necessita dos componentes das duas esferas.
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Neste sentido, a sociedade civil absorve tanto “o sistema de necessidades (a esfera
econdmica), como 0 aparato juridico, administragdo publica e a corporagao”, cujo
qual “as regras do mercado assumem um carater fundamental para a estruturagao
da sociedade civil” (Gohn, 2005, p. 63). O Estado apresenta-se como espaco
propicio para manifestacéo da vontade da maioria, construida a partir das “vontades
particulares da sociedade civil” (Duriguetto, 2007, p. 45). Ou seja, embora a
sociedade civil transcenda as instituicdes familia e Estado, ao incorporar os sistemas
de ambos, a teoria de Hegel confere ao Estado um status de importancia por ser ele
gue fundamenta a sociedade civil.

Duriguetto (2007, p. 48), afirma que Karl Marx tem uma posi¢éo diferente de
Hegel, pois para Marx é a sociedade civil que fundamenta o Estado “o Estado nao
funda a dinamica da sociedade civil, mas a expressa”’. Ou seja, o Estado é s6 um
caminho pelo qual a sociedade civil se manifesta. Neste sentido, Gohn (2005),
assevera que em Marx, ela ndo se encontra entre a familia e o Estado, mas sim, na
economia da sociedade burguesa. A chave analitica dele é a base material, ela vai
dar sentido e vazéo a todas as esferas da vida, inclusive das instituicoes.

A sociedade civil compreende todo intercAmbio material dos individuos
numa determinada etapa do desenvolvimento das forcas produtivas.
Compreende toda vida comercial e industrial de uma etapa, e nesta medida
transcende o Estado e a nacdo, embora, por outro lado, tenha de se fazer
valer em relagdo ao exterior como nacionalidade e de se articular como

Estado em relacdo ao interior. (Marx & Engels, 1974: 94 apud Gohn, 2005,
p. 64).

Marx concebe a sociedade civil como parte da estrutura da sociedade ao
colocar a economia como base material, pois o trabalho tem centralidade no seu
debate. Assim, € a partir do trabalho que as demais areas serdo constituidas,
portanto, toda a vida do individuo baseia-se na economia, pois em primeira instancia
€ ela quem ir4 determinar suas possibilidades. Duriguetto (2007, p. 48) afirma que
“sociedade civil e estrutura econémica sao, para Marx, a mesma coisa; e o estado &
um produto desta, e ndo, como pensa Hegel, uma esfera independente e com
racionalidade proépria”, ou seja, o Estado nada mais é do que uma ferramenta da
classe dominante que usa os aparelhos coercitivos do estado para manter-se no
poder.

Na concepcao de Marx, o Estado (e, portanto, a propriedade privada) deve
ser destruido para que o real interesse da sociedade civil emerja de forma justa e

igualitaria. Desta forma, pensar nos espacos institucionalizados da participa¢cdo néo
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se configura como possibilidade real, pois estariam contaminados por determinacdes
de desigualdades e coerc¢des. Gonh (2005) vai afirmar que Gramsci avanga nesse
debate ao deslocar a sociedade civil para a superestrutura social. Assim, para a
autora a contribuicdo de Gramsci foi conceber o espaco da sociedade civil como o
“‘espaco de organizacdo da cultura” (Gohn, 2005, p. 64). Para Gramsci a dominagao
entre classes que ocorre no modo de producdo capitalista ndo € operada apenas

pela economia, mas sobretudo, pela cultura.

A hegemonia ndo € mero produto do dominio econémico e,
consequentemente, do Estado, que estaria sob controle da classe
dominante. Ela ocorre também, e principalmente, no plano cultural, e
expressa 0 poder de uma determinada classe de dirigir moral e
intelectualmente o conjunto da sociedade (Gohn, 2005, p. 64).

Essa compreensao abre novas possibilidades de enfrentamento, pois coloca
a organizagcdo da sociedade civii como caminho para a mudanca da sociedade
politica. Tanto Duriguetto (2007) quanto Gohn (2005) colocam que as mudancas na
sociedade politica sera possivel por meio da estratégia de guerra de posicao, ou
seja, conquistas operadas no campo politico ideolégico com base em um consenso,
ao invés, da guerra de movimento, que se caracteriza pelo confronto direto com o
Estado para sua destruicdo, conforme defendido por Marx. E a partir da guerra de
posicdo que a hegemonia torna-se relevante pela sua “dire¢ao intelectual e moral”
(Duriguetto, 2007, p. 59).

A sociedade civil torna-se o0 espaco onde a hegemonia € disputada por
diferentes segmentos da sociedade. Duriguetto (2007, p. 55-6) esclarece que para
Gramsci a sociedade politica € “o conjunto de aparelhos através dos quais a classe
dominante impde coercitivamente a sua dominacdo [...]. Em conjunto, as duas
esferas — sociedade civil e sociedade politica — formam o Estado [...]". Essa distingéo
entre as duas esferas, ainda que operem de forma organica amplia as possibilidades
de enfrentamento e transformacao.

Destacamos a contribuicdo de Gramsci, por compreendé-la como uma leitura
chave ao revelar a sociedade civii como arena de disputa, haja vista, que
compreendemos que somente através da disputa que podemos alcangar um projeto
societario distinto do atual. Ou seja, uma forma de sociabilidade mais humana,
igualitaria e justa. Dessa forma, “trata-se de organizar a sociedade civil para

democratizar o Estado e seus aparelhos (a sociedade politica). Ela ndo se contrapde
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ao Estado, mas € uma de suas partes constitutivas, junto com a sociedade politica”
(Gohn, 2005, p. 65). Nessa perspectiva, a atuacao da sociedade civil nos espagos
institucionalizados torna-se um caminho concreto para a democratizagao do Estado.

No campo liberal, Gohn (2005) demonstra que a compreensdo do tema
sociedade civil também diverge entre seus pensadores. Segundo ela, neste campo,
tem-se “desde aqueles que utilizam o termo como processo de privatizacdes [...] até
liberais da corrente mais humanista, que atribuem como espaco da sociedade civil o
processo de aprofundamento da participagdo comunitaria em projetos publicos [...]”
(Gohn, 2005, p. 62). Por estas concepc¢des observamos a nogcao de sociedade civil
sendo deslocada de um lado para a ampliacdo do mercado em detrimento do
Estado, do outro lado a utilizacdo da sociedade civil como massa de manobra para
gue o governo seja bem-visto, nesta concepcao a participacdo da sociedade civil é
utilizada como marketing e ndo como processo emancipatorio.

Na sequéncia de sua analise sobre sociedade civil Gohn (2005) apresenta a
definicdo de Alexis Tocqueville, que ressurge ao final do século XX. Segundo ela,
para Tocqueville a sociedade civil € uma associacao civica a qual consiste em
‘legido de entidades assistenciais, de caridade, fraternais, ligas civicas|...]” (Gohn,
2005, p. 65). As teorizacdes de Tocqueville transformaram-se em uma corrente que
faz analise a partir do micro, do local, por meio de associacdes secundarias. A critica
proferida por Gohn as teorizacdes de Tocqueville, converge com a critica realizada
por Ammann (1978) a vertente micro, pois neste segmento “as estruturas
macrossociais nao sao priorizadas nas analises” (Gohn, 2005, p. 66).

Estas breves consideracbes conceituais sobre a sociedade civil,
demonstrando que ha uma grande variacdo de interpretacfes ao longo da historia.
Contudo, vale-nos salientar como a sociedade civil é demarcada no cenario
brasileiro e, portanto, nos interessa uma analise histdrica deste objeto, tomando
como referéncia o periodo do século XX e XXI.

O significado de sociedade civii no Brasil ja passou por algumas
transformacdes a depender do cenario politico e da dinamica de disputa travada por
forcas opostas. Para pensar esses atores sociais no cenario brasileiro analisaremos
trés momentos: do inicio do século XX até o pré-golpe civico-militar de 1964; no
periodo da ditadura civico-militar e pés-ditadura até os dias atuais.

Neste primeiro momento, ao falar em atores sociais organizados no Brasil ndo

podemos deixar de mencionar as greves do inicio do século XX, que teve no
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trabalhador imigrante sua centralidade (Bem, 2006). Na conjuntura da época tinha-
se o crescimento da economia do café que atraiu grandes contingentes de
imigrantes para a regido centro-sul do pais em busca de trabalho, incentivados por
uma politica de imigracdo. Politica esta que favorecia aos estrangeiros e empurrava
a mao de obra nacional, recém liberta, para a sarjeta, conforme assevera Bem
(2006, p. 1144) “politicas de imigragdo que priorizaram a introdugdo dos europeus
nos setores dinamicos da economia — em detrimento do fomento a integracdo da
populacdo de ex - escravos na emergente sociedade burguesa [...]".

Neste contexto, a chegada dos imigrantes possibilitou a introducdo da
organizacdo operdria no cenario nacional. A partir de entdo observa-se uma
organizacdo mais critica dos movimentos sociais®, trazendo uma nova dinamica para
a cena politica. “As duas primeiras décadas do século XX, [...], foram de enorme
efervescéncia politica, sendo alguns fatos, como a Greve Geral de 1917,
considerados entre as mais importantes manifestacbes publicas da Primeira
Republica” (Bem, 2006, p. 1145).

Nas décadas seguintes ha um aumento significativo dos movimentos sociais,
0S quais vao se constituindo de acordo com as demandas sociais emergentes em
cada conjuntura. Em 1930 ocorreu o projeto de industrializagcdo nacional que levou
ao debate da questdo urbana, em virtude do éxodo rural que foi se agravando nas
décadas seguintes e gerando um contingente populacional urbano para a qual as
cidades nédo tinham estruturas para receber. “Nesse novo cenario, emergiram com
nova forca os setores populares, provenientes das areas rurais, 0S quais passaram a
ocupar as areas periféricas das cidades” (Bem, 2006, p. 1145).

Esse novo cenério revelou e ampliou as precariedades das cidades levando
os cidaddos a se organizarem em prol de melhorias, assim, 0s setores sociais

organizados lutam por pautas que geram reivindicacbes em varias areas. Uma

® Na literatura o debate sobre movimentos sociais divide-se em duas grandes tendéncias: uma
vinculada & tendéncia pés-moderna (paradigma dos novos movimentos sociais), designada para os
movimentos que surgem a partir de 1960; e outra vinculada a tradicdo marxista (paradigma dos
classicos). Este trabalho embasa-se pela vertente marxista, onde a abordagem dos movimentos
sociais “situa sua matriz no conflito capital-trabalho, privilegia o processo de luta histérica das classes
subalternas. Isto ndo significa limitar-se a andlise do movimento operério, relegando a um segundo
plano outros movimentos politicos; tampouco implica em trabalhar com determinacdes
exclusivamente econdmicas, pois a opressao-dominacdo capitalista perpassa as mais diversas
dimensbes da existéncia social”. (Guimaraes; Guerra, 2013, p. 65). Desta forma, quando utilizado o
termo movimentos sociais pelas autoras deste trabalho serd nesta perspectiva. Quando aparecer o
adjetivo novo sera através da citagdo de autores e portanto, utilizaremos “” para chamar atencéo
dessa perspectiva pés-moderna.
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destas areas era a saude, que em 1963 realizou a Terceira Conferéncia Nacional de
Saude. Nesta Conferéncia lutava-se por uma saude mais democréatica em oposi¢cao
ao modelo privatista hegemonico daquela época.

O segundo momento da nossa andlise corresponde ao periodo da ditadura
civico militar, que ocorreu entre 1964 e 1885. Durante este golpe implementado
contra a democracia no Brasil o0s movimentos sociais sofreram grandes impactos, a
imensa maioria destes foram fortemente reprimidos, incluindo os movimentos em
prol da saude, que ja possuiam uma estruturacdo mais robusta em relacdo aos
demais movimentos. Nesta area (saude) os movimentos sociais obtiveram grandes
conquistas e caminhava para a transformacdo do modelo de saude destinado a
populacéo, contudo, a ditadura estancou esse avancgo, entre tantos outros, conforme
afirma FUNESA (2011, p. 70) “o processo de rediscussdao do modelo sanitario,
juntamente com outros movimentos de democratizacdo social sdo ceifados pela
ditadura militar em 1964”. Constata-se, portanto, que durante a ditadura civil-militar
0S movimentos sociais foram intensamente vigiados, perseguidos e muitos foram
dissolvidos.

Entretanto, apesar das adversidades politicas e sociais enfrentadas pela
sociedade civil organizada durante a ditadura civil militar imposta a partir de 1964
varios movimentos sociais permaneceram na luta contra o regime autoritario, alguns
de forma mais discreta e outros com maior impacto, como o movimento estudantil.
“Agora, os estudantes assumem um papel central na grande frente contra a ditadura
[...I” (Bem, 2006, p. 1150). Em analise do contexto do golpe a publicacdo feita por

FUNESA (2011) converge com este autor ao afirmar que:

Em nome da soberania nacional, a ditadura perseguiu diversos movimentos
sociais existentes a época. Esse novo governo passou a realizar vigilancia a
sociedade para evitar a origem de novas organizagbes “subversivas”
impedindo que a pluralidade da sociedade brasileira fosse representada
politicamente. Porém a repressao ndo impediu a existéncia de varias formas
de resisténcia, [...] alguns mantiveram-se ativos no trabalho de mobilizagao
das “massas” populares urbanas e rurais base, [...] outros operaram na
clandestinidade, em ag¢bes armadas como é o caso de alguns grupos de
estudantes (FUNESA, 2011, p. 71).

Diante deste cenario de repressao, tortura, aniquilacdo, instabilidade social e
econbmica tornava-se cada vez maior a insatisfacdo da populagéo e a compreenséo

gue a mudanga somente ocorreria com a pressdo social realizada de forma
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organizada. Assim, em meados da década de 1970 os antigos movimentos sociais,

e 0s

“novos” movimentos sociais se destacam na luta contra a ditadura como por
exemplo: movimentos de mulheres, clube das mées, clubes de jovens,
sindicalistas, movimentos de base cristdos como a Legido de Maria e Pastoral
da Igreja Catdlica, movimentos dos sem teto, sem terra, estudantil e popular
comunitario, associacdes de moradores etc. Este periodo ficou conhecido
como “a era da participagao”. (Bem, 2006, p. 1151).

A sociedade civil de forma ampla e organizada foi as ruas protestar e exigir
por mudancas, o regime ditatorial, por sua vez, entrava em declinio e ndo tinha
como ignorar a participacdo da sociedade que cada vez mais ganhava forca. Os
movimentos sociais fossem os “antigos” ou “novos” uniram-se em uma causa
comum, ainda que cada movimento tivesse suas reivindicacdes especificas, nesse
momento histdrico, a luta comum era em prol da democracia e pela derrubada da
ditadura.

Para Gohn (2005), é especificamente neste periodo de transicdo democratica,
no final dos anos 70 do século XX, que o termo sociedade civil se consolida no
debate politico. “Na linguagem politica corrente ele se tornou sinbénimo de
participagdo e organizagao da populagao civil contra o regime militar” (Gohn, 2005,
p. 70). Reafirmamos que essa nova atmosfera, implantada pela ditadura civil-militar
aflorou nos individuos a necessidade de contrapor-se a ela, lutando por diversas
pautas “este cenario estimulou o surgimento de inumeras praticas coletivas no
interior da sociedade civil, voltadas para a reivindicacdes de bens, servi¢cos e direitos
sociopoliticos, negados pelo regime politico vigente” (Gohn, 2004, p. 21).

Neste contexto, de grande insatisfacdo social, o Estado apresenta-se como
um inimigo a ser enfrentado e, portanto, a autonomia dos movimentos sociais torna-
se uma ferramenta importante na organizacdo da sociedade civil. Nao era
admissivel a interferéncia do Estado dentro dos movimentos sociais, “tratava-se de
organizar-se independentemente do Estado (na maioria das vezes de costas para
ele)” (Gohn, 2005, p. 71). E possivel extrair da seguinte afirmacdo que, ndo era
concebivel a convergéncia entre sociedade civil e Estado, ou seja, a conjuntura
politica fez com que o termo sociedade civil se tornasse quase que um antagonista
do Estado.

Diante do antagonismo entre Sociedade civil e Estado, no periodo da ditadura
civico-militar esta autora esclarece que “a democracia direta e participativa, exercida

de forma autbnoma, nos locais de moradia, trabalho, estudo etc. era tida como
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modelo ideal para construgdo de uma contra hegemonia ao poder dominante” (idem,
ibidem, p. 71-2). Neste periodo da historia do Brasil, a sociedade civil organizada,
sem participacdo do Estado, teve papel importantissimo na contestacdo da ordem
vigente que tanto oprimia sua sociedade. Certamente sem a ampla participacéo
social ndo seria possivel a derrubada de um regime que buscava manter-se no
poder a qualquer custo. Se € que € possivel tirar algo de positivo neste periodo
histérico foi demonstrar a for¢a que a sociedade civil organizada possui.

No terceiro momento, no contexto da poés-ditadura que ocorreu a partir de
1985, analisaremos como 0s movimentos sociais se transformaram, despindo-se da
postura antagonista e caminhando para um posicionamento mais conciliador. Neste
novo cenario, oS movimentos sociais se reconfiguram, muitas das formas de
organizagdo popular séo institucionalizadas e o debate centraliza-se em torno da
cidadania e da excluséo social, estas aprofundadas pelo neoliberalismo. Segundo
Gohn (apud Bem, 2006, p. 1153), o debate sobre cidadania emerge nesse contexto
com a perspectiva coletiva “o exercicio da cidadania como uma luta coletiva de
grupos e instituicées legitimados com a nova ordem constitucional de 1988”. Ja a
exclusdo social ocorre no processo de globalizacdo que derruba as barreiras
protetivas do comércio nacional em nome do livre comércio de mercadorias. No
entanto, este processo de globalizacdo ndo se ocupou de garantir as condi¢cdes
competitivas de forma igualitarias entre as nacodes, sobretudo as nacdes periféricas
as economias centrais. Assim, a exclusao social é entendida como “um fendmeno
tipico do capitalismo atual, que esta relacionada a crescente precarizacdo do
mercado de trabalho e a fragilizacdo da insercao profissional [...]” (Bem, 2006, p.
1153).

Na publicacéo feita por FUNESA (2011) temos que houve nesse periodo o
fortalecimento das organizacbes ndo governamentais, (ONG’s) as quais agora
atuam como executoras de politicas publicas. Assim, “boa parte dos movimentos
sociais para nao serem “engolidos” por elas e ndo serem derrubados pela politica
neoliberal veem a necessidade de se articularem com essas ONG's” (FUNESA,
2011, p. 74). Diante deste novo cenério que se apresenta, Gohn (2004) coloca que
0S movimentos sociais, sobretudo os populares perdem a centralidade no debate da
participagdo, 0 que ocorreu, sobretudo a partir de 1995, com as novas
reconfiguracées e com os problemas de ordem interna dos movimentos, aliado ao

aprofundamento do neoliberalismo no cenéario nacional, ocasionando uma crise
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dentro dos movimentos sociais. Criou-se assim um contexto no qual o sentido da
mobilizacdo perde seu carater revolucionario critico. “Mobilizar passou a ser
sinbnimo de arregimentar e organizar a populagao para participar de programas e
projetos sociais” (Gohn, 2004, p. 26).

