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RESUMO

Esta dissertacdo tem como foco de analise as politicas publicas de saude na
perspectiva do controle social. ApdGia-se nos operadores do pensamento complexo propostos
por Edgar Morin especialmente nas nocbes de holograma, recursividade e dialogica. Na
primeira secdo intitulada “Movimentos sociais em saude: um olhar para a complexidade”, se
explora teoricamente aspectos historicos da consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
na perspectiva da Reforma Sanitaria Brasileira. Evidenciam-se, entdo, os movimentos da
sociedade civil que tencionavam mudar o modelo de atencdo em salde no Brasil. Para tanto,
trata das acOes efetivadas em busca de uma salde mais democratica, planejando atender as
lutas por uma sociedade mais justa e igualitaria. Sob este vies, sdo valorizadas discussdes que
pensam a participacdo e a institucionalizacdo do controle social no SUS como uma demanda
urgente em saude, tendo em vista 0 acesso dos sujeitos a participacao na gestdo e aos servicos
nesta area. Na segunda sessdo, denominada “Sentidos de saude nas préaticas do Conselho
Municipal de Saude” apresenta-se problematizacfes em torno da participagdo e controle
social de um pequeno municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Neste momento
0 pensamento complexo é associado a producdo de sentidos advindos de préaticas narradas.
Participaram desta pesquisa representante assiduos do Conselho Municipal de Saude (CMS)
com os quais foi realizada uma entrevista narrativa que, associada a producédo de um diario de
campo e de uma “roda de conversa”, favoreceram o estabelecimento de dialdgicas em
diferentes momentos do processo de coleta e analise dos dados. Dentre os resultados do
estudo destacam-se os seguintes temas de sentidos: a participacio social no Sistema Unico de
Saude (SUS), os significados do termo salde e o entendimento das fungdes que 0s
representantes do Conselho possuem em relacdo a esse 6rgdo e ao SUS. A analise possibilitou
vislumbrar estratégias e acdes de transformacdo social em saude, especialmente no que se

refere a fragilidade da cultura de participacdo no interior do Sistema.

Palavras-chave: complexidade, controle social, Sistema Unico de Salde, Conselho

Municipal de Salde.
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INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos, diferentes configuracGes tém sido arranjadas no campo da
salide publica no Brasil. Estas visam implementar o Sistema Unico de Saude (SUS) e
fortalecer suas propostas. Este processo, que veio consolidar o SUS € resultado de lutas da
sociedade civil por relages sociais democréticas, e portanto, pautadas nas necessidades do
contexto social. Diante desta conjuntura, se passa a pensar coletivamente diretrizes e
principios que valorizassem a cidadania. Para tanto, se passou a considerar 0s conceitos de
universalidade, equidade, descentralizacdo do poder, integralidade da atencéo e participacdo
social para nortear as praticas no campo da saude. No que tange a participacdo, podemos
afirmar que se trata de uma prética a ser aprimorada nos diferentes espacos sociais. 1sso se da
através da apropriacdo pelos sujeitos-cidaddos do planejamento, gestdo e avaliacdo da saude
na sociedade. A participacdo social pode ser entendida entdo, como uma ferramenta que
associa praticas democraticas a institucionaliza¢do do controle social.

Inserida neste contexto de mudancgas e inquieta com as experiéncias advindas do
ambiente de atuacdo profissional a autora traz a tona nesta pesquisa, um estudo acerca das
politicas publicas de satde na perspectiva do controle social. Para tal é preciso compreender a
participagdo ndo s6 como uma estratégia do Estado, mas como uma qualidade essencial a
criacdo de uma ética de redistribuicdo de poder na sociedade e de fortalecimento democrético,
aspectos estes que exercem o controle social sobre a gestdo do Sistema de Saude. Neste
sentido, a Psicologia esta convidada a ser mais um espaco de tensionamento a participacao
social, ja que pode desenvolver instrumentos de escuta dos diferentes desejos e necessidades
dos atores sociais, extrapolando as expectativas de aplicacdo de um saber técnico, restrito aos
gabinetes de atendimento individual. Atinge, deste modo, a compreensédo do contexto no qual
atua e reforca o apelo por uma sociedade mais justa.

O aporte tedrico utilizado para apoiar as reflex6es aqui produzidas esta pautado no
paradigma da complexidade de Edgar Morin. Tal escolha deveu-se por entender a
consolidacdo do SUS como um processo dindmico, no qual circulam atores e projetos sociais
diversos que ndo podem ser pensados de forma fragmentada, mas com evidéncia na interacéo
permanente dos elementos do sistema. O pensamento complexo corresponde a uma reforma
no processo de conhecimento e valoriza 0 questionamento das verdades totais e absolutas.
Assim, para a reconstrugdo de teorias e sentidos, os conceitos do holograma, recursividade e

dialogica permitem compreender a produgdo de conhecimento num contexto global. Nesta
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nogdo, h4 um conjunto de partes unidas, que estdo associadas aos diversos movimentos
sociais em salde, destacando neste contexto, as a¢cdes que impulsionaram a consolidacdo do
SUS. Assim, o holograma nos permite perceber o todo social em relacdo a cada parte que o
constitui, assim como cada parte é constituida pelo todo social, de forma que os efeitos e
produtos sejam necessarios a sua prépria causacdo e a sua propria producdo, como num
circuito recursivo. Sob este viés, 0 processo social € um circulo produtivo ininterrupto onde a
relacdo nds-mundo passa a ser o objeto de conhecimento. Em meio a esta dinamica, se
estabelecem nocgbes contraditorias que buscam desafiar e problematizar os fendmenos sem
intentar uma verdade absoluta. Esta espécie de luta entre ordem e desordem, mas também de
organizacao, incita o pensar pelos caminhos da dialdgica, na medida em que a possibilidade
da contradicdo permite a abertura ao dialogo entre nocdes antagdnicas, que podem ser
complementares para se conceber o universo.

A partir desta organizacao tedrica, este trabalho é uma proposta de intervencdo em
Saude Coletiva, com a intengdo de favorecer a participacdo da sociedade nas a¢fes voltadas as
politicas publicas de salde, através do dispositivo do controle social. Para tal, busca
compreender e problematizar os sentidos de salde produzidos pelos representantes do
Conselho Municipal de Saude (CMS) de um pequeno municipio no interior do Rio Grande do
Sul. O espaco do Conselho pode ser pensado como potencializador das demandas da
populacdo, na medida em que coloca em discussdo formas de atencdo em salde que garantam
atendimento a quaisquer necessidades que vierem a se apresentar. E na producdo deste
movimento de transformacdo social que a perspectiva da complexidade, proposta por este
trabalho, pretende pensar.

Participaram desta pesquisa cinco representantes do Conselho Municipal de Saude
com os quais foi realizada uma entrevista narrativa que, associada a producédo de um diario de
campo e de uma roda de conversa (Campos, 2000), compuseram uma relacdo dialdgica na
coleta dos dados. De acordo com os dados coletados, este trabalho deseja expressar a
possibilidade de aproximar diversos atores envolvidos no processo de consolidagdo do SUS,
orientados pela busca de participacdo social, ferramenta essencial ao exercicio do controle
social, para interferir na satde, colocando as a¢des do Estado na dire¢do dos interesses da
coletividade.

Antes de qualquer intencéo, este trabalho é um convite para que o leitor se engaje,
dialogicamente, no processo de construcdo coletiva de um pensar acerca dos potenciais e dos

limites que envolvem a construcdo de politicas sociais e praticas de saude no Brasil.
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Transformar estes movimentos em conquistas reais da sociedade brasileira € um grande
desafio que os atores sociais vem realizando no exercicio do controle social. Esta luta por uma

salde coletiva de qualidade é democratico e, portanto, lento. Mas é necessario construi-lo.
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SECAO I: Movimentos Sociais em Satde: um olhar para a complexidade.

RESUMO

Este trabalho aborda questbes relativas a Reforma Sanitaria e ao processo de
consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em vista a formulagdo de estratégias
de participacdo e controle social. Para tanto, apGia-se em dados sobre o contexto histdrico e
social brasileiro no decorrer da efetivacdo de praticas sociais mais democraticas e
participativas. Foi em meio a movimentos produzidos pela sociedade civil que se tencionou a
ampliacdo da cidadania e o desafio dos atores sociais exercerem o controle social na salde.
Em funcdo do processo dinamico envolvido na consolidagdo do SUS, optamos por apoiar as
reflexdes, aqui produzidas, nos operadores do pensamento complexo, propostos por Edgar
Morin. Tal escolha deveu-se a urgéncia de realizar analises ndo fragmentadas dos dados
obtidos, uma vez que serdo problematizadas reflexfes acerca de teorias e praticas que pdem
em evidéncia a interagdo permanente dos elementos do sistema. Desta forma, a legitimacéo
deste Sistema de Salde aponta que, por meio de uma pressdo articulada da sociedade,
chamando o Estado a sua responsabilidade, é possivel o exercicio do controle social, mesmo

que a consolidacao da democracia participativa ainda tenha um longo caminho a percorrer.

Palavras-chave: controle social; complexidade; Reforma Sanitaria; Sistema Unico de
Saude (SUS).
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ABSTRACT

This study is about questions related to Health Reform and the consolidation process
of the Unified Health System (SUS), considering the development of participation strategies
and social control. The research is based on Brazilian historical and social context data during
the time in which takes place the effect of rendering social practices more democratic and
participatory. Along with movements produced by civil society the increasing of citizenship
sense and the challenge of social actors carry out the health social control were designed. Due
to the dynamic process related to SUS consolidation, we chose to support the reflections
produced here on the complex thought operators proposed by Edgar Morin. This choice is a
consequence of the urgency necessary to achieve non-fragmental analysis from the come by
data, taking into account that the intention is to problematise the reflections concerning
theories and practices, which give evidence to the permanent interaction among the system
elements. Thus, the legitimation of this Health System indicates that, by an articulate society
pressure, showing to the State its responsibility, social control is possible, even though the

consolidation of participative democracy still has a long way to go through.

Key-words: social control; complexity; Health Reform; Unified Health System
(SUS).
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no campo da saude publica no Brasil, diversas configuracfes tém
sido organizadas de modo a implementar o Sistema Unico de Satde (SUS) e firmar suas
propostas. Como se sabe, 0s processos de consolidacdo do SUS sdo resultados de um
imbricado jogo, no qual tém circulado atores, intencionalidades e projetos sociais diversos.
Dentre esses, destaca-se a luta da sociedade civil por relagBes sociais democraticas e pautadas
na ética da solidariedade. Para tanto, o SUS instituiu principios e diretrizes de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo e participacéo social. Esta ultima tornou-se mote de
reivindicacdes no campo da salde, motivadas pelo desejo de valorizacdo dos contextos e,
como decorréncia, consideracdo igualitaria das diferencas. Neste contexto, entende-se a
participagcdo como um objetivo a ser alcancado e aprimorado nos diferentes espagos de escuta
da sociedade, tornando os locais cada vez mais apropriados para a tomada de decisfes sobre
as politicas e os servicos de saude (Coelho, 2010). Com a criacdo formal de instancias
politicas de participacdo, é possivel efetivar respostas governamentais caracterizadas por
praticas que associam o exercicio da democracia a institucionaliza¢do do controle social. Mas
é sabido que tais praticas ja eram exercitadas muito antes da instituicdo do SUS e deram lastro
para que ela pudesse acontecer.

