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Abstract The article approaches the comprehen-
sion of professionals that act in the mental health
area about the movement of construction of so-
cial participation in the health system of Fortale-
za, Ceara State. The methodology adopted is based
upon qualitative approach. The study was devel-
oped with semi-structured interviews with 17
mental health professionals of the city above men-
tioned. The empirical data was analyzed through
the technique of thematic content analysis, where
it was identified three cores of analysis: social par-
ticipation as space of citizenship and policy for-
mulation; oriented to attention of collective needs;
and decision taking. The study reveals that social
participation represents a possibility of amplify-
ing X the relations between the Civil Society and
the State, which makes possible the social inter-
vention in proposals of the health policies. It is
highlighted the right to health linked to the con-
solidation of democracy in the attention to the
needs and collective edification.
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Resumo O artigo aborda a compreens&o dos pro-
fissionais que atuam na area de sadde mental so-
bre 0 movimento de construgdo da participacdo
social no sistema de satde de Fortaleza (CE). A
metodologia adotada respalda-se na abordagem
qualitativa, junto aos profissionais de satide men-
tal do referido municipio. Utilizamos a entrevis-
ta semiestruturada com dezessete participantes.
O material empirico foi analisado através da téc-
nica de andlise de contetido categorial tematica,
na qual foram identificados trés nucleos de ana-
lise: participacéo social como espaco de cidadania
e formulacdo de politicas; orientada para a aten-
¢ao as necessidades coletivas e de tomada de deci-
sdo. O estudo revela a participagdo social como
uma possibilidade de ampliacéo da relagdo da so-
ciedade civil com o Estado, o qual possibilita a
intervencdo social na proposi¢do das politicas de
saude. Evidencia-se o direito a satide articulado a
consolidagdo da democracia na aten¢éo as neces-
sidades e edificag@o coletiva.

Palavras-chave Participagdo social, Cidadania,
Politicas de saude, Politicas de saide mental,
Reforma psiquiatrica
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Introducéo

A participago social tem se constituido em es-
pacos de gestdo compartilhada que protagoni-
zam a inser¢do da sociedade organizada na ges-
tdo do sistema de satide. Dessa forma, os conse-
Ihos e conferéncias de satde vém acumulando
experiéncias de articulacéo entre os diferentes
sujeitos sociais nos municipios, estados e no
ambito nacional, que ficam demarcados nos dis-
tintos olhares sobre as realidades. No entanto,
evidenciam-se conflitos e tensdes, ainda que se
busquem negociagBes em defesa de interesses in-
dividuais e/ou coletivos.

A efetivacdo dos mecanismos de participagdo
da sociedade é um processo ainda em constru-
¢do, que envolve questdes como consciéncia poli-
tica, exercicio da cidadania e de construcdo da
democracia. Requer, para tanto, a participagéo de
todos os protagonistas desse processo. Dessa for-
ma, os profissionais de salide, como sujeitos fun-
damentais no desenvolvimento do SUS, aqui en-
tendido como politica publica universal, incum-
bidos de prestar uma atencéo integral & popula-
¢do, sdo também conclamados a estar nos conse-
Ihos, contribuindo para o seu fortalecimento.

Diante do exposto, torna-se fundamental
compreender como o0s profissionais que atuam
na area de salide mental percebem esse movi-
mento de construgdo da participagdo social no
sistema de salde de Fortaleza (CE), ou seja, essa
nova forma de relagdo sociedade-Estado, esta-
belecida a partir da institucionalizacdo de espa-
cos de inser¢do nos processos decisorios e elabo-
racdo de politicas de salde.

Para o desenvolvimento do texto, resgata-
mos de forma breve a construcdo da participa-
¢do social no sistema de saude brasileiro, situa-
mos 0s aspectos metodolégicos e apresentamos
0s resultados da pesquisa empirica, articulando
com autores que discutem a temaética, que é atra-
vessada por trés nucleos: participagdo social no
campo da saide mental: espacos de construgdo
de cidadania e formulagdo de politicas; orienta-
da para a atengdo as necessidades coletivas e es-
pacos de tomada de deciséo.

Construcdo da participacédo social
no sistema de saude brasileiro:
um breve resgate historico

A sociedade brasileira viveu longos periodos sob
a égide de regimes de excegdo, o Ultimo deles ocor-
rido no periodo 1964-1985. Em contrapartida,

tem sua histéria marcada por intensas lutas con-
tra o autoritarismo, questionando-se o Estado
burocratico-autoritario centralizador das deci-
sOes, voltado para os interesses das elites econo-
micas. No final dos anos setenta e inicio da déca-
da de oitenta, novos sujeitos sociais — movimen-
tos populares das periferias dos grandes centros
urbanos, sindicatos, comunidades eclesiais de
base — entram na cena publica, reivindicando o
direito a ter direitos®. Tais lutas tinham como
pressupostos a conquista da cidadania e a cons-
trugéo de um regime democrético. Seu ponto alto
foi a promulgacdo da Constituicdo de 19882, na
qual foi reconhecido o direito a saude.

No que diz respeito a participacao social, até a
década de sessenta, 0s mecanismos participatori-
os institucionalizados restringiam-se a area pre-
videnciaria, sendo que essas representacoes, du-
rante muito tempo, eram controladas pelo go-
verno. A previdéncia social oferecia beneficios e
servigos aos trabalhadores inseridos no mercado
formal de trabalho, na modalidade de seguro,
adquirindo direitos quem realmente pagava as
contribuicdes. Dentre esses servicos, inclufa-se a
assisténcia ambulatorial e hospitalar individual.
Entretanto, durante o regime militar, houve a su-
pressdo de qualquer tipo de participa¢do de re-
presentantes de trabalhadores contribuintes em
Orgéos decisorios ou consultivos da previdéncia
social®.

Durante o regime militar, a politica de satde
caracterizou-se pela hegemonia de um modelo
de privatizagdo do social, atendendo a uma l6gi-
ca de modernizagdo conservadora. Nesse perio-
do, ocorre a privatizacdo da assisténcia curativa,
focada na perspectiva do lucro, em fungéo do
modelo de acumulagédo do capital, o que condu-
ziu a montagem de uma estrutura de atendimen-
to hospitalar basicamente de natureza privada.
Desse modo, a medicina previdenciaria investe
no setor privado, principalmente na compra dos
servigos de salide, na logica de um financiamen-
to individual ou coletivo, mediante a prestacéo
privada dos servigos com objetivo do lucro. Di-
ante dessa I6gica de ordenagdo das politicas de
saude, o atendimento a satide publica é relegado
a segundo plano, como opgéo de politica social*.

Em meio a esse cendrio, foram deflagradas,
em meados dos anos setenta, iniciativas no sen-
tido de estimular o envolvimento da “comunida-
de” no setor satide. As primeiras medidas foram
implementadas na area de satde publica, cujos
servicos destinavam-se aquela parcela da popu-
lacdo excluida do acesso a servicos de satde pre-
videnciarios. Inscreve-se, nesse contexto, o pro-



cesso de reformulagdo do setor, desencadeando
a proposta de reforma sanitaria.

Durante a década de oitenta, em um contexto
de crise internacional do capitalismo, o pais vive
uma profunda crise econdmica, em que se ob-
serva a queda das taxas de crescimento econd-
mico, aumento do desemprego e da desigualda-
de social. Aliado a isso, as estratégias de ajuste
estrutural, implementadas pelos governantes, por
recomendacéo do consenso de Washington, fo-
mentaram a crise de financiamento da satde.
Diante dessa situagdo, o cendrio sociopolitico
brasileiro era de tensdo, ganhando entéo visibili-
dade os movimentos sociais de luta pela demo-
cratizacéo do pais®®.

Com o fim do regime militar e a posse do
governo civil, em 1985, surge um cenério favora-
vel a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, na qual se definiu o projeto de
reforma sanitéria, propondo mudangas no setor
salide, de forma a tornéa-lo democratico, univer-
sal, acessivel e equanime®. Foram discutidos os
pontos-chave do projeto, dentre os quais o concei-
to ampliado de saude, a saide como direito, a
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e a
politica de financiamento do setor. O evento reu-
niu todas as forgas sociais que, direta ou indireta-
mente, estavam ligadas a questdo da saide no pais.

Né&o obstante, ganhou corpo normativo ao
ser incorporado, em 1988, no texto da Constitui-
cdo Federal, quando se tem a conquista legal dos
direitos sociais?, diante da qual o Brasil passa a
vivenciar a perspectiva de um Estado, que inclui
as demandas sociais da maioria que sempre este-
ve excluida do usufruto dos bens e servigos pro-
duzidos socialmente. Ainda no campo normati-
Vo, é sancionada, em 1990, a Lei Organica da Sau-
de, mediante a aprovacéo das leis 8.080/907 ¢ 8.142/
908, o que configura um inquestionavel avango
para a organizacéo do sistema de satide no Brasil.
Na referida legislacdo, estdo consagrados os prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS): universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacéo, regionalizacéo e participagdo da
comunidade na formulacéo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de satde.

No contexto das reformas ocorridas no se-
tor saude, reforma sanitaria e reforma psiquia-
trica, o campo especifico da saide mental passa
ater maior visibilidade. Sua estrutura, fortemente
marcada pela hegemonia do modelo manicomi-
al, com o tratamento baseado na segregagdo e
na exclusdo social do portador de transtornos
mentais, foi objeto de questionamentos, passan-
do o modelo a ser repensado.

Diante desse panorama, em sintonia com 0s
movimentos ocorridos na Europa e Estados Uni-
dos, que tinham o prop6sito de transformar esse
modelo assistencial, deu-se inicio no Brasil, a
partir de 1970, a luta pela reforma psiquiatrica.
Este movimento, sob forte influéncia da reforma
psiquidtrica européia e norte-americana, contou
com a participacéo de profissionais, familiares e
usuarios dos servicos de saude mental. Consti-
tuiu-se, portanto, um fator decisivo na transfor-
macéao do modelo assistencial brasileiro, tornan-
do-o mais humano e menos excludente, com o
foco da atencgdo deslocado da doenca para o ser
que carece de cuidado, visando a sua reinsergao
na familia e na sociedade®*°.

Nesse periodo, comegam a ser discutidos os
problemas do setor, de forma ampla e com a
participacdo da sociedade civil. Decorrem dai as
Conferéncias de Saude Mental, espagos para a
efetivacdo da participacdo e do controle social
nesse campo especifico da satde.

Em 2001, aconteceu a 32 Conferéncia Nacio-
nal de Saude Mental, tendo como tema: “Cuidar
sim. Excluir, ndo: efetivando a reforma psiquia-
trica com acesso, qualidade, humanizag&o e con-
trole social” O controle social em satide mental é
entdo proposto, como forma de garantir o avan-
¢o da reforma psiquiatrica, na tentativa de efeti-
var a politica de saide mental, mediante a parti-
cipacdo ativa dos usudrios, familiares e profissio-
nais de satide mental*.

A Lei n° 8.142/908 estabelece a participagdo
dos usuarios e profissionais de saide nos pro-
cessos decisorios do setor satde. Com isso, fica
institucionalizada a participacdo da comunidade
na gestéo da satde e definidas como instancias,
para sua atuacdo, os conselhos e as conferéncias
de satide, nos niveis federal, estadual e municipal
da administracdo publica. A transferéncia de re-
cursos do governo federal para estados e muni-
cipios fica condicionada, entre outros pré-requi-
sitos, a existéncia e funcionamento do Conselho
de Salde, que deve ser organizado de forma pa-
ritaria, ou seja, deve contar com a representacdo
de 50% de usuérios, sendo a outra parte com-
posta por representantes do governo, de profis-
sionais de salde e de prestadores de servigos.

A participacéo da comunidade na gestdo da
saude é, portanto, marcada por um processo de
conquista e outorga, visto que a exigéncia legal
de criacdo de conselhos de satde, em todo o ter-
ritério nacional, provocou um movimento das
administrages estaduais e municipais para or-
ganizagdo de conselhos, muitas vezes a revelia
dos movimentos organizados existentes em suas
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areas de abrangéncia. Contudo, a participagdo
social representa, na opinido de Paim?*?, proces-
sos de interacdo entre todos 0s setores e classes
sociais, com a finalidade de democratizagdo do
Estado e da sociedade, o que se efetiva pelo exer-
cicio da democracia.

E importante considerar que as formas de efe-
tivacdo da participagdo social, na organizacéo do
SUS, séo concretizadas em instancias que prota-
gonizam a participa¢éo da comunidade na gestdo
do sistema. Significa, portanto, um processo de
articulacéo entre atores sociais com olhares dis-
tintos sobre a realidade, sendo eles portadores de
interesses diversos, nem sempre convergentes e
harménicos, em que estdo presentes: disputas de
poder, conflitos e negociagBes. Por conseguinte,
0s processos de discussdo devem buscar o con-
senso em defesa dos principios e diretrizes de um
sistema publico equanime e resolutivo®.

As instancias de participacgdo, definidas pela
lei federal, sdo os conselhos e conferéncias nacio-
nais, estaduais e municipais. Todavia, cada esfera
governamental possui autonomia administrati-
va para ampliar esses espacos de participagdo. O
movimento de organizagao de conselhos de sau-
de, em Fortaleza, desde o inicio do movimento
sanitario, foi muito dindmico, contando com o
protagonismo dos profissionais de salde com-
prometidos com a reforma sanitéaria, que mobi-
lizaram as organizagGes e 0s movimentos popu-
lares para participarem desse processo. Nesse
contexto, Fortaleza, municipio sede desta pesqui-
sa, optou pela criagdo de outros espagos de par-
ticipagdo da sociedade: conselhos regionais e lo-
cais de salde®.

Aspectos metodoldgicos

Utilizamos a abordagem qualitativa como ori-
entadora do recorte do objeto e das analises ted-
rico-empiricas, considerando que o seu objeto
envolve a subjetividade de um grupo social. Tal
abordagem, segundo Serapioni**, apresenta-se
como a mais adequada ao estudo desenvolvido,
por sua capacidade de fazer emergir aspectos
novos, em busca de sentidos e de estar na pers-
pectiva do sujeito; portanto, é um método que
possibilita a descoberta de novos nexos e expli-
cacdao de significados.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Fortaleza (CE), envolvendo dezessete profissio-
nais de satide mental que atuam em hospitais e
em Centros de Atencdo Psicossocial, escolhidos
intencionalmente. O quantitativo foi definido pela

saturacdo tedrico-empirica e pela relevancia das
informagdes, tomando como base as contribui-
¢Oes significantes e adequadas ao delineamento
do objeto em apreens&o.

Como instrumento de coleta de dados, utili-
zamos um roteiro de entrevista semiestrutura-
da, contemplando as seguintes questdes: (1) o
que significa, para vocé, controle social? (2) fale
sobre a participagdo social no contexto da salde
mental.

A entrevista foi dudio gravada e, posterior-
mente, transcrita na integra e de forma literal. O
material empirico foi analisado através da técni-
ca de andlise de contetdo categorial tematica de
Bardin®s, em que o tema é uma unidade de signi-
ficagéo que se desliga, naturalmente, do texto sob
analise, segundo a teoria que serve de base para a
leitura. Em conformidade com a técnica, proce-
demos a constituicdo do corpus, através das en-
trevistas (dados brutos), transcritas com abso-
luta fidelidade; leitura flutuante e exaustiva dos
textos das entrevistas, recortando e realizando
uma sintese geral, o que possibilitou a visualiza-
¢do das ideias centrais ou nucleos de sentido;
composicdo das unidades de anélise, realizada
por meio de recortes de trechos das falas, tendo
como unidades de registro a frase e, de contexto,
o0 paréagrafo; agregacdo dos dados mais relevan-
tes em temas que representam ou respondam ao
objeto de apreensdo do estudo e, finalmente, a
andlise final dos dados, estabelecendo um movi-
mento dindmico entre os dados empiricos, orga-
nizados em categorias tematicas, com o referen-
cial tedrico pertinente ao tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.
Os dados foram coletados ap6s autorizagao ex-
pressa do participante, mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, esta-
belecendo o sigilo das informag®es e a preserva-
cdo da identidade dos entrevistados, 0s quais
aparecem, no corpo deste artigo, com nomes fic-
ticios, por ocasido da transcri¢do de discursos.

Nucleos tematicos evidenciados nas analises

Participagdo social no campo da saude
mental: espacos de construcao
de cidadania e formulacdo de politicas

Para os profissionais de satide mental de For-
taleza (CE), a participagdo social € compreendi-
da como exercicio de cidadania e formuladora
de politicas.



Dessa forma, participagdo social representa
uma nova modalidade de relagdo Estado/socie-
dade, que vem se consolidando no campo da
saude a partir dos anos oitenta do século passa-
do. Caracteriza-se pela abertura de espagos para
a intervencdo da sociedade civil na elaboragéo de
politicas de satde e fiscalizagdo dos servicos; essa
participacdo representa uma conquista dos mo-
vimentos de reforma do setor satide, que ganhou
corpo normativo com sua inser¢do no texto da
Constituicdo de 1988, como principio organiza-
tivo do SUS2.

Nesse contexto, a participa¢do social se apre-
senta como estratégia para a democratizacdo do
setor saude, que se desenvolve por meio de pro-
cessos de interacdo entre os diversos segmentos
da sociedade civil e 0 Estado. Ndo pode ser enten-
dida como uma extensdo burocrética e executiva,
mas como um processo continuo de democrati-
zacdo nas trés esferas de governo, o que implica o
estabelecimento de uma nova sociabilidade poli-
tica e um novo espaco de cidadania. Nesse senti-
do, o sujeito/cidad&o deve estar no centro do pro-
cesso que orienta a organizacgao do sistema e ava-
liagdo das agdes nos servicos de satde!316,

No campo da saiide mental, o movimento de
reforma psiquiatrica, a partir de sua interlocucéo
com a reforma sanitaria e sua efetivagéo/institu-
cionalizag&o no campo juridico-politico, tem pro-
duzido um debate fértil, no que se refere a partici-
pacéo social. O debate engloba tanto os aspectos
relacionados a organizacdo dos servigos de aten-
¢do ao portador de transtorno mental, quanto as
questdes referentes a elaboracédo de politicas e fi-
nanciamento da saude mental. De tal modo, con-
forme proposto na 32 Conferéncia Nacional de
Satde Mental (CNSM)*, a participagéo social se
apresenta como ferramenta capaz de assegurar o
avanco da reforma psiquiatrica. Ou seja, oferece
a garantia de uma politica de substitui¢do do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de aten-
¢do a saide mental de base comunitaria.

Segundo estabelece a legislagdo que regula-
menta a participagdo social no SUS?, esta se dara
em instancias colegiadas, entre as quais se situam
os conselhos e as conferéncias de satde, 0s quais
se configuram como instancias legalmente reco-
nhecidas para a efetivacdo da participagdo da
populacdo nos espagos politicos de intervencdo
do setor satde, proporcionando mecanismos de
democratizagdo do sistema.

Além disso, temos observado a realizacdo de
conferéncias de saide mental, como espacos re-
conhecidos para a discussdo da problematica
especifica deste campo, envolvendo a elaboragdo

de politicas de saide mental, bem como estraté-
gias para a concretizacdo das proposicdes da re-
forma psiquiatrica. Nesse sentido, merece desta-
que a 32 CNSM, em que foi proposta a criagdo/
regulamentacdo de instancias colegiadas de par-
ticipagdo no campo da satide mental, além da-
quelas regulamentadas pela Lei Organica da Sau-
de. Entre as quais, se destacam as comissdes
municipais e estaduais de satde mental ou de
reforma psiquiatrica, integrantes dos conselhos
de saude. O Conselho Estadual de Satde do Ce-
ara e o Conselho Municipal de Saude de Fortale-
za possuem comissdes de reforma psiquiatrica,
com representantes da sociedade civil e do gover-
no, para anéalise e formulacdo das politicas de
salide mental nas suas respectivas instancias.

A 32 CNSM defende ainda a busca de respal-
do juridico para as a¢des de fiscalizacdo dos ser-
vicos de saide mental, as quais fazem parte das
atividades das instancias colegiadas de gesto.
Para tal, advoga-se a necessidade do estabeleci-
mento de parcerias com o Ministério Publico,
Ordem dos Advogados do Brasil e organizagoes
de direitos humanos, criando-se condicdes téc-
nicas e legais para coibir quaisquer praticas que
venham a violar os direitos dos portadores de
transtorno mental.

Do discurso dos entrevistados, apreendemos
acompreensdo da participacéo social como exer-
cicio de cidadania. Nessa perspectiva, os profis-
sionais de satide mental referem-se as instancias
colegiadas de participacdo como espagos em que
0s usuarios e familiares podem reivindicar/lutar
na defesa de direitos: as pessoas estio ligadas nesse
sistema de reivindicar seus direitos (Adauto).
Corroborando com essa compreensdo, um ou-
tro entrevistado afirma: a pessoa participa, pro-
cura seus direitos (André).

Identificamos, nos discursos, a percepgao da
relagdo saude e cidadania. Aqui, a satde é reco-
nhecida como um direito de todos e dever do
Estado, sendo que o desrespeito a esse direito
enseja a necessidade e a possibilidade de reivindi-
céa-lo, o que se materializa como um exercicio da
cidadania. Na constituicdo, além da satide ser um
direito de todos e dever do Estado, suas agOes
sdo de relevancia publica, podendo inclusive ser
reclamadas judicialmente. Nesse sentido, 0s usu-
arios dos servigos de saude e os conselhos tém
encontrado no Ministério Publico importante
parceiro e interlocutor na defesa desse direito.

A cidadania refere-se a conquista dos direi-
tos civis, politicos e sociais'’. Sua construcéo esta
intimamente ligada ao processo democratico e
revela uma institucionalidade propria, presente
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nas sociedades ocidentais, requerendo seu exer-
cicio cotidiano. A cidadania, em cada contexto,
apresenta uma realidade especifica, sendo que,
no caso do Brasil, historicamente, ela tem sido
negada as classes popularest®. Dentro desta rea-
lidade, o movimento popular passou a reivindi-
car o direito a ter direitos.

O direito & saude encontra-se no rol dos cha-
mados direitos sociais. Requer, para a sua efeti-
vacdo, uma intervencdo positiva do Estado, no
sentido de garantir seu acesso universal, com in-
tegralidade, qualidade e resolubilidade. Para tan-
to, a Lei Organica propde o comando Unico, em
cada esfera de governo, além da organizacdo de
uma rede regionalizada e hierarquizada de servi-
cos de saude.

N4o obstante, a historica inexisténcia da parti-
cipacdo politica dos cidaddos nos processos de to-
mada de decisdes, considerando que a ideia de ci-
dadania estava restrita ao voto, surge na socieda-
de civil contemporénea, como fruto do processo
de democratizag&o do Estado, vivenciado, a partir
de 1980, uma nova forma de exercicio da cidada-
nia, agora caracterizada ndo somente pela capaci-
dade de votar, mas também pela aquisicéo de di-
reitos bem como pelo desenvolvimento de uma
cultura de participacéo politica, em que o cidaddo
é sujeito ativo na relacdo Estado-sociedade.

No setor salide, visualizamos a concretizagéo
dessa nova forma de relacéo, mediante a garan-
tia legal da participacéo social na elaboragdo de
politicas, fiscalizagdo e controle dos sistemas e
servicos de saude.

Ressaltamos, no entanto, que a salde é parte
de um contexto maior, do ponto de vista politico
e social, e ndo se pode deixar de reconhecer a
crescente exclusdo social, produzida pela intro-
ducdo das politicas neoliberais, as quais tém for-
cado a sociedade civil organizada a buscar solu-
¢Bes compartilhadas. Nesse cenario, a partir da
década de noventa, ocorre a institucionalizagdo
dos movimentos sociais, por meio das organiza-
¢Oes ndo governamentais, que assumiram o pa-
pel ndo apenas de fazer oposi¢do ao Estado, mas
de participar da elaboragéo de politicas publicas,
contribuindo, assim, para ampliar a esfera pu-
blica para além da esfera estatal®.

Na seara de discussdo sobre o sentido desta
participacédo social, os entrevistados demonstra-
ram também percebé-lo como politica de saude.
Nesse sentido, apreendemos que os profissio-
nais entrevistados a percebem como parte inte-
grante das politicas de satde, conforme retrata-
do na fala: na verdade, a gente sabe que faz parte
das politicas de saude (Flavia).

Um retrospecto aos movimentos de reforma
ocorridos no &mbito do setor satde, reforma sa-
nitaria e psiquiatrica, fez perceber que, dentre as
propostas apresentadas para a reestruturagdo do
setor salide, estava incluso o processo de demo-
cratizagdo da saude, incorporado ao texto consti-
tucional, como diretriz, sendo, portanto, pertinen-
te afirmar que ele resulta e/ou é parte integrante
das politicas, tendo como premissa a proposi¢ao
e fiscalizacdo das acdes e servicos de salde.

E importante evidenciar que a participagio
da sociedade na gestdo do SUS, ao mesmo tem-
po em que constitui uma proposta politica para
reconfiguracdo do setor sadde, é também um
meio para sua consecucéo. Dito de outra forma,
a participacdo democrética e participativa tem
por finalidade a democratizacéo da satde no
Brasil e também se coloca como um instrumen-
to para sua concretizagao/efetivagao.

Participagdo social orientada
para a atencdo as necessidades coletivas

A construcdo de uma pratica de participacdo
social democratica torna-se possivel mediante o
exercicio de uma cidadania ativa, materializada
na reivindicagdo de direitos, na elaboragdo de
politicas publicas e na fiscaliza¢do da a¢do do po-
der publico. Os espacos de realizagdo de praticas,
dessa natureza, aparecem nos discursos dos en-
trevistados, como arena para a exposicéo e busca
de satisfagdo das necessidades coletivas, expres-
sas de forma individual. Corrobora com essa as-
sertiva a fala de um entrevistado, quando afirma
que participagdo social € articulagao para solugdo
dos problemas, pras necessidades (Gregorio).

Considerando que as instancias oficiais de
participacdo social nos servigos de salide sdo 0s
conselhos e as conferéncias de satde, devemos
atentar para o fato de que elas constituem espa-
cos de representagdo de grupos socialmente or-
ganizados, 0s quais representam uma coletivi-
dade. Nessas instancias, abre-se a possibilidade
do exercicio dademocracia participativa, a qual é
legitimada.

Nesse contexto, é possivel que as necessida-
des apresentadas pelos cidaddos passem a ser
vistas como necessidades sociais, sendo estas en-
tendidas como necessidades originadas das ne-
cessidades de grupos, cuja aceitacdo decorre da
forga que esses grupos exercem na sociedade?.

Tais necessidades, no entanto, podem ser con-
flituosas se refletirem apenas demandas sociais.
N&o obstante, Campos? considera que as ne-
cessidades sociais resultam, com maior frequén-



cia, da dindmica histérico-social, prevalecendo
sobre o atributo particular de sujeitos; assim, sua
constituicdo se da mediante processos dialéticos,
em que os sujeitos produzem necessidades a par-
tir de seus préprios interesses e desejos, embora
sendo constrangidos por limitacfes e valores
dominantes em cada época e espaco social.

A definicéo de necessidades sociais, na pers-
pectiva dos entrevistados, parece estar associada
ando alienagdo, em relacéo aos direitos e as suas
necessidades, como expresso no discurso: é quan-
do a sociedade tem consciéncia de suas caréncias,
sabe 0 que ¢ bom ou ndo e ndo aceita imposicdo
(Carlito).

Fica claro, nafala do entrevistado, que os pro-
fissionais de sadde relacionam a préatica partici-
pativa a uma viabilidade de proposicdo de de-
mandas, cujo atendimento representa melhoria
nas condicOes de salude e qualidade de vida. A
abordagem quanto a consciéncia de suas carén-
cias fica centrada principalmente nas necessida-
des de salde e de servicos de satide com melhor
qualidade.

A participacéo social, neste momento, foi com-
preendida pelos sujeitos do estudo como uma pra-
tica capaz de se contrapor ao poder estatal, ou
seja, retine condicOes para se constituir em contra-
poder, a partir do momento em que admite a pro-
posicédo de interesses que podem ser inclusive, an-
tagdnicos aqueles a priori adotados pelo Estado.

Consoante a isso, podemos afirmar que esta
préatica na sua origem ja representa uma pratica
contra-hegemonica, ao se levar em conta que
emergiu no Brasil a partir do processo de demo-
cratizagdo, ainda permeada por resquicios do
regime ditatorial, até entdo vigente, e num con-
texto de adogdo do neoliberalismo.

Participagédo social
como espagos de tomadas de decisédo

Os entrevistados, quando falam da participa-
¢do da comunidade, se referem & participacéo
social como espagos de tomada de deciséo. A par-
ticipacdo configura-se como acéo individual e
coletiva, por meio da representagdo dos sujeitos
sociais (0s movimentos populares, entidades de
classe, sindicatos, governo, prestadores de servi-
¢0s) nas instancias colegiadas, em que as necessi-
dades sociais sdo apresentadas e articulam-se com
os diversos interesses individuais e coletivost?16,

Tais interesses estdo presentes na esfera publi-
ca, com vistas a negociagdes e construcéo de con-
sensos na tomada de decisdes, como retratado
nas falas: a participagdo da comunidade nas deci-

soes (Paulo); participagdo da comunidade, da soci-
edade de forma geral, nos processos decisorios (Joao).

Dos discursos dos sujeitos que participaram
deste estudo, conseguimos apreender que 0S es-
pagos de exercicio de participagdo, particularmen-
te os conselhos, configuram-se em instancias
deliberativas e, portanto, com poder legitimado
para decidir acerca das politicas que norteiam o
financiamento e a organizagdo dos servigos de
saude. Todavia, a pratica tem demonstrado como
esse poder é, muitas vezes, desrespeitado, con-
forme explicita o discurso: temos aqui um conse-
Iho de satide, mas ndo vejo ser respeitado. N&o existe
respeito pelas suas decisdes (Aprigio).

Nesse contexto, embora a participacdo da
populagdo represente uma conquista de cidada-
nia, um avango no processo de democratizagdo
da satide no Brasil, existem muitos fatores limi-
tantes, determinados pela cultura politica local?.
Diante disso, é possivel afirmar que a abertura a
participacdo representa uma opgédo politica de
administracOes publicas progressistas, pois aque-
les que ndo tém compromisso com a participa-
¢do popular acabam dificultando o seu exercicio.
Contudo, a participacdo tornou-se um impera-
tivo aos gestores que pretendem ser bem-sucedi-
dos, por constituir uma estratégia que contribui
paraa unificagdo dos servicos de salide, bem como
para a descentralizagdo das agdes e servigos?.

Ao longo do estudo, observamos que, em-
bora tenha havido avangos na participacédo na
area da saude, ainda persistem entraves na sua
operacionaliza¢do, possivelmente em consequ-
éncia de uma dificuldade de ruptura com o verti-
calismo e com a burocracia, caracteristicas mar-
cantes dos regimes autoritarios.

Diante disso, ainda predomina a pratica da
verticalizacdo das relagBes Estado/sociedade re-
presentada pela centralizacéo das decisdes, con-
forme mencionado na fala: as coisas ainda séo
decididas de cima para baixo, a populacdo nédo
participa como deveria (Luiza), complementada
por é muito centrado ainda na direcdo da insti-
tuicdo (Evandro), ambos fazendo referéncia ao
processo decisério.

Notamos que, embora o processo tenha avan-
cado na direcdo da democratizagdo, com abertu-
ra as praticas de controle do aparelho estatal,
ainda subsiste, de um lado, a persisténcia de uma
estrutura rigida e centralizadora, por parte do
Estado, de outro, a incipiente reivindicacdo dos
direitos, por parte da populacéo, ainda carente
de politizacdo, no que se refere a apropriacéo de
suas conquistas de cidadania, fazendo valer o seu
poder participativo.
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O Ministério da Satde? demonstra reconhe-
cer esses entraves quando afirma que, a despeito
do cumprimento das normas legais pelos esta-
dos e municipios no tocante a estruturagdo dos
conselhos de satde, alguns aspectos, tais como
representatividade e a efetiva participacéo da so-
ciedade civil, estdo aquém do minimo indispen-
savel a consecucdo plena do direito estabelecido.
Tal situacdo, de certa forma, parece resultar da
formatacéo das politicas desenvolvidas a nivel
local, sobretudo quando prevalecem processos
politicos nos quais 0s gestores governam tendo
em vista a predominéancia de interesses oligar-
quicos e ainda ha uma cultura politica que ndo
favorece a participagao.

Nessa perspectiva, embora previstos em lei,
0s mecanismos de participacdo social ainda se
desenvolvem de forma timida, insatisfatoria. Di-
ante disso, parece ser necessario buscar estraté-
gias de superacdo dessa fragilidade, capazes, por-
tanto de consolidar as praticas de participagdo
da sociedade civil.

No que diz respeito a participagdo e a repre-
sentatividade, julga-se necessario buscar meca-
nismos para que a sociedade civil exerga um pa-
pel mais ativo, bem como o estabelecimento de
critérios transparentes para a elei¢do de mem-
bros dos conselhos em todos os niveis. 1sso im-
plica o rompimento com préticas clientelistas ain-
da vigentes, na perspectiva da construcdo e ma-
nutencdo efetiva de um espago democratico de
vocalizagdo e possibilidades de satisfagdo das
necessidades sociais, de explicitacdo do jogo po-
litico, da negociacdo entre 0s sujeitos sociais en-
volvidos nesse processo, da busca de transpa-
réncia e garantia de acesso a informacéo®2.,

Para solucionar a questdo do desrespeito as
decisGes das instancias de participa¢do da socie-
dade, que porventura ocorram, conforme apon-
tado nas falas dos entrevistados, parece oportu-
no buscar parcerias com outros drgéos, tam-
bém incumbidos da misséo de fiscalizar a atua-
¢do estatal, dentre os quais se situam o Ministé-
rio Publico.

Consideracdes finais

O debate acerca da participagdo social teve suas
origens nos movimentos de reforma do setor
saude, coincidindo com o periodo histérico em
que se desencadeou o processo de democratiza-
cdo da sociedade brasileira.

Nesse contexto histérico-politico, a partici-
pacédo ganha corpo normativo na legislacéo cons-

titucional e infraconstitucional, representando
uma conquista do povo, para além dos chama-
dos direitos sociais. Configura-se, dessa forma,
a criacdo de um espaco para o efetivo exercicio
da democracia participativa, portanto, um espa-
¢o de prética da cidadania.

Contudo, esse é um processo ainda em cons-
trucdo. No caso especifico da satide mental, per-
cebe-se que ha uma articulagdo timida, de certo
modo, lenta, ndo obstante o desenvolvimento
frequente de féruns de debate, fazendo incluir a
participacdo social na pauta, como tematica rele-
vante, fato ocorrido nas conferéncias de salde
mental e de forma mais exaustiva na 32 CNSM.

Os dados empiricos apontam para a partici-
pacéo social como alternativa que possibilitauma
nova configuracdo da relagdo da sociedade civil
com o Estado, mediante a participagdo dos cida-
déos na fiscalizagdo, elaboracéo e deliberacéo de
politicas de salde, visando a reorganizacao dos
servigos de salide, tendo a comunidade e os gru-
pos sociais como protagonistas dessa agao.

Do ponto de vista politico, representa, por-
tanto, uma conquista dos segmentos sociais or-
ganizados, avangos no que diz respeito & cons-
trucédo de espagos para a pratica da cidadania, e,
consequentemente, para a consolidacdo da de-
mocracia. De igual modo, sinaliza a possibilida-
de de reconfiguragdo do setor salide, de forma a
promover corresponsabiliza¢do do cidaddo, nes-
Se processo que se caracteriza pela descentraliza-
¢do dos processos decisorios.

Contudo, a participagdo social ainda apre-
senta desafios que precisam ser superados, den-
tre os quais evidenciamos, de forma significati-
va, neste estudo, a questdo da representativida-
de, da legitimidade, da participagdo ativa como
prética relevante para a consolidagdo da demo-
cracia e do recepcionamento de suas delibera-
¢Oes das instancias colegiadas (conselhos e con-
feréncias de salde) pelos 6rgdos da administra-
¢éo publica.

A superacdo desses problemas/desafios re-
quer uma maior conscientizacdo politica dos ci-
dadéos, capaz de conduzi-los a uma participa-
¢éo ativa na reivindicacéo de direitos e proposi-
¢do de mudancas na organizacgao das agOes e ser-
vicos de salide. Apresenta-se ainda como urgente
ainstituicdo de mecanismos de transparéncia, no
tocante a constituicdo e atuacdo das instancias
colegiadas de participacdo social, contribuindo
para qualificar a sua representatividade e legiti-
mar suas decisoes.

Com relagdo ao ndo recepcionamento e/ou
n&o cumprimento das decisdes e deliberacbes das



instancias de participagdo social que ainda ocor-
re, evidenciam-se que tais ocorréncias sdo res-
quicios dos regimes de governos autoritarios,
ainda presentes em algumas gestdes contempo-
raneas, que entendem ou encaram 0s espacos de
participacdo social como mera formalidade da
legislacdo em vigor.

Contudo, acreditamos que problemas dessa
natureza possam ser superados, a partir de uma
cobranga maior da sociedade, bem como pelo
estabelecimento de parcerias com 6rgdos tam-
bém detentores de autoridade para fiscalizar. En-
fim, que possuam a faculdade de exigir, judicial-
mente, que o Estado cumpra com aquilo que é
de direito da populagéo, do ponto de vista social
e legal.
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