Ainda nessa conjuntura desenvolveu-se uma nova modalidade de espaco
publico que foi denominado de espaco publico ndo estatal, no qual localizam-se os
“‘conselhos, foruns, redes e articulacdes entre sociedade civil e representantes do
poder publico para a gestdo de parcelas da coisa publica que dizem respeito ao
atendimento das demandas sociais” (Gohn, 2004, p. 23). Ao falar dessas
reconfiguracdes no cenario nacional, ndo podemos deixar de mencionar a reforma
do Estado que cria formas de se relacionar com a sociedade através das
Organizacdes sociais (OSs) e das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs). Discutiremos melhor sobre estas organizacbes no segundo
capitulo deste trabalho, por hora, cabe ressaltar que “a partir dessas organizag¢des o
Estado deixa de lado seu papel de executor, ou prestador direto de servicos, e
passa a ter a fungado de promotor e regulador” (Gohn, 2004, p. 27).

Portanto, observamos que a sociedade civil no cenario brasileiro apresentou
avancos e retrocessos, passou por transformacdes, seja pelo proprio
amadurecimento enquanto superestrutura, seja pela necessidade de se relacionar
com o Estado em busca de uma maior participacdo nos espacos decisorios. O fato é
gue a participacdo se expressa por meio da sociedade civil, ampliando o debate

politico e em busca de uma democracia cada vez mais participativa.
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SECAO II: POLITICA DE SAUDE: um olhar para a participacéo social

Para consolidar a democracia € necessario que a sociedade participe
ativamente da vida publica, pressionando, debatendo e propondo acdes que se
traduzam na ampliacdo dos direitos e das politicas sociais. Para Faria (2008, p. 73)
“a participagao civica € considerada uma variavel importante para a ampliacéo e o
fortalecimento das democracias, tanto no que diz respeito ao plano sociocultural,
quanto a dimensao politico institucional”. Aliado a isto, a garantia constitucional
destes espacos € um refor¢co importante a criacdo de uma cultura politica. Para
Bobbio, Matteucci e Pasquino (2000 apud Faria, 2008, p. 73) a cultura politica é
compreendida como um “conjunto de atitudes, normas e crengas mais ou menos
largamente partilhadas pelos membros de uma determinada unidade social e tendo
como objeto fendmenos politicos”.

No Brasil, no contexto da redemocratizacdo, conforme ja discutido, a
sociedade civil organizada em diversos segmentos pressionou o Estado para uma
maior participacdo popular nas decisfes politicas. Raichelis (2000, p. 5) revela que
‘um amplo e heterogéneo conjunto de forcas sociais foi protagonista do debate e
das propostas para fazer frente a crise’ social, que desaguaram no processo
constituinte do qual resultou a Constituicdo Federal de 1988”. A histéria demonstrou
gue o uso exclusivo do modelo de democracia representativa ndo era suficiente para
dar conta das necessidades de uma sociedade téo diversa e o regime da ditadura
civico-militar foi o estopim para furar esta bolha.

Como fruto deste embate politico, adentramos na década de 1990 com
ampliacdo dos espacos de participacdo, os quais, a partir de entdo, abarcaram
novos atores sociais, sobretudo nas politicas publicas. Travassos (2016, p. 117)
esclarece que “para estabelecer as parcerias foram criados espacos institucionais e
formas de organizacdo e atuacdo da participacdo social, como conferéncias,
conselhos, ouvidorias, audiéncias publicas, entre outras”. A conquista destes novos
espacos trouxe para a populacdo uma nova dimensao de atuacéao frente a luta pelos
direitos sociais. Nesta nova configuragéo, a sociedade legalmente toma seu assento

nas mesas de negocia¢des, com o poder de deciséo partilhado com o Estado.

’ Segundo Raichelis (2000, p. 4) “o termo crise ndo € utilizado como sinénimo de colapso ou faléncia,
mas na perspectiva de apreender as transformagfes por que passam o Estado e a sociedade, e as
novas relagbes que se estabelecem entre essas esferas”.
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Nesse contexto, Gohn (2006, p. 7) explana que a principal caracteristica da
participagdo social € a “inclusdo no arcabouco juridico institucional do Estado, a
partir de estruturas de representacao criadas por leis”. Assim, a participagcao social,
através dos conselhos deliberativos torna-se um instrumento de fortalecimento da
democracia participativa tdo almejada durante a redemocratizacdo no Brasil.
Portanto, Gohn (idem,ibidem) compreendeu que neste novo cenario “a participagao
passou a ser concebida como intervencgédo social periddica e planejada, ao longo de
todo o circuito de formulacdo e implementacdo de uma politica publica [...]". Dessa
forma, a participacdo social busca intervir de forma direta nas politicas publicas que
afetam a vida da populagao.

Na esteira das conquistas sociais alcancadas no Brasil, da década de 80 e 90
do século XX, o que se observa é uma inflexdo nos demais setores, sobretudo na
economia. Esse cenério de inflexdo se instala devido a crise global do capitalismo,
haja vista que teve (e ainda hoje tem), sobre o Brasil, forte influéncia devido seu
carater dependente das economias centrais. Dessa forma, as recentes conquistas
perpetradas pela Constituicdo Federal de 1988 enfrentam, desde seu surgimento,
uma conjuntura desafiadora para a sua implementacdo real. Neste cenario, a
participacdo também sofre reveses, entretanto, ndo se pode deixar de contabilizar as
potencialidades dos espacos institucionalizados de participacdo como: novos atores
na arena politica em todos o0s niveis governamentais, articulacdo entre esferas
politicas, as experiéncias do orcamento participativo, experiéncias positivas dos
conselhos gestores, empoderamento dos sujeitos, entre outros.

Se, por um lado, a participacdo nos espacos institucionalizados tem suas
potencialidades, por outro, tem suas vulnerabilidades. Santos e Avritzer (2008)
exemplificam como vulnerabilidades: burocratizacdo da participacéo, renovacao do
clientelismo, instrumentalizacdo partidaria, cooptacdo, entre outros. Destacamos, a
titulo de exemplo destas vulnerabilidades, a cooptacdo que € percebida quando
“atores hegemodnicos com interesses proprios e divergentes dos interesses sociais,
através dos espacos de participacao legitimam a exclusdo social e a repressao da
diferenca” (Santos; Avritzer, 2008, p. 47). Contudo, apesar dessas vulnerabilidades,
€ inegavel que as experiéncias da participacdo nos espacos institucionalizados tém
produzido tensionamentos politicos que buscam ampliar os direitos da populacdo. A
guestdo que se coloca é: como estamos enfrentando e trabalhando essas

vulnerabilidades para que elas sejam superadas? Acreditamos que estas
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vulnerabilidades ndo serdo superadas sem a participagdo ativa da populagao
pressionando e exigindo que seus direitos sejam garantidos e viabilizados. Um dos

instrumentos que auxilia na manutencao e garantia dos direitos é o:

Controle social, que implica 0 acesso aos processos que informam decisdes
da sociedade politica, viabilizando a participacdo da sociedade civil
organizada na formulacdo e na revisdo das regras que conduzem as
negociacbes e arbitragens sobre os interesses em jogo, além da
fiscalizacdo daquelas decisfes, segundo critérios pactuados (Raichelis,
2000, p. 9).

E necessario ter a compreensdo que o controle social € um dispositivo
indispensavel na efetivacdo da democracia participativa, visto que, é “através de
préaticas de controle social que podemos intervir no rumo dos processos politicos do
municipio, Estado e nagao” (FUNESA, 2011, p. 64). Compreendemos que o controle
social, enquanto ferramenta de enfrentamento da classe trabalhadora, € uma das
conquistas da participacdo. Além disto, diante do cenario de ajustes neoliberais onde
as demandas sociais sdo cada vez mais crescentes e as politicas sociais cada vez
mais fragmentadas e seletivas, € imprescindivel que a populacdo participe
ativamente nas instancias representativas do povo.

Portanto, participar nos espacos institucionalizados de controle social também
€ uma ferramenta de luta contra um sistema altamente repressor. Assim, precisamos
atuar incansavelmente nessa correlacdo de forcas que, a depender do cenario
politico, tem avancos e retrocessos. Conclui-se que, participar destes espacos
institucionalizados, a exemplo dos conselhos gestores das politicas publicas, se
configura como uma estratégia de enfrentamento relevante.

Dessa forma, pontuamos nesta secdo sobre a institucionalizacdo da
participacdo social, explicitando os tipos de participacdo social, os desafios

enfrentados e as potencialidades destes espacos.
2.1 Politicas publicas e a institucionalizacado da participacéo social
Conforme discutido anteriormente, a democracia no cenario nacional volta a

cena na segunda metade de 1980 e, com ela, novas formas de participacdo social

sdo institucionalizadas pela Constituicdo Federal de 1988, como o0 orgcamento
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participativo®, planejamento participativo, ouvidorias, conselhos gestores de politicas
publicas, entre outros. Sobre os conselhos, vale salientar que os conselhos
populares ja existiam, contudo ndo eram institucionalizados e ndo possuiam poder

de deciséo sobre as politicas publicas.

O modelo desses conselhos foi inspirado na estrutura dos varios conselhos
populares, que desde a década de 70 lutavam pela melhoria da infra-
estrutura e servicos urbanos e por melhores condi¢cdes de vida, mas que
tinham carater apenas consultivo e ndo deliberativo. Diferentemente, os
conselhos gestores instituidos a partir da Constituicdo Federal de 88
possuem carater deliberativo, e passaram a possibilitar uma maior atuacéo
da sociedade civil na elaboracéo e acompanhamento das politicas publicas
(Simdes; Simoes, 2015, p. 8).

Certamente o processo de institucionalizacdo da participacao trouxe grandes
avancos para a sociedade, haja vista que a partir de entdo os mesmos, por meio dos
conselhos, atuariam de forma mais ativa nas decisfes que impactam na vida da
populacédo, ou seja, suas vozes seriam ouvidas. Diegues (2013) ao avaliar o tema
da institucionalizacdo da participacdo a partir dos estudos de Maciel (2010) aponta
gue no caso especifico das politicas sociais, 0 canal de participacdo legalmente
constituido para o exercicio do controle social € o Conselho das Politicas Publicas,
gue deve ser constituido em cada nivel de governo (uniédo, estados e municipios), e

dotados de prerrogativas

Os Conselhos séo espagos privilegiados para o exercicio politico, uma vez
que representam, do ponto de vista da lei, uma iniciativa que possibilita o
estabelecimento de novos féruns de participacdo e novas formas de
relacionamento entre o Estado e a sociedade civil. Os Conselhos s&o
investidos de prerrogativas deliberativas e fiscalizadoras (Maciel, 2010, p.
12 apud Diegues, 2013, p. 87).

Portanto, os conselhos gestores sdo espacos conquistados pela classe
trabalhadora que, a partir de muita luta, garantiu que os mecanismos democraticos
de participacdo fossem ampliados e a sociedade civil organizada se integrasse aos
processos decisorios. Dessa forma, os conselhos gestores podem ser entendidos

como “canais de participagdo que articulam representantes da populagcdo e

8 O orgamento participativo (OP) foi inicialmente introduzido na cidade de Porto Alegre, quando Olivio
Dutra, do Partido dos Trabalhadores (PT), ganhou as elei¢cdes para a prefeitura em 1988. Segundo
Avritzer (2013, p. 12) O OP é uma politica participativa local, que gera um processo de deliberagéo
entre sociedade civil e Estado no nivel local. Ele inclui atores sociais, membros de associa¢des de
bairro e cidadaos comuns em um processo de negociacdo e deliberagdo que acontece em duas
etapas: uma etapa participativa, em que a participacao € direta, e uma etapa representativa, na qual a
participacdo ocorre por meio da eleicdo de delegados e ou conselheiros.
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membros do poder publico estatal em praticas que dizem respeito a gestdo de bens
publicos” (Diegues, 2013, p. 88).

Atualmente os conselhos gestores estdo presentes em varios municipios
brasileiros e abarcam diversas areas, definindo-se por tema ou direito especifico.
Segundo Ciscati (2022)° estima-se que, até 2019, existiam em torno de 70 mil
conselhos em todo territdrio nacional, englobando as trés esferas de poder.

Em pesquisa realizada pelos professores Bezerra et al. (2022) sobre
desinstitucionalizacdo e resiliéncia dos conselhos no Brasil, no periodo de 2019 a
2020, existiam 96 Conselhos gestores nacionais, destes, 57 encontravam-se ativos,
ou seja, apenas 59% dos conselhos federais garantiam a participacao social.

Em retrospectiva, segundo Buvinich (2014), em 2010 o numero de conselhos
gestores nacionais criados era de 16 conselhos, ou seja, uma diferenca de 41
conselhos, considerando somente os conselhos ativos até 2020. Desta forma,
apesar da baixa ativacdo dos conselhos federais (57 de 96), devemos considerar a
ampliacdo destes espacos nos ultimos quinze anos em comparacao as décadas
anteriores.

A tabela a seguir apresenta o nimero de conselhos federais criados até 2020.
Os dados absolutos apresentados até o ano de 2010 foram retirados de Buvinich
(2014, p. 63) e os dados absolutos de 2020 foram extraidos de Bezerra et al. (2022,
p. 17).

Tabela 1: Criacdo dos Conselhos Gestores Federais no Brasil até 2020

Ano N° de Conselhos Federais % de Conselhos Federais
Criados
Antes de 1990 6 6,25%
De 1190 até 2002 14 14,58%
De 2003 até 2010 16 16,66%
De 2011 até 2020 60 62,50%
Total 96 100%

Fonte: Dados retirados de Buvinich (2014) e Bezerra et al (2022) e organizados pela autora, 2025.

Os dados expostos na tabela 1 demonstram a importancia da

institucionalizacdo dos conselhos gestores como espacos que possibilitam a

° Para maiores informac&es acessar o site: https://www.brasildedireitos.org.br/atualidades/governo-federal-
esvaziou-espaos-de-participao-social-dizem-pesquisadores/



https://www.brasildedireitos.org.br/atualidades/governo-federal-esvaziou-espaos-de-participao-social-dizem-pesquisadores/
https://www.brasildedireitos.org.br/atualidades/governo-federal-esvaziou-espaos-de-participao-social-dizem-pesquisadores/
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participacdo social para além do sistema do voto. Antes da Constituicdo Federal de
1988, os conselhos gestores federais eram apenas 6 e de carater meramente
consultivo. Nos quatorze anos seguintes a institucionalizacéo foram criados mais 14
conselhos, o que representa um crescimento de 14,58%.

Na mesma tabela, percebemos que no periodo de 2003 a 2010, o numero de
conselhos federais criados foram 16, o que significa um acréscimo de 16,66% no
namero total de conselhos (Buvinich, 2014). Assim, havia no Brasil 36 conselhos
federais até 2010. A partir de 2011 houve um aumento exponencial na criagdo de
conselhos federais, com uma elevacgédo de 62,5%, o que corresponde a criacéo de
60 conselhos federais neste periodo (Bezerra et al., 2022).

Dessa forma, observa-se que foram criados mais conselhos nacionais na
tltima década do que em todos os periodos precedentes. Notadamente, além da
forca da institucionalizagdo, um marcador importantissimo para o crescimento do
numero de conselhos foi a ascensao de governos de esquerda ao poder federal, no
periodo que corresponde de 2003 até 2016. Apos este periodo, 0 que se observou
foi uma sucessédo de ataques e fechamento de alguns conselhos federais (Bezerra
et al., 2022).

Ao buscarmos analisar os conselhos estaduais no cenario nacional observou-
se um hiato na literatura pesquisada, ndo sendo, portanto, possivel apresentar
estatisticas sobre essa estratificacdo dos conselhos gestores. Situacdo que diverge
dos conselhos municipais no territério nacional que, segundo Buvinich (2014, p. 66),
‘no total, no ano de 2009, o Brasil contabilizou 43.156 conselhos municipais”.
Destaca-se que este numero € uma aproximacao, visto que a fonte de pesquisa da
autora (Munic/2009) nao cobria a totalidade de politicas que aderiram ao modelo de
conselhos (Buvinich, 2014). Diante deste quantitativo de conselhos municipais,
varios estudos séo realizados e uma quantidade variavel de indicadores sé&o
pesquisadas, a depender do objetivo. Assim, apresentaremos apenas alguns dados
gue apreciamos serem relevantes para a explana¢édo do nosso estudo.

Buvinich (2014, p. 66) apresenta a relacdo dos quatro primeiros conselhos
municipais no Brasil, referente a criacdo em relacdo ao quantitativo de municipios,
“maior percentual [...] sdo os Conselhos de Assisténcia Social, presentes em 99%
dos municipios|...]", A segunda colocacgao fica para os “Conselhos de Alimentacdo
Escolar (CAEs), com 98% dos municipios brasileiros, cerca de 5.466”. Em terceiro e
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quarto, respectivamente, aparecem os “conselhos de saude, com 97%, e os
conselhos do Fundeb, com 94%".

Uma informacao importante que esta autora nos apresenta é a diferenciacdo
entre a obrigatoriedade da participacdo social e a implementacdo dos conselhos.

Segundo ela:
[...] 28% dos conselhos brasileiros sdo de formacdo obrigatoria. Essa
obrigatoriedade, ao contrario do que algumas vezes se afirma, ndo advém
diretamente da Constituicdo. Como ressaltado, ha que se distinguir a
obrigatoriedade de participacdo social, esta constitucional, da
obrigatoriedade de implementacéo de conselhos, esta em geral advinda de
leis. (Buvinich, 2014, p. 66).

Portanto, Buvinich (2014) nos alerta para o fato que embora a Constituicdo de
1988 tenha garantido a participacdo social, os mecanismos pelo qual ela sera
exercida precisam ser sancionados por leis. Assim, podemos observar que a disputa
por estes espacos democraticos ndo se findou, haja vista que 26 anos apés a
institucionalizacdo da participacdo apenas 28% dos conselhos sdo de formacao
obrigatéria. Entretanto, pressupomos que, estes conselhos obrigatérios podem ter
inspirado a criacdo dos demais conselhos. Contudo, vale ressaltar que, em tempos
de ataques a democracia, a garantia legal dos conselhos traz maior seguranca, pois
ao estarem “protegidos” pela lei, possuem uma maior capacidade de mobilizagao e
enfrentamento, ao passo que demais conselhos sédo facilmente atacados e por
vezes desmantelados.

A partir do que ja foi pesquisado, observa-se que existe uma ampla gama de
conselhos gestores atuando em conjunto com o poder publico para gerir a coisa
publica, nas trés esferas do poder: federal, estadual e municipal e, conforme ja
mencionado, estes podem ser definidos por temas ou direitos especificos. Faria
(2008, p. 75) ao analisar os conselhos gestores de politicas publicas, duas décadas
apos sua institucionalizagao, assevera que “a norma legal possibilitou a expansao
das formas e dos espacos participativos por todo territério nacional, mas, suas
potencialidades inclusivas ainda sdao uma promessa”. A pergunta que fica é: na
atualidade (quase quatro décadas apds a institucionalizacdo), a participacdo se
efetivou ou ainda opera no campo das promessas?

O que se observa é que, apesar da ampliacdo dos conselhos gestores de
politicas publicas, estes estdo permeados de desafios como: o nivel de

conhecimento dos conselheiros sobre as politicas publicas, sobretudo os



51

representantes da sociedade civil; relacdo de poder dos chefes do executivo com os
conselheiros; participacdo plena dos usuarios. Além destes, Faria (2008, p. 77)
apresenta outros desafios como barreiras a implementacao real destes espacos, tais
como: “sua representatividade, capacidade e autonomia de acdo dos atores,
assimetrias organizacionais, informacionais e econdmicas entre os atores, entre
outros”. Esses desafios quando néo trabalhados e superados dentro dos conselhos
gestores tornam-se vulnerabilidades da participag&o social.

Tatagiba (2002 apud Faria, 2008) relaciona como uma das causas da
vulnerabilidade dos conselhos gestores das politicas publicas o fato de que os
governos, apesar da norma legal, se recusam em partilhar verdadeiramente as
decisdes. Ressalta-se que os conselhos gestores foram criados para este fim,
entretanto, o carater autoritario que ainda circunda a “jovem democracia brasileira”
esta nas entranhas da nossa histéria, como afirmamos na Secéo I, e supera-la néo é
tarefa facil, mas é plenamente possivel.