Um sistema de saude pautado na universalidade, na equidade, na integralidade, na
descentralizacdo e na participacgdo social, foi reivindicado por movimentos da sociedade civil
que, inquieta com as realidades sociais, em especial na area da salde, tencionava novos e
diferentes olhares sobre a situacdo de salde no pais. Em meados dos anos 70, foram
problematizados assuntos que desorganizaram, por exemplo, a ordem social vigente,
incitando o pensamento e as acdes a operarem criticamente, articulando fenémenos sociais de
modo a produzir outros arranjos para viver e conviver. Parece que esta iniciativa ndo
objetivava manter uma nova ordem como verdade absoluta, mas disparar o pensamento na
busca pela problematizacdo e pela incerteza (Morin, 2002). Nesta época, esta incerteza se
referia, por exemplo, as relacbes entre os conhecimentos legitimados pela academia e 0s
contextos de miserabilidade latino-americanos. Assim, 0s questionamentos langados pela
sociedade civil foram incentivadores da Reforma Sanitaria Brasileira, pois contribuiram para
a ampliagdo da cidadania, uma vez que se reconhece a sociedade e, em especial, 0S usuarios

do Sistema como membros de uma comunidade organizada com direitos e deveres.
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Para além da participacdo social, os movimentos da Reforma Sanitéria planejaram o
exercicio do controle da populacdo sobre as praticas de salde, mediante o protagonismo da
cidadania e a dialdgica. Essa experiéncia oportunizou transformacdes nos significados das
relacGes entre os diferentes atores sociais. Sob este aspecto, a legitimacdo dos Conselhos e das
Conferéncias de Salde, como dispositivos do controle social no SUS, representa a
participacdo legal da sociedade nas politicas de saude. Logo, o controle social pode ser
considerado efeito da participacdo da populacdo na organizacdo e no acesso as decisdes, 0 que
faz com que se estabelecam incontaveis redes de sentidos, desejos e fazeres.

Em fungdo do processo dindmico que envolve a consolidacdo do SUS, optamos por
apoiar as reflexdes, aqui, produzidas nos operadores do pensamento complexo, propostos por
Edgar Morin (2007). Tal escolha deveu-se a urgéncia de realizar analises ndo fragmentadas
dos dados obtidos, tendo em vista que serdo problematizadas reflexfes acerca de teorias e
praticas que pdem em evidéncia a interacdo permanente dos elementos do sistema. O
pensamento complexo corresponde essencialmente a uma reforma do conhecimento,
valorizando a incerteza como modo de questionar verdades totais e absolutas. Ele se
complexifica para refinar, enriquecer e tornar mais sutil o olhar que se dirige aos fenémenos.

Com o apoio do pensamento complexo, esta pesquisa intenta produzir conhecimentos
a partir da reconstrucdo de palavras, ideias e teorias. A escolha destes instrumentos
conceituais permite descobrir um conhecimento global, jamais com a intencdo de chegar a
uma homogeneidade, mas para perceber a relacdo das partes ao todo e do todo as partes. Este
é o operador hologramético, que abandona um tipo de explicacdo linear por um tipo de
explicacdo em movimento, na qual vamos das partes para o todo, do todo para as partes, na
tentativa de compreender um fenémeno (Morin, 2007).

Morin propde que, ao operador hologramatico, seja unido outro principio, o da
recursividade, o qual se organiza de forma que os efeitos e os produtos sejam necessarios a
sua propria causacdo e a sua propria producao. E, sob este viés, o processo social é um circulo
produtivo ininterrupto, no qual os produtos sdo necessarios a producéo daquilo que o produz.
O objeto do conhecimento ndo passa a ser o0 mundo, mas a relacdo nés-mundo, uma vez que o
nosso mundo faz parte da nossa visdo do mundo, que faz parte do nosso mundo (Morin,
2002).

A partir destes conceitos, é possivel pensar que 0 conhecimento torna-se mais
pertinente quando € possivel compreendé-lo num contexto global. Nesta no¢do, hd um

conjunto de partes unidas, que estdo associadas aos diversos movimentos sociais em saude.
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Entre os quais se pode destacar as acOes que impulsionaram a consolidagdo do SUS,
objetivando tornar-se um Sistema aberto a uma nova organizagdo do pensamento e da agéo.
Em meio a esta dinamica, se estabelecem relagcdes contraditérias que, por tras da aparente
confusdo dos fenémenos, busca problematiza-lo, desafid-lo sem, no entanto, buscar uma
finitude. H& uma espécie de luta entre ordem e desordem, mas também uma espécie de
organizacdo, que incita o pensar pelos caminhos da dialdgica. Este é um paradoxo que leva a
pensar ndo apenas a logica classica como verdadeira e absoluta, mas lhe articular a
possibilidade da contradicédo, de tal forma que esta nogdo evidencia a abertura ao dialogo
entre nogOes antagOnicas, que podem ser complementares para se conceber o universo.
Segundo o pensar dialdgico, “tudo isto se entrecruza, tudo se entrelaca para formar a unidade
da complexidade (...)” (Morin, 2002, pp. 188).

A partir da complexidade, pensam-se 0s conceitos sem da-los como concluidos, para
quebrarmos os fechamentos entre no¢des contraditdrias e restabelecer as articulagdes entre o
que parecia separado. Esta abertura as totalidades integradoras junta conceitos que lutam entre
si e levanta a questdo de pensar a complexidade que envolve “(...) o certo e o incerto, o l6gico
e o contraditdrio e a inclusdo do observador na observacao” (Morin, 2002, pp. 206).

A visdo otimista que esta discussdo apresenta possui forte marca pessoal, uma vez que
parte de inquietacbes como trabalhadora de um servico publico de saude em relacdo as
praticas de participacao e controle social no SUS. Consciente da relevancia deste assunto na
area da salde, este estudo é, antes de qualquer objetivo, um convite para que o leitor engaje-
se, dialogicamente, no processo de construcdo coletiva de um pensar acerca dos potenciais e
dos limites que envolvem a construcdo de politicas sociais e praticas de satde no Brasil.

Para tal, os operadores propostos por Morin, pautados em um pensar da complexidade,
auxiliam a reflexdo sobre questdes relativas a consolidacdo do SUS e, dentre elas, a Reforma
Sanitéria no Brasil. As proposi¢cdes de Morin também permeardo as discussées em torno da
salde democratica, do controle social e da gestdo participativa no SUS, haja vista que as suas
ideias ndo consistem em conceber a complexidade como uma receita (Morin, 1997), mas em

considera-la como um desafio que motiva um diferente pensar.
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A Consolidac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) — A Reforma Sanitaria

Para dar inicio as discussdes em torno da salde e pensar os desafios que permeiam sua
historia e que sdo evidentes ainda hoje, faz-se necessario contextualizar o conceito de salde e
alguns movimentos histéricos que produzem importantes impactos sociais na atualidade.

Em meados dos anos 70, no Brasil, a salde ndo era considerada um direito universal.
O modelo de satde adotado, até entéo, dividia os brasileiros em trés categorias: 0s que tinham
direito a Saude Publica por serem segurados pela Previdéncia Social (trabalhadores com
carteira assinada); os que podiam pagar por servicos de salde privados e 0s que nao possuiam
direito algum no &mbito da saude (Ribeiro, 2007). Outra caracteristica marcante deste
periodo remete a atitude fragmentaria que a maioria dos gestores e legisladores mantinha em
relacdo aos usuarios do servico, reduzindo as necessidades deles as dimensdes exclusivamente
bioldgicas, em detrimento das consideracdes psicoldgicas, sociais, culturais, historicas e
politicas.

Nesta época, muitos questionamentos eram lancados pelos movimentos populares a
respeito da compreensdo de saude, assim como muitas criticas eram feitas em relacdo as
praticas e a organizacdo do sistema. Estas inquietacdes ndo aconteciam de forma isolada no
mundo, ou seja, diversas lutas politicas interferiram nesta mobilizacdo, uma vez que a
sociedade € uma esfera de interacdo social entre acfes globais e locais. Sendo assim, o todo
(global) enquanto retroage sobre as partes (locais) que, por sua vez, também retroagem sobre
0 todo, passa a ser mais do que uma realidade apenas global, mas um dinamismo
organizacional (Morin, 2002). E neste contexto que deve ser entendido o movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, como um processo anelando-se sobre si mesmo, no qual as
acOes entre unidades complexas sdo constituidas de interacdes. E, neste sentido, a
circunstancia da Reforma é engendrada em meio a lutas populares motivadas por uma
necessidade de reformar o pensamento e as praticas, possibilitando a permanéncia de
caracteristicas particulares dos fendmenos, ao mesmo tempo em que desafia 0 pensar na
direcdo de diferentes urgéncias.

Como exemplo desta dindmica, pode-se citar que, em alguns lugares do mundo, apds a
Primeira Guerra Mundial e, mais ainda, ap6s a Segunda Guerra e a Guerra Fria, movimentos
sociais e instituicdes da sociedade civil passaram a ocupar papel central nos processos de
(re)construcdo da democracia, em oposicdo ao modelo de poder hegeménico. Assume-se, sob

este viés, a necessidade de a¢des que passassem de uma pratica assistencialista e particularista
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para estratégias universalistas, caracteristica peculiar do atual movimento em busca da
democracia, intencionado pela Reforma (Luz, 2006).

Outro acontecimento que deixou grandes marcas na sociedade brasileira foi o Golpe
Civil-Militar em 1964, que se constituiu em um conjunto de eventos ocorridos no Brasil e que
teve como consequéncia, no dia primeiro de abril de 1964, um Golpe de Estado que instituiu,
no Brasil, a Ditadura Militar baseada na doutrina de guerra. Este Golpe de Estado foi
justificado pelos militares brasileiros que alegavam a existéncia de um inimigo interno que
ameacava 0 progresso e precisava ser contido. Assim, o exeército brasileiro deveria tomar o
poder do Pais e abriga-lo em uma doutrina de seguranca nacional. Desta forma, o0 Governo
reprimiu a todos que haviam participado ou apoiado 0s movimentos populares que pretendiam
realizar reformas sociais e politicas no Brasil e que, a partir de suas acGes, supostamente
desorganizavam a ordem social vigente. Para a maioria dos militares, chamar o golpe de
“Revolugédo de 1964~ significava a ideia de esperanca, de um tempo melhor em relacdo ao
futuro, algo prometido para a populacédo, tendo em vista o Estado de corrupc¢ao que existia no
Brasil. Mas a nocdo de que se trataria de uma revolucdo nao foi mais aceita pela sociedade
brasileira, desde meados dos anos 70, quando a abertura democrética se iniciou e trouxe a
tona os assassinatos e as torturas cometidos em nome daquele regime. Deste modo, as
intensas manifestagdes da sociedade civil, em especial 0os movimentos estudantis,
transformaram-se em palco de uma sociedade desejosa de uma reforma no ensino e o
restabelecimento da democracia. O ano de 1968 ja fora marcado por lutas contra a ditadura,
que atraiam cada vez mais participantes, apesar da forte contencdo policial. Naquela época,
houve uma mudanca do modelo agropecuario para o industrial no Brasil, caracterizado pela
modernizacdo da industria e das grandes obras, porém, havia o grande interesse nos lucros
advindos da ditadura e, com este, o primeiro sinal de crise, entre 1973 e 1974. Assim, 0
governo militar viu-se forcado a mudar de estratégia e, em meados de 1976, iniciou um lento
processo de abertura democratica e adequagdo ao que a sociedade reivindicava. Mas foi
apenas em 1985 que o regime militar no Brasil teve formalmente o seu fim (Alves, 2005).

Neste embate com a Ditadura Militar, a complexidade do pensamento incita para que
cogitemos um caminho para a dialogicidade, ou seja, duas logicas contraditorias estdo sendo
defendidas, de um lado, os militares e, do outro, a sociedade civil. Se considerarmos estas
duas existéncias apenas como antaglnicas, nao estaremos promovendo a abertura do
pensamento para a aleatoriedade e a incerteza do universo (Morin, 2002). Dialogar com a

incerteza permite criticar o saber estabelecido, que se impde como certo, e incentivar novas e
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diferentes maneiras de pensar 0s movimentos e praticas sociais no Brasil, uma vez que sdo
processos em permanente construgao.

Ainda no periodo da Ditadura Militar, é importante ressaltar que havia experiéncias no
campo da saude coletiva no pais que foram marcantes e que, de acordo com alguns dos seus
protagonistas, foram inclusive precursores de outros movimentos sociais. Neste contexto,
incrementando discussdes sobre a salde no Brasil, especificamente no Rio Grande do Sul,
institui-se o Sistema de Saude Comunitaria S&o José do Murialdo, com o objetivo de ampliar
0 cotidiano da vida das pessoas para um espaco de participacdo social. Ele surge através do
movimento de Medicina Comunitéria, priorizando os cuidados personalizados, continuados e
integrais aos individuos e as suas familias, sem distin¢do social (Silva, 2002). Mas, naquela
época, era evidente a predominancia do modelo biomédico para as praticas em salde, o que
sugeria a normatizacdo dos comportamentos e, com isto, a repressao a0 movimento de
participagdo social em saide (Hernandez e Scarparo, 2007). Este movimento foi precursor das
determinacOes de Alma Ata que, em 1978, por ocasido da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, no Cazaquistdo, dirigiu aos governos a proposicao pela busca
por uma promocao de salde de carater universal. Esta Declaracdo salientou a interferéncia da
desigualdade social nas politicas de salde, ressaltando a lacuna entre os paises desenvolvidos
e 0s paises em desenvolvimento. Incentivava, desta maneira, todos 0s paises a cooperar na
busca pelo objetivo comum da saude, contribuindo para a qualidade de vida e a paz mundial.
A Declaracdo defendeu tal cooperacdo como direito e dever de todos, individual e
coletivamente (Silva, 2002).

Foi em meio aos movimentos deste contexto que a Reforma Psiquiatrica pode se situar
como mais uma luta politica no final da década de 70, do século XX. Marcado pela trajetdria
da desinstitucionalizacdo pratico-tedrica, quando as ideias de Franco Basaglia, na lItalia,
chegam ao Brasil, este movimento identificava-se com a repercussao do processo italiano que
englobou a desativacdo do Hospital de Gorizia, a criagdo da “psiquiatria democratica” e de
“redes alternativas a psiquiatria”. Ademais, ¢ a partir de uma critica ao saber médico
constituinte da psiquiatria que emergiu a iniciativa de desconstruir acdes que privilegiassem
praticas pautadas na hospitalizagdo psiquiatrica. Outro marco histdrico para a saude mental
que possibilitou mudangas ao nivel do Ministério da Saude brasileiro foi a Conferéncia
Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990.
No documento final intitulado “Declaragdo de Caracas”, atualizado, em 2005, para

“Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atencdo em Saude Mental nas
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Américas”, foi possivel rever criticamente o papel hegemonico dos ambientes de satde,
salvaguardar os direitos civis e a dignidade humana dos usuérios dos servicos, incentivando
acOes que promovessem experiéncias exitosas, ou seja, pautadas na cidadania das pessoas
com transtornos mentais e forcando a politica de saide a avancar no sentido das demandas da
sociedade (Silva, 2002).

Figura historica da Reforma Psiquidtrica Italiana, a partir de sua experiéncia
profissional em Gorizia, Rotelli idealizou uma perspectiva revolucionaria da reforma, que
implica reorientar a existéncia do doente, no sentido de ndo perder de vista sua relacdo com o
social. Incomodado com a diade doenca mental/cura, Rotelli convidou a pensar acdes de
exclusdo social legitimada pela construcdo de manicémios, promovendo novas formas de
lidar com a existéncia de sofrimento, ou seja, chamou a atencdo para a necessidade de
desconstruir comportamentos e praticas postos a servi¢o da disciplinarizacdo dos corpos e da
estigmatizacdo dos loucos, por substitutivos meios terapéuticos funcionais ao ser humano, que
incentivassem relagGes auténticas e esponténeas. Desinstitucionalizar, entdo, é enfatizar
mecanismos a servico da invencdo da salde, invencdo que deve ser produzida tendo em vista
os estranhamentos dos atores sociais sobre 0 modelo de atencdo dominante. As acGes em
salde, quando pautadas no coletivo, assumem um viés de atencdo que impacta com a ideia do
individuo isolado do seu meio e movimentam o pensamento na ampliacdo de estratégias
substitutivas em salde, em especial, que percebam o0s sujeitos como cidad&os sociais (Maciel,
2010).

Nestes intrincados movimentos sociais, inserem-se, na primeira metade dos anos 80,
as Organizagdes ndo-governamentais (ONGs), que se destacavam entre as experiéncias
participativas da sociedade civil, vindo a se tornar uma realidade sociol6gica. Atualmente,
suas atividades cobrem os variados campos da experiéncia social, partindo do
desenvolvimento rural ao controle cidaddo das politicas publicas e acordos internacionais, o
que as caracteriza como estando a servico do movimento popular, em cada campo especifico.
A presenca de ONGs foi decisiva para inserir pautas contemporaneas no interior das politicas
publicas, expressando-se, por exemplo, no caso de doencas sexualmente transmissiveis como
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Ramos, 2004).

A atuacdo governamental e civil diante da epidemia da AIDS contemplou, em seu
momento inicial, a introducdo de no¢bes discriminatorias, como a de grupos de risco (grupos
mais vulneraveis a infecgdo) e de comportamento promiscuo. Estes conceitos atribuidos pela

sociedade em relagdo & doenca foram alvo de protestos por parte dos movimentos sociais que
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compreendiam a importancia de perceber as minorias sociais como mais uma parcela da
populagdo com poder comunicativo e participativo. Prova disto foi a fundacdo, em 1985, da
primeira ONG do Brasil e da América Latina na luta contra a AIDS. Chamado de Grupo de
Apoio a prevencdo a AIDS (GAPA), esta organizacao foi o fio condutor que incentivou outras
iniciativas que reforcaram a solidariedade, a toleréncia e a compreensao em relagdo as pessoas
infectadas pelo HIV, como a inclusdo dos procedimentos para o tratamento da AIDS na tabela
do SUS, pelo Ministério da Saude. Pode-se perceber, com isto, que, a partir de intervencdes
da sociedade civil com o objetivo de mobilizar o pensamento e as a¢bes sobre os temas
sociais, torna-se possivel articular estratégias que priorizem a reforma social. Estas sao
iniciativas que pretendem construir um novo estado social para a populagéo, pautados em
principios como a cidadania, o respeito a seus direitos e a individualidade (Ramos, 2004).

E é neste sentido que as discussdes em torno da salde passaram a promover um pensar
que favoreceu o sentido da responsabilidade e da cidadania, sustentadas em debates como a
VIl e VIII Conferéncia Nacional de Salde. Este foi um espaco destinado a analisar 0s
processos do sistema de salde e a propor diretrizes para a formulacdo das politicas nos niveis
municipais, estaduais e nacional. Estas instancias estdo envolvidas em um pensamento apto
para enfrentar o desafio da complexidade de suas realidades que s&o, simultaneamente,
solidarias e conflituosas. E o comportamento dos sistemas complexos, por ndo serem lineares
no tempo, apresenta aceleragdes brutais, periodos de estabilizacdo, assim como periodos de
inibicdo em que os sistemas anulam-se uns aos outros a partir da complexidade de suas trocas
e de suas interagdes (Morin, 2007).

Sendo assim, a instancia Conferéncia Nacional de Saide configura-se como a maxima
expressao da participacdo popular na avaliacdo formal e formulacdo de diretrizes para as
politicas de salde. O cenario destas conferéncias foi marcado pela presenca politica de
segmentos sociais significativamente diferentes que, a cada quatro anos, avaliam a situacdo de
salde e propdem principios democraticos que possam formular uma politica de saide menos
autoritaria, nos niveis correspondentes (M. S., Brasil, Lei 8142/90). E importante ressaltar que
as Conferéncias de Saude sdo um espaco possivel de articulagBes dialogicas, tendo em vista a
diversidade de representantes que a contempla e os interesses diferentes que se evidenciam
nesta relagdo. E a partir deste elo pouco preocupado em unir apenas as partes organizadas que
se passa a desafiar uma relacdo contraditdria, caracteristica de um pensar que acredita as
Conferéncias como um lugar representativo de incoeréncias e similaridades, mas possivel de

construir sentidos comuns em salde. Sob esta perspectiva, sdo problematizadas as nogdes de
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que o Estado tinha poder sobre as a¢Bes publicas em saude, ao ponto de manter o controle
sobre elas e, assim, sobre a sociedade. A realizacdo de Conferéncias possibilita, neste sentido,
inserir novos protagonistas da acdo social que valorizam a necessidade de empoderamento
sobre os bens coletivos (Medeiros et al., 2005). Para exemplificar-se a expressdo da

Conferéncia, faz-se necessario destacar que

(...) as modificacOes necessarias ao setor salde transcendem aos limites de uma reforma administrativa e
financeira, exigindo-se uma reformulagdo mais profunda, ampliando-se o préprio conceito de salde e sua
correspondente acdo institucional, revendo-se a legislagdo que diz respeito a promogao, prote¢do e recuperagdo
da saude, constituindo-se no que se esta convencionado chamar a Reforma Sanitaria (M. S., Brasil, 2004, pp.
02).

No interior do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, emergiu o conceito de
cidadania relacionado a saude que, ao final da década de 80, mesmo sendo um conceito
contra-hegemdnico, encontrou ressonancia e se consolidou na atual Constituicdo Brasileira
(1988), conhecida também como Constituicdo Cidada. Esta, por sua vez, ganhou concretude
dentro do processo de reforma do Estado por meio da afirmacdo constitucional do direito a
salde, sendo assim, efetivada pela lei 8080/90 que resgata o ideério de um Estado cuidador,
pautado nos conceitos essenciais de cidadania e de direitos. Alicercada na necessidade
popular de reconstruir uma estrutura normativa que atendesse as demandas da populagéo, a
Constituicdo prosperava uma concep¢do integradora de salde, pautada em valores como
solidariedade, equidade, democracia, desenvolvimento e participacdo, sendo estratégias que
envolvem Estado, comunidade, familia e individuo como atores sociais. Nesta direcdo de
reconhecimento do ser humano como um ser integral e a saide como qualidade de vida, o
conceito de cidadania que a Constituicdo de 1988 assegurou deve estar implicado nas
condicdes de vida e de participacdo social da populacdo. Estas condi¢bes devem “(...)
considerar as desigualdades, diversidades étnico-racial e cultural presentes na sociedade
brasileira” (M. S., Brasil, 2004, pp.23).

Na medida em que se entende cidadania como a possibilidade de exercicio de direitos,
torna-se constante a necessidade de vigilancia na preservacdo e na garantia dessas
prerrogativas. Deste modo, estara assegurada a autonomia diante de situagdes cotidianas e
reais de existéncia. Por conseguinte, o conceito de cidadania passa a ser cristalizado, ndo s
em termos de conquistas sociais, mas na constituicdo da identidade de movimento social
(Pinheiro e Mattos, 2006). Neste sentido, as praticas cidadds sdo concretizadas quando se
permite efetivar iniciativas que substituam modalidades hegeménicas de atuagdo, numa

ousada responsividade as necessidades em saude sentidas pelos cidadaos. Neste particular, o
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cidaddo passa a ser, entdo, um novo ator politico presente na sociedade (Santos e Merhy,
2006, pp.31). Com a garantia dos direitos de cidadania, é exigida maior abertura das
instituicOes aos valores democraticos inerentes ao processo de consolidacdo da saude como
direito e como servico, assumindo, assim, o0 seu carater de estratégia politica. Pode-se pensar,
entdo, que, a partir do exercicio de cidadania, as diferentes camadas sociais podem ser vistas
como integrantes de uma comunidade politica, na qual as opinifes e as a¢Ges de cada um
encontram lugar na conduc¢édo dos negdcios publicos.

Neste sentido, o direito a saude, como um direito de cidadania, baseia-se na
vocalizacdo das demandas de saude da populacdo. Esta populacdo, ao mesmo tempo em que
assume o seu espaco social, admite o carater de estratégia politica diante das praticas sociais
em saude. Este movimento de luta de uma sociedade civil ndo se configura como um polo
oposto do Estado, ou seja, ndo se alimenta a dicotomia entre sociedade e Estado, uma vez que,
juntas, respeitando suas diversidades e valorizando seu carater complementar, possuem
elementos constitutivos das acbes em salde (Pinheiro, 2004). Os desafios enfrentados por
estas acdes evidenciam a complexidade das demandas no setor salde, tanto no que se refere a
definicdo do modelo e a sua organizacdo, quanto na regulamentacdo da inclusdo de
mecanismos de participacédo social e na gestdo do sistema. Pode-se afirmar, por tudo isso, que
este momento de transicdo vivido concretizou um momento de aprendizado democratico, no
qual a politica deixa de ser entendida como a luta dos pequenos interesses locais para se
transformar em uma ferramenta da populacdo, a partir da qual varios segmentos sociais
conseguem fazer valer os seus interesses (M. S., Brasil, 1986).

Quando se intensificaram as propostas de democratizacdo da sociedade, minimizaram-
se as formas autoritarias e tradicionais de gestdo e adotaram-se praticas que favoreciam uma
maior participacdo da sociedade no processo decisério (Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira
& Barroso, 2007). Para a compreensdo deste movimento foi necessario substituir um
pensamento que estava separado, por outro que esta ligado, ou seja, corrigir uma logica rigida
por uma dialégica capaz de conceber nogdes e envolvimentos de atores sociais em salde que
sdo simultaneamente complementares e antagdnicos. Se o pensamento se fixar sobre o
principio da ordem, teremos a ideia de determinismo, que contém tudo aquilo que é estavel,
constante, regular e ciclico (Morin, 2002). Este modo de pensar foi, por muito tempo, o ideal
de conhecimento, no entanto, estas no¢fes passaram a ser a imagem da repeti¢éo, incapaz de

dar conta da criagdo e do novo. Abriu-se, entdo, a possibilidade de pensar o campo das
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politicas sociais como um espaco contraditorio, no qual o Estado controla a sociedade, ao
mesmo tempo em que incorpora as suas demandas.

Assim, a Reforma Sanitaria no Brasil propicia pensar a inseparabilidade de nocfes
contraditérias em salde para conceber um mesmo fendmeno complexo (Morin, 2007). O
movimento da Reforma na Salde teve como estimulo a motivacdo dos sujeitos pensantes que,
insatisfeitos com as politicas sociais existentes, se inspiraram em produzir demandas que
desorganizassem a ordem social, para, posteriormente, conduzir as a¢des na direcdo de uma
organizacdo que desse conta das suas necessidades. Isto ndo significa que Estado e sociedade
ndo possam conviver, mesmo que inspirando nog¢des contraditdrias, afinal, possuem uma
variedade de elementos que estdo em interacdo permanente, sem a intencionalidade de se
anularem uns aos outros. E importante ressaltar que o comportamento dos sistemas
complexos ndo sao lineares, mas abertos em seu meio ambiente, por isto, as praticas nos
espacos publicos podem ser repensadas e desafiadas a producdo de novos sentidos em saude
(Morin, 2007).

Pode-se pensar, neste caso, a Reforma Sanitaria como um marco social que evidencia
a complexidade do mundo atual. Se pensarmos que todo conhecimento é uma traducdo de
palavras e ideias que recebemos do mundo exterior e, a0 mesmo tempo, é reconstrucéo
mental, (re)pensar a Reforma Sanitéria é desconstruir uma nogdo anterior, por outra que
melhor signifique o momento atual. E desorganizar pensamentos e praticas cristalizadas, que
ja ndo fazem mais parte das demandas da contemporaneidade, no sentido de avancar na
direcdo de diferentes urgéncias que, mesmo consideradas antagénicas, procedem a revolucéo
social. A evolucdo de um sistema no tempo ndo é uma sucessao de acontecimentos estaticos,
ao contrario, sugere movimento, processo, niveis de complexidade e desorganizacdo que,
qguando cooperados entre si, levam a organizacao do sistema (Pinheiro, 2004).

Estes métodos de trabalho enfatizam que a salde deve ser entendida na sua
integralidade, ou seja, pautada em acOes que priorizem atividades preventivas, mas sem
prejuizo dos servicos assistenciais. Além deste viés, a integralidade torna-se um atributo
relevante na avaliacdo da qualidade do servico e dos sistemas de satde, com énfase no carater
completo, continuo e coordenado do cuidado e da gestdo. Sob esta perspectiva, a Saude
Publica vem direcionando novos olhares para o contexto da saude, voltado ao planejamento
comunicativo entre sociedade e Estado, agregando valores pautados na cidadania. Esta relagdo
é capaz de promover organiza¢bes dialogicas, geradas no reconhecimento da possivel

existéncia de diferentes olhares sobre a mesma realidade (Sarriera, Freitas e Scarparo, 2003).
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Com relacdo a esta necessidade de planejamento comunicativo entre os diferentes
atores sociais e o cuidado com a qualidade dos servigos, um trabalho integrado envolve
articular espagos que rompem com a logica linear, que separa sujeito e objeto, sentimento e
razdo, possibilitando existéncia de saude atravessada pela diversidade de saberes. A nocdo de
integralidade trata da atencdo em salde nos varios niveis de complexidade e deve ser
sustentada como um valor a ser defendido nas praticas dos profissionais de salde, uma vez
que expressa a forma como eles respondem aos usuérios que os procuram. Na medida em que
a marca maior do sentido de integralidade é buscar compreender o conjunto de necessidades e
acOes em salde que um sujeito carece encontra-se um caminho que intenciona dar conta do
despedacamento dos saberes sobre o sujeito e a vida. O pensamento complexo, explorado por
Morin (1997), avancando sob o viés da integralidade, tenta religar 0 que o pensamento
compartimentado parcelarizou, mas ndo apenas o0s dominios separados do conhecimento
como também, dialogicamente, os conceitos antagénicos. Este € um pensamento que enfatiza
a solidariedade entre tudo o que constitui a nossa realidade e esta relagdo torna-se possivel
guando assumimos a integralidade como pratica social, capaz de promover didlogos que
respeitem as diferencas, sem anular a diversidade e as aparentes contradi¢@es sociais.

Ao objetivarmos um conhecimento pertinente, “(...) precisamos reunir, contextualizar,
globalizar nossas informacGes e nossos saberes, buscar, portanto, um conhecimento
complexo” (Morin, 2007, pp.566). E a Reforma Sanitaria, com a finalidade de tecer um
Sistema Unico de Saude, protagoniza “(...) um processo social e politico que requer um
ambiente democratico para a sua construcdo na arena sanitaria, cuja implantacdo tem nitido
carater de mudanga cultural” (Machado et al., 2007, pp. 336). Conforme se pode observar, o
SUS esta se constituindo como uma rede complexa e olharmos para ele, a partir da
complexidade, € perceber o sistema como conciliacdo de emaranhados, articulacdes e
paradoxos que, mesmo sendo antagbnicos, sdao também complementares, evidenciando sua
proposta dialdgica.

Sendo assim, o movimento da Reforma Sanitaria, que teceu o ideario do SUS, no
Brasil, comunica para este cendrio um conceito de saude ampliado que se baseia na
construcdo social da saude, a qual se apdia no fortalecimento de espagos dialégicos que
promovem discussfes sobre cidadania, estratégias que tenham como eixo a integralidade da
atencdo e a crescente autonomia das populacbes em relacdo aos servigos. Dialogar sobre

politicas publicas, tendo em vista estas premissas, &€ um processo inacabado, desafiante, aberto
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a demanda de novos direitos em saude e a interpretacdo dos antigos (Habermas, 2003) e, por
iSs0, € 0 despertar da consciéncia para o principio da democracia.

Neste sentido, a reforma de um pensamento € viabilizada quando é possivel um pensar
do contexto e do complexo (Morin, 2000), uma vez que este requer uma captacdo de
realidades que respeitem a diversidade e promovam uma necessidade social, a de formar
cidaddos capazes de enfrentarem os problemas do seu tempo. Neste tempo atual, as acoes
antes centradas em uma escassa interacdo entre governo e sociedade abrem espago para uma
nova estética, a de perceber o poder do dialogo sobre cidadania e atendimento integral, assim
como outras diretrizes defendidas pela Constituicdo, como um processo oportuno de
emancipar sujeitos na producédo de sentidos em saude. E é na medida em que esta condigdo de
mutabilidade das praticas instiga ao social ocupar-se das demandas geradas pelas pessoas, que

é possivel construir novos significados e sermos também construidos por eles.

A Saude Democréatica

O postulado do pensamento complexo, para Edgar Morin, menciona o conceito de
reforma. Para o autor, reformar o pensamento € permitir dar vazdo para experiéncias que, até
entdo, ndo haviam sido pensadas, abrindo caminho para a incerteza e 0 desassossego das
ideias cristalizadas. Morin ndo pretende, com a criacdo de seu paradigma, transformar seus
conceitos em verdadeiros e Unicos, mas incitar o pensamento a observar outros e diferentes
caminhos diante daquilo que ja estd naturalizado. Sob este viés, é permitido movimento ao
pensar, no sentido de que a abertura a diversas possibilidades, diferentes daquelas ja
consagradas, oportuniza a desacomodacdo e a criacdo de acGes que deem conta da demanda
atual da sociedade (Morin, 2002).

O pensamento complexo tenta religar aquilo que esta separado pelo pensamento
disciplinar, mas ndo s, ele tenta reunir aquele conhecimento dialégico, ou seja, conceitos
contraditérios como ordem e desordem, certeza e incerteza, almejando, assim, redescobrir a
convivéncia harménica entre o surpreendente e o desconhecido. Como a realidade ¢ feita de
interacdes, nosso pensamento é incapaz de perceber o tecido que junta o todo (complexus),
direcionando nosso pensar no sentido da logica mecanica, a qual permite a previsdo e a
predi¢do. Se fecharmos o pensamento sobre este viés, estaremos perdendo a nogéo de sistema

apontada por Morin (2007), ja que seu paradigma problematiza esta no¢gdo como um conjunto
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de partes diferentes, unidas e organizadas, que déo a ideia do todo, assim como este todo
retroage sobre as partes.

Se pensarmos o SUS como um sistema com a dinamica apontada por Morin (2002),
observaremos que suas caracteristicas direcionam-se para o encorajamento do conflito de
ideias, uma vez que pensar sobre a existéncia de nog¢Ges contraditorias convivendo em um
mesmo sistema pode ser compreendido com o objetivo de argumentacdo e ndo de anulacéo
destes opostos. Nesta perspectiva, pode-se refletir o sistema de salde como um espaco
possivel de exercicio da democracia, visto que instiga o respeito as minorias e expressa uma
sociedade que transcende em direcdo a dignidade. Instituicbes democraticas caracterizam-se
como um sistema aberto, no qual os canais de comunicacao e as a¢des voltadas ao dialogo séo
essenciais para o debate de assuntos de interesse coletivo (Pinheiro, 2004).

Assumindo esta conjuntura, o SUS deixa cada vez mais evidente a necessidade de
convivéncia entre praticas fundadas na democracia, que se constituem em garantias dos
direitos de cidadania. Registre-se, neste ponto, que o termo democracia refere-se “a
possibilidade de alteracdo dos esquemas de dominacdo, a producdo de novos contratos e a
construgdo de nova hegemonia” (Campos, 2000, pp. 41). A construcdo de sociedades
democréticas depende da politica no seu mais amplo sentido, dai, a democracia vem a ser
compreendida como uma reforma social. Nesta perspectiva da reforma, a possibilidade de
interferéncia na esfera pablica pode ser potencializada por meio dos movimentos sociais que,
na correlacdo de forcas e com o acesso a informacéo, intensificam o poder dos sujeitos no
exercicio de discussdes e decisdes. E a pratica democratica evidencia esta abertura constante
do sistema e a sensibilizacdo a novas demandas sociais, 0 que a caracteriza também como um
reconhecimento pelos direitos de todos os cidaddos de encontrar, na esfera publica, a
ressonancia de demandas que motivem a acao estatal (Rocha, 2010).

A instituicdo democratica é um processo civilizatorio que ndo pode ser menosprezado
e em torno do qual foram alcancados resultados muito promissores que, mesmo pressupondo
o0 regramento de conflitos e disputas de interesses, incentivam o pensar no sentido de
despertar a consciéncia para os direitos dos sujeitos. As no¢les que envolvem a democracia
sdo antagonicas, pois combinam civilizagdo e barbarie, mas isso ndo significa que séo
conceitos impossiveis de conviver, uma vez que conservam suas particularidades no interior
do processo dialdgico (Morin, 1997). A capacidade de um pensamento dialdgico, que busca
verdades indissociaveis em uma mesma realidade, assume o compromisso democratico de

movimentar o processo inclusivo de atores sociais diferentes que, nas suas agdes, podem

29



contemplar antagonismos e complementaridade, simultaneamente. Na atualidade, vive-se
num espago no qual é urgente abandonar a ideia tradicional que se tem da politica como
redutora. As antigas posicdes entre ético e politico, individual e coletivo, bem e mal, subjetivo
e objetivo, afastam esta dimensdo que as torna opostas, mas 0 pensamento contemporaneo
recicla estes conceitos a fim de articuld-los e dota-los de sentido e pertinéncia, apesar dos
antagonismos (Cotta, Cazal e Rodrigues, 2009).

Para que seja possivel afirmar a posicdo democratica & preciso perceber que a
democracia €, em sua esséncia, um conjunto de procedimentos variados, dentre 0s quais se
destacam as acOes voltadas a garantir a (re)afirmacdo da autonomia dos sujeitos e assegurar a
cidadania plena. A condicdo democrética exige que o movimento de formacdo de opinido
pense praticas que modifiqguem os valores e os interesses socialmente dados, que permitam
aos contextos desfavoraveis serem compreendidos pelos sujeitos coletivos e, assim,
problematizados. E essencial, sob este viés, que seja valorizada a insercao critica dos sujeitos
e que ela promova condi¢gdes de um exercicio de cidadania, necessario para uma possivel
transformacédo da sociedade (Pinheiro, 2004). O que se observa, na sociedade atual, € uma
grande dificuldade dos cidaddos em manter uma relacdo acordada entre 0s principios
democraticos tedricos e as acdes esperadas, ou seja, ha pouca, ou nenhuma, correspondéncia
entre o discurso e as acdes relativas a democracia, no entanto, para que ela possa apresentar
validade € necessario que se torne evidente a coeréncia entre palavras e acdes. E o
pensamento complexo, nesta perspectiva, € um enorme esforco para saber pensar o
pensamento e saber atuar (Rolim, Morin, 1997).

Satisfeitas estas exigéncias, 0s movimentos, que objetivam fortalecer a democracia,
multiplicam espacos de deliberacdo na esfera publica, nos niveis local, estadual ou nacional.
A deliberacdo é reconhecida no debate democratico quando atua como um processo de
discussdo e decisdo, ao fazer o segundo conceito depender do primeiro, ou seja, o debate
incrementa a qualidade da comunicacdo, sem que o sujeito seja influenciado por ninguém ou
por alguma instituicédo e, a partir disto, as discussdes passam a ser legitimadas na forma de
decisdes (Editorial, 2010). Tal dinamica aprofunda o processo de democratizacdo e pode ser
contextualizada e aplicada em nivel municipal, estadual e federal, oportunizando, a partir de
suas praticas, a consolidacdo de espacos como os Conselhos de Salde, que constituem uma
das principais instituicGes responsaveis pela democratizacdo das politicas de saude no pais
(M. S., Brasil, 1990).
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Desta forma, os Conselhos de Saude, espacos de participagdo comunitéria,
regulamentados no SUS pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, possuem fungdes que
fazem convergir os eixos politicos que podem conduzir a democratizacdo, na medida em que
abarcam outros atores politicos no processo decisério e possibilitam a consolidacdo de
estratégias que ambientem esta renovacdo decisoria. A legitimacdo do Conselho de Saude
levou a criacdo de um sistema de conselhos em cada esfera de governo, composto por
representantes de usuarios de servicos de satde (50% dos membros), de trabalhadores da area
(25%) e de prestadores de servicos publicos e privados da saude (25%).

A Lei 8.142/90 define a competéncia dos Conselhos de Saude:

O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servicos, profissionais de salde e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle de execugdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (Art. 1°, § 29).

Assim concebido, o espaco do Conselho de Salde destina-se, entre outros objetivos, a
refletir sobre politicas publicas de salde e promover mudangas em um sistema até entdo
incapaz de incluir a minoria — 0s usuarios — nos processos politicos decisorios. O movimento
de inclusdo desafia a unido de nog¢des contraditorias, na medida em que o mesmo espaco de
discussdao é formado por diferentes representantes da sociedade, cada um com suas
particularidades, mas que, nem por isto, precisam abdica-las para poder conviver de maneira
harmoniosa. E o todo do Conselho de Saude proporciona que as diversidades sejam
exercitadas, sem que os sentidos individuais sejam anulados, mas que, em meio a esta
existéncia complexa, possam complementar-se. Quando o Conselho de Saude intenta
provocar mudanga, isto pode significar o cometimento de ousadias, como pensar diferente
sobre o0 que esté reiterado no sentido de aprimorar os objetivos e rebater aquilo que algumas
acOes cristalizadas insistem em apontar. E na medida em que o Conselho reflete criticamente
sobre diferentes emergéncias sociais, ele vai ao encontro do exercicio efetivo da democracia,
tendo em vista que esta pratica estd pautada na ampliagdo de espacos que valorizam a
participacao dos cidaddos no processo de tomada de decis6es (Rocha, 2010).

Considerando-se que o SUS traz avangos para a sociedade, a participacdo popular
significa uma forca imprescindivel para fazer, na préatica, aquilo que estd legitimado como
uma conquista do movimento da Reforma Sanitaria. S&o instancias como o CMS que

viabilizam atividade aquilo que esta estanque, que admitem critica aquilo que esta instituido,
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pois as transformagdes sociais, sejam nas leis ou na cultura, serdo possiveis quando a
sociedade rever as legitimagdes que lhe foram impostas e questiona-las no sentido de propor
novas e coerentes mudangas condizentes com o espaco contemporaneo. Com a participacéo
dos cidadéos, o Brasil passa a ser visto como um dos mais importantes ambientes de inovacgéo
democratica. “A Constituigdo brasileira de 1988, ao estabelecer a transicdo formal para a
democracia, sancionou a descentralizagcdo da tomada de decisOes e estabeleceu mecanismos
para a participacdo dos cidaddos na formulacdo, administracdo e monitoramento de politicas
sociais” (Coelho, 2007, pp. 79).

Refletir sobre novos valores e uma nova ética, que ndo estimule a nocao de dominagéao
e controle, mas a organizacdo de redes distribuidas em salde, baseada na assuncdo de
compromisso e autonomia dos atores envolvidos, é premissa essencial a um agir democratico.
Esta relacdo dialogica torna o poder compartilhado, oportuniza e estimula os trabalhadores a
ampliar sua capacidade de reflexdo, consentindo que contextos desfavoraveis sejam
percebidos e superados pelos sujeitos e coletivos. Na medida em que séo favorecidos espacos
de dialogo e aglomeracdo de coletivos, é também fortalecida a participacdo social dos
cidaddos na construcdo de um Sistema de Saude que, se for encarada como um objetivo a ser
perseguido, porém ndo de forma acritica, ela passa a ser entendida como um processo
dindmico e inacabado que pode sempre ser aprimorado (Campos, 1998).

Desta forma, os espacos de escuta da sociedade civil tornam-se locais cada vez mais
apropriados para as tomadas de decisdo sobre a producédo de politicas e servicos de salude, dos
quais a populacdo apropria-se coletivamente, ultrapassando a mera obrigatoriedade legal da
participacdo e contribuindo para a qualidade de vida. Neste sentido, pode-se pensar a
Psicologia como mais um espaco de tencionamento e refor¢o a participacdo social, posto que
ela inventa modos de fazer salde pautada na relacdo dialdgica dos desejos e das necessidades
de todos os atores sociais (Benevides, 2005). Ao contemplar a diversidade de opinies dos
usuarios e da sociedade em toda a sua complexidade de atores, a Psicologia extrapola a
consciéncia cidada para as demais questdes sociais e colabora com o desenvolvimento de uma
sociedade mais justa (Coelho, MS, 2010).

Uma vez que as vozes favoraveis a abertura dos campos teoricos e de atuacdo da
Psicologia apontam para uma formacdo renovada e diversificada, oportunizando assim
momentos de didlogo entre as diferentes vozes ouvidas, 0s contextos de negociacdo seréo
construidos tendo em vista agfes voltadas a participacdo e a consolidacdo de espagos

democraticos, capazes de articular a complexidade envolvida no campo da Psicologia. Estas
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questdes revelam a diversidade do trabalho do psicologo, exigindo dele ndo apenas
conhecimento de sua ciéncia, mas também do contexto no qual ele atua (Malvezi, 2010).

O desafio que esta urgéncia prop06s aos psicologos € a reconstrucédo de sua identidade.
Os profissionais vivenciam a condi¢do de némadest, haja vista que a sociedade enfrenta
variacBes continuas que alteram os limites entre as atividades. Nesta perspectiva, 0 ndmade é
um individuo desafiado a se readaptar e a se reavaliar e, assim como ele, a identidade do
psicologo dependera de suas atividades e dos eventos presentes no contexto em que ele atua.
Devido a dindmica da sociedade, o psicologo tem como objetivo um vir-a-ser em continua
reconstrugdo, um movimento inquietante sobre a sua propria acao e sobre o ser humano como
sujeito de sua realizacdo e de sua historia.

Com a profissdo do psicélogo apoiando a participacao social dos cidadaos na gestdo
das politicas de saude é confirmado um patrimoénio da sociedade brasileira no processo de
democratizagdo. Este viés dialoga com um conjunto de principios abordados pelo Sistema,
entre eles, a saude como direito do cidaddo e a compreensao da potencialidade da participacdo
social na definicdo das politicas de saude. Assim, a abertura da gestdo do Sistema para a
participacdo popular democratiza e é capaz de compatibilizar as acdes em salde publica as

reais demandas sociais (Coelho, MS, 2010).

Controle Social e Gestdo Participativa no SUS

A participacdo social no Brasil estd marcada pelos movimentos operérios e de
sindicatos, conformando mais um processo articulado a complexidade dos movimentos
discutidos até aqui. Sua tomada legal, pela Lei 8.142/90, praticada nas formacGes dos
Conselhos de Saude, configura um novo padrdo de representatividade na construcdo, na
operacdo e na gestdo das politicas sociais, com enfoque especial as politicas de saude. O
conceito de participagédo social assumiu diferentes significados, conforme o contexto em que
operou a concepgdo do processo saude/doenca e as relagdes entre o Estado e a sociedade. Ora,
ela surge com o nome de Assembleia de Cidadaos, ora, como Corporacdes de Oficio,
Conselhos Operarios ou Orgdos de autogestdo, no entanto, o que importa salientar é que, seja
qual for o seu nome, sua importancia ¢ sempre inegavel. “Ela é, por assim dizer, a pedra de
toque, o elemento fundante de toda nova ordem social e é, por isso, que essa idéia expressa

hoje, particularmente no caso brasileiro, toda a sua atualidade” (M. S., Brasil, 1986, pp. 01).
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Neste contexto que se traga, a participacdo pode ser entendida entdo como acesso, em
que participacdo popular ou social equivale ao processo a partir do qual a sociedade tem
acesso aos bens materiais e aos servicos que se produz. Esta participacdo so é plena quando a
sociedade civil e o Estado ndo se constituem em partes antagonicas, ou seja, quando o Estado
passa a perceber as lutas dos cidaddos como movimentos de direitos, passiveis de convivéncia
com as diretrizes estatais, apesar das contradicdes que envolvem esta relacdo. Este € um
movimento marcado por atravessamentos tipicos de uma sociedade complexa, na qual
conceitos contraditérios presentes na sociedade e no Estado mantém-se ativos nas suas
particularidades, mas que, apesar delas, possibilitam uma relagdo complementar. Seguindo
esta concepcao, Morin (2002) dispara 0 pensamento na diregdo do conceito de recursividade,
0 qual ultrapassa a nocao de regulacdo e gera produtos e efeitos que sdo produtores e
causadores daquilo que os produz. Sob este prisma, 0 processo social passa a ser um circulo
produtivo ininterrupto e inacabado que se ocupa de agregar novos atores politicos, possibilitar
a escuta de suas necessidades e promover a ampliacdo do processo de democratizacdo da
sociedade brasileira (Cunha, 2010).

Acrescenta-se o fato de que a participacdo social no Brasil deve assumir o pressuposto
de que é necessario ndo s6 defender o Sistema de Salde que temos, mas provocar 0 seu
conteddo no sentido de problematizar o debate sobre aquelas verdades que estdo
estabelecidas, principalmente aquelas incansavelmente repetidas sem criticas. Os conceitos
gue assumem esta posicdo referem-se a busca de identidade, a construcdo de cidadania, a
autonomia e a otimizacdo de espacos democraticos, incentivando a diretriz de participacao
social a se constituir como um novo paradigma de salde. Esclareca-se, contudo,que é preciso
compreender a participacdo ndo s6 como uma estratégia de governo, reconhecendo-a também
como uma qualidade que Ihe é essencial, a criacdo de uma ética de redistribuicdo de poder na
sociedade. E, nesta perspectiva, ela pode funcionar como fortalecedora democréatica e
descentralizadora deciséria, caracteristicas que exercem controle social sobre a gestdo do
Sistema de Saude (Goulart, 2010).

O controle social em satde é uma ferramenta para alcancar a gestdo participativa. Este
ato democrético gerencia as agles e as praticas politicas de saude de forma compartilhada, ou
seja, gestores e sociedade planejam programas e servicos que rompem com oS padrdes
tradicionais de comportamento politico, incentivando, assim, que os papéis dos diferentes
atores sociais sejam plenamente exercidos. Assumindo esta conjuntura, o controle social tem

carater educativo, pois reivindica direitos coletivos e estabelece estratégias para democratizar
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o0 poder. A salde, na perspectiva do controle social, passa a ser um direito de cidadania, pelo
dialogo com a sociedade, para além dos limites institucionais do Sistema Unico de Sadde
(Stralen et al., 2006).

Quando se aborda participagdo social € essencial pensar em um contrato de gestdo que
estimule a descentralizagdo do poder, & medida que amplia a co-responsabilidade pelo uso dos
recursos, assim como a expressdo e a criatividade dos sujeitos acerca de sua préatica
profissional. Desta forma, adotar o costume de construir diretrizes que buscam um pensar
dialdgico, no qual a constituicdo de indicadores pode ser realizada de modo compartilhado e
ndo somente por especialistas é a proposta da metodologia da gestéo participativa (Campos e
Amaral, 2007). Em um universo complexo como a sociedade, € preciso que um sistema, para
gue seja autbnomo, esteja aberto e fechado a um s6 tempo. Deste modo, para que funcione,
ele precisa de energia nova para sobreviver, dependendo tanto da captacdo do meio ambiente,
quanto da sua individualidade e originalidade. Como decorréncia, o conceito de autonomia
passa a ser complementar ao da dependéncia, embora seja, também, antagbnico (Morin,
2002).

Trabalhar com politicas publicas intersetoriais, que ampliem as acGes com novos
protagonistas e atores sociais na area da salde, demanda defender que a participacdo social,
com o reforgo da acdo comunitéaria e estimulo a autonomia dos individuos, oportuniza o
desenvolvimento de estratégias de acdo que incitam a populacdo ao maior controle sobre sua
salde e condicGes de vida. O controle social pode ser definido, assim, como 0 processo no
qual a populacdo participa, através de representantes, da definicdo, da execucdo e do
acompanhamento das politicas do governo. Anterior a Reforma Sanitaria, este conceito
significava 0 modo de agir do Estado, controlando a sociedade, mas, na atualidade, considera-
se 0 controle social como a participacdo da sociedade nas a¢des governamentais, controlando-
as (Duarte e Antero, 2010).

Considerando-se 0 avango que o SUS traz para uma mudanca social, a participacdo da
populacéo significa uma forca imprescindivel para fazer sair das leis e adentrar as préaticas o
que foi conquistado pelo movimento da Reforma Sanitaria (Silva, Silva, Lima, Fernandes e de
Oliveira, 2010). Olhar para a participagéo dos diversos atores no processo de construcéo das
politicas parece ser o elemento central para a garantia de direitos de cidadania, ja que a analise
das politicas pablicas deve levar em conta os processos de interacdo, bem como a diversidade
de atores envolvidos na implementagdo das praticas em salde (Lotta, 2010). E foi a partir da

observacgdo desta dindmica, na condigdo de trabalhadora de um servigo publico de saude que
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gerou inquietacdes e 0 interesse em pesquisar o tema da participacdo e do controle social no
SUS.

Tal percepcdo advinda da experiéncia tem dado visibilidade a desafios referentes a
efetivacdo do trabalho nesta area, como pensar a ampliacdo da autonomia dos sujeitos
considerando-os como um processo fundamental para que os atores sociais exercitem atitudes
de autocuidado, de compreensdo sobre o processo salde/doenca e como iniciativa de
estabelecer compromisso com os outros. A¢des autbnomas em salde permeiam um pensar
critico-reflexivo que propde acOes transformadoras, ou seja, levam o individuo a sua
emancipacao histdrica e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para o cuidar
de si e da coletividade (Marcondes, 2004).

A participacdo é uma forma de intervencdo na vida publica, porque promove a
iniciativa de programas especiais de interesse coletivo, reforca a rede associativa e amplia sua
capacidade técnica e administrativa, desenvolvendo a participacdo na definigdo de projetos e
na gestdo dos servigos municipais. Ao serem incentivadas estas a¢des nos individuos estdo
privilegiando iniciativas envolvidas na provocacdo de mudancas e na producdo de
conhecimento, de modo que sejam estimuladas estratégias de intervencdo sobre a rotina dos
servicos de saude. O somatdrio dessas acdes contribuird para a consolidacdo da promocao da
salde, num processo politico e social que fortalece as habilidades dos individuos em
modificar as condi¢fes sociais, ambientais e econémicas, num cenario de gestao participativa
em salde coletiva. Desta forma, a participacdo deve ser entendida como um processo de
conquista, um movimento continuado da democratizagdo da vida municipal, vista, assim,
como uma acgéo inacabada (Oliveira e Almeida, 2009).

Contudo, pensar o SUS implica ampliar os espacos para a producdo de politicas
publicas de salde e mobiliza a relacdo entre usuarios e servico, evidenciando possibilidades
da comunidade participar do processo de consolidacdo do Sistema. Para que a participacdo
social consolide-se como uma diretriz que fomente transformacfes sociais, na ideia de
mudanca deve estar presente a mobilizacdo social e o fortalecimento da cidadania
(Marcondes, 2004). Uma vez que este Sistema é compreendido em um todo complexo, faz-se
necessario um planejamento de tipo comunicativo, promissor do dialogo e da troca entre 0s
distintos atores sociais, que gerem organizacdes dialogicas, reconhecidas pela existéncia de
diferentes olhares sobre uma mesma realidade (Morin, 2002). Transformar estes movimentos
em conquistas reais, no cotidiano da sociedade brasileira, ¢ um grande desafio que os atores

sociais vém realizando no exercicio do controle social. Este processo de luta por uma salde
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coletiva de qualidade é democrético e, portanto, lento. Mas é necessario construi-lo (Cunha,
2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

As préticas de salde no contexto das politicas publicas no Brasil sdo marcadas por
articulacbes e movimentos sociais que resultaram na legitimagdo do SUS. Este Sistema de
Salde nasceu da luta de diversos atores sociais por democracia e pela construcdo de uma
consciéncia cidada, a partir da compreensdo de direitos e valores de solidariedade. E em meio
ao ato continuo do chamado movimento sanitario, que se deu forma a Reforma Sanitaria
Brasileira e que se reforca a percepcdo de que a participacdo da comunidade no Sistema de
Saude € condicdo fundamental para o exercicio pleno da saude. Os efeitos desta abordagem
tém sido o surgimento de respostas governamentais caracterizadas por praticas que associam
0 exercicio da democracia a participacdo politica em diferentes espacos sociais e a
institucionalizacdo do controle social na fiscalizagdo das a¢6es do Estado, com a garantia de
acesso a bens e servicos de saude.

Em meio a esta construcdo de espacos que incitam o livre pensar, associados a
iniciativas de transformacdes sociais e politicas, houve periodos que se pautaram pela
repressdo politica, negando as possibilidades de participacdo da sociedade civil na construcéo
das praticas em salde. Foi o chamado Golpe de Estado que, em 1964, instituiu, no Brasil, 0
regime militar baseado na doutrina de guerra, contra oS movimentos populares que
pretendiam realizar reformas sociais e politicas no pais. Mas as intensas manifestacGes da
sociedade civil, em especial dos movimentos estudantis, transformaram-se em palco de uma
sociedade desejosa do restabelecimento da democracia. Assim, a década de 80, foi marcada
por lutas contra a ditadura que se viu forcada a mudar de estratégia e iniciar um lento processo
de abertura democratica e ajuste ao que a sociedade reivindicava.

Um paradigma de abertura a uma ordem social diferente daquela até entdo vigente
comporta a necessidade de uma reforma do pensamento, que se complexifica na medida em
gue desafia o conhecimento a manter unidas perspectivas tradicionalmente consideradas como
antagonicas. Acrescenta-se a este pensamento um carater plural nas relagdes sociais, assim
como o reconhecimento da importancia da historia para a compreensédo dos fendmenos.

Contudo, o esforco de construcdo desta pesquisa permitiu uma visdo geral do
movimento da Reforma Sanitéria, especialmente em relagdo a historicidade da conquista do
SUS, na legislagdo brasileira, e do movimento participativo da populagdo no processo de
democratizacédo da sociedade. A legitimacdo deste Sistema de Saude aponta que, por meio de
uma presséo articulada da sociedade, chamando o Estado a sua responsabilidade, é possivel o
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exercicio do controle social, mesmo que a consolidacdo da democracia participativa na

conquista da saude ainda tenha um longo caminho a percorrer.
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SECAO I1: Sentidos de satide nas praticas do Conselho Municipal de Satde.

RESUMO

Este trabalho relata uma pesquisa no campo da Salde Coletiva pautada na intencéo de
estudar e favorecer a participacdo da sociedade nas a¢des voltadas as politicas de saude,
através do dispositivo do controle social. Busca compreender e problematizar os sentidos de
salde produzidos pelos representantes do Conselho Municipal de Saide de um municipio no
interior do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados, foram utilizadas a producéo de diario
de campo, as entrevistas narrativas e a roda de conversa (Campos, 2000), sendo que esta
ultima também serviu como espaco de devolucdo preliminar dos dados. Os procedimentos
gerados, neste estudo, apdiam-se no pensamento complexo de Edgar Morin. Suas ideias
intentam um pensar dial6gico, que favoreca a ampliagdo do olhar sobre o objeto e sensibilize
os atores envolvidos na pesquisa diante de uma realidade que é complexa. Os dados foram
organizados em trés temas de sentidos em salde: participacdo social, as funcdes atribuidas aos
conselheiros municipais de saude e as formas como eles significam saude. No decorrer das
andlises, ficou evidente a necessidade de ampliar o olhar sobre as préaticas de participacéo,
através da producdo de espacos dialdgicos para que os conselheiros pensem e compreendam a
complexidade de suas func¢des no Sistema e, ainda, articulem as noc¢des de salde a perspectiva
da integralidade. Destaca-se que a pesquisa assume um carater interventivo na medida da
possibilidade de construir praticas inovadoras que sua realizacdo favorece. Tais praticas,
orientadas pelo controle social, podem produzir maior autonomia na gestdo da salde e

incentivar acOes coletivas.

Palavras-chave: participacao; politicas de saude; sentidos de satde; complexidade.
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ABSTRACT

This essay describes an investigation in the field of Collective Health based on the
intention to study and promote society participation in actions related to health politics, by
means of the social control principles. It intends to problematise the meanings of health
produced by the Health City Board agents in a countryside city in Rio Grande do Sul. Data
were collected using field diary, narrative interviews and conversation groups, which was also
used to give preliminary feedback. The generate procedures in this study are grounded on
Edgar Morin notion of complex thought. His ideas attempt to a dialogic way of thinking that
promotes the enlargement view over the object and inspires the actors involved in the research
in the presence of a reality that is complex. The collected material was organized in three
meaningful health themes: social participation, functions assigned to city health agents and
the way they denote the idea of health. During the analysis the necessity of enlargement of the
participation practice view was evident, through the production of dialogic spaces so that the
agents are able to think and comprehend the complexity of their roles in the System in
addition to articulate health notions to the integrality perspective. It is highlighted that the
research undertakes an intervenient position taking into account the possibility of establishing
innovative practices, which are promoted by this study. Such practices, guided by social

control, can produce more autonomy in health management and stimulate collective actions.

Key-words: participation; health politics; health meanings; complexity.
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INTRODUCAO

Este trabalho € uma proposta de intervencdo em Salde Coletiva pautado na intencdo
de favorecer a participacdo da sociedade nas agdes voltadas as politicas publicas de saude,
através do dispositivo do controle social. Assim sendo, busca compreender e problematizar os
sentidos de saude produzidos pelos representantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) de
um pequeno municipio no interior do Rio Grande do Sul.

O interesse em pesquisar este tema decorre de reflexfes desenvolvidas a partir da
pratica profissional como trabalhadora em um servico publico de saude. Tal experiéncia tem
dado visibilidade a desafios referentes a efetivacdo do trabalho neste campo, principalmente
quando se pensa sobre as praticas de participacdo e controle social naquela comunidade.
Sabe-se que a implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ampliou espacos para a
producdo de politicas de satde. Neste processo, mobilizou a relagdo entre usuarios e servico,
evidenciando a necessidade de participacdo da comunidade na formulacdo de estratégias
contextualizadas de consolidacdo do SUS. Diante disto, a curiosidade cientifica da
pesquisadora é problematizar as praticas de participacdo e controle social no municipio
escolhido.

O municipio onde se realizou esta pesquisa trata-se de uma pequena cidade no interior
do Rio Grande do Sul, que pertence a Quarta Coldnia de Imigracdo Italiana. Possui
aproximadamente quatro mil habitantes que, em sua maioria, se dedica a agricultura, base da
economia da regido, fator que caracteriza a demanda dos servi¢os publicos de salude no
municipio. Estas demandas estdo relacionadas ao alto indice de intoxicacdo por veneno
utilizado na lavoura; queixas relacionadas a problemas na coluna vertebral, em funcdo do
esforco fisico que a agricultura exige, e sintomas depressivos em decorréncia de desastres
naturais que influenciam no plantio e na colheita de produtos agricolas. E importante atentar
para as peculiaridades dos usuarios do servi¢o de saude deste municipio para que seja possivel
pensar a formulacdo de estratégias de saude que contemplem os seus modos de vida.

Em funcdo disso, tratar de saude é evidenciar um conceito complexo, que denota
estratégias e movimentos do cotidiano e ndo uma cronologia de eventos historicos. A saude,
como aqui estd sendo entendida, remete a coletividade, conforme afirmam Medeiros,
Bernardes, e Guareschi (2005),
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(...) quando a satde é definida como uma questao integral, plural, na ansia de integrar, de tornar o sujeito
indivisivel, completo, ndo se esta agindo sobre o individuo, mas sobre a relacéo, as agdes que ele estabelece
consigo e 0s outros em termos de cuidados e atencdo integral (p. 264).

O que pretendo apontar é que, quando se aborda o conceito de salde, tendo em vista o
SUS, nédo se pode abandonar a ideia de transformagdo em contexto que unifica as nogdes
formuladas neste campo.

Para trabalhar sobre os sentidos de saude, via de regra, busca-se 0 conceito proposto
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que, ao definir saude, parte primeiramente da sua
negacdo, afirmando ndo se tratar apenas da auséncia de doenga, mas de uma “situacdo de
perfeito bem estar fisico, mental e social” (M. S., Brasil, 2006). Cabe, aqui, considerar 0s
guestionamentos feitos por Segre e Ferraz (1997) a respeito desta formulacao. Para eles, trata-
se de uma definicdo irreal, pois parece ser impossivel atingir tal perfei¢cdo. A partir destas
consideracdes e, provavelmente, da necessidade de ndo fomentar idealizagOes, estes autores
propem pensar a saude como um estado de razoavel equilibrio entre o individuo e a
realidade.

Na medida em que o equilibrio também pode ser compreendido como suscetivel a
idealizacdo, propomos a associagdo do conceito de salde a necessidade de continuo
movimento que nos impde a vida e 0 pensamento no tempo presente, pleno de incertezas e da
preméncia de articulagdes. Em funcdo disto, optamos por apoiar nossas reflexdes sobre o
tema no pensamento complexo de Edgar Morin (2002). O desafio da complexidade reside no
movimento da religacdo e da incerteza, uma vez que é preciso religar o que era considerado
como separado, a0 mesmo tempo em que € preciso fazer com que as certezas interajam com
as incertezas, num jogo dialdgico. Sob tal dtica, pensar o SUS na perspectiva do controle
social é fazer o movimento de juntar principios, ideias e no¢bes que parecem contraditérias e
criar espacos de avaliagdo da situacdo de saude, tanto no sentido de explicitar conflitos, como
estabelecer propostas para a formulacdo das politicas de sadde. Participar criticamente na
formulacdo, na execucdo da politica de salde e propor solugbes para o seu melhor
funcionamento, a partir de uma postura problematizadora, € manter ativo o controle social e,
assim, a continuidade dos processos de construcdo do SUS (M. S., Brasil, 2006).

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080, 1990) sugere uma definicdo ampla:

(...) asaude tem como fatores determinantes e condicionantes a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educaco, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s

niveis de salde da populacdo expressam a organizacao social e econémica do Pais (Art. 3°).
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Partindo desta definicdo, pode-se pensar que ha saide onde existe qualidade de vida,
mas ndo sb, pois também se refere ao modo pelo qual homens e mulheres vivem em
sociedade (M. S., Brasil, 1990).

Quando pensamos o0 objeto saude, olhamos para ele, considerando o espa¢o social em
que estd inserido, com condic¢bes fisicas, psicolégicas e sociais produtoras de vida e
determinantes de processos existenciais do ser humano. Sendo assim, investigar a salde é
entrar em contato com principios e diretrizes do SUS que déao énfase a concepcéo integral de
salde, o que exige o desenvolvimento de agdes preventivas e curativas, bem como reforca a
necessidade de acOes voltadas para a erradicagdo das causas sociais das doencas (M. S.,
Brasil, 2001).

O SUS foi concebido, no artigo 196 da Constituicdo Federal, como um Sistema de
protecdo social. Assim sendo, é definido como uma instancia que disponibiliza acesso
universal e igualitario as aces e aos servicos de salde. Trata-se, neste sentido, de um dever
do Estado assegura-las mediante acGes especificas e também por meio de politicas sociais e
econémicas produtoras de qualidade de vida. Além disso, as acfes em salde devem formular
estratégias integradoras de um saber coletivo que favorecam a autonomia e a emancipacao, o
pensamento critico e reflexivo. Deste modo, supfe um sujeito capaz de promover agdes
transformadoras nos cuidados de si e da coletividade. Assim, a promogdo da salde ndo
constitui responsabilidade restrita do setor salude, mas de uma integracdo entre diversos
atores, que apropriados de autonomia, sdo capazes de implementar politicas de salde
(Machado, Monteiro, Queiroz, Vieira e Barroso, 2007) a0 mesmo tempo em que S&o
produzidos por elas (Morin, 2002).

Esta rede de servicos, o SUS, é destinada ao conjunto da sociedade e preocupa-se em
garantir fatores de protecdo a todos os cidaddos. Para permitir esta socializacdo dos bens
publicos essenciais, sem ser produzido o caos, recomenda-se o fortalecimento do processo
democrético e a multiplicacdo dos atores envolvidos na elaboracdo e na gestdo das politicas
publicas de saude. O exercicio responsavel e solidario da autonomia, ou seja, da capacidade
do governo descentralizar o poder para outros sujeitos sociais, depende fundamentalmente de
valores e condutas que incluem o respeito ao outro e a coletividade. A co-gestdo é um modo
de funcionamento vital para se lidar com a organizacdo dos sistemas e com as praticas
cotidianas da vida. Em face disso, a participacdo social assume sempre a forma de interacdo
politica (Campos, 2006). O termo interacéo se refere, neste sentido, ao conjunto de relagdes,
acoes e retroagOes que se efetuam e se tecem num sistema, emergindo, neste processo, 0
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carater organizado entre as partes e o todo. Sendo assim, a organizacdo evidencia a ordem,
mas também a desordem, ou seja, o determinismo sistémico pode comportar aquilo que regula
e protege, mas, por outro lado, produz desordens denominadas liberdade. O paradigma da
organizacdo instiga a uma reforma no pensamento, jamais expulsando a desordem, tampouco
ocultando a organizacdo, devendo conceber sempre a complexidade da relagéo (Morin, 2002).

Debrucar-se sobre as perspectivas do SUS é pensar sobre os sentidos de saude de
forma ampliada e dindmica, sob o viés da Saude Coletiva, que rompe com a causalidade
linear, incentivando a modificacio do modelo assistencial hegemonico para o0
desenvolvimento de servicos mais proximos da populagdo, das suas prioridades e
necessidades. H4, entdo, a exigéncia de uma nova mentalidade, comprometida com uma
postura ativa e reflexiva na construcdo de um sistema universal, integral e equénime. Pensar o
coletivo implica um processo em que os efeitos e 0s produtos sdo necessarios a sua producédo
e a sua propria causacdao, num circuito recursivo (Morin, 1991). S8o valorizadas praticas
coletivas comprometidas com o bem-estar social?, a producdo social da saude e da cidadania
(Dimenstein, 2001).

Com isto, sdo estabelecidas novas formas de ver a politica de satde, assim como séo
evidenciados valores como o de cidadania, sujeito de direitos e uma producdo de vida que
objetiva compreender um ser humano integral, num processo recursivo e dialdgico. Os
sentidos de salde, vistos entdo em movimento, ndo agem apenas sobre o individuo, mas sobre
a sua acdo, sobre a relacdo que ele estabelece consigo e os outros em termos de cuidado e
atencdo integral (Medeiros et al., 2005).

As praticas de salde existentes no municipio pesquisado buscam produzir encontros
com este modo de conquistar saude. A equipe presente no servico & composta por
profissionais comprometidos com as necessidades sociais da populacédo, integrando um grupo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que presta servigos de atencdo basica no interior do
municipio, e uma equipe que constitui a Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada no
centro da cidade. A minha insercdo como psicéloga trabalhadora do municipio pertence ao
grupo que atua no centro da cidade. Esta equipe é composta por dentistas, médicos(as),
enfermeiras e farmacéutica, agentes comunitarios(as) de saude, auxiliares de consultério
dentario e tecnicos(as) de enfermagem, os quais sdo sujeitos envolvidos com préaticas de
intervengdo em saude, mas também séo cidadaos e usuarios do Sistema, interagindo com as

proprias demandas e as da comunidade. E na producio destes movimentos dialdgicos que se
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oportuniza evidenciar as necessidades sociais da populagdo, objetivando tornar mais
democrética e participativa a relacdo entre o Sistema e os cidaddos (Campos, 2000).

Sob este viés da gestdo participativa, na perspectiva do controle social, compreende-se
que o Conselho Municipal de Satde (CMS) é um espaco onde podem ser potencializadas as
demandas da populacdo. A participacdo da comunidade deverd, nesta Otica, ser atuante, de
modo a colocar em discussdo formas de atencdo em salde que garantam atendimento a
quaisquer necessidades que vierem a se apresentar. E na producdo deste movimento
participativo e de uma possivel transformacao social que a perspectiva da complexidade, que
este trabalho propde, pretende pensar.

Assim, refletir sobre os sentidos de salde produzidos pelos diversos atores sociais
envolvidos com o servigo publico desta comunidade provoca o pensamento atraves de
espacos dialdgicos. Assume-se, com isto, uma postura problematizadora diante de um
fendmeno complexo, capaz de disparar o pensamento na implementacéo de politicas publicas
de saude.

Este trabalho deseja expressar, entdo, a possibilidade de aproximar diversos atores
envolvidos na construcdo do SUS - representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de salde e usuérios — orientados pela busca da participacdo ampliada, ferramenta
essencial ao exercicio do controle social, para interferir na gestdo da salde, colocando as

acOes do Estado na direcdo dos interesses da coletividade.
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CONTEXTO DE FORMULACAO DOS OBJETIVOS

A implementagdo do SUS tem demonstrado vérias possibilidades de atuacéo na rede
de sadde. Por outro lado, as experiéncias, nesse campo, denotam dificuldades no que se refere
a eficécia e a efetividade dos servicos oferecidos a populacéo. Assim, dentre outras, emergem
obstaculos como conhecimento dos recursos da rede, participagdo da comunidade,
disponibilidade de espacos de reflexdo e discussdo acerca dos servigos. Dentre tais recursos,
que emanam das dificuldades apontadas, destaca-se o CMS, dispositivo destinado a
consolidar a participacdo da coletividade nos destinos da saude do Municipio.

A Psicologia, no decorrer dos processos de implementacdo do SUS, tem sido
convocada no sentido de contribuir com a criacéo de estratégias que favorecam uma atencéo a
salde, tendo em vista as noc¢Ges de cuidado integral, equidade e participacao, entre outras. Tal
demanda brinda a &rea com um duplo desafio: compreender os processos de transformacao de
individuos em sujeitos coletivos e, a0 mesmo tempo, produzir conhecimentos na area que
patrocinem a formulacdo de estratégias para consolidar esses processos de transformacao.
Desta forma, ao estudar os sentidos de saude produzidos pelos integrantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS), poderemos contribuir para a promoc¢do de espagos dialdgicos
sobre politicas de saude e, com isto, favorecer e fortalecer as praticas de participacdo e
controle social.

Na medida dessa necessidade, o objetivo geral deste trabalho foi problematizar as
praticas de participacdo e controle social no SUS, tendo em vista as experiéncias de um
pequeno municipio do interior do Rio Grande do Sul. Como decorréncia, 0s objetivos
especificos referiram-se a promoc¢do de discussdes sobre os sentidos de salde produzidos
pelos integrantes do CMS daquele municipio e o favorecimento de espacos dialégicos sobre
politicas de salde e de estratégias de articulagcdo da rede.
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METODO

Antes de adentrar as questdes de cunho organizativo, faz-se importante refletir sobre
alguns aspectos pertinentes ao desenvolvimento desta pesquisa.

Os procedimentos metodoldgicos gerados, neste estudo, apGiam-se no pensamento
complexo de Edgar Morin (1991). Suas ideias ndo visam a uma producdo completa de
conhecimento, reforcando uma concepcdo de verdade absoluta. Pensar o que é complexo
revela a incerteza, a incapacidade de estar seguro de tudo e de formular leis. A complexidade
ndo deve ser vista como a chave do mundo, mas como um paradigma a enfrentar desafios,
jamais evitando ou suprimindo-o0s, ao contrario, ajudando a revela-los e, por vezes, mesmo, a
ultrapassa-los. Em funcédo disso, constitui-se como intencao deste trabalho a producdo de um
pensar dialégico, que favoreca a ampliacdo do olhar sobre o objeto de estudo e sensibilize os
atores envolvidos na pesquisa, assim como pesquisadores e comunidade académica, diante de
uma realidade que é complexa.

Interessa, nesta reflexdo, agregar conhecimentos que sejam Uteis para pensar as teorias
e praticas em salde como nog¢des que possam potencializar, na ciéncia, um saber possivel de
reflexdo, discussdo e meditagcdo, levando em consideracdo a arte e o cotidiano com suas
diversas expressividades (Ceccim e Ferla, 2006). O conhecimento, quando entendido em um
contexto mais global, torna-se cada vez mais pertinente, em contrapartida, se apostamos em
um conhecimento fragmentado e inquestionavel, somos conduzidos ao erro e a ilusdo. E para
percebermos o conhecimento num quadro de referéncia mais amplo é essencial favorecer o
exercicio da reflexdo, negando a acumulacdo permanente de conhecimento e oportunizando
pensar nos conceitos como nunca concluidos (Morin, 2002).

Em concordancia com a complexidade e a relevancia do tema, um dos modos de
explora-lo pode ser a adocdo da producdo de sentidos como uma ferramenta que beneficia
articulacBes sobre o assunto. A producdo de sentidos, estdo incorporados significados e
intencBes que constituem os atos, as relagcdes e as estruturas sociais, que sao caracteristicas
das construcGes humanas significativas (Minayo, 1998). Desta forma, ao buscar compreender
o0s sentidos de saude construidos socialmente, passamos a considerar a dinamica das relagdes
sociais que se estabelece na construgdo do conhecimento. SituacGes e fendmenos do entorno
constituem, assim, processos interativos em contexto, ou seja, atravessados por questdes

historicas e culturais (Spink, 2004).
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Os diferentes sentidos ndo estdo presentes apenas nos produtos culturais
tradicionalmente prestigiados, como a arte e a religido, encontram-se também, e
principalmente, nas acGes cotidianas que, via de regra, sdo banalizadas. A sua compreensdo
ndo exige um conhecimento prévio das intencdes dos atores sociais, ao invés, transcende o
entendimento intuitivo ou dedutivo do objeto em questdo (Weller, 2005).

Consideramos que para problematizar as narrativas produzidas pelos representantes do
CMS é importante tencionar a inseparabilidade de conceitos contraditérios para entender os
fendmenos que atravessam o0s sentidos de saude. Este viés dialégico permite que nocdes
antagbnicas convivam nas mais variadas situa¢oes do cotidiano, ou seja, suas particularidades
ndo sdo anuladas, mas evidenciam a possivel existéncia de complementaridade entre si
(Morin, 2002).

Portanto, assumir este viés epistemoldgico € compreender que estes pressupostos
articulam distintas raz6es no entendimento da complexa relacdo produto-produtor, causa-
efeito, parte-totalidade. Os sentidos de satde produzidos pelos diferentes integrantes do CMS
foram pesquisados nos seus movimentos de constituicdo, atravessamentos e desconstrugdes

sucessivas.

Participantes

Ao possibilitar um espaco de escuta aos conselheiros municipais de salde, abre-se a
oportunidade deles serem percebidos e se perceberem como efetivos atores sociais. Neste
sentido, foram articulados os contatos com o0s participantes, dotando-os de liberdade e
posicionamento critico diante de um cenério social emergente de reflexdes sobre as praticas
efetivadas e as proposic¢des de outros modos de abordagem. Sendo assim, o0s participantes da
pesquisa sdo cinco integrantes do CMS composto por: presidente, vice-presidenta, gestora,
representante de empresa publica e representante da comunidade. Os nomes utilizados para
ilustrar as falas sdo ficticios e correspondem, respectivamente, aos cargos acima nominados
conforme segue: Saulo, Clara, Diana, Melina e Bete. A coleta efetivou-se a partir de uma
entrevista e, nesta ocasido, os conselheiros foram convidados para integrar uma roda de
conversa (Campos, 2000), na qual foi feita a devolugédo das analises das entrevistas e abriu-se

espaco para a discussdo sobre elas, inaugurando a segunda etapa da pesquisa.
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Procedimentos para coleta de dados

Para dar inicio a coleta de dados foi feito um levantamento no Livro Ata do CMS, a
fim de listar os representantes mais assiduos nas reunides do Gltimo ano (periodo de agosto de
2008 a agosto de 2009). A partir desta analise prévia do fluxo de participacdo nas reunides,
verificou-se que as pessoas com maior assiduidade tinham entre 40% e 70% de presenca.
Diante desta constatacdo, optou-se por adotar a frequéncia de 50% na busca dos participantes
da pesquisa, sendo, pois, cinco os entrevistados que compdem 0 grupo de interesse da
pesquisadora. Além do numero de entrevistados obedecer ao indice de frequéncia nas
reunides, a opcao por este nimero de participantes teve como critério a possibilidade de
agregar conteudos suficientes para a discussao e, também, para que fosse atendida a demanda
de curiosidade cientifica desta pesquisa (Turato, 2003). Os assuntos que levantados pelos
participantes serdo discutidos em momento posterior, no formato da roda de conversa, que €
uma ferramenta dialégica, na qual se identificam pressupostos do pensamento complexo,
sendo muito utilizada na area da salde, porque permite a participacdo de todos os interessados
nas discussbes sobre os temas do controle social, potencializando agdes na saude (M. S.,
Brasil, 2009).

Como instrumentos para a coleta de dados, utilizaram-se as entrevistas narrativas, a
roda de conversa e a realizacdo de um diario de campo. A escolha de trabalhar com a coleta
de narrativas partiu da ideia de que o ato de contar histérias € uma técnica que possibilita
manter contato com as vivéncias dos sujeitos e articular reflexdes sobre os sentidos de satde
produzidos pelos diversos atores sociais (Jovchelovitch e Bauer, 2002). As historias ndo sao
dissociadas do processo de viver, sdo convergentes a maneira de ver o mundo e de viver nele,
passando a integrar-se a0 mesmo e, partindo de relatos vividos, as historias passam a ser
acessiveis aos outros (Silva e Trentini, 2002). Ja o recurso da roda de conversa esta sendo
cada vez mais empregado nos espacos publicos e cientificos. Ele oportuniza o dialogo sobre
assuntos de interesse das comunidades, assim como, no caso do presente estudo, a
apropriacédo das diretrizes e dos principios do SUS e a historia da sadde no Brasil. Inspirada
nas brincadeiras de ciranda, nas quais cada participante entra no jogo sem interferir no ritmo
do grupo, a dindmica da roda é vista como um espago democréatico, que suscita a nogao de
movimento (Campos, 2005).

Diante dos processos decorrentes da utilizagdo destes instrumentos, define-se o carater

de intervencgdo desta pesquisa. Assim sendo, respeitada a responsabilidade social e a ética da
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pratica profissional, é possivel a “(...) criacdo de territdrios de conhecimentos-subjetividades
que pdem em movimento, no mesmo ato, conhecimento, intervencao e autoria” (Maraschin,
2004, pp. 99). Pode-se pensar, entdo, que 0 processo de pesquisar € uma acdo de
conhecimento com efeitos para além dos limites da pesquisa em seu sentido estrito, pois
potencializa outras formas de participacdo nos territorios da vida. Na medida em que 0s
“objetos de pesquisa” se encontram com o observador, tornam-se também observadores
ativos, porque participam de redes de conversacfes que podem ser transformadas a cada novo
encontro. Neste sentido, a aceitacdo da ideia de que toda pesquisa implica uma intervencao é
valida especialmente para aquelas que apresentam a intencéo de desestabilizar modos de agéo
recorrentes nos espacgos pesquisados (Maraschin, 2004), como €é o caso desta producao.

Além dos recursos das entrevistas narrativas e da roda de conversa, foi elaborado um
diario de campo (Anexo 01) para registro dos momentos informais de coleta de dados,
constituindo-se, pois, em mais um instrumento que desenha a pesquisa e seu processo de
andlise (Victora, Knauth e Hassen, 2001). Nesta perspectiva, as reflexdes e as observactes
sobre 0 campo de pesquisa acontecem de forma dial6gica, ndo apenas religando espacos
separados de conhecimento, mas unindo conceitos antagdnicos como certeza e incerteza,
ordem e desordem. O movimento produzido pelo pensamento complexo redescobre o
desconhecido e esforga-se para se aproximar o mais possivel do indecifravel, solidarizando

tudo o que constitui a realidade (Morin, 1997).

Questdes Eticas em Pesquisa

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, tendo sido
aprovado conforme Anexo 02, assim como passou pela aprovacdo da Secretaria de Saude do
municipio onde foi realizada a pesquisa.

Com relacdo aos participantes das entrevistas e da roda de conversa, foi utilizado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 03), informando sobre os objetivos da
pesquisa, da garantia de sigilo com relacdo aos dados obtidos, do esclarecimento sobre a
pesquisa durante sua realizacdo e da garantia de entrega de uma cépia do trabalho ao seu

término.
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Procedimentos para analise dos dados

O primeiro passo para a analise dos dados foi a transcricdo das entrevistas gravadas,
partindo do pressuposto de que as narrativas coletadas ndo sdo apenas uma listagem de
acontecimentos, configurando uma tentativa de liga-los, tanto no tempo, como nos sentidos. A
partir da transcricdo, foi possivel absorver os contetdos da forma mais ampla e profunda. Para
compreender uma narrativa em relacdo as func@es e aos sentidos do enredo, ndo basta apenas
seguir a sequéncia cronoldgica dos acontecimentos, deve-se considerar que ela expressa a
visdo do mundo ou representagdes coletivas de um determinado grupo no tempo e no espago
(Weller, 2005). Por isto, as narrativas ndo estdo abertas a comprovacdo e ndo podem ser
simplesmente julgadas como verdadeiras ou falsas, devendo, desta maneira, serem
interpretadas com vistas para o que € real para o contador de historias (Bauer e Gaskell,
2002). Deste modo, a propria analise configura-se como uma possibilidade dialdgica, uma vez
que incita refinar o olhar que se dirige aos fendmenos e permite perceber o sistema como uma
rede que deixa entrever efeitos antagbnicos, que, entretanto, ndo excluem a manutencdo da
coeréncia da producéo cientifica (Morin, 2007).

Neste sentido, concepgdes reducionistas, revestidas de pensamentos lineares, acabam
por acomodar o pensamento e ndo a repensa-lo, em virtude disso, Morin (2002) propde
principios complementares e interdependentes, incentivando um pensar articulado pelos
operadores dialdgico, recursivo e holograméatico. Em relacdo ao primeiro operador, Somos
estimulados ