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Resumo

Objetivo: Compreender potencialidades e
limites da experiéncia de ser conselheiro local
de saude, segundo a realidade de um municipio
de interior, no nordeste brasileiro, e de acordo
com as proprias representacdes desses cidadaos
quanto a participacao popular e controle social.
Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio,
com técnica de observacao sistematica e entrevista
semiestruturadarealizadocom 14 conselheiros,em
Feira de Santana/BA. Os dados foram submetidos
a andlise de conteddo tematico-categorial.
Resultados: Dos participantes da pesquisa, nove
eram homens e cinco eram mulheres. A ocupacgao
predominante foi a de agentes comunitdrios de
saude. O desenvolvimento da autonomia em
manifestacdes sociais de interesse as politicas
publicas, a construgdes de relagdes interpessoais
de convivéncia coletiva, o sentimento de
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representar uma comunidade de pessoas e
liderar a manifestacdo de interesses sociais locais
foram as principais potencialidades identificadas.
Os limites experienciados residem na pouca
assiduidade dos conselheiros as reunides, pouco
apoio da comunidade onde o conselho esta
implantado, acbes de cooptacdo politica que
tentam inviabilizar as atividades deliberativas do
conselho, autoritarismo e pouca transparéncia
da gestdo municipal, além da precaria estrutura
fisica, que dificulta o desenvolvimento das
atividades do conselho. Consideragdes finais:
O desenvolvimento de atividades de educacdo
permanente pode ser considerado como
uma estratégia para a superagdo dos limites
evidenciados pelo estudo. Tais atividades podem
produzir afetividade nas pessoas em prol da
maior participagao no Conselho Local de Saude,
como induzir os gestores a refletirem sobre a
responsabilidade com a transparéncia dos atos
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administrativos e com a construcdo de politicas
participativas. Cabe ainda explorar outros
mecanismos de participacdo social que podem ser
agenciados, principalmente aqueles implicados
em acgOes externas a estrutura estatal, como os
Féruns Populares de Saude, que ndo configuram
instancias previstas em lei.

Palavras-chave: Conselhos de saude; Participacao
comunitdria; Servicos de saude; Autoritarismo;
Pesquisa participativa baseada na comunidade.

Abstract

Objective: Understand the potentialities and
experience limits to be a local counselors of health,
in the reality from city of countryside, in Brazilian
northeast, according to the representations of
these people about popular participation and
social control. Methodology: Qualitative study,
exploratory, with observation technical systemic
and semi structure interview realized with 14
counselors, in Feira de Santana/BA. The dates
were submitted for analysis of content thematic-
categorial. Results: The Research participants,
nine were men and five were women. The
predominant occupation was of community
agents of health. The development of autonomy in
the social manifestations of interest public policy,
the construction of interpersonal relationship of
collective coexistence, the feeling of represent a
community of people and lead the manifestation
of social interest local were the main potentialities
identified. The limits experienced living in the
low attendance of counselors on the meeting,
low support of community where the council
is it, actions of political cooptation that try to
impede the deliberative activities of the council,
authoritarianism and low transparency of
municipal management, beyond of precarious
physical structure that hinders the development
of council activities. Final considerations: The
development of education activities can be
considerate ass a strategy for overcoming of limits
evidenced on study. Such actions can produce
affectivity on people to better participation on
local council of health, like to induce managers
to reflect on responsibility for the transparency
of administrative acts and with the construction
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of participatory politics. Still exploring other
mechanisms of social participation that can be
agitated, mainly those implicated in extern actions
on state structure, like the popular health forum,
and that not configure instances in law.

Keywords: Health council; Community
participation; Health services; Authoritarianism;
Community-Based Participatory Research.

Introducao

No Brasil, a institucionalizacdo do controle
social na area da salude é objeto de disputas
entre Estado e sociedade, desde as primeiras
discussOes tedricas até os dias atuais, mesmo
apos sua regulamentacdo como principio
organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS).
No ambito descentralizado, a relacdo entre
comunidade (sociedade) e oferta de servicos de
saude (Estado) evoca sentimentos de insatisfacdo
nos usuarios e nos profissionais face aos gestores
de saude/prestadores de servigcos. Usudrios e
trabalhadores, mesmo com dificuldade, buscam
organizar-se coletivamente, tendo em vista propor
solucbes relativas ao seu descontentamento,
marcadamente a insuficiéncia da oferta de
servicos ou de condicdes de trabalho e respeito

a participacdo nas instancias de controle social.?

O formato de conselhos para a organizagao
da participagdo da sociedade pode ser percebido
como garantia de exercicio da democracia,
sobretudo quando é possivel efetivar o poder social
como instrumento para a redugado das iniquidades
sociais. Nesse sentido, os direitos fundamentais
de uma comunidade podem ser garantidos por
representantes populares que disponham de
compromisso ético e participem das tomadas
de decisdo.? Trata-se, portanto, da legitimagdo
da democracia no Estado de Direito, situagao

que vai além da ampliagdo democrdtica pelo




MOVIMENTO SOCIAL DE BAIRRO

simples exercicio do voto eleitoral.* Entendidos
como estruturas organizadas para a participacao
da comunidade, os conselhos de saude sdo
assegurados pela Lei Federal n? 8.142/90 como
6rgdos colegiados de cardter permanente e
deliberativo, compostos por representantes do
governo naareadasaude e prestadores de servigos
(gestores), por representantes dos profissionais
e empregados da saude (trabalhadores) e pelos
cidaddos em geral (usuarios), devendo todos os
segmentos apresentarem caracteristicas e perfil de
representatividade para o interesse publico e para
coletivos de pessoas que debatem necessidades

sociais em saude.?

Entre as potencialidades dos conselhos
de salde, destaca-se a capacidade deliberativa
de caradter participativo, a potencialidade
em representar coletivo sociais, coletivos de
interesse e grupos sociais em vulnerabilidade®
e a possibilidade de objetivamente contribuir
para a formulacdo de politicas publicas e seu
acompanhamento no cotidiano.? Para o alcance
dessas caracteristicas, os conselheiros devem
conhecer as demandas e necessidades daqueles
coletivos e grupos que representam, bem como
compartilhar com sua base social a construgao
de posicbes e socializar todas as discussdes
realizadas nas instancias de conselho de saude.
Caso contrdrio, defrontamo-nos com conselheiros
que abandonam a demanda coletiva em prol
de interesses proprios, de maneira a facilitar
a cooptagdo entre os segmentos, favorecer o
clientelismo e descaracterizar o conselho como

espaco e exercicio de luta democratica.®

Ao tratar dos fatores limitantes do
controle social, estudos apontam para o pouco
apoio das comunidades;” a dificuldade em
renovar os conselheiros; a forte influéncia de

acOes privadas sobre as decisbes do Estado;® e
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o carater burocratico dos conselhos, condi¢des
gue passam a contribuir para a desmotivacdo e
desisténcia das pessoas em comporem um 0Orgao
do controle social.>® A tal cendrio, acrescenta-se
a falta de informacdo, a dificuldade em manusear
dispositivos eletrénicos e o limitado acesso a dados
guetransmitamtransparéncia dagestdoemsaude,
entraves experienciados pelos conselheiros.’Esses
aspectos contribuem para a deslegitimizacdo dos
conselhos de saude, face ao nao exercicio da
democracia deliberativa. Toda tomada de decisao
deveria se originar da liberdade de opinido e
manifestacdo, de um processo acessivel de busca
das informacbes, de discussdo livre dos dados
disponiveis a avaliacdo e a andlise de politicas, de
construcdo de interpretacdes e composicdo de
acdes para elucidacdo do conhecimento politico
independentes de constrangimentos e imposicdes
externas como de partidos politicos, associacdes
corporativas e outros atores detentores de saber-

poder.®

Diante do exposto, esse estudo objetivou

compreender potencialidades e limites da
experiéncia de ser conselheiro local de saude,
segundo a realidade de um municipio de
interior, no nordeste brasileiro, e de acordo com
as proprias representacbes desses cidaddos
guanto a participacdo popular e controle social.
A experiéncia transcorreu junto aos conselheiros
locais de saude no municipio de Feira de Santana,
Estado da Bahia, no exercicio do controle social

previsto em Lei.
Metodologia

Tratou-se de um estudo qualitativo,
exploratério, realizado no municipio de Feira
de Santana/BA, com populacdo estimada em
617.528 habitantes para o ano de 2015.%° Foram
participantes do estudo 14 conselheiros, que

atuavam em 7 bairros que possuiam conselhos
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locais de saude implantados até o ano de 2012."!
Participaram do estudo, dois conselheiros de cada
Conselho Local de Saude (CLS), um representando
o segmento dos usuarios e um representando os
trabalhadores do SUS. Como critérios de inclusdo,
foram definidos: ter 18 anos de idade ou mais;
estar na qualidade de conselheiro titular de um
CLS implantado até 2012; e estar no exercicio
das funcdes de conselheiro em acordo com o
regimento de cada CLS. Como critérios de exclusdao
ficaram estabelecidos: ndo representar mais de
um segmento em dois CLS diferentes e ndo ter
participado das trés ultimas reunides ordinarias
do CLS a que estd vinculado. Tal critério estd
definido pelo regimento dos CLS, resultando no

afastamento do conselheiro.

Os participantes escolheram pseudénimos
para que suas reais identidades ndo fossem
reveladas. Para fins do relatério de pesquisa cada
pseudénimo foi seguido da letra “U”, segmento
usuadrios, ou letra “T”, segmento trabalhadores.

A composicdo dos conselhos é paritéria,
com 12 (50%)

dos usudrios e 12 (50%) entre trabalhadores e

representantes do segmento

gestores de saude, incluindo titulares e suplentes.
Desse modo, cada CLS deve ser constituido por
24 conselheiros, 6 titulares e 6 suplentes do
segmento dos usudrios, 3 titulares e 3 suplentes do

segmento dos trabalhadores da unidade de saude,
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bem como 3 titulares e 3 suplentes representantes
do gestor municipal.’> Adotou-se a observacdo
sistematica e a entrevista semiestruturada como
técnicas de coleta de dados, implementadas
entre abril e maio de 2013. Foram necessarios
sete turnos para a realizacdo das técnicas de
coleta de dados. Em cada turno desenvolveu-se
a observacdo sistematica da reunido do CLS e,
em seguida, procedeu-se a entrevista, realizada
em um ambiente privativo. Foi utilizada a analise
de conteudo tematica para a analise dos dados,
envolvendo, inicialmente, a pré-analise do material
coletado, exploracdo dos resultados obtidos e
suas interpretagdes.”® Esse estudo respeitou a
Resolucdo n2 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sendo sido submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e aprovado sob o protocolo CAAE:
14406313.2.0000.0053.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em trés
aspectos: 1) Caracterizagdo dos participantes
do estudo; 2) Potencialidades dos CLS: categoria
“onde ha varias cabecas, ha varios pensamentos”
e 3) Limites dos CLS: categoria “autoritarismo,
cooptacdo politica e pouco apoio”. A Figura 1
apresenta uma representacdo grafica dos fatores
potencializadores e limitantes experienciados

pelos conselheiros locais de saude.
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Figura 1. Representacdo grafica: sintese dos resultados evidenciados.
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Figura 1. Sintese dos resultados evidenciados
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Caracterizagao dos participantes do estudo conselheiros do segmento dos usudrios sdo eleitos

pelo voto da comunidade; os moradores sé podem

Pode-se tornar conselheiro local de saude,
qualquer pessoa com idade igual ou maior que 18
anos, mediante comprovacgao de residir no bairro
(usuario) ou estar lotado como trabalhador direto
de determinada unidade de saude (trabalhador),

além dos gestores (em exercicio do cargo). Os

dados sociodemograficos dos participantes.
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

(Continua)
CARACTERISTICAS N (14) %
Sexo
Masculino 64,3
Feminino 35,7
Idade
20a 30anos 3 21,4
31a40anos 57,1
> 61 anos 3 21,4
Raga/Cor
Negra/Parda 11 78,6
Amarela/Branca 3 21,4
Estado civil
Solteiro 4 28,6
Casado 10 71,4
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votar de posse do documento de identificacdo
com foto e o comprovante de residéncia.’* Os
conselheiros dos segmentos dos trabalhadores
e gestores sdo eleitos em assembleia entre os

proprios pares. A tabela 1 apresenta a sintese dos
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Escolaridade

Alfabetizado

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo

Religido
Catdlico
Evangélico
Mormon

Ocupagao

ACS

Aposentado

Odontélogo

Estudante de ensino médio
Vigilante

Representante comercial
Porteiro

Operador de telemarketing

Segmento representativo
Usuarios
Trabalhadores

Acgbes sociais de que participam
Igreja

Partido Politico

CLS

Associacdo comunitdria
Associacao de moradores

(Conclusao)

2 14,3
1 7,1
9 64,3
2 14,3
10 71,4
21,4
7,1
6 43,0
2 14,4
1 7,1
1 7,1
1 7,1
1 7,1
1 7,1
1 7,1
6 42,9
8 57,1
5 35,7
3 21,4
3 21,4
2 14,3
1 7,2

Fonte: Elaboragdo propria.

Dentre os conselheiros locais de saulde,
participantes da pesquisa, estavam nove homens
e cinco mulheres. A ocupacao predominante dos
conselheiros foiade Agente Comunitdrio de Saude,
seguida por aposentados e outras diversas como
apresentadas na tabela acima. A maioria estava
na faixa etdria dos 30 aos 40 anos, predominou a

raga negra, sao casados, possuem escolaridade de
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nivel médio completo, sdo catdlicos e atuam em
acOes sociais da igreja, em partidos politicos, em
associacdes comunitarias ou de moradores, além
do CLS.

Potencialidades dos CLS: categoria “onde hd vdrias
cabecgas, hd vdrios pensamentos”
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Como consequéncia do exercicio de

ser conselheiro, destacam-se como principais
potencialidades o desenvolvimento da autonomia

em manifestacdes sociais de interesse as

politicas publicas, autonomia adquirida por

eles; a construcdes de relagdes interpessoais
reconhecimento e

de convivéncia coletiva,

valorizacdo do exercicio de representar um
coletivo, o que permite uma maior aproximacao
e, consequentemente, melhores relacionamentos
entre conselheiros e desses com a comunidade
local; o sentimento de representar uma
comunidade de pessoas e liderar a manifestacao
de interesses sociais locais. Essas potencialidades
permitiram reconhecer que os participantes
compreendem o exercicio de ser conselheiro como
atividade a ser realizada de maneira conjunta e
auténoma, a partir da necessidade, da relevancia,
do valor social e do consenso entre as pessoas
envolvidas, englobando tanto a comunidade
guanto os conselheiros, conforme indicam seus
relatos:
A nossa facilidade é o
relacionamento, temos um
bom relacionamento (Jonas
- U).

A gente tem achado um
pouco de esclarecimento
por parte de [..] alguns
membros do conselho que
da esse apoio [...] (Joana - T).

Ele élivre caso ele ndoinfrinja
os estatutos [...] porque se
o estatuto permitir ele tem
liberdade (Jodo - U).

As decisdes sdo livres, mas
dentro de um consenso,
todo mundo da sua opinido
e chega ao denominador
comum (Daniela - U).
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Houve semelhanca naaplicacdao dostermos
“livre” e “autonomia”, induzindo a compreensao
de que qualquer temdtica pode ser abordada
pelo conselheiro, necessitando que constitua as
melhores articulagdes intersetoriais ou outras
parcerias intracomunitarias. A relevancia em
conhecer e discutir as tematicas do setor da
salde para a posterior deliberacdao, também foi
claramente compreendida como potencialidade
alcancada através dos conselhos locais de saude.
Alguns relatos trouxeram fundamentacgdo tedrica
para as praticas de ser conselheiro, envolvendo
0 jogo de argumentacles e o poder da maioria
dentro dos movimentos sociais.
Sim, é livre, podemos fazer
acbes, podemos buscar

outras pessoas para ajudar a
gente (Helena - T).

Eu li um certo livro que

dizia assim: “Onde ha
varias cabecas, ha varios
pensamentos” e tem

sentido. [...] vocé conviver
em grupo nao quer dizer
que vocé vai concordar com
tudo, [...] mas o importante é
gue eu nao concordando se
a maioria concordou, vai ser
aprovado e eu acato (Galego
-U).

Os conselheiros enfatizaram que o
maior impacto das suas acdes depende do grau
de autonomia dos CLS, do fortalecimento das
relagbes interpessoais entre os conselheiros e da
propria corresponsabilizacdo em representar uma

coletividade.

CLS:

cooptagdo politica e pouco apoio”

Limites dos categoria  “autoritarismo,

Os participantes convergiram quanto a

pouca participacdo dos proprios conselheiros
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e o pouco reconhecimento do objetivo do
CLS pela comunidade dos bairros. Emergiram,
ainda, insatisfacdes relacionadas a precdria
estrutura fisica destinada aos encontros do CLS
e o carater autoritario e burocratico da gestao
municipal. Os relatos dos conselheiros ilustraram
o comportamento da comunidade local com os
conselheiros, de modo a registrar o seu descrédito
com a comunidade e o reconhecimento de
que os proprios conselheiros podem agir
como ferramentas que proporcionem maior
envolvimento dos moradores do bairro com as
atividades do CLS.
A comunidade em si apoia,
mas depende muito da agdo
dos conselheiros em estar
animando (Daniel - U).

Ainda hd pouco apoio da
comunidade; precisamos de
muito mais [...] (Maria - T).

Os conselheiros denunciaram a falta de
apoio dos cidaddos (moradores) a causa e as
atividades dos CLS, citando o conselheiro como
um dos principais responsaveis pela situacdo de
saude na comunidade. Escuta-se nos CLS que
alguns moradores se excluem do processo de
discussdo e participacdo, mas exigem resultados
concretos. Ao buscar explicacbes para a baixa
participacdo da comunidade, explicitaram a
influéncia partidaria na participacdo junto ao CLS
por parte da comunidade, como provavel causa.

E a comunidade ndo apoia, é
muito dificil! [...] eles querem
as coisas tudo pronta, mas

ndao quer lutar por algo de
bom pra nds (Helena - T).
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E preciso um maior
despertar da comunidade,
sem contar as pessoas que
sdao ligadas aos politicos.
Isso € um conflito porque
a pessoa que é ligada ao
politico x s vai para aquilo
do politico (Jonas - U).

Os relatos apontaram a dificuldade de
as pessoas reconhecerem quais atividades sdo
inerentes ao exercicio do controle social e de que
modo sdao confundidas com a defesa de um projeto
politico partidario. Conforme relatado, o maior
obstaculo e o mais influente desarticulador que
justifica o pouco apoio da comunidade é o sujeito
politico, com carater normatizador que visa definir
guais atividades podem contar com a participacao
dos seus aliados. Além da pouca participacao dos
moradores, relatou-se ainda a mesma situacao
de desmotivacdo entre os préprios conselheiros,
configurando-se como um dos empecilhos para
o exercicio do controle social. Os conselheiros
julgaram que a atividade voluntaria como exercicio
de cidadania ndo assegura atratividade para o seu
desempenho, o que poderia ter outro desfecho se
a atividade fosse remunerada.

Alguns conselheiros querem

desistir e a gente td no
trabalho de conscientizacao,

que ndao é remunerada é
uma coisa voluntdria e que
ele estd fazendo seu papel

como cidadao (Carlos - T).

[...] uma coisa que ndo tenha
uma remuneragdo, as outras
pessoas exercem  outros
tipos de atividades. Eu acho
que dificulta (Daniel - U).
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Para os conselheiros, a pouca participacao
dos conselheiros, representantes do segmento
dos trabalhadores da salde, é propositalmente
provocada por estratégias da prépria gestdo, de
modo que, durante as reunides, ndo se alcance
guérum para determinadas deliberacdes. Mesmo
reconhecendo tais problemas, os conselheiros
ndo estabelecem estratégias para burlar as
suas normas. Os relatos abaixo demonstram o
cumprimento ao regimento interno de cada CLS:

Os pontos mais dificeis é
gue o setor publico busca
uma cooptagao disso,
dificultar a participacdo dos
representantes da unidade.
Ha wvarias atividades no
periodo da reunido e a gente

fica se perguntando o porqué
(Jonas - U).

A dificuldade é a frequéncia
dos membros, as vezes nao
fazemos reunido porque nao
da qudérum, tem que ter 50%
mais um (Helena - T).

Outra dificuldade relatada refere-se a
auséncia de uma estrutura fisica reservada para as
atividades desenvolvidas pelo CLS. Conselheiros
afirmaram que a disponibilidade do espaco
fisico garante a confiabilidade das discussdes e
preserva a autonomia do CLS, além de contribuir
com a acessibilidade de todas as pessoas. Os
posicionamentos indicaram a necessidade de uma
melhor articulacdo dos Conselhos Locais de Saude
com o Conselho Municipal de Saude, apesar de
acreditar que essa reivindicacdo esta proxima de
ser atendida, com a inclusdo de um representante
do CLS na composicdo do CMS.

No tocante até se reunirmos,
falta espaco, ndo temos

espago proprio, temos que
solicitar espacgo (Alberto - T).
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Existe a necessidade, mas
isso ndo vai demorar de
acontecer, de os CLS ter
uma vaga no CMS pra que a
gente possa ta intervindo de
maneira geral no municipio
(José -T).

Com essa proposicao, buscava-se o
fortalecimento de uma pauta Unica entre os
conselhos, considerando, assim, as especificidades
de cada bairro, e viabilizando a construcao de um
espaco fisico que poderia ser a solugdo para o
problema, o que poderia viabilizar uma melhor
participacdo entre os conselheiros. Talvez um
dos limites com menor governabilidade de acdo
pelos conselheiros seja o posicionamento pouco
transparente e pouco participativo da gestdo
municipal. Tais caracteristicas apontadas pelos
conselheiros tornam restrita a autonomia dos
CLS, que foi apontada anteriormente como sua

potencialidade.

Evidencia-se que o processo de tomada
de decisdao, coordenado pela gestdao municipal
de salude, é estabelecido por agbes pouco
publicizadas e instituidas de modo descendente,
tornando uma administragao desacreditada pelos
movimentos sociais. O relato a seguir expressa

tais inquietagdes:

Eles precisam ser mais
transparentes nas agoes.
Muitas vezes chegam aqui na
comunidade e falam que vao
colocar um médico e eles vao
colocar médicos baseados
em qué? [...] ver quais foram
os critérios utilizados para
que eles tomassem esse
posicionamento, porque ndo
se reline com o conselho.
Nao buscou essa fonte
entendeu? (Joana - T).
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Os  conselheiros  reconheceram a
diversidade de fatores limitantes do exercicio do
controle social, bem como compreenderam que ha
diferentes atores com poder de governabilidade
sobre determinados limites, diga-se o prdprio
conselheiro, o morador da comunidade como ator
individual, a propria comunidade, enquanto ator
coletivo, o gestor municipal do SUS e o politico

gue tenta cooptar o controle social.
Discussao

Destaca-se que os conselheiros sdo eleitos

por seu perfil de lideranca, conhecimentos

antecedentes e praticas reconhecidas como
capacidade representativa. Em contraposicao,
a caracteristica de multipla militancia pode
implicar riscos para o controle social em saude,
culminando em perda da autonomia e dificuldade
de posicionar-se reativamente ao governo, além
de tornar complexa a participacdo nas pautas
reivindicatérias de cada movimento social,
inclusive com posicionamentos de parcialidade
ou “corporativos”.”*> Nesse particular, sabe-
se que a representacdo social, por meio da
participacdao popular, atrelada aos desejos de
mudanca social e politica, torna-se importante
instrumento de empoderamento individual e
coletivo, uma vez que esta possibilita autonomia
para a tomada de decisdo, além de modificar o
status quo, promovendo consciéncia politica e

empoderamento dos conselheiros.®

Essa conjuntura favorece o exercicio

da “cidadania de vigilancia”, referente ao
acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos
basicos ofertados pelo Estado, e da “cidadania
de escassez”, quando hd mobilizacdo em busca
da implantagdo de servigos basicos de direito
da populacdo.’” Ao tratar das potencialidades
do controle social, parece evidente que os

sentimentos que envolvem a aceitagdo entre
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pares, implicam facilidade a acdo cidada e sdo
aqueles que permitem, no dmbito dos CLS, a
deliberacdoque majoritariamentesejadeinteresse
e represente aquela coletividade. Conquistas
imediatas favorecem o amadurecimento dos
conselheiros e diminuem os riscos de abandono e
desisténcia da funcdo.’ Ndo obstante, interesses
particulares e ideologias sdo propulsores de
conflitos, mistificacdo e cooptacao, o que pode ser
evocado entre os limites da participacdo popular e

controle social.®

Bem como evidenciado na presente

pesquisa, outros estudos confirmam que a
desinformacdo e o desinteresse da comunidade
fragilizamoexerciciodocontrolesocial,>®justificado
pelo sentimento de ndo estar representado
por aqueles no exercicio de conselheiros® ou,
ainda, pela pouca experiéncia do povo brasileiro
em conviver com a democracia apds longos
periodos de colonia, império e ditadura.'® A pouca
participacdo também se da pelo paternalismo,
tao frequente na cultura brasileira, a pressao dos
interesses particulares e a falta de integragdo entre
as varias politicas publicas setoriais, o que resulta
em diversas lacunas que dificultam a participacao
social.® O principio da participagdo social convive
com polaridades que originam grupos opostos,
interesses conflitantes e dicotomias entre as quais
a diversidade de prioridades a assumir: social ou
politica, individual ou coletiva, local ou municipal,

do representante ou da sua base.*®

Devido as repetidas reunides sem quérum
e a dificuldade de articulagdo entre conselhos
locais e o conselho municipal, o CLS foi considerado
como pouco resolutivo e burocratico o que, de
fato, desmotiva a participa¢do dos conselheiros.’
Outros estudos®*® consideram ndo suficiente que
o CLS indique um representante para compor o

CMS, pois nos municipios que assim o fazem, os

239



MOVIMENTO SOCIAL DE BAIRRO

conselheiros encontram dificuldades para inserir
suas demandas como pautas para discussdo no
CMS. De modo geral, os relatos se aproximam da
realidade burocratica,® talvez sendo essa uma das
causas para a insatisfacdo dos conselheiros e para
o carater pouco efetivo dos conselhos de saude.'®
A institucionalizacdo da participacdo social ndo
deveria burocratizar a liberdade dos seus atores
e, sim, propor um ambiente fértil de integracao.
Entretanto, presenciam-se alguns conselhos como
espacos excludentes, de interesse de um grupo

minoritario.

Contudo, outros mecanismos  de

participacdo social como ouvidoria, abaixo-
assinados, uso das redes sociais e as manifestacdes
de rua*® podem ser acionados e valorizados,
a fim de agilizar demandas lentificadas pela
burocratizacdo. Desse modo, o autoritarismo,
cooptacgdo politica e pouco apoio da comunidade
requerem um longo prazo para superagao, ora
sustentado pelo projeto politico individual,? ora
pela desinformacdo e pouca orientacdo sobre o
exercicio do controle social. O efetivo exercicio do
controle social é dependente de um conjunto de
acoes que se complementam entre a participagdo
institucionalizada e a ndo institucionalizada,
definindo-se através da subjetividade, relagdes

interpessoais, o espirito de justica social, a busca
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