Contudo, ndo podemos deixar de pontuar que os conselhos gestores sdo, por
esséncia, uma instancia de disputa de poder que permitiu entrada de novos atores
(sociedade civil de forma organizada) na arena politica e, portanto, € um instrumento
gue “vém contrapor a uma tradicdo autoritaria e excludente que caracteriza os
espacos de decisdo no Brasil onde muitas vezes prevalecem barganhas politicas,
interesses privados e relagdes clientelistas” (Carvalho; Teixeira, 2000, p. 8).

Ao nos debrucarmos sobre a vulnerabilidade do partiihamento do poder,
guase quatro décadas depois da promulgacdo da CF/88 e da criacao dos conselhos
das politicas publicas, observa-se que partilhar o poder ainda € um exercicio politico
a ser efetivamente conquistado, considerando que os Estados e Municipios ainda
possuem uma imensa dificuldade em operacionalizar efetivamente a
descentralizacdo das politicas publicas, em maior ou menor proporcao.

Reafirmamos que os conselhos das politicas publicas se configuram como
espacos de lutas e disputas de interesses antagonicos e, a depender da perspectiva
de participacdo adotada, pode trilhar por caminhos diversos. Por uma via, pode-se
buscar a democratizacdo que, segundo Raichellis (2006, p. 73 apud lamamoto,
2009, p. 24), “abriga experiéncias coletivas que estimulem a partilha de poder e a
intervencéo de diversos sujeitos [...], em processos politicos decisorios, estimulando
a interlocucao publica nas relagdes politicas entre governos e cidadaos”. Por outra

via, busca-se conservar o clientelismo, ou seja, torna-se uma vulnerabilidade da



52

participagdo social. Nesta, segundo Coutinho, Behring e Boschetti (2006 apud
lamamoto, 2009, p. 24), “esvazia-se o0 potencial de representacado que dispdem 0s
Conselhos, reduzidos a mecanismos formais de uma democracia procedimental”.

N&ao podemos deixar de considerar que estas vulnerabilidades também estédo
ligadas a uma estrutura macrossocial. Conforme sinalizado na sec¢éo anterior, 0
periodo de criacdo e implementacdo dos conselhos gestores foi marcado por um
cenario de efervescéncia social, cultural e politica de grande disputa de projetos
societarios. Nas palavras de Heimann e Kayano (2006, p. 112) este periodo foi “o
momento em que diferentes forcas politicas procuraram desenvolver propostas de
um novo padréo de relagéo entre Estado e sociedade, cada uma delas afirmando
como deveria ser a construgcao democratica no Brasil”.

Essa efervescéncia ocorreu em um contexto global de crise do capitalismo,
instaurada na segunda metade da década de 1970, até entdo, a regulacdo social
ocorria por meio do modelo do Welfare State, que trouxe importantes conquistas
para a classe trabalhadora dos paises centrais. Segundo Heimann e Kayano (2006,
p. 2-3) “O Estado de Bem-Estar Social em varias partes do mundo, resultou em
conquistas sociais e democraticas que buscam compatibilizar as desigualdades
sociais criadas pelo capitalismo com equidade e redistribuicdo da riqueza social’.
Esse periodo ficou conhecido como “os 30 anos de ouro do capitalismo” e “teve seu
apice entre o periodo de 1945 e 1975” (Raichelis, 2000, p. 3). Vale salientar que os
paises periféricos, como € o caso do Brasil, ndo vivenciaram o modelo do Welfare
State.

Entretanto, o welfare state ndo funcionou da mesma forma em todos os
paises que o aplicaram, e pode ser classificado em trés tipos: Liberal, Conservador e
Social-democrata. O tipo liberal pode ser observado nas economias politicas de
paises altamente voltados para o mercado, como Estados Unidos, Canada e
Australia. Neste regime “predominam a assisténcia aos comprovadamente pobres,
reduzidas transferéncias universais ou planos modestos de previdéncia social”
(Esping-Andersen, 1991, p. 108). Destacamos a obrigatoriedade em comprovar o
status de pobreza do cidaddo que necessita acessar as politicas publicas,
restringindo o acesso a direitos sociais universais a uma parcela minima da
populagdo. A compreenséo € que o cidaddo deve buscar o mercado para sanar suas

necessidades, como por exemplo, buscar planos privados, sendo este o melhor
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provedor. Escancara-se neste tipo de welfare state a concepg¢do de Estado minimo
para as politicas sociais.

O welfare state do tipo conservador tem como centralidade a preservacao do
status social e da familia tradicional. Este regime foi observado em paises como
Austria, Franca, Alemanha e Italia.

Nestes welfare states conservadores e fortemente “corporativistas”, a
obsessdo liberal com a mercadorizagéo e a eficiéncia do mercado nunca foi
marcante [...] o que predominava era a preservacdo das diferencas de
status; os direitos, portanto, estavam ligados a classe e ao status (Esping-
Andersen, 1991, p. 108-9).

A importancia de preservar as estruturas sociais € um marcador caracteristico
deste tipo de welfare state e a busca pela manutencdo da ordem social passa
necessariamente pela familia. A centralidade da familia, preconizada pelo tipo
conservador assegura que o0 estado ndo atue enquanto a familia tem alguma
possibilidade de manutencdo dos seus membros. Dessa forma, o Estado neste
modelo, assim como no modelo liberal tem uma atuacdo minima na garantia dos
direitos sociais, enquanto para um o melhor provedor do bem estar social esta no
mercado, para o outro esta na familia, respectivamente. Em ambos os tipos o
Estado aparece de forma secundaria, em uma clara transferéncia de
responsabilidades, o que acentua as desigualdades sociais, haja vista que nem as
familias (sobretudo as detentoras de elevado status social), muito menos o mercado,
estdo preocupadas em redistribuicdo das riquezas produzidas socialmente.

O Jdltimo tipo, denominado de Social-Democrata, diferentemente dos
anteriores, ampliou seu poder de alcance chegando até as classes meédias, a
exemplo dos paises escandinavos. Diferentemente dos demais, este tipo buscou
‘um welfare state que promovesse a igualdade com os melhores padrbes de
gualidade, e ndo uma igualdade das necessidades minimas, como Se procurou
realizar em toda a parte” (Esping-Andersen, 199,1 p. 109). Vale salientar que o
regime social-democrata se destacou pelo seu empenho na adocdo de medidas que
promoviam o pleno emprego, ou seja, a insercdo do individuo no mercado de
trabalho estava diretamente ligada ao bem-estar social. Neste tipo, os direitos
sociais, assim como os servicos ofertados pelo Estado, abarcavam uma maior
parcela da populacdo, ndo apenas os mais vulnerabilizados. A consequéncia da
ampliacdo da atuacéo do Estado foi a reducéo das desigualdades sociais, o que por

sua vez melhora a qualidade de vida dos cidad&aos.
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Entretanto, o Welfare State teve seu fim decretado em 1975, com o inicio de
uma nova crise do capital. O esgotamento do sistema Welfare State marca a
retomada e o fortalecimento do ideario neoliberal no cenério nacional e global. Para
Raichelis (2000, p. 3) “a crise do capitalismo contemporaneo [...], acabou por abrir o
caminho para a emergéncia das teses neoliberais de desmontagem do Estado
enquanto instancia mediadora da universalizagdo dos direitos e da cidadania”. Esta
crise delineia no cenério politico mundial a ado¢do de uma agenda de ajustes
econbmicos com rebatimentos nas diversas areas: trabalho, saude, educacéo,
cultura entre outras.

Os impactos gerados pelos ajustes econdmicos sao sentidos de forma
diferenciada, a depender do status que cada nacdo ocupa na divisdo geopolitica
global. Assim, analisar as particularidades de cada uma é fundamental para
compreensao das medidas adotadas por cada nagdo. No caso do Brasil, Raichelis
(2000, p. 3) expbe que uma das particularidades tem a ver com “uma longa historia
de dependéncia e subordinagdo a ordem capitalista internacional”, que exige que os
paises periféricos sigam suas orientacGes!® de carater neoliberal. Além disso, vale
salientar que o Brasil ndo chegou a vivenciar de fato as conquistas do Welfare State,

dessa forma, os impactos sdo ainda mais severos.

As consequéncias da incorporac@o do ideério neoliberal nas sociedades,
gue como a brasileira, vivem os impasses da consolida¢cdo democrética, do
fragil enraizamento da cidadania e das dificuldades histéricas de sua
universalizagdo, expressam-se pelo acirramento das desigualdades sociais,
encolhimento dos direitos sociais e trabalhistas, aprofundamento dos niveis
de pobreza e exclusdo social, aumento da violéncia urbana e da
criminalidade, agravamento sem precedentes da crise social que, iniciada
nos anos 80, aprofunda-se continuadamente na primeira década do século
XXI. (Raichelis, 2000, p. 4).

Seguindo estes preceitos neoliberais, as contrarreformas que sado adotadas

no Brasil a partir de 1990, aliadas ao cenério de disputas dentro dos conselhos das

10 Segundo Raichelis (2006, p. 40), as propostas das principais agéncias multilaterais como Bird,
Pnud, BID e Cepal para a retomada do crescimento e o enfrentamento da pobreza ainda que
apresentem algumas diferengcas entre si, apresentam propostas comuns: ¢ programas de
estabilizacdo monetaria, de ajuste estrutural, de reformulagéo do papel do Estado e de alteracdo do
desenho das politicas sociais, especialmente nos chamados sistemas publicos de prote¢ao social; ©
subordinagao da politica social a politica macroeconémica; * a solugao da pobreza é empurrada para
fora do Estado, sendo a sociedade civil e o mercado responsabilizados pelas suas solugdes e
enfrentamento. Para o Banco Mundial, o papel do Estado é fundamental para o processo de
desenvolvimento econémico e social, mas ndo como agente direto de crescimento, sendo como
sOcio, elemento catalisador e impulsionador desse processo. Cabe ao Estado o papel de
coordenador, articulador e impulsionador do desenvolvimento, em conjunto com a sociedade civil e 0
mercado.
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politicas publicas e os desafios postos demandam analises conjunturais que levem
em conta a totalidade dos fatores que circundam e atravessam estes espagos. Por
este motivo, retomamos aqui o debate da reforma do Estado, que tem grandes
rebatimentos na criacdo, implementacdo e gestdo das politicas sociais, gerando
impactos nos conselhos gestores.

As Organizacbes Sociais (OSs) e as Organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs) se apresentam como novas formas de gerir a coisa
publica, desresponsabilizando o Estado das suas atribuicbes, mas ndo no sentido de
partilhar as decisbes com a sociedade. O sentido, neste contexto, é de transferéncia
de responsabilidade e precarizacdo dos servigcos ofertados, o que, por sua vez, vai
de encontro a finalidade para a qual foram criados os conselhos gestores. Dai a
importancia de compreender estes modelos e como eles impactam na atuacdo dos
conselhos gestores.

Estas organizacdes sociais foram implementadas via legislacdo, em 1998,
com o objetivo de reestruturar o aparato estatal em todas as esferas
governamentais. Gohn (2004, p. 27) discorre que “no nivel Federal, parcelas do
proprio Estado poderdo deixar de fazer parte do aparato estatal e se tornar
prestadoras de servigos publicos, ou parte das atividades do Estado passardo a
fazer parcerias com entidades do terceiro setor’. Chama aten¢ao a observagao que
a referida autora faz sobre que tipo de organizacdo ndo governamental (ONG) pode

fazer parte destas parcerias com o Estado, quando expde que:

[...] aquelas com perfil do nosso associativismo civil dos anos 1990. Um
perfil diferente das antigas ONG’s dos anos 1980, que tinham fortes
caracteristicas reivindicativas, participativas e militantes. O novo peffil
desenha um tipo de entidade mais voltada para a prestacdo de servicos,
atuando segundo projetos, dentro de planejamentos estratégicos, buscando
parcerias com o Estado e empresas da sociedade civil (Gohn, 2004, p. 27).

Em consonancia com a autora supracitada, Faria (2008) observa que, na
década de 1990, a relacdo do Estado com as ONGs ndo ocorria por meio de uma
partilha de decisGes, mas sim, por uma transferéncia de responsabilidades que eram
repassadas para as ONGs e as comunidades onde os trabalhos eram
desenvolvidos. Dessa forma, a autora assevera que “as fungbes destas

organizagbes mudaram, algumas delas passaram a desempenhar a funcdo de
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prestadoras de servicos que, geralmente, eram de responsabilidade do Estado”
(Faria, 2008, p. 78).

Ora, 0 que observamos sdo processos contraditérios, haja vista que, ao passo
gue o Estado amplia os espacos de participacdo, também caminha em direcao a
uma maior precarizagdo dos servicos ofertados. Em compasso com o
direcionamento neoliberal, observa-se o Estado assumindo novas formas de
atuacdo, via parcerias, onde apenas gerencia as politicas ao invés de executa-las.
“O Estado deixa de lado seu papel seu papel de executor, ou prestador direto de
servigos, e passa a ter a fungao de promotor e regulador” (Gohn, 2004, p. 27).

Assim, as OSs e as OSCIPs assumem o papel de executor dessas politicas.
Vale destacar algumas pontuacdes sobre as OSs realizadas por Gohn, que enfatiza
que embora essas organizagdes estejam registradas enquanto “pessoas juridicas de
direito privado”, recebem “recursos publicos” (Gohn, 2004, p. 28). Apesar dos
recursos terem origem na esfera publica, pela via das OSs, o controle deste repasse
nao precisa respeitar o crivo institucional de controle, este se da apenas pela
verificacdo dos “resultados, por meio das avaliagbes das metas que elas
estabeleceram” (idem, ibidem).

Essa analise é importante, pois com essa nova forma de gerir as politicas
publicas os servicos prestados a populacdo séo fragilizados. No que tange a area
social, Raichelis (2000) esclarece que o padrao que as politicas sociais tém seguido
no Brasil sdo pautados pela setorizacdo, seletividade, fragmentacdo e excluséao.
Portanto, os conselhos gestores devem estar atentos aos impactos que esse modelo
acarreta nas diversas pautas. O que por sua vez reforca a importancia da existéncia
nestes mecanismos de controle social.

Além disso, vale salientar que, apesar de que a participacdo social “de um
lado legitima a politica do Estado diante da populacdo, também abre um canal para
as entidades populares disputarem o controle e o destino da verba publica” (Valla,
1998, p. 10). A esse respeito Simdes e Simbes (2004) a partir dos estudos de
Lavalle et al. (2004) asseveram que

A implementacdo desses conselhos favoreceu a introdugdo de controles
sociais na gestdo publica e serviram de estimulo ao protagonismo das
organizagbes civis. Através dos conselhos gestores, representantes da
sociedade civil organizada passaram a ter acesso a locais onde se discutem

e produzem politicas publicas. A dindmica social dos conselhos fortalece a
participacdo da sociedade, passando a exigir que os préoprios espacos de
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gestdo publica fossem ampliados pela inclusdo de novos sujeitos soécio
politicos (Simdes; Simbes, 2004, p. 8)

Fica evidente que os desafios atuais dos conselhos gestores de politicas
publicas ndo sdo pequenos, tdo pouco de baixa complexidade. Entretanto é inegavel
0 potencial destes espacos por aproximarem a sociedade civil das instancias
governamentais, onde ambos os lados possuem potencial de transformacéao para a
criacdo de uma nova relacdo. Se de um lado essa relacdo permite que logica
burocratica e fechada seja transposta por mecanismos de compartilhamento de
decisdo, por outro, permite que a sociedade civil ultrapasse seus interesses
particulares para convergirem em demandas coletivas (Raichelis, 2000).

Nesses termos a autora supracitada assevera que os conselhos “Trata-se,
portanto, de um movimento que pretende modificar tanto o Estado quanto a
sociedade em direcédo a construcao de esferas publicas autbnomas e democraticas
no campo das decisdes politicas” (Raichelis 2000, p. 12). Portanto, os conselhos
gestores sdo “novos instrumentos de expressao, representacdo e participacéo; em
tese, eles sdo dotados de potencial de transformacéao politica” (Gohn, 2006, p. 7).

Assim, todos os atores envolvidos que possuem uma perspectiva
democratica, tém o desafio e o dever de desenvolver “os trabalhos de base — de
educacao, mobilizagado e organizagdo popular” (lamamoto, 2009, p. 25), a fim de
instrumentalizar e capacitar a sociedade para assumir as instancias participativas em
busca da construcédo de um projeto societario emancipatorio.

O primeiro passo é a apropriagcdo dos espacos participativos do territério,
compreendendo sua intrinseca relacdo com a esfera global. Assim, no tépico
seguinte discorreremos sobre a participacdo na politica de saude. Vale lembrar que
a participacdo popular na década de 1980 teve especial contribuicdo para a
construcdo do capitulo constitucional da saude, consagrando-a com um direito

universal.

2.2 Participacdo na Politica de Saude: conselhos e conferéncias como

expressdes da participacdo social

A invasdo de terras, pelos portugueses, no territério hoje denominado
Brasil, no inicio do século XVI, trouxe profundas altera¢c6es para o0 modo de vida

dos nativos que aqui viviam. Entre estas alteracdes estd a proliferacdo de



58

diversas doencas trazidas pelos estrangeiros. Sabe-se que esta invasao tinha
por objetivo central a exportacdo para acumulacdo dos paises do velho
continente. Dessa forma, néo existiam preocupacdes com a condi¢do de saude
da populacdo deste territorio, situacdo que perdurou por trés séculos, cabendo
aos pajés e boticarios da época a incumbéncia de cuidar dos enfermos e,
somente em 1808, com a chegada da Familia Real ao Brasil, houve alguma
mudanga neste sentido, como “[...] a criagdo da primeira escola médica do pais,
em Salvador na Bahia” (Santos, 2009, p. 27).

Ademais, a assisténcia médica realizada a partir do século XIX volta-se
para preocupacdo com a manutencdo da forca de trabalho e ndo com a
promocao da saude da populagdo. Assim, as acdes de saude ocorriam para o
controle de surtos epidémicos, haja vista que eles impactaram fortemente nas
exportacdes, pois dizimava, como o fez nos séculos precedentes, a mao de obra
barata e/ou escravocrata. Assim a assisténcia medica prestada a populacdo em
geral advinha de “trabalhadores voluntarios nas entidades filantropicas mantidas
por contribuicdes e com auxilios da esfera governamental, inexistiam hospitais
publicos” (Santos, 2009, p. 27). A primeira vez que um modelo de saude publica

foi desenhado no Brasil data da década de 1920, quando:

O médico sanitarista Oswaldo Cruz organizou em 1923 a Diretoria Geral de
Saude Publica, uma das primeiras a¢gBes com vistas a criacdo do sistema
de saude publica. A intervencdo na questdo sanitaria se deu por meio da
implantacdo de instituicdes publicas de higiene e saude, adotando-se o
modelo das campanhas sanitarias [...] (Santos, 2009, p. 28).

Desta forma, observa-se a constru¢cdo de um modelo de saude centrado em
campanhas sanitarias, visando a preservacao da forca de trabalho. Neste contexto,
a insatisfacdo com as precarias condi¢cdes de vida (trabalho, saude, educacéo,
alimentacdo, moradia etc.) crescia de forma exponencial. Por sua vez, 0s
trabalhadores ferroviarios encontravam-se mais organizados e conquistaram suas
aposentadorias e pensfes, em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves que criou as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

Em 1931, o governo de Getulio Vargas criou o Ministério da Educacéo e
Saude e incorporou as CAPs, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), os quais incorporam outras categorias de trabalhadores. No

entanto, grande parcela da populagdo ainda se encontrava excluida. “[...] o modelo
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de assisténcia médica ndo era universal e o direito aos seus beneficios era
direcionado apenas para os trabalhadores formais, [...] que, portanto, tivessem
condig¢des de contribuir para a Previdéncia” (Santos, 2009, p. 30).

O inicio da Era Vargas, que ocorreu entre 1930 e 1945, “[...] trouxe consigo
alguns elementos que possibilitaram a constru¢do das politicas sociais no pais. [...],
passou a adotar uma concepcdo de “questdo social” ndo mais como caso de
policia.” (Santos, 2009, p. 29). Vale salientar que as politicas sociais, de carater
obrigatdrio, surgiram no final do século XIX, como resultado da luta de classe e
como resposta ao enfrentamento das expressoes da “Questao Social".

Em 1953, o Ministério da Saude é desmembrado do Ministério da Educacao
e, embora sua atuacdo ocorra por meio de campanhas e vigilancia sanitaria,
também a assisténcia meédica se desenvolvia para aqueles que contribuem com a
previdéncia (Santos, 2009). JA em 1966, no periodo da ditadura civico-militar,
uniram-se os IAPs e fundou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que vai “[...] firmar-se como o principal 6rgado de financiamento dos servicos de
saude no pais” (Santos, 2009, p. 31). Vale lembrar que durante o periodo da
ditadura, iniciada em 1964, houve uma crescente na privatizacdo da saude, mas foi

também neste periodo que buscou-se ampliar o atendimento.

Considerado o marco da universalizagdo do atendimento de saude, o Plano
de Pronta Acdo — PPA lancado em 1974 se caracterizava num conjunto de
acdes que visavam desburocratizar e estender o atendimento ambulatorial a
toda & populacédo nos casos de urgéncia (Santos, 2009, p. 31).

Neste periodo, o modelo de saude era de carater curativo, com foco na
doenca e a privatizacdo da saude era até entdo financiada pelos INPS, ou seja, a
transferéncia para o setor privado das contribuicdes dos trabalhadores, por meio de
contratos. Assim, em 1978, criou-se o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) que “passou entao a intermediar os recursos para a
iniciativa privada” (Santos, 2009, p. 33).

Portanto, o caminho percorrido pela satude ao longo dos séculos saiu da total
inexisténcia para uma assisténcia deficitaria no século XIX. Ja no século XX,
observa-se a hegemonia de um modelo de saude privatista, mas ainda deficitario.
Este acumulo de precariedades no cenario da saude, e, sobretudo, os impactos do

modelo privatista desencadeou o “movimento intelectual e politico iniciado em 1976



60

com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude — Cebes [...]" (Santos, 2009, p. 33),
este movimento ficou conhecido como Movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira
(MRSB). Segundo Heimann; Kayano (2006, p. 87) este movimento defendia o direito
a saude, a partir da perspectiva que houvesse “a garantia por parte do Estado, de
condicdes dignas de vida, de acesso universal igualitario as acdes e servicos [...] da
salude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional”.
Portanto, buscava-se redirecionar a forma como a saude era concebida e tratada no
Brasil, ou seja, de forma fragmentada e pela perspectiva privatista que entendia a
saude como mercadoria.

O fim da ditadura civico-militar possibilitou a diversos movimentos unirem-se
em torno das pautas sociais. Assim, a luta destes atores sociais no periodo da
redemocratizacéo do Brasil, resultou em 1988, na criacdo de uma nova Constituicao,
denominada de Constituicdo Cidada, considerada um marco historico, por abarcar
as demandas sociais almejadas pela sociedade. A partir desta nova compreensao, a
Constituicdo federal de 05 de outubro de 1988, no capitulo da seguridade social'?,

secdao Il, destinada a saude, Art. 196 determina

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros
agravos, além do acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogdao, protecdo e recuperacgao (Brasil, 1988).

A saulde passou a ser organizada pelo Sistema Unico de Sautde. A publicacéo
feita por FUNESA (2011) discorre sobre os dois conjuntos de principios que
direcionam o SUS, sado eles: os doutrinarios e o0s organizativos. Os principios
doutrinarios sao: a universalidade, integralidade e a equidade, eles sdo “de carater
ideoldgico que buscam garantir a saude e a democracia [...]" (FUNESA, 2011, p. 18).
JA o0s principios organizativos sdo: descentralizacdo com comando Unico,
regionalizacdo e hierarquizacdo e participacdo popular. Estes principios
organizativos visam as “propostas de operacionalizagao” do sistema de saude (idem,
ibidem, p. 19).

Este breve historico da politica de saude no Brasil serve-nos como lembrete
para compreendermos a importancia dos espacos institucionalizados da participacao
na politica de salde, visto que a historia demonstra que sem a participacdo da

sociedade nas decisdes politicas abre-se espaco para a concentracdo de poder que

11 A seguridade social é formada pelo tripé: Assisténcia Social, Previdéncia Social e Satde.
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gera desmandos e autoritarismo. Assim, trataremos a partir de agora sobre os
conselhos e conferéncias de saude.

A saude € um direito social que foi regulamentado pela Lei 8080/90 e pela Lei
8142/90, conhecidas como Leis Organicas da Saude (LOS). Ficou a cargo da Lei
8142/90 o enquadramento sobre como ocorreria 0 controle social, que se deu
principalmente por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, onde o controle
social significa a populacdo decidindo quais politicas publicas atendem suas
necessidades.

A LOS define os conselhos de saude como espacos publicos que emanam o
principio da participagdo popular como “possibilidade da democracia social,
econdmica e politica” (Bravo; Souza, 2009, p. 62). Ja nas conferéncias “o0 povo
avalia, orienta e decide os rumos da saude em cada esfera de governo: federal,

estadual e municipal, reunindo diversos segmentos sociais” (CEAP, 2017, p. 95).

Reconhecer a participacdo social como uma das diretrizes do SUS, significa
entender que a populacdo local, por meio dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, contribui com a consolidacdo do SUS, desde a
troca de informacdes, de debates, experiéncias, proposi¢cdes e deliberacéo,
até a socializacdo e a avaliacdo da politica publica. Ou seja, a populacéo
torna-se sujeito ativo da politica publica de salde e ndo mera receptora ou
expectadora (CEAP, 2017, p. 87-8).

Vale ressaltar que os conselhos e as conferéncias de saude adquirem essa
nova perspectiva com a Constituicdo Federal de 1988, contudo, essas experiéncias
antecedem a sua institucionalizagéo, inclusive em conjunturas adversas. O primeiro
Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado em 1937, no governo autoritario de
Getulio Vargas?®?, que buscava apoio da classe trabalhadora, sobretudo aqueles
diretamente vinculados ao mercado de trabalho, ndo por acaso a Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) ocorreu na década seguinte.

Diante deste cenério, a primeira experiéncia conselhista da saude diverge
antagonicamente do modelo de conselho desenhado pela constituicdo, em 1988. Se
na atualidade os conselhos atuam ativamente na gestdo das politicas publicas, na

sua origem, “a moda brasileira tinha o objetivo de tornar mais legitimas as

12 Getllio Vargas instituiu o Estado Novo, caracterizado como um regime politico ditatorial que
vigorou de 1937 até 1945.
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instituicbes do Estado. Nesta época, o Ministério da Saude®® ainda ndo existia de
fato e de direito” (Ministério da Saude, 2013, p. 16).

Grandes diferencas também se observam na composicdo dos conselhos, e
uma delas é que nédo existia a paridade da representacdo dos diversos segmentos,
garantida atualmente pela Constituicdo. “O CNS era composto exclusivamente por
conselheiros de perfil técnico ou membros da elite, indicados pelo ministro da éarea,
com a finalidade especifica de debater questdes internas do DNS [Departamento
Nacional de Saude]” (Ministério da Saude, 2013, p. 18).

Apo6s a Constituicdo de 1988, o conselho de salde tornou-se uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Salde, devendo existir
em cada esfera do governo, com composi¢cao, organizacdo e competéncias fixadas
na lei n°® 8142/90. Integram-se ao nivel municipal os Conselhos Locais de Saude,
sendo estes de carater consultivo. A composicao dos conselhos é formada por 50%
das vagas destinadas para os usuarios, 25% para os trabalhadores da saude e 25%
para gestores e prestadores de servico. No que concerne a competéncia dos
conselhos de saude, Oliveira (2004, p. 62) esclarece que “Cabe aos conselhos de
saude interferirem na formulacdo das estratégias e no controle operacional das
politicas de saude [...], inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros no ambito
das trés esferas gestoras do SUS”. Embora ndo aprofundemos o debate sobre os
aspectos financeiros, chamamos a atencéo para a importancia dessa conquista. Em
uma sociedade voltada para o mercado, na qual o dinheiro dita as regras do jogo, é
de extrema relevancia que os conselhos tenham voz ativa na destinacdo dessas
verbas.

No que tange as Conferéncias de Saude, elas representam o nivel mais
elevado das decisdes sobre as politicas de saude, ocorrendo em nivel nacional,
estadual e municipal. As Conferéncias Municipais de Saude possuem uma previsao
minima de quatro anos (Heimann; Kayano, 2006). Entretanto Avritzer (2013, p. 12)
informa que as conferéncias “despontam na cena politica nos anos 2000”. No
guadro a seguir apresentaremos 0S anos e 0s temas e eixos de debate de cada

conferéncia de salde, desde sua origem até os dias atuais.

13 O setor Saude fazia parte do Ministério dos Negécios da Educagio e da Saude Publica, sendo
administrado pelo Departamento Nacional de Saude (DNS). (Ministério da Saude, 2013, p. 16).
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Conferéncia

Ano

Tema

1a

1941

1. Organizacao sanitaria estadual e municipal; 2. Ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a
hanseniase e a tuberculose; 3. Determinacéo das medidas
para desenvolvimento dos servicos basicos de saneamento;
4. Plano de desenvolvimento da obra nacional de protecéo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia.

26

1950

Legislacao referente a Higiene e a Seguranca do Trabalho

3a

1963

1. Situacgédo sanitaria da populacao brasileira; 2. Distribuicdo e
coordenacdao das atividades médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal; 3. Municipalizacdo dos servicos
de saude. 4. Fixacdo de um plano nacional de saude

4a

1967

Recursos humanos para as atividades em salde.

53

1975

1. Implementacdo do Sistema Nacional de Saude; 2.
Programa de Salde Materno-Infantil; 3 Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica; 4. Programa de Controle das
Grandes Endemias; e 5. Programa de Extensdo das Ac¢des
de Saude as Populacfes Rurais.

68

1977

1. Situacdo atual do controle das grandes endemias; 2.
Operacionalizacdo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo federal em matéria de salde; 3.
Interiorizacao dos servicos de saude; e 4. Politica Nacional de
Saude.

78

1980

Extenséo das agbes de saude por meio dos servigos basicos.

88

1986

1. Saude como direito; 2. Reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude; e 3. Financiamento setorial.

ga

1992

Tema central: Municipalizacdo € o caminho. Temas
especificos: 1. Sociedade, governo e saude; 2. Implantacdes
do SUS; 3. Controle social; 4. Outras deliberagbes e
recomendacoes.

102

1996

1. Saude, cidadania e politicas publicas; 2. Gestao e
organizacgao dos servicos de saude; 3. Controle social na
saude; 4. Financiamento da saude; 5. Recursos humanos
para a salde; e 6 Atencdo integral a saude.

112

2000

Tema central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e
humanizagéo na atencdo a saude com controle social. 1.
Controle social; 2. Financiamento da aten¢éo a salude no
Brasil; 3. Modelo assistencial e de gestéo para garantir
acesso, qualidade e humanizagéo na atencéo a saude, com
controle social.
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Quadro 1- Cronologia das Conferéncias Nacionais de Saude de 1941 até 2023

(concluséo)

Conferéncia Ano Tema

122 2003 Tema central: Salde direito de todos e dever do Estado, o
SUS que temos e o0 SUS que queremos.

Eixos tematicos: 1. Direito a saude; 2. A Seguridade Social e
a saude; 3. A intersetorialidade das a¢fes de salde; 4. As
trés esferas de governo e a construcdo do SUS; 5) A
organizacgdo da atencao a saude; 6. Controle social e gestéo
participativa; 7. O trabalho na saude; 8. Ciéncia e tecnologia e
a saude; 9. O financiamento da saude; 10. Comunicacéo e
informagdo em saude.

132 2007 Tema central: Saude e qualidade de vida, politicas de estado
e desenvolvimento. Eixos tematicos: 1. Desafios para a
efetivacdo do direito humano a salde no Século XXI: Estado,
sociedade e padrdes de desenvolvimento; 2. Politicas
publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS na
Seguridade Social e o pacto pela salde; 3. A participacdo da
sociedade na efetivacdo do direito humano a saude.

142 2011 Todos usam o SUS! SUS na seguridade social - politica
publica, patriménio do povo brasileiro. 1. Acesso e
Acolhimento com qualidade.

152 2015 Saulde publica de qualidade para cuidar bem das pessoas:
direito do povo brasileiro. Eixos teméticos: 1. Direito a Saude;
2. Participacao Social; 3. Valorizacdo do Trabalho e da
Educacgéo em Salde; 4. Financiamento do SUS e Relacdo
Publico-Privado; 5. Gestdo do SUS e Modelos de Atengéo a
Saude; 6. Informacéo, Educacéo e Politica de Comunicacao
do SUS; 7. Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo no SUS; 8.
Reformas Democraticas e Populares do Estado.

162 2019 Democracia e Saude. Eixos tematicos: 1. Saude como
Direito; 2. Consolidac¢do dos Principios do SUS e
Financiamento do SUS.

172 2023 Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia -
Amanha Vai Ser Outro Dia. Eixos tematicos: 1. O Brasil que
temos. O Brasil que queremos; 2. O papel do controle social
e dos movimentos sociais para salvar vidas; 3. Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e 4.
Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Fonte: Dados retirados dos relatérios finais das conferéncias de salde e organizados pela autora,
2025.

A primeira Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1941, convocada pelo
entdo Presidente Getulio Vargas, no mesmo cenério da criagdo do CNS. Ao analisar
os temas abordados nesta primeira Conferéncia, conforme apresentado no quadro

1, observa-se que eles coadunam com as diretrizes do departamento nacional de
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saude onde o foco do setor “voltava-se para as questdes de controle de endemias e
de higiene publica, com énfase na realizacdo das campanhas sanitarias em portos e
em regides ligadas ao escoamento da produgao agricola [...]” (Ministério da Saude,
2013, p. 17). Ressalta-se que, nesse periodo, a producéo agricola era o carro chefe
da economia do Brasil com a exportacdo do café. Dessa forma, a preocupacdo nao
era com a saude da populacdo em geral, mas sim, em garantir a mao de obra
necessaria para a economia.

A segunda Conferéncia de Saude ocorreu nove anos apds a primeira
Conferéncia, em 1950, com a tematica da Legislacdo referente a Higiene e
Seguranca do Trabalho. A discussdo deste tema condiz com as necessidades do
Estado que implementou um modelo econdémico voltado ao mercado de trabalho, e
portanto, utilizava a Conferéncia como um propagador para a efetivacdo de suas
ambigdes. Neste momento histérico a centralizagdo decisoria do Estado Novo dava
lugar a descentralizacdo administrativa do Desenvolvimentismo?4. Esse novo
cenario possibilitou o desmembramento do Ministério dos Negocios da Educacéo e
da Saude Pdblica, onde o DNS estava alocado. Assim, em 1953, criou-se o
Ministério da Saude. A partir de entdo, “uma politica nacional de saude comecgou a
ser consolidada” (Ministério da Saude, 2013, p. 19). Coube ao CNS auxiliar o
Ministério recém-criado, entretanto o carater técnico do primeiro permanecia
inalterado. Quase uma década depois, ampliou-se o numero de conselheiros, mas
sem diversificacdo significativa que pudesse trazer uma alteracdo nas forcas
divergentes neste espaco. Dessa forma, o que se observava era a permanéncia do
carater centralizador do Estado.

Ainda nessa época, todos os conselheiros, sem excec¢édo, ou pertenciam aos
quadros técnicos do préprio MS ou de outras esferas governamentais, ou
representavam determinadas categorias profissionais. Nao era permitida a

representacdo de usuérios e de profissionais de salde. (Ministério da
Salde, 2013, p. 20).

A regularidade das Conferéncias naquele momento ndo era uma

preocupacao, portanto, a terceira Conferéncia ocorreu apenas em 1963. Ela trouxe

14 O desenvolvimentismo ocorrido entre os anos de 1946 a 1963 ficou marcado pelas mudancas no
direcionamento politico com foco no desenvolvimento econémico do pais, que resultou em “criagao
de grandes empresas estatais, como a Petrobras; a ampliacdo dos direitos trabalhistas; a realizagao
de fortes investimentos nos setores de energia, transporte, inddstrias de base, alimentacdo e
educacdo; bem como a aceleragédo do processo de industrializacéo brasileiro, com a implantacéo da
industria automobilistica no pais”. (Ministério da Saude, 2013, p. 19).
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uma nova perspectiva para se pensar a saude no Brasil ao propor a municipalizacéo
dos servicos de saude, conforme observa-se no quadro 1. O carater centralizador do
Estado comeca a ser discutido e novas formas de gestao entram no debate publico.
Entretanto, a ditadura que se instaurou no ano seguinte ceifou esse avanco e,
segundo Ministério da Saude (2013), o que se viu foi, por um lado, a mercantilizacéo
da saude e, por outro, o assistencialismo com intuito de controlar as insatisfacfes
sociais. “Predominava no cenario a medicina previdenciaria, com seus bracos
privados, enquanto a saude publica assumia carater marginal”. (Ministério da Saude,
2013, p. 21).

No periodo da ditadura militar (1964-1985) ocorreram quatro Conferéncias de
Saude, que correspondem da quarta a sétima conferéncia, nos anos de 1967, 1975,
1977 e 1980, respectivamente. O traco comum destas conferéncias € o foco nos
programas assistencialistas ofertados pelo Estado, conforme constata-se nos temas
apresentados no quadro 1, que vao desde programas voltados para grupos
especificos, como “Programa de Saude Materno-infantil” a “Programa de Extensao
das agdes de saude as populagdes rurais”, até programas de controle de endemias,
fruto do sistema sanitarista. Observa-se a partir das conferéncias como a saude era
direcionada de forma “marginal”’, para as grandes massas, pelo Estado, haja vista
gue o foco, ainda que de forma fragmentada, era voltado para aguelas pessoas que
contribuiram com a previdéncia. Essa relacdo direta entre os temas abordados nas
conferéncias e a visao do Estado ocorria, pois, os integrantes do conselho nacional
de saude ainda possuiam um perfil técnico ou eram indicados. A participacéao social
nao era permitida nestas conferéncias, e, portanto, os encaminhamentos destinados
a saude nao passavam pelo crivo do cidadao que recebia os programas.

Ainda durante a ditadura civico-militar, sobretudo a partir da década de 1970,
0 cenario de instabilidade politica e fiscal se acentua e a insatisfacdo da populagéo é
crescente em todas as areas da vida social. Foi nesse cenario de polarizacdo que
emergiu o Movimento Pela Reforma Sanitaria, definido como “movimento que
nasceu no meio académico e profissional, com o objetivo de transformar o papel do
Estado em relacdo a protegcdo da saude dos cidadaos brasileiros” (Ministério da
Saude, 2013, p. 23). O objetivo do Movimento era de se contrapor a Saude

destinada a populacdo naquele contexto, e suas propostas eram:

direcionadas a unificacdo do sistema de salde; a ampliacdo e ao aumento

de cobertura das acbes sanitarias; a incorporacdo das praticas da
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A

integralidade e da equidade; bem como a garantia de participacdo
permanente da sociedade como um todo na gestdo do sistema de salude
(Ministério da Saude, 2013, p. 23).

Apesar das propostas encampadas no movimento pela reforma sanitaria e
dos enfrentamentos ocorridos neste periodo, reforcamos que o carater técnico dos
conselheiros e o autoritarismo na ditadura impediam a discussédo e implementacéo
de mudancas. Somente com a queda do Regime Militar e a entrada da Nova
Republica, a participacdo da sociedade entra em cena, para essa mudanca o
Movimento pela Reforma Sanitaria foi crucial.

O cenario politico durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, era
de mudanca possibilitado pela redemocratizacdo do pais. Os anseios da populacao
e as reivindicagcdes do MRSB passaram a ser considerados e “pela primeira vez na
historia do pais, a sociedade civil foi convocada e participou de forma ampla de um
debate sobre politicas e programas de governo” (Ministério da Saude, 2013, p. 27).
Conforme observado no quadro 1, os temas desta conferéncia “Saude como direito;
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento setorial”,
demonstram a nova direcdo almejada para a saude no Brasil, ou seja, a partir de
entdo a saude é concebida enquanto direito dos cidadaos e dever do Estado. Esta
Conferéncia de Saude foi um marco importantissimo para a construcdo do sistema
de saude dos brasileiros, ela alicercou as transformacdes que se efetuaram na
Constituicdo Federal de 1988. O capitulo da Carta Magna referente a saude foi
guase que totalmente absorvido do relatério gerado nesta conferéncia. Foi nesse
evento, criado pelas mdos de muitos, que o modelo de saude foi gestado,
denominado de Sistema Unico de Saude (SUS), com principios e diretrizes que
garantem o acesso universal e gratuito para todo cidadao brasileiro.

A conferéncia seguinte somente ocorreria seis anos apos a histérica
conferéncia de 1986, ou seja, a 92 Conferéncia de Saude ocorreu em 1992, tendo
como tema central “Municipalizacdo € o caminho”. A proposta era debater e dar
encaminhamentos para a descentralizacdo que buscava autonomia para 0S
municipios na gestdo da politica de saude. Nesta conferéncia, o debate da
participacdo social mais uma vez ganha centralidade, bem como a discussédo do
financiamento da saude.

Conforme o quadro 1, a 10% Conferéncia de Saude, ocorreu em 1996, ela foi

realizada em um cenario politico diferente das suas antecessoras, haja vista que o
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plano real implementado por Fernando Henrique Cardoso trouxe uma estabilidade
econbmica e politica para o pais. Neste periodo o SUS ainda era uma crianca e
dava seus primeiros passos, assim, 0s temas debatidos visavam fortalecer e
organizar o SUS, como por exemplo, “Gestao e organizagédo dos servigos de saude”
e “Recursos humanos para saude”. Além destes temas, discutiu-se sobre “Saude,
cidadania e politicas publicas”, em uma clara demonstracdo de como este modelo
compreende a saude na perspectiva do direito. Obviamente pela pouca idade do
SUS estava-se longe do esperado, mas o0 avan¢o de perspectiva é inegavel. O
controle social que discutiu a autonomia dos Conselhos de Saude na perspectiva da
participacdo social também esteve presente nesta conferéncia, o que reforca a
consolidacéao deste modelo de saude.

A 112 Conferéncia de Saude, ocorrida no ano 2000, teve como tema central
“Efetivando o SUS — Acesso, Qualidade e humanizagcdo na atencdo a saude com
controle social”. Na dire¢ao do fortalecimento do SUS por meio da efetivacao deste
sistema as tematicas debatiam o controle social como ferramenta indispensavel na
consolidacdo da participacdo social e do SUS. Além do controle social, outra
tematica importante para a efetivacdo do SUS € a do financiamento, conforme
exposto no quadro 1. Discutir a destinacéo das verbas da saude de forma coletiva é
garantir que os servicos e politicas publicas chegardo aos territorios respeitando as
particularidades dele.

No quadro 1 podemos observar que a 122 Conferéncia de Saude foge a regra
dos quatro anos de regularidade para sua ocorréncia, sendo realizada em 2003, ou
seja, um ano antes do previsto, ano em que ascende ao governo um partido de
esquerda. Esta conferéncia teve como tema central: “Saude direito de todos e dever
do Estado, o SUS que temos e o SUS que queremos”, embora muitas conquistas
tenham sido alcancadas, ainda havia muito que ser feito, visto que a saude
idealizada no MRSB e garantida constitucionalmente possuia uma longa estrada a
ser percorrida. Ademais, ndo podemos deixar de considerar que 0s impactos
implementados na década de 1990, com a Reforma do Estado preconizada pelo
neoliberalismo, tiveram impactos significativos na efetivacdo do SUS como
idealizado pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Dessa forma, a saude a
partir de uma visao integral e universal ainda era um desafio. O debate do controle
social desde a oitava conferéncia sempre esteve presente, e nesta nao foi diferente.

Era necesséario discutir e deliberar sobre a importancia de garantir o carater
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deliberativo dos conselhos, haja vista que muitos conselhos municipais e estaduais
nao tinham suas prerrogativas respeitadas.

Chega-se a 13% Conferéncia de Saude, em 2007, com o tema: “Saude e
qualidade de vida, politicas de estado e desenvolvimento”. Nessa conferéncia
também se discutia a efetivacdo do SUS por meio da politica de Estado e, como tal,
devendo ser garantida pelo mesmo. Entretanto, observa-se que a realidade para a
efetivagdo do SUS em sua integralidade continuava sendo (e ainda hoje é) um
desafio, longas filas de espera para realizacdo de exames, sobretudo de média e
alta complexidade, qualidade no atendimento entre outros. Por estes motivos, entre
outros, € importante realizar esse debate no ambito da conferéncia, haja vista que as
proposicoes das diretrizes de saude séo discutidas e elaboradas neste evento.
Dessa forma, as conferéncias juntamente com o Conselho Nacional de Saude séao
importantes ferramentas para combater as lacunas e recorrentes omissées do
Estado com saude da populacgéo.

A 142 Conferéncia de Saude ocorreu em 2011, sob o tema “Todos usam o
SUS! SUS na seguridade social - politica publica, patriménio do povo brasileiro”.
Nesse sentido, a conferéncia teve como eixo tematico o acesso e acolhimento com
gualidade que, segundo o relatorio final da conferéncia de saude (2012) debateu a
politica de saude na seguridade social, a partir dos principios da integralidade,
universalidade e equidade; participacdo da comunidade e controle social, além da
gestdo do SUS através das tematicas do financiamento; relacdo Publico x privado;
gestdo do sistema, do Trabalho e da Educacdo em Saude. Todos os debates
intersetoriais realizados culminaram para adensar as estratégias de fortalecimento
do SUS. A saude enquanto patriménio do povo tem por obrigacédo chegar a todos os
cidadaos brasileiros, entretanto, considerando o cenario de desigualdade social no
Brasil, a realidade vivenciada € outra, e por isso, este evento buscou ampliar e
implementar politicas que buscassem a equidade para todos os usuarios. Dessa
forma, buscou-se alcancar grupos minoritarios (mulheres, criancas, idosos,
guilombolas, populacdo LGBT, pessoas em situacdo de rua etc.). A participacéo
social neste evento, segundo o relatorio final foi uma conquista a parte. Contudo, a
carta destinada ao povo brasileiro contida neste relatério chama a atencéo para a
desigualdade na participacdo entre grupos populacionais. Ora, vinte trés anos apos
a CF/88 se passaram e a participacdo social ainda € um desafio. Ndo podemos

esquecer que o SUS foi uma conquista obtida a partir de lutas politicas e ideoldgicas
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e como tal a oposi¢cdo de forcas é uma constante, sendo assim, a populagédo deve
estar vigilante as tentativas que buscam minar os espac¢os democréticos.

A 152 Conferéncia, ocorrida em 2015, deu continuidade a discussdes
desenvolvidas no ambito da conferéncia anterior, conforme observado nos eixos
tematicos expostos no quadro 1. Estes eixos foram discutidos a partir do tema
principal “Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo
brasileiro”. No cenario politico o agravamento da crise econdmica trazia desafios
para todos os setores, incluindo a saude que teve seu financiamento comprometido
ao passo que a demanda aumentava, elevando assim a pressao sobre o sistema de
saude. Este cenario impossibilitava que a saude fosse oferecida na sua
integralidade, assim a conferéncia buscou identificar os principais desafios
enfrentados e tracar diretrizes que garantem a saude enquanto direito do povo
brasileiro e ndo uma mercadoria que oscila de valor de acordo com o0 mercado.

A 162 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2019, também ficou
conhecida como a Conferéncia 8 + 8, em alusdo a importancia histérica da 82
Conferéncia. Esta conferéncia, mostrou-se alinhada com os valores democraticos,
na contramao do cenario politico, que com a eleicao presidencial, em 2019, elegeu
um governo de direita, altamente conservador. Além disto, a pandemia COVID 19,
trouxe novos desafios para a saude no Brasil, 0 sistema estava sobrecarregado e a
politica econbmica prevalecia sobre a necessidade de se fazer o distanciamento
social, o que por sua vez, demandava cada vez mais do sistema de saude.
Combater essa conjuntura de avanco da direita no Brasil era tarefa de todos aqueles
gue defendiam a democracia, e a conferéncia de salde ndo se eximiu de seu dever,
tanto que o tema Central era “Democracia e Saude”, deixando claro que a saude de
gualidade, acessivel e gratuita somente € possivel a partir de preceitos
democraticos.

Com a derrota da extrema direita na eleicdo presidencial de 2022, a ultima
conferéncia realizada ocorreu em 2023 sob o tema: “Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia”. Esta conferéncia ficou

marcada pela diversidade de pessoas que se fizeram presentes:

Nas salas do Centro Internacional de Convencbes do Brasil, onde se
realizou a 172 CNS, multiplos eram os sotaques nas falas de pessoas de
idades distintas, vindas de todos os cantos e recantos deste enorme Brasil,
varias cores de pele misturavam-se ao arco-iris das bandeiras do
movimento LGBTQIA+ e aos coloridos e criativos cocares dos povos
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originarios que marcaram sua presenca, junto a maior delegacao de
pessoas com deficiéncia presente em uma CNS. A pluralidade de corpos e
vozes habitava os corredores, ocupava as salas, capilarizava as tematicas e
adensava os debates. A diversidade se expressou pelos inumeraveis
grupos e coletivos sociais, com pautas de reivindicagdo proprias e
manifestagfes particulares, demonstrando a for¢a do movimento social na
saude, em sua capacidade de mobilizacédo e participacdo (Travassos; Lima,
2023).

As reivindicagdes explanadas circundam em sua grande maioria em questdes
especificas ao invés de questdes estruturantes como se observava em conferéncias
passadas. Esse cenério fortaleceu ainda mais o debate, demonstrando como o SUS
ainda tem um caminho a percorrer até garantir que suas diretrizes e principios sejam
efetivados na vida do cidad&o brasileiro.

A Conferéncia Nacional de Saude € o apice da participacédo popular na saude
e, para se chegar até este momento, o caminho percorrido passa pelas conferéncias
estaduais e municipais, plenarias nacionais de conselhos de saude e conferéncias
livres de saude. A cada etapa deste processo, numeros expressivos de cidadaos
participam, contribuindo na construcdo de uma saude melhor. Nao é a toa que o
SUS tem reconhecimento mundial, € consagrado como o maior sistema de saude do
mundo. Além disto, estas conferéncias e plenarias traduzem a resisténcia daqueles
gue buscam defender o sistema publico de saude dos retrocessos que o capitalismo
impde, travestido de reforma na maquina publica, que na verdade busca cada vez
mais mercantilizar a saude.

Apesar dos imensos desafios ainda postos para sua efetiva consolidacao, os
conselhos e conferéncias de saude sdo armas poderosas que a populacéo brasileira
tem para combater o retrocesso, sendo uma forma eficaz de resisténcia e de
avancos na construcdo de politicas publicas que se materializam, conforme

preconizado pela Carta Magna brasileira.
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SECAO Ill: PARTICIPACAO NA POLITICA DE SAUDE EM ARACAJU/SE

3.1 Breves pontuacgdes sobre a Politica de Saude em Sergipe

Sergipe é o menor estado do Brasil em dimenséo fisica, com uma populacao
de 2.210.004 milhdes de habitantes e area territorial’® de 21.938,188 Kmz, localizado
na regido nordeste (IBGE, 2022). Pela sua pouca extenséo territorial, esta entre os
estados mais povoados e possui uma taxa de urbanizacdo de aproximadamente
75%. Entre os 75 municipios sergipanos, a capital, Aracaju, possui 0 maior nimero
de habitantes, com 602.757 (IBGE, 2022). O clima do estado classifica-se como
semiarido e tropical quente e mido.

Nesta secdo buscaremos compreender os caminhos percorridos pela saude
no estado de Sergipe fazendo um breve resgate histoérico da sua génese passando
pelos modelos de saude até chegarmos na reforma sanitaria e gerencial do SUS,
implementada em 2007. A caracterizacdo do estado realizada no paragrafo acima
servimos como plano de fundo para entender algumas acdes realizadas na area da
saude.

Até o ano de 1820 o territrio sergipano fazia parte do Estado da Bahial®,
possuia condi¢cdes sanitarias insalubres, sendo caracterizada como um territério
predominantemente rural, constituindo-se “[...] ao lado das margens dos rios com a
instalacdo de currais, rocados e posteriormente os engenhos de cana-de-agucar’
(Santos, 2009, p. 80). O territério, denominado de Sergipe D’el Rey, possuia um
longo distanciamento da Bahia, que impossibilitava o atendimento médico a
populacado de forma geral, ficando assim a mercé da propria sorte, ou “morte”, a
depender da interpretacdo. Sobre isto, Santos (2009, p. 81) informa que “a
populacdo sem recursos financeiros que nao podia se deslocar até Salvador para
cuidar de suas enfermidades, valia-se das organizacdes filantrépicas que
funcionavam na provincia de Sao Cristovao para este fim”. Esta afirmacao

demonstra a auséncia do cuidado com a saude. E neste cenario que emergem 0s

15 O territ6rio sergipano faz fronteira com os estados de Alagoas ao norte, com a Bahia a oeste e sul,
e com o0 oceano Atlantico a leste.

16 O territério sergipano ficou sob o dominio da Bahia entre os anos de 1590, com a invasdo de
Cristévao de Barros e seu exército, até o ano de 1820, quando a Carta Régia foi assinada por D.
Joéo VI.
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cuidados com a saude da populacdo, a partir da perspectiva da benevoléncia da
Santa Casa de Misericordial’.

No ano de 1855 a capital de Sergipe D’el Rey foi transferida, por questdes
econbmicas, de Sao Cristovdo para Santo Antbnio de Aracaju, a escolha se deu
devido a “proximidade da nova cidade com o litoral [0 que] favorecia as atividades
mercantis da provincia” (Santos, 2009, p.82). Entretanto as condigbes sanitarias da
nova capital apresentavam-se mais insalubres do que sua antecessora, nao
dispondo de agua potavel nem de destinacdo correta para os residuos ou dejetos de
seus habitantes. Neste cenario a nova capital foi palco de diversas epidemias e
surtos de febres, além das secas que agravaram ainda mais os dilemas sanitérios,
sociais e econdmicos (Santos, 2009). Tal contexto fez-se presente até o inicio do
século XX.

Dando continuidade a sua pesquisa, Santos (2009) relata que a situacéo
sanitaria da capital toma novo rumo a partir de 1923, quando o governo volta sua
atencdo para o saneamento rural, sendo este organizado a partir da: Assisténcia
Publica de Urgéncia; Epidemias (Laboratorio); Endemias; Dispensario Maternal
(Abrigo) e Dispensario Antivenéreo. Além disso, destaco as obras realizadas, pelo
entdo governo, na busca de melhorar a qualidade de vida dos habitantes
aracajuanos, entre estas obras cita-se:

Destaque para o inicio das obras de esgoto e abastecimento de agua,
contratadas com o Dr. Saturnino de Britto, o Hospital de Cirurgia, o Instituto
Parreira Hortas (vacinogénico, anti-rdbico e de pesquisas clinicas), o

Instituto de Quimica, uma Penitenciaria Modelo com pavilhdo para “loucos
delinquentes” e oficinas mecénicas (Santos, 2009, p. 88-9).

Obviamente obras para disponibilizar 4gua tratada e destinacdo adequada de
esgoto sdo condi¢Bes basicas para se obter uma melhora na qualidade de vida, da
mesma forma, equipamentos de saude. Entretanto, estas ndo foram suficientes para
sanar as complexas necessidades da nova capital. Tanto € que Santos (2009, p. 89)
afirma que “Na década de 1930, algumas acdes foram empreendidas no sentido de
modernizar a saude publica no Estado, contudo, elas ndo foram capazes de gerar
transformaces mais profundas na sociedade”. Vale salientar que na década, 1930,

foi marcada pelo governo populista de Getulio Vargas (1930-1945) que buscava

17 A Santa Casa de Misericérdia de So Cristévio foi fundada no inicio do século XVII, e prestava servigos de
saude.
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aprovacédo por meio de agdes sociais. A respeito destas agcdes Santos (2009) reflete
que,
Na verdade, se constituiam em medidas de protecao social do Estado
brasileiro que intencionava responder as demandas intensificadas pela
classe trabalhadora no contexto de industrializacdo-urbanizagdo no pais,
por meio da operacionalizacédo de politicas sociais que além de servir para o

controle da referida classe também antecipava respostas as tensfes sociais
(Santos, 2009, p. 90).

Estas acBes ou medidas de protecdo, embora fossem respostas as
demandas sociais e, a0 mesmo tempo, mecanismos de controle da classe
trabalhadora apresentavam-se como atos bondosos do entdo presidente. Essa
camuflagem entre a aparéncia e esséncia, conforme ja sabido, € propria do
sistema capitalista, que busca mascarar suas intencdes de exploracao.

No que se refere a salde destaca-se o carater higienista'® das acdes
empreendidas neste governo. Santos (2009), com base nos estudos realizados
por Santana (2003), revela que “as condicbes de higiene e os habitos da
populacdo de baixa renda composta por “individuos ignorantes” eram
considerados como o foco difusor de doencas, logo a necessidade de impor
normas e condutas” (Santos, 2009, p. 90). Portanto, o movimento higienista
culpabiliza o individuo por sua condicdo de pobreza, assim, 0 mesmo deve ser
‘ensinado” a manter-se limpo, d4 mesma forma o ambiente que o circunda, para
nao propagar doencas. Ou seja, a saude neste periodo era concebida de forma
moralista, transferindo a responsabilidade do governo para a esfera individual,
sobretudo dos mais vulneraveis.

Santos (2009) assevera que a passagem das trés décadas seguintes
(1950;1960;1970) nao foi suficiente para transformar a realidade desafiadora da
populacdo aracajuana. Tal fato evidencia-se ao observarmos a tabela 2, extraida
integralmente de Santos (2009) que apresenta as condi¢cdes sanitarias de Sergipe
em 1965/1966:

¥ No Brasil o movimento higienista ganhou for¢a no final do século XIX em um contexto de
crescimento urbano com desafios sanitérios.
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Tabela 2: Condi¢des sanitérias de Sergipe — 1965/1966

CONDIGCOES SANITARIAS DE SERGIPE — 1965/1996

Nao possui agua canalizada 62,5%

N&o possui banheiro 75,3%
Nao possui bacias sanitarias 70%
N&o existe fossa 76%

Fonte: Dados do Plano de A¢éo do Estado de Sergipe, 1966 (Santos, 2009, p. 91).

Constata-se, a partir destes dados, que as condi¢cdes de saneamento da
populacdo sergipana pouco mudaram desde sua génese. Ao analisarmos o dado
referente a agua canalizada, observamos que 62,5% das residéncias ndo tém
acesso a esse bem natural, tdo precioso e vital a vida humana. Chamo atencéo
gue as obras estruturantes, tanto de agua quanto de esgoto, tiveram seu inicio na
década de 1920, ou seja, quatro décadas depois, apenas 37,5% das residéncias
sdo atendidas. A porcentagem de residéncias que ndo possuem fossas € ainda
mais assustadora, chegando a 76%. Sobre a década de 1970 Santos (2009)

revela que

[...] permanecem as dificuldades com relacdo ao saneamento béasico do
municipio, consta no documento Sudene/Condese - Condicdes
Habitacionais de Sergipe: Programacéo Estadual de Habitacdo IV de 1970
gue na cidade de Aracaju 10.776 domicilios ndo possuem instalacdes
sanitérias de um total de 24.082 investigados (Santos, 2009, p. 92).

Sabe-se que saneamento basico e saude estdo diretamente ligados,
portanto, podemos concluir que passados quase quatro séculos desde sua
ocupacdo, a saude no estado de Sergipe continua sendo direcionada de forma
incipiente. Ainda nesta direcdo a saude dos Sergipanos, chega-se a década de
1980 com enormes desafios a enfrentar, conforme nos informa Santos (2009) ao
analisar documento produzido pela Secretaria de Estado da Saude em conjunto
com o Fundo das NacbGes Unidas para a Infancia. Este documento, de 1991,
revela que “a oferta de profissionais da area de saude no ano de 1984 era muito
reduzida em comparacdo com a meédia do Brasil, [...] a Organizacdo Mundial de
Saude recomendava pelo menos um médico e um dentista para cada 1.000
habitantes”. (Santos, 2009, p. 92). Entretanto, o que o documento evidenciou foi
gue, enquanto o Brasil possuia 9,3 médicos, Sergipe tinha apenas 0,7 médicos,

para cada 1.000 habitantes. Nesta comparagdo, 0 numero proporcional de
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dentista era ainda mais preocupante, o Brasil possuia 1,3 e Sergipe apenas 0,04,
a cada mil habitantes. (Santos, 2009, p. 93).

Chamo atencéo para uma das contradicbes que se apresenta no periodo da
ditadura civico-militar (1964-1885), haja vista que 0 governo militar seguiu preceitos
desenvolvimentistas, sendo responsaveis por grandes obras estruturantes e
alcancando elevado crescimento econémico, sobretudo, entre os anos de 1968 a
1973. Contudo, esse crescimento nao reverberou sobre as politicas de saude no
estado Sergipano, que continuou em precarias condi¢cdes. Vale salientar que,
durante todo esse cenario de descaso com a vida e a saude ao longo dos séculos,
levou diversos segmentos da sociedade civil a se manifestarem, como por
exemplo, o CEBES, que no inicio da década de 1980 adentrava no cenario
sergipano.

Em Sergipe, mais especificamente em Aracaju, foi através do CEBES que a
discussado, nesse momento, sobre a reforma sanitaria e o quadro sanitario
local, comecou a ocupar as agendas de discussdo, a aglutinar e articular os
profissionais, especialmente 0s assistentes sociais, 0s estudantes e
movimentos diversos, com desdobramentos importantes para a
configuracdo da luta pelas transformacdes nesse setor (Tavares. 2009, p.
124).

Portanto, essas omissfes por parte do Estado ndo foram aceitas de forma
passiva, pelo contrario, em varios momentos houve oposi¢ao social, apesar de que,
em tempos de ditadura, busca-se calar a voz do povo. O fim da ditadura civico-
militar trouxe um novo cenario para o Brasil e o anseio por tempos democraticos
mobiliza cada vez mais cidadaos na luta por melhores condi¢cbes de vida. Assim, o
CEBES e demais movimentos lutavam em prol de uma saude digna, na perspectiva
do direito e ndo como caridade ou mercadoria, como aconteceu ao longo da
historia da saude no Brasil. Conforme discutido na secéo anterior, a CF/88 colocou
a saude em um novo patamar, redirecionando o modelo de saude. Ainda no final do
ano de 1987, foi implementado no Brasil o Sistema Unico e Descentralizado de
Saude (SUDS). Resumidamente esclarecido o contexto nacional, retomamos a
compreensao da saude em Sergipe que, segundo Santos (2009) em dialogo com

Tavares (2000), afirma que:

Em 1990, Aracaju vivenciou o processo de constru¢cdo de um novo modelo
assistencial. [...] foram dois anos de discussao entre o0s técnicos municipais,
estaduais, do Inamps e da Fundacdo Sesp, voltados para a perspectiva de
um atendimento de saude com cobertura universal (Santos, 2009, p. 95).
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Como resultado deste processo, a saude em Aracaju foi reorganizada a
partir de Distritos Sanitarios de Saude (Santos, 2009). O SUDS logo foi
substituido pelo SUS no inicio da década de 1988, um modelo universal, integral e
gratuito que trouxe uma nova perspectiva para a saude. Contudo, a
implementacdo deste modelo n&o ficou isento de criticas, por exemplo, ele traz
em seus principios a descentralizacdo com comando Unico, em outras palavras, é
redistribuir o poder e as responsabilidades entre os entes federativos (FUNESA,
2011), ou seja, embora o comando esteja na esfera federal, as decisbes de como
melhor tratar suas demandas e recursos sdo dos estados e municipios.
Entretanto, ao ser colocado em pratica trouxe alguns desafios, sobre isto, Santos
(2009) ao dialogar com Fonseca et al. (2004) assinala que em Sergipe

Até o0 més de marco de 1998, a gestdo da salde apresentava uma
duplicidade de a¢Ges do Estado e municipio, esse Ultimo com um indice de
cobertura inferior a 50% da populacdo. Destacam as autoras que a gestao
municipal se encontrava sem autonomia e sem recursos financeiros, e que
a equipe da Secretaria Municipal de Saude-SMS de Aracaju utilizou como
uma estratégia para a organizacdo do sistema a implantacdo do Programa
de Saude da Familia — PSF e o Programa de Agentes Comunitarios de
Salde — PAC (Santos, 2009, p. 96).

Esse descompasso entre os entes federativos pode ser explicado pelo carater
conservador e autoritario caracteristico da maioria dos estados brasileiros, incluindo
Sergipe. Renunciar ao poder ndo era uma pratica recorrente dos governos, assim, a
transferéncia ou partilha do poder, mesmo entre os entes federativos tornou-se um
desafio. Quando deslocamos essa transferéncia de poder para a relacéao
estado/sociedade os desafios sdo ainda maiores, ndo a toa a discussdo da
descentralizacdo foi tematica da 3% Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, e
tema central na 92 Conferéncia Nacional de Saude, em 1992.

Na delimitacdo dos entes federativos Sergipe/Aracaju, 0 descompasso
somente foi sanado em junho de 2001 quando o municipio foi elevado “a condigao
de gestor pleno do sistema, passando a incorporar parte da rede hospitalar”
(Santos, 2009, p. 97). A gestdo plena da saude proporciona mais autonomia para
0 municipio, podendo este determinar, por exemplo, o modelo assistencial de
saude, alocagdo da verba de acordo com as demandas locais, entre outros
(FUNESA, 2011). Além disto, “anunciava-se a mudanca do objeto das préticas

que transitaria da “doenga” para as “necessidades” de saude, estas entendidas
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como tradugdes dos fatores determinantes da saude” (Tavares, 2009, p. 158).
Portanto, o que se observa é a tentativa em mudar o modelo de saude curativo
para o modelo integral, ampliando a concepc¢édo de saude.

Ao deslocar-se para a condicdo de gestor pleno, o municipio de Aracaju,
através da Secretaria Municipal de Saude (SMS), organizou suas redes
assistenciais: “Rede de Atencgédo a Saude da Familia; Rede de Atengao Psicossocial,
Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencdo Especializada; Rede de Média e
Alta Complexidade Hospitalar’ (Santos, 2009, p. 97).

Mesmo apds Aracaju assumir a gestdo plena da saude, as criticas por parte
dos trabalhadores e usuarios justificadamente permaneciam, afinal instalava-se uma
nova configuragdo e ainda havia muito a ser feito. Entretanto, sem sombra de
duvida, houve uma melhora no trato com a saude dos cidaddos aracajuanos.
Contudo, ndo podemos deixar de pontuar, assim como o fizemos na secédo 2.1, que
na década de 1990 a adesdo aos preceitos neoliberais trouxe impactos negativos
para a sociedade brasileira, com rebatimentos em todas as areas, incluindo a recém-
conquistada saude. Estes preceitos direcionam o cenario politico até os dias atuais.
E sob esta 6tica que o Estado de Sergipe da inicio a Reforma Sanitéaria e Gerencial
do SUS no ano de 2007.

Segundo publicacdo feita por FUNESA (2011, p. 56) a reforma sanitaria e
gerencial do SUS em Sergipe € uma estratégia seguida para preparar o Estado
‘como um ente que deve complementar as capacidades produtivas, gerencial,
normativa, financeira, e ser capaz de induzir politicas|...]’. Além desta, outras acdes
tomadas pelo Estado foram “Reorganizagcdo do controle social; criagdo das
Fundaces Estatais; Regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29; Formacéo e
Educacao Permanente” (FUNESA, 2011, p. 57).

A reforma gerencial enquanto estratégias do Estado para organizar suas
acOes com 0s entes municipais, possui alguns elementos, que segundo a publicacéo
feita por FUNESA (2011, p. 56) séo:

e Descentralizacdo administrativa,

e Participacdo do cidaddo na gestao publica;

e Parceria publico-privada;

e Ampliacao da regularizacéo e fiscalizagao do setor privado;
e Transparéncia na gestao;

e Valorizacédo do cidadao usuario;
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e Financiamento multilateral;

e Redes de servicos;

e Interacdo e articulacdo dos entes publicos interdependentes na rede de
servigos, sem hierarquia.

No que tange aos recursos financeiros, a reforma do estado substituiu as
normas operacionais basicas e a norma operacional de assisténcia, até entdo
responsaveis pelo processo de transferéncia de verba fundo a fundo, pelo Pacto
pela Saude. Essa troca visou eliminar as dificuldades burocraticas contidas nos
repasses anteriores. O pacto pela saude é composto pelo tripé: pacto pela vida,
pacto em defesa do SUS e pacto de gestéo.

A questao que orbita em torno desta reforma sanitaria e gerencial do SUS em
Sergipe é se de fato buscava-se um aprimoramento do SUS com base nos seus
preceitos constitucionais democraticos ou se apenas buscava-se enxugar a maquina
publica abrindo espaco para privatizacao, o que por sua vez, vai de encontro com o
SUS que foi idealizado pela reforma sanitaria. Em outras palavras, o que se observa
€ uma remodelagem neoliberal das acdes privatistas que coloca a saude como
mercadoria ao invés de direito, processo esse que ficou bem demarcado durante a
ditadura civico-militar. Vale salientar que este cenario ndo € uma particularidade de
Sergipe, pelo contrario, € uma realidade nacional baseada na reforma do Estado
implementada a partir dos anos de 1990. A esse respeito, Santos, A. (2008) realiza
uma analise sobre a administracao publica que visa a reducao do papel do Estado

nas politicas publicas.

Na proposta de Reforma, a governanga € a solugéo da crise do Estado no
que diz respeito a ineficiéncia e incapacidade de atender as demandas dos
cidadaos-clientes. O Estado Social-Liberal é o que se propde para o século
XXI, pois é social porque garantira os direitos sociais e continuard a
promover o desenvolvimento econdmico. E também liberal porque fara mais
os controles de mercado do que os controles administrativos porque seus
servigos sociais e cientificos seréo realizados por organiza¢des publicas
nédo-estatais competitivas. Um Estado que tornara os mercados de trabalho
mais flexiveis, capacitard os recursos humanos e de suas empresas para a
inovacdo e a competicdo internacional (Santos, A. 2008, p. 299, grifo
Nosso).

Nesta passagem podemos observar que o cidadao deixa de ser um usuario,
ele migra da condicdo de portador de direitos, que devem ser garantidos pelo
estado, para a condicdo de cliente, que tem o mercado como fornecedor mais

adequado, ou seja, a saude é camufladamente deslocada da esfera publica para a
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esfera privada. Também fica nitido nessa citacdo o discurso que busca encobrir as
reais intencdes por detras desta reforma, a mesma que é apresentada como uma
nova forma de maximizar a qualidade e os servigos, mas na verdade busca reduzir o
tamanho do Estado. Neste sentido, “expressdes como privatizacao, publicizacao e
terceirizacdo sdo componentes basicos para a reforma [...], a privatizacdo é a
transformacdo de uma empresa estatal em privada’. Uma forma simples de
observarmos essas ideias materializadas é através da criagdo das Fundacdes
Estatais que sdo de direito privado. Em Sergipe foram criadas trés fundacdes:
Fundacdo Hospitalar de Saude, Fundacédo Parreiras Horta e Fundacédo Estadual de
Saude.

Diante do cenario da saude descrito nesta secédo, desde sua origem até a
reforma gerencial podemos concluir que os governos do estado de Sergipe, relegou
a saude a um lugar de coadjuvante, com poucos momentos de protagonismo, como
foi no caso da garantia constitucional do SUS. Entretanto esta situa¢gao néo ocorreu
de forma passiva pela sociedade civil organizada em Sergipe, ao contrario, foram as
disputas ideoldgicas e politicas que permitiram as melhorias alcancadas nesta area.
E sobre a participacdo desta sociedade que discorreremos na secdo seguinte,

principalmente a participacdo nos conselhos de saude.

3.2 Participacéo e Conselhos de Saude em Aracaju/SE

A economia em Sergipe comecou a se transformar no final do século XIX,
guando chegou em seu territério a industria téxtil. Esta cresceu no inicio do século
XX ampliando a economia sergipana para além da base rural. Contudo, sobre esta
mudanca na economia, Tavares (2009, p. 88) afirma que “nao significaram
mudancas no padrdo de vida dos trabalhadores, que estavam, cada vez mais,
imersos em precarias relacbes de trabalho, com baixos salarios e excessivas
jornadas [...]". Esta conjuntura levou os trabalhadores a organizarem-se em prol de
melhores condicfes de vida.

Ainda no final do Século XIX, surgiram em Sergipe as primeiras organizacfes
que, segundo Tavares (idem, ibidem), “nasceram sob a forma de associativismo e
mutualismo”. No ano de 1911 criou-se o Centro Operario Sergipano, “considerado
como uma das mais importantes organiza¢des dos trabalhadores do periodo e que

teve destacado papel na organizacédo e luta dos trabalhadores sergipanos, com
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carater essencialmente de resisténcia”. (Tavares, 2009, p. 91). Esta autora assevera
que foi este Centro que organizou a primeira greve!® dos trabalhadores em Sergipe,
no ano de 1921.

O processo de industrializacdo de Sergipe, que levou a condi¢cfes precérias
da vida do trabalhador, incentivou outros segmentos a Se organizarem como por
exemplo: a Associacao dos Empregados no Comércio de Sergipe (1919); Unido dos
Estivadores, Unido Defensora dos Operéarios Ferroviarios, Unido dos Padeiros
(1927) e a Liga dos Carroceiros e Carregadores de Aracaju (1928). (Tavares, 2009).

A partir da década de 1930 comecgaram a surgir os primeiros sindicatos de
trabalhadores em Sergipe, Tavares (2009), em didlogo com Martins (1981), afirma
gue a ampliacdo destes ocorreu por fatores externos e internos aos sindicatos.
Como fatores externos esta autora cita: “nova legislagdo sindical e a relagéao
paternalista do Governo Vargas” e como fatores internos o “papel destacado do
interventor Augusto Maynard Gomes” (Tavares, 2009, p. 95-6). Ele foi o responsavel
por se fazer cumprir a legislacao trabalhista da época que, por sua vez, reduzia o
poder das oligarquias sergipanas e permitia a participacdo da sociedade civil, ainda
gue de forma facultativa (Tavares, 2009). Esta conjuntura fortaleceu as organizacdes
da sociedade civil, por meio dos sindicatos.

Este cenario “favoravel” muda de dire¢cao na troca de governo de Augusto
Maynard para Eronildes de Carvalho, quando o governo de Sergipe comeca a
relacionar-se com os sindicatos “de forma cada vez mais truculenta” (Tavares, 2009,
p. 96). Diante desta mudanca, em 1932, os trabalhadores organizados optam pela
criacao do “primeiro partido operario de Sergipe”, a “Unido Trabalhista Sergipana”,
logo em 1934, fundaram a “Alianga Proletaria de Sergipe-APS” (Tavares, 2009, p.
97). A partir de entdo, as lutas por mudancas passaram a orbitar na esfera politica.
Sobre esta ultima formacéo partidaria,

[...] participou ativamente da vida politica do estado e dos embates
eleitorais, chegando a eleger, em 1935, o “primeiro deputado operario da
histéria de Sergipe”, cassado no mesmo ano apds a Intentona Comunista.

Também nas elei¢cdes municipais a APS elegeu dois vereadores em Aracaju
e um na cidade de Estancia (Tavares, 2009, p. 97).

19 Sobre a greve ocorrida na fabrica Confianca a autora esclarece que a mesma “néo foi
dos operaérios téxteis da Confianca, mas dos pedreiros e carpinteiros que estavam trabalhando na
ampliagdo da fabrica, submetidos a jornada excessiva de trabalho, apesar da ja fixagao, [...]".
(Tavares, 2009, p. 92).
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Os desafios enfrentados pelo partido, e os sindicatos de forma geral, eram
gigantescos. Este cenério agrava-se com a ditadura implantada no Brasil (1937-
1945), que piorou drasticamente as formas de organizagdes da sociedade civil. “No
periodo do Estado Novo constata-se a consolidacdo da nova estrutura sindical e a
destruicdo das poucas formas de organizacdo autdonoma dos trabalhadores que
ainda resistiam” (Tavares, 2009, p. 97). Esta autora assevera que a partir de entédo a
relacdo com os trabalhadores era pela via do cooptacdo, para “aqueles que se
subjugam” e repressao “para os que resistiam” (idem, ibidem).

Com o fim da ditadura de Getulio os movimentos se organizaram, contudo,
observa-se que de forma geral a situacdo dos sindicatos ira oscilar a depender do
tipo de governo que assumiria o poder, podendo migrar muito rapidamente de uma
tendéncia democratica ao absoluto autoritarismo.

Na década de 1950 o Estado de Sergipe comecga a apresentar mudancas que
tiveram rebatimentos nas relacdes sociais, tal fato dava-se pela “faléncia da
producado agucareira e o crescimento da pecuaria” (Tavares, 2009, p. 100), que
libera méao de obra no campo sem proporcional crescimento de absorcdo de méo de
obra na cidade. Esse descompasso aumentava as desigualdades sociais, a0 mesmo
tempo em que piorava as condi¢des de trabalho. A insatisfacdo por essa conjuntura
levou, em 1961, ao surgimento do “Movimento de Educagdao de Base — MEB, [...]
que visava a educacgao de jovens e adultos” (idem, ibidem).

Uma nova ditadura, em 1964, cerceou a grande maioria das organizacfes da
sociedade civil, conforme ja discutido na se¢do 1.2. Contudo, os movimentos dos
estudantes do estado de Sergipe, assim como no cenario nacional, apresentavam-
se como resisténcia e forma de enfrentamento do golpe da ditadura civico-militar.
Tavares (2009) assevera que o movimento estudantil de Sergipe deu o start para o

processo de Reforma Sanitaria.

[...] localizo, em Sergipe, o embrido do movimento pela reforma sanitaria,
com as primeiras referéncias sobre 0 movimento estudantil dos estudantes
da 4rea da saude da Universidade Federal de Sergipe. Esses estudantes,
agrupados majoritariamente, nesse momento, em torno do Partido
Comunista Brasileiro, reorganizaram os Centros Académicos, participaram
da reconstruc¢é@o do Diretorio Central dos Estudantes e deram novo ritmo as
discussdes sobre a formagdo dos profissionais da salde, sobre o quadro
sanitario nacional e local, articulando esses temas ao contexto politico
brasileiro, protagonizando, em Sergipe, a retomada histérica do movimento
estudantil e a luta pela melhoria da qualidade do ensino (Tavares, 2009, p.
119).
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Com o enfraquecimento da ditadura, na segunda metade da década de 1970,
0S movimentos sociais voltam a se organizar e lutar pela democracia e pela
liberdade. Na década seguinte, em Sergipe, aconteceu uma grande greve em prol
da saude “Em 1984, aconteceu a primeira grande greve da saude, denominada
“‘greve branca”, com participagdo expressiva dos diversos profissionais, como 0s
dentistas, enfermeiros e assistentes sociais e durou em torno de vinte dias”
(Tavares, 2009, p. 131). Além desta, outras greves se seguiram, como por exemplo
a greve dos médicos, que teve amplo apoio de outros movimentos.

A década de 1980 é marcada pelo esgotamento da ditadura militar e a ampla
participagdo dos movimentos sociais na luta e conquista de direitos sociais,
garantidos por meio da Constituicdo Federal de 1988, a exemplo da saude, que
resultou na criacdo do SUS. Contudo, com o avanco do neoliberalismo na década de
1990, mais uma vez, impacta tanto na aplicacdo dos direitos conquistados quanto na
estruturacdo dos proprios movimentos sociais. Grande parte dos movimentos passa
a atuar em conjunto com o Estado por meio das ONGs, debate este ja realizado na
secao 2.1, ou seja, o0 carater combativo dos movimentos € enfraquecido pela adesao
a destes a ONGs e a 0rgaos estatais.

Apesar da CF/88 elevar a saude a categoria de direito, a operacionalizacao
do sistema ainda ocorria de forma concentrada, sobretudo no quesito do capital,
visto que o detentor do maior aporte financeiro destinado a saude localizava-se na
esfera federal, enquanto os Estados e municipios patinavam para gerir a saude em
seus territérios. Ha insatisfacdo com a saude e as diversas mobilizacbes nessa
frente resultaram ainda, no ano de 1988, “[..] na criacdo do Sindicato dos
Trabalhadores da Saude — SINTASA” (Tavares, 2009, p. 144).

Este breve panorama dos movimentos sociais demonstra que a sociedade
civil sergipana estava conectada ao cenario nacional, bem como combatia a precéria
situacao sanitaria em que vivia. Os movimentos sociais sergipanos, com avancos e
retrocessos na sua dinamica social, se forjaram ao longo dos dois ultimos séculos ao
lutarem por condi¢cBes de vida mais digna.

A forca da historia dos movimentos sociais em Sergipe resultou na criacdo do
Conselho Estadual de Saude de Sergipe (CES), em 1987, por meio do Decreto n°
8.692. Essa nova forma da sociedade civil interagir com o Estado, ndo eliminou os
movimentos sociais, ela se configura como mais uma forma de relacdo que visa

ampliar a participagéo social.
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Na pratica o CES era visto como “...] 6rgdao coordenador do sistema
unificado e descentralizado de saude do Estado [...]” (FUNESA, 2011, p. 76).
Observa-se que o conselho é entendido como parte integrante do governo e como
tal € subordinado ao mesmo, assim, a participacdo social ndo é um pré-requisito, na
verdade, a participacao nao é nem cogitada. Portanto, o0 CES nasce com um objetivo
e € deslocado para dire¢do oposta. Em 1993 houve uma reorganizacdo do CES por
meio do Decreto n® 13.778, que visava a paridade dos membros do conselho, ainda
assim, a participacdo da sociedade civil organizada nao ocorria de fato nestes
espacos, haja vista que os membros do conselho, inclusive representantes da
sociedade civil, eram indicagdes do governo (FUNESA, 2011).

Em paralelo ao Conselho Estadual de Saude, e de forma complementar a
participagdo social, ocorriam as Conferéncias Estaduais de Saude, as duas
primeiras aconteceram nos anos de 1991 e 1996, respectivamente. A terceira, em
2003, além de discutir sobre a composi¢cdo impositiva dos conselhos, deliberou
sobre sua substituicdo. “Nela foi aprovada a reestruturacdo do CES e eleito um novo
conselho, ao qual ndo foi dada devida posse mesmo com o Relatorio Final da 32
Conferéncia sendo encaminhado ao Governador do Estado Jodo Alves Filho [...]”
(FUNESA, 2011, p. 79). Constata-se que os embates politicos existiam e que a
sociedade nado estava inerte aos desmandos governamentais, ainda que suas
deliberacbes ndo tenham sido respeitadas. A quarta conferéncia ocorreu em 2007.

Retornando ao debate do conselho estadual de saude, a publicacéo feita por
FUNESA (2011) evidéncia que o CES foi levado de forma séria, ndo por adesao do
estado sergipano, mas por obrigacao legal, a partir da Lei n° 6.345 de 2008 “que
dispbe sobre a organizacdo do SUS/SE” e da Lei n° 6.300, também de 2008, que
criou “efetivamente um Conselho Estadual de Saude eleito de forma democratica e
transparente” (FUNESA, 2011, p. 77). Assim, desde sua criagao, em 1987, o CES
teve sua primeira elei¢do a partir da publicacdo da referida lei, em 2008, ou seja, 21
anos apos sua instituicao.

Esse hiato temporal demonstra que a participacdo social no CES nédo era um
objetivo a ser alcancado, conforme o principio organizativo da participacao popular
garantido constitucionalmente. Portanto, somente em 2008, o Conselho Estadual de
Saude de Sergipe passou a ser “‘um ente legalizado com 30 membros, visivel,
participativo, transparente e legitimo” (idem, ibidem).

Sobre os Conselhos Municipais de Saude (CMS), estes sdo criados por lei
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municipal, e ainda segundo publicacéo feita por (FUNESA, 2011) os 75 municipios
sergipanos os possuem. Sobre a paridade e frequéncia das reunides e elei¢oes dos

conselhos municipais em Sergipe tém-se

A maioria obedece a paridade exigida pela Lei Federal 8.142/90. Alguns
poucos possuem calendario definido para as reunifes ordinarias. No
entanto, grande parte reline-se esporadicamente, sempre em ocasides
onde ha necessidade de aprovacdo de algum pleito pela Secretaria
Municipal de Saude. A maioria ndo possui sede prépria nem secretaria
executiva. A sua composicdo muitas vezes é feita por nomeacao e nao por
eleicdo. (FUNESA, 2011, p. 77).

Observa-se que, a presenca dos CMS em todo os municipios sergipanos nao
garante seu efetivo funcionamento, embora a paridade seja respeitada, em grande
parte dos conselhos, os membros sao indicados por nomeacao, ou seja, seguindo o
mesmo caminho do ente estadual. Se as eleicbes ndo sado respeitadas, nao
podemos considerar que haja de fato nestes espacos a participacédo social. Essas
lacunas sdo desafios postos ao conjunto da sociedade, pois somente poderemos
supera-los de forma coletiva e com a tomada de consciéncia que estes espacos sao
frutos da conquista da classe trabalhadora e ndo mais um 6rgao que deve ser gerido
pelo e a favor do governo.

Segundo Tavares (2009), o CMS de Aracaju foi criado em 1990 por meio da
Lei Organica de Aracaju, e discutido na Il Conferéncia Municipal de Saude também
em 1990. No entanto, ele “somente se constitui apds a realizagao da Ill Conferéncia,
realizada em 1993, através da Lei Complementar n°® 13, de 30 de novembro do
mesmo ano” (Tavares, 2009, p. 154). Esta autora também assevera que foi neste
momento que surgiram os Conselhos Locais de Saude (CLS) em Aracaju. Os CLS
sdo de carater consultivo e funcionam a nivel local, sendo mais proximo do usuario e
tem a area adscrita da Unidade Béasica de Saude como base territorial.

Sobre a regularizacdo da composicdo do Conselho Municipal de Aracaju
Tavares (2009) assegura gque a mesma somente ocorreu na realizacdo da IV
Conferéncia Municipal de Saude, mas ao ndo terem suas deliberacdes
encaminhadas a Camara Municipal ndo se teve alteracdes. Esta indefinicdo do CMS
impactou no processo da municipalizacdo da saude, que ndo avancava. O inicio do
processo somente foi ocorrer apds a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, em
1997, que posteriormente resultou na municipalizagéo, em 1998 (Tavares, 2009).

Também em 1998, ocorreu a V Conferéncia Municipal de Saude, sendo palco
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de intenso conflito entre o gestor e os movimentos sociais “Esses movimentos
sentiam-se excluidos desse processo que, segundo eles, limitavam a participagao”
(Tavares, 2009, p. 156). Apds longo periodo de disputa, a gestdo plena do
Sistema de Saude em Aracaju, iniciado em 2001 foi finalizado em 2002 por meio da
resolucdo CIB/SE n° 27 (Tavares, 2009). As disputas ideoldgicas e politicas néo
findaram com a municipalizacdo, ao contrario, foi a partir destas que possibilitou
implementar mudancas na area da saude em Aracaju. A respeito estas mudancas

tem-se

Diversas mudancas processam-se a partir de entdo, desde as operadas na
estrutura fisica da rede basica, com as unidades de salde passando a ter o
mesmo projeto arquitetdnico e “uma estética acolhedora”, as mudancgas
operadas nos processos de trabalho com o redirecionamento do
acolhimento, entendido como uma escuta qualificada, que gera
compreensdo e significacdo das necessidades de salde para garantir o
acesso (Tavares, 2009, p. 159)

E incontestavel a busca por operar mudancas no sistema de satde municipal
a partir da gestéo plena, ainda que estas sejam passiveis de falhas e criticas, como
foi 0 caso da mudanca citada. O debate orbitou sobre se o acolhimento era de fato
um momento de escuta que levaria em conta aspectos multifatoriais da vida do
usuario ou caracterizava-se apenas como uma triagem, ou Seja, um pProcesso
seletivo e por consequente excludente. O debate em torno do acolhimento chegou a
VI Conferéncia Municipal de Saude, em 2001, sob o tema “Acolhimento e Garantia
de Acesso no SUS, uma constru¢ao de todos”.

Nesse contexto de conflitos a gestdo municipal lanca méo da capacitacédo dos
profissionais de saude “como uma das estratégias para superacao das tensdes entre
0 que ja estava instituido e o que se pretendia instituir, pela “via pedagdgica” [...]".
Para tal intuito criou-se o Centro Permanente de Educacdo em Saude, que buscava
dar “[...] forma e operacionalidade aos principios do modelo proposto e a politica de
saude” (Tavares, 2009, p. 161). Observa-se assim, como a educacdo € utilizada
para penetrar as ideoldgicas que favorecem ao grupo dominante. Haja vista que, a
criacdo do centro teve como objetivo manipular os profissionais para que eles
aderissem ao modelo proposto, sem oposicdo e sem conflitos, e ndo como
ferramenta maximizadora de ideias, que agregariam na constru¢cdo de uma saude
mais inclusiva.

Entretanto, temos que ressaltar que a educacdo, embora seja uma ferramenta
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de transmissdo de ideologias, também é o caminho para a transformacdo. Neste
sentido, ao mesmo tempo em que ela assumiu o papel de conformadora, também
possui o papel de transformadora.

Tavares (2009) em seus estudos revela que, no mesmo periodo da efetivacao
da gestdo plena da saude em Aracaju, também houve nova reestruturacdo dos
conselhos. Em janeiro de 2002, por meio da Lei Complementar n°® 052, que revogou
a Lei complementar n°® 13/93, instituiu-se o Conselho Municipal de Saude de Aracaju
gue contemplou os CLS. Os artigos de 9 (nove) a 11(onze) da referida lei versam
sobre os conselhos locais de satde do municipio de Aracaju, 0s quais tratam sobre
formacdo, convocacéo e apreciacdo de matérias pelos CLS. Entretanto, a ampliacédo
da participacdo nao foi favoravel, ainda que esta estivesse no escopo do novo
projeto. Todavia, ao avaliar o Conselho Municipal neste periodo, Tavares (2009, p.
170) capta a percepcao dos profissionais de saude em entrevistas realizadas:

O controle social, vou comecar pela parte dificil, ndo deu certo, na
minha visdo. O controle social hoje € uma jogada de marketing do
poder, mais nada. N&o tem poder de controle nenhum, sdo
conselheiros colocados ali para tratar de seus interesses proprios, sdo
massas de manobra, ndo ha Conselho, as Conferéncias néo
funcionaram (...).N&o tem uma lider que ndo tenha trés ou quatro filhos
empregados na rede publica. Nao hd como dialogar como sendo
representante da sociedade alguém que vai para uma reunido do
Conselho e se o secretario der um telefonema “olhe Cecilia, é para
vocé votar assim, assado”. Cecilia tem trés filhos empregados, tem que
votar, eu posso falar em cidadania nisso? N&o posso falar. E assim em
Aracaju. Nao h& controle social, essa parte ndo funcionou
(Profissional).

O controle social, acho que ele peca pela cooptacdo. Acho que se o
governo deu énfase a estrutura fisica, aos programas, a pessoal, mas
no controle social ele bloqueou. Nés temos varios conselheiros que sao
cooptados, ndo representam os anseios da comunidade. Entdo acho
que no controle social talvez ndo é o que a gente almejou, eles
realmente ndo defendem, ele esta debilitado pela prépria debilidade do
momento politico, dos movimentos sociais. Isso sofreu um retrocesso
gue ndo deu para garantir o controle social. (Profissional).

Observa-se nessas falas que o controle social neste periodo ficou
comprometido e os desafios enfrentados dentro do conselho municipal de Aracaju
ndo foge a regra da situacao vivenciada por outros conselhos no cenario nacional, a
busca por diminuir a atuacdo dos conselhos, cooptar seus membros em favor de
decisdes favoraveis com o governo sao alguns entre tantos outros desafios.

Analisando o contexto nacional e local observa-se que esta ndo é tarefa simples,
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contudo, apesar de contraditorio, os conselhos sdo espacos propicios para a
transformacgéo deste cenério. Através dos conselhos o cidaddo chega as instancias
de poder e tém a possibilidade de mudar o rumo da histéria.

Ao analisarmos a questao da participagdo nos Conselhos Locais de Aracaju
observamos que os desafios nestes espa¢os sdo similares ao cenario municipal e
estadual. Embora o discurso para sua reestruturacdo seja de ampliagdo da
participacdo na pratica, a realidade é outra. O estudo realizado por Leite e Santos
(2016) sobre “Controle Social e Saude em Aracaju/SE: breve consideracdes” analisa
o controle social nos CLS e tem como base duas oficinas realizadas pela Secretaria
Municipal de Salude com a 22 regido?® de saude, em 2004. A partir do resultado
destas oficinas, as referidas autoras pontuam sobre os desafios enfrentados por

esses conselhos locais:

Existéncia de CLS em todas as UBS, porém com pouco envolvimento da
comunidade e dos trabalhadores; Fragilidade na relacdo dos trabalhadores
com 0s parceiros existentes na area (intersetorialidade); Desconhecimento
dos direitos e deveres da populacao; Utilizacdo do “poder” do conselheiro
de forma inadequada, por desconhecer o seu papel; Falta de sentimento e
significado do “ser coletivo” — uma questdo cultural; Necessidade de maior
assessoramento dos CLS’s (Leite; Santos, 2016, p. 4).

O resultado destas oficinas, ainda que parcial, pois avaliou apenas uma das
oito regides de saude de Aracaju, € um retrato de como o controle social foi sendo
desenhado em Sergipe. Em outras palavras, este estudo confirma que o nivel de
participacdo social nos conselhos locais ainda esta aquém do desejado, o que
dificulta o controle social preconizado na CF/88.

Portanto, podemos inferir que a participacdo ndo ocorre nestes espacos no
sentido de participacdo plena empreendido por C. Pateman, no qual os individuos de
forma critica possuem o mesmo poder de decisdo. Na realidade, o que se observou
foi uma pseudoparticipacdo, ou seja, nesses espacos 0 que se constatou foi uma
manipulacdo dos membros, sobretudo os representantes da sociedade civil, para
gue eles apenas aprovassem as decisfes encaminhadas pela secretaria de saude.
Entretanto, devemos compreender que este estudo ocorreu logo apds a

reestruturacdo dos CLS, periodo de novidade para os sujeitos envolvidos.

200 municipio de Aracaju ao assumir a gestio plena do sistema de salde redimensiona as areas da
salide, tendo substituido os distritos por regides. A 22 regido é formada pelos bairros: Orlando Dantas,
Sao Conrado e Santa Maria, estes bairros em conjunto possuem 05 Unidades Basicas de Salde de
um total de 44 unidades em Aracaju.
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Assim, avaliamos a participacdo nos CLS uma década depois, na busca de
pontuarmos se alguns dos desafios outrora apresentados foram sanados ou ainda é
uma realidade nestes espacos. O estudo que nos ajudara neste intuito é a pesquisa
realizada por Menezes (2015), intitulada “Participacdo e controle social: o0s
conselhos locais de saude em Aracaju/SE”. Esta pesquisa foi realizada com um
conselho de cada uma das oito regifes de saude, e avaliou o perfil dos conselheiros,
a participacdo e composicao dos conselhos. Nos interessa nesse conjunto avaliar a
participacao.

Antes mesmo de apresentar os resultados da sua pesquisa, o trabalho de
Menezes ja nos revela como os CLS séo relegados a segundo plano pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Segundo Menezes (2015) um levantamento realizado,
em 2013, pela propria SMS consta que dos 27 conselhos, somente 18 estavam
ativos. Vale salientar que neste periodo o municipio de Aracaju possuia 43 unidades
basicas de saude. Conforme ja citado, os CLS estdo “subordinados” ao Conselho
Municipal de Saude e referenciados pelas UBS’s, assim cada UBS deveria ter um
CLS ativo.

Entretanto, a pesquisa de Menezes (2015) aponta uma diferenca de 16 CLS
gue sequer foram registrados, ou seja, provavelmente ndo existem. Dos 27 que
constam nos dados da SMS, somente 18 estavam ativos, restando 9 CLS inativos.
Ora, esses dados falam por si s6. Na reestruturacdo, em 2002, foram criados 44
CLS, passado uma década, restam apenas 25, os demais estavam desativados.
Estes dados revelam que o discurso da ampla participacdo social esta desconexo
com a realidade vivenciada nos territorios.

Ao pesquisar sobre a composicdo do conselho e a participacédo da sociedade,
os entrevistados foram indagados se ha dificuldade em compor os conselhos? A

grande maioria respondeu que sim e as respostas sao reveladoras:

Nao temos dificuldade em compor o conselho, o Unico problema é que
algumas pessoas acham que o conselho é um degrau para beneficios ou
ganhos financeiros. (CLS1);

Conseguimos realizar as elei¢des dentro das plenarias e conferéncias. Ha
dificuldades, pois, as pessoas ndo tém interesse, tanto profissionais quanto
usuarios e, por isso, se repete as mesmas figuras na composicdo dos
conselhos. (CLS2)

Ha muita dificuldade. A dltima eleicdo foi remarcada varias vezes. A pré-
conferéncia foi esvaziada e ndo completamos o numero de conselheiros
suplentes. (CLS3)

As elei¢cbes tém acontecido de maneira irregular, baseadas em vinculos
politicos. As dificuldades estdo na prépria participagdo, como ndo é um
servi¢o remunerado, ninguém quer assumir. (CLS4);

Ha dois anos houve eleicdo para a reativacdo do conselho. Houve
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dificuldade porque a comunidade é muito grande e ndo demonstra
interesse. (CLS6);

Sempre temos dificuldades, nunca conseguimos completar a parte de
representantes dos usuarios e dos trabalhadores. (CLS7)

Sim, temos dificuldade. N&o hd interesse dos usuérios. (CLS8).

O conjunto destas respostas nos da um norte de como a participagcdo social
tem ocorrido nestes espacos. Chama atencao que dois dos entrevistados relacionam
a participacdo com algum tipo de remuneracdo. O CLS1 refere-se a busca de
beneficios dentro do préprio conselho, ou seja, por meio da cooptacdo, busca-se
direcionar o andamento do conselho. J4 o CLS4 assevera que a baixa participagéo é
pela falta de remunerac&o. Sobre este ponto Menezes (2015) nos ajuda a refletir

A heranca politica e cultural do clientelismo, que foi tdo presente na histéria
do nosso pais até anos recentes. As compras de votos, as trocas de favores
e a busca de benesses pessoais estdo presentes como visto nas falas

acima, também nos movimentos sociais e nos espacos de participacdo das
politicas publicas (Menezes, 2015, p. 38).

A superacao desta heranca passa por um processo de tomada de consciéncia
gue nos leve ao patamar de nos entendermos e agirmos enquanto coletividade,
nessa concepcao ndo se abre espaco para o individualismo que atravessa a troca
de favores. Sabe-se que a participacdo nos conselhos € facultativa, € um exercicio
de cidadania que requer disposi¢cdo, empenho e organizagdo. A vinculagdo com uma
remuneracao descaracterizaria a esséncia da propria participacdo, pois ela seria
desempenhada como obrigacdo e mediante pagamento. O CLS2 também relata a
falta de interesse na participacdo, ndo apenas dos usuarios, mas também dos
profissionais de saude. Esta afirmacdo é confirmada no relato do CLS 7 ao
evidenciar que o quadro dos conselheiros dos usuarios e profissionais nunca foram
completados. Portanto, observa-se que o nivel de participacdo nos conselhos locais
de saude ainda é baixo.

Ao questionar se a comunidade participa ativamente do conselho, a grande
maioria respondeu que ndo. Relembramos que a instituicdo dos conselhos locais
advém da proximidade territorial com o usuario, o que facilitaria sua participacao.
Entretanto, essa pesquisa demonstra que a maior proximidade dos conselhos com
0S usudarios por si s6 ndo € um fomentador da participacéo, assim como a instituicdo
dos conselhos por si s6 ndo gera participacao.

Outra indagacao bastante reveladora € quando questionados sobre a relacdo

dos CLS com o conselho municipal. As respostas variam entre “ndo possuir
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articulagado” a “articula-se por meio da conferéncia e relatorio”. Ora, os conselhos
locais de saude séo espacos de carater consultivo do conselho municipal de saude,
se este ndo se relaciona com os CLS fica evidente a falta de didlogo entre os
mesmos, o que fragiliza potencialmente os CLS. Para Menezes (2015, p. 44) “[...] tal
dado nado contribuiu para a legitimidade desses espacos e limita, também, a
construcdo da politica de saude e diminui a sua face participativa”. Na mesma
direcdo, caminha o relacionamento dos CLS de saude com a Secretaria municipal
de saude.

A partir destes trabalhos podemos perceber que a participacdo popular e
participacdo social merecem maior atencdo. A reversdo deste cenario carece de
estratégias que permitam que o protagonismo dos sujeitos sociais seja evidenciado.

Portanto, apesar dos desafios enfrentados pelos conselhos, em geral, nédo
podemos perder de vista que a participagcado se constitui enquanto “processo” na
dindmica da vida social (Ammann, 1978; Souza 1996). E, assim sendo, esta em
constante transformacdo. Ou ainda, nas palavras de Demo (2001, p. 18)
“Participacao é conquista [...] infindavel, em constante vir-a-ser, sempre se fazendo”.
Nesta compreensdo os espacos dos conselhos sdo campos férteis da pratica e

desenvolvimento da participacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexbes expostas neste estudo buscaram apresentar as determinagcdes
socio-histéricas que levaram a institucionalizacdo da participacdo na politica de
salde e como esse processo se deu no Estado de Sergipe. O foco principal
consistiu na participacdo social praticada nos conselhos de saude. Para chegarmos
a este objetivo, buscamos conhecer algumas concepcdes tebricas sobre a
participacdo e sua intrinseca relacdo com a democracia participativa.

O mesmo empenho foi dedicado a compreender quem sdo 0S sujeitos que
exercem a participagdo no cenario nacional e estadual, sob o manto da sociedade
civil. Ao revelar esses sujeitos passa-se a ter uma melhor compreenséo das relagdes
sociais que se estabelecem, em um contexto de dominagédo e subordinacédo entre
classes, que se expressam de forma contundente, sobretudo em sociedades com
extrema desigualdade, como é o caso do Brasil. Constata-se que € a partir desta
configuragcdo, mas também em confronto com ela, que a participacdo popular ird se
configurar como ferramenta de transformacao. A area da saude é um retrato desse
cenario, que a partir da luta da sociedade civil conquistou um novo modelo de
saude, concebendo-a enquanto direito, com acesso universal.

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que foi possivel conceituar a
participacdo a partir de diversas perspectivas que culminaram no entendimento da
sua importancia em relacdo direta com a democracia participativa. Também foi
possivel descrever como a participacao foi fundamental no processo de construcéo
da Politica Nacional de Saude, resultando em um novo modelo de saude que
efetivou 0os espacos participativos, tais como os conselhos de saude. Ademais, foi
possivel analisar a trajetéria dos conselhos de saude em Aracaju, evidenciando suas
potencialidades e desafios.

Os principais resultados evidenciaram que existe uma relacdo direta entre
participacdo e democracia participativa para a construcdo de uma sociedade mais
justa. A analise tedrica demonstrou que, no Brasil, o0 modelo hegembénico da
democracia representativa, ainda que esta também seja uma conquista, buscou
obstaculizar a participacao direta da sociedade ao colocar o voto como expressao
maxima, e possivel, da participagdo. Assim, ficou claro que a classe dominante era
gquem detinha o poder e o Estado era sua ferramenta, enquanto a classe

trabalhadora era excluida do processo de participacdo direta. O curso da historia
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demonstrou para essa classe subalternizada que mudancas reais, no modelo
democrético burgués, somente seria possivel por meio de uma democracia mais
inclusiva, qual seja, a democracia participativa. O estudo também evidenciou que
essa tomada de consciéncia leva a sociedade a mobilizar-se em busca de
mudancas, ainda que com forte resisténcia da classe dominante. Constatou-se ainda
gue a democracia participativa ndo se coloca em negacdo a democracia
representativa, na verdade, ela busca ampliar esta ultima, por meio de espacos que
integrem sociedade e Estado. Contudo, conforme demonstrado no curso deste
trabalho, o alcance da democracia participativa no Brasil ainda estd em construcao,
haja vista os empecilhos encontrados nos espacos participativos.

A pesquisa também permitiu identificar algumas definicbes de participacao
importantes para compreendé-la em uma dimensdo de totalidade. Por exemplo,
guando Ammann (1978) define participacdo como um processo no qual diversas
parcelas da sociedade participam da producédo, da gestdo e do uso dos bens e
servicos gerados em conjunto, observa-se que, para a participacao ser efetivada, os
cidadaos necessitam ter condicbes de acesso aos bens e servicos gerados na
sociedade e nao apenas produzi-los para uma minoria. Para Souza (1996) a
participacdo € um processo concreto e contraditorio, pois em uma sociedade onde
as necessidades basicas ndo sdo plenamente garantidas, fica dificil deslocar a
atencao da maioria da populacédo para a participacdo, ainda que esta faca parte da
condicao existencial do ser humano. Esta compreensdo nos ajuda a entender por
gue a participacdo no Brasil, mesmo ap0s sua institucionalizacdo, ainda se
apresenta de forma téao dificultosa.

Entretanto, Souza também salienta que, embora praticar a participacdo em
conjunturas adversas seja dificil, ndo significa que seja impossivel, sendo um dos
caminhos o processo educativo. Ou seja, a participacdo ndo ocorre de forma
espontanea, por vezes ela necessita ser provocada e ter processos que permitam
seu desenvolvimento. Ndo a toa Demo (2001) assegura que a participacdo ocorre
por meio da conquista, ou seja, ela ndo é dada, precisa ser tomada da mao
daqueles que buscam o monopdlio do poder.

Outro ponto verificado neste estudo foi que a participacdo, em seu carater
contraditério, também ¢é utilizada de forma oposta a sua concepcdo, ou seja, ao
invés de ampliar a participacdo dos cidadédos de forma critica passa a ser utilizada

como ferramenta de alienacéo e cooptacao, Souza (1996) denomina esse processo
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de contra participacdo. No Brasil, esse processo € visualizado quando os
governantes buscam cooptar os conselheiros para que as decisbes favoraveis ao
Estado sejam tomadas. Constatou-se que essa situacao também apareceu nos
relatos dos membros dos conselhos locais de saude de Aracaju.

Outro resultado identificado neste trabalho foi que participagdo popular e
participagdo social, embora tenham definicbes diferentes, possuem objetivos
convergentes, pois buscam lutar pela garantia de direitos. Portanto, elas ndo sao
opositoras, mas sim complementares, tornando o conjunto da sociedade mais uno e
forte.

O estudo também demonstrou a partir da conceituacdo de Gramsci que a
sociedade civil € melhor compreendida como a esfera onde as classes sociais se
organizam e defendem seus interesses e disputam pela hegemonia. Portanto,
verifica-se uma possibilidade real de luta que coloca a classe trabalhadora enquanto
agente ativo de transformacédo, e ndo como um agente passivo e conformado.

Outro resultado alcancado foi demonstrar como a sociedade civil foi
impactada por cada contexto histérico no cenario brasileiro. No inicio do século XX,
observa-se a sociedade civil organizar-se de forma mais critica, influenciada pela
chegada dos imigrantes. Durante a ditadura civico-militar os movimentos foram
fortemente oprimidos, poucos conseguiram resistir. JA com o fim da ditadura, a
sociedade civil organizada ressurge e luta pelo direito de participar dos espacos de
tomada de deciséo, culminando na institucionalizacdo da participacao.

Verificou-se que na delimitacdo da participacdo destes espacos, tem-se o
controle social como ferramenta que permite ao conjunto da sociedade monitorar e
fiscalizar o estado, participando assim da gestdo da coisa publica. Ou seja, vemos
comecar a se desenhar uma democracia participativa, conforme descrito durante
este trabalho.

No que se refere aos conselhos, constatou-se que estes espagos, apesar de
ser uma conquista da classe trabalhadora, também podem ser utilizados para
cooptar, alienar e desmobilizar essa classe. Este aspecto contraditorio se apresenta
no movimento dialético das relacbes sociais, e, portanto, expressos também nos
conselhos. Nessa perspectiva, 0s conselhos possuem potencialidades e
vulnerabilidades e, ao longo deste trabalho, apresentamos essas duas faces. E
inegavel que as vulnerabilidades se apresentam como desafios postos até os dias

atuais, contudo, é igualmente inegavel que estes espagos sdo capazes de produzir
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0s tensionamentos necessarios para gerar mudancas reais ao conjunto da
sociedade. Constatou-se que na atualidade, segundo Ciscati (2022) existem 70.000
(setenta mil) conselhos gestores no territério nacional. A analise tedrica também
demonstrou que o aumento no nimero dos conselhos gestores no territério nacional
nao significou a resolucdo de seus problemas, sobretudo, depois do avanco do
ideario neoliberal que se utliza da “necessidade” da reforma do estado para
enfraquecer o0s espagos de participacdo conquistados e garantidos
constitucionalmente.

Diante destes ataques ficou nitida a importancia de relacionarmos o debate
da participacdo com o debate da sociedade civil a partir da concepgéo gramsciana
gue localiza na sociedade civil a arena de disputa pela hegemonia, sendo possivel,
por meio dela, transformar a sociedade politica. Se n&o compreendermos e
multiplicarmos essa visdo, 0s espacos de participacdo continuardo a ser minados,
desmobilizados e colocados em posicao figurativa.

Sobre os modelos de saude no Brasil, o estudo revelou que no final do século
XIX esbogou-se um modelo de saude voltado para campanhas sanitarias. No inicio
do século XX, o modelo de saude ampliou-se, mas ainda possuia um carater
campanhista que preservava a economia.

Durante o periodo ditatorial militar observou-se que, ao mesmo tempo em que
se ampliaram as acdes de saude no Brasil, isso ocorria segundo um modelo de
saude curativo e privilegiando a iniciativa privada. No contexto da redemocratizacao
do Brasil se alcancou um sistema de saude integral e universal, no qual a salde sai
da perspectiva de mercadoria e passa a ser um direito de todos, garantido
constitucionalmente, em 1988. E no bojo desse contexto histérico que nasce o SUS,
com principios e diretrizes que garantem um modelo baseado na cura, promocéao e
protecdo da saude.

Identificou-se também que um grande passo para a saude foi a conquista da
participacdo social enquanto principio organizativo, ou seja, a participacdo da
sociedade civil ndo € mais uma alternativa, agora ela € obrigatéria, com poder de
decisdo. Observou-se que, embora o0s conselhos existam desde antes da
constituicdo de 1988, os mesmos ndo possuiam carater deliberativo, nem ocorria a
paridade dos membros dos conselhos nas representacdes dos diversos segmentos.
Ficou evidenciado que outros desafios ainda persistem nos conselhos e que a

sociedade civil deve procurar desenvolver mecanismos para supera-los. Nesse
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caminho, a sociedade académica tem um papel importante na producdo de
conhecimento para que, juntamente com o conhecimento popular, possa levar a
criacdo destas estratégias.

Observou-se que as conferéncias de salde sdo espacos extremamente
importantes na manutencao da participacdo social. Ao avaliarmos as conferéncias
nacionais, constatamos que estas coadunam com o contexto histérico de cada
evento, seja voltada para discutir o modelo campanhista da satde, como ocorreu na
| conferéncia, em 1941, seja a discussdo da descentralizacdo, influenciados pelo
ideario critico que permeia a sociedade brasileira na década de 1960, como ocorreu
na Ill Conferéncia, em 1963. Temos ainda o caréater técnico desenvolvido durante as
guatro conferéncias ocorridas durante a ditadura militar, de 1964 até 1985. Um
cenario completamente oposto se configurou na VIII Conferéncia, de 1988, o anseio
por mudanca, democracia e participacdo inundava a sociedade. E assim que esta
conferéncia marca a ampla participacdo da sociedade civil. As demais conferéncias
seguem essa concepcao de sociedade e saude, e busca em cada evento discutir
formas de garantir a saude enquanto direito.

Por udltimo, o estudo demonstrou como a participacdo social na politica de
saude do estado de Sergipe se estabeleceu. Neste intento, tracamos a ordem
cronologica da saude no estado, desde sua génese até a Reforma Gerencial do
Estado, em 2007. Seguindo o cenario nacional, Sergipe constituiu-se sem uma
politica articulada de saude. Na década de 1930 houve um avanco, mas o carater
higienista era evidente. Além disso, a saude ndo era de acesso universal.
Constatou-se que, somente com a Constituicdo Federal de 1988, melhoras
significativas moldaram a salde em Sergipe. Entretanto, a reestruturacdo do Estado
trouxe novos desafios ao buscar frear os avancos conquistados na saude. A andlise
tedrica também revelou que, durante todo esse percurso histérico, a sociedade civil
sergipana, por meio dos movimentos sociais, opds-se aos modelos de politica de
saude de morte. Foi possivel identificar que a reestruturacdo do Estado, iniciada na
década de 1990, ganha forca em Sergipe e se materializa a partir de 2007 com a
Reforma Gerencial do Estado. Esta embora se apresenta ao conjunto da sociedade
como algo positivo, pois visa organizar, capacitar e gerenciar a politica de saude, na
verdade, configura-se como uma nova forma de privatizagdo da saude.

Observa-se que o0 modelo de salude recém-nascido na CF/88, embora seja

hegemdnico, ndo é homogéneo, ou seja, modelos distintos de saude disputam o
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controle da hegemonia, tanto no cendrio nacional quanto no cenario estadual. Essa
disputa pela hegemonia demonstra a importancia da luta e participagdo dos
conselhos de saude.

Ao analisar o recorte da participacdo nos conselhos de saude sergipanos,
localizamos que a participacdo da sociedade civil organizada data do final do século
XIX, ainda que de forma associativista. A partir de entdo, a sociedade civil foi se
desenvolvendo em Sergipe e ganhando corpo por meio do movimento social,
orientados pela resisténcia. Ao longo dos séculos 0s movimentos sociais atuaram
em diversas frentes e sendo protagonistas em muitos momentos.

A forca destes movimentos resultou na criagdo do Conselho Estadual de
Saude, em 1987, contudo seu carater de subordinacéo ao estado, ndo permitia que
desempenhasse a funcdo almejada pelos movimentos. Esse desvio de finalidade se
manteve até 2008 quando o estado foi obrigado a realizar elei¢cdes diretas para a
escolha dos membros do conselho. Ja o conselho municipal de saude de Aracaju foi
criado na década de 1990 juntamente com os conselhos locais de saude. Estes
(CMS e CLS) foram reestruturados nos anos 2000. Durante este periodo observou-
se uma vasta literatura sobre os conselhos de saude. Entretanto, foi possivel
identificar durante a pesquisa que em Sergipe, a partir dos anos 2010, houve uma
inflexdo na producdo académica referente a esta tematica, com poucos estudos
localizados. Por este motivo, este estudo apresenta uma lacuna na avaliacdo dos
conselhos de saude em Sergipe.

Ao avaliarmos os CMS e os CLS verificamos a existéncia de desafios que
persistem tanto no interior desses espacos, quanto na relacdo deles. Entretanto,
também fica evidente que muitas conquistas foram alcancadas a partir da atuacéo
destes espacos, ou ainda, em Uultima analise, o conselho atua como contrapeso
importante no avanco do modelo liberal de saude. Dessa forma, consideramos 0s
conselhos de saude como espacos fundamentais para o exercicio da democracia
participativa. Além disso, entendemos o conselho como um espaco propicio e
fecundo para o desenvolvimento da participagao.

Diante de tais consideracfes, recomenda-se a importancia de se desenvolver
mais estudos sobre as experiéncias dos conselhos de salde em Sergipe para que
assim possa-se verificar, de forma mais aprofundada, os direcionamentos que estes

espacos tém seguido e como as disputas pelo poder tem se movimentado.
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Ademais, observa-se que, apesar da ampliacdo dos espacgos de participacao,
os multiplos desafios que se relacionam dialeticamente nestes espacos, ainda hoje
sdo lacunas que carecem de mais estudos. Conclui-se que, para a continuidade da
operacionalizacdo da politica de salde em uma perspectiva democréatica, é
necessario o fortalecimento da participacdo nos espacos institucionais para que
juntamente com a participagdo popular, por meio dos movimentos sociais, possa
lutar pela defesa da saude.

Espera-se que, como fruto das pesquisas tedricas alinhadas com as
experiéncias praticas dos conselhos, emerjam solucfes praticas e aplicaveis para
gue os reais potenciais dos conselhos gestores operem em suas capacidades e

autonomias plenas.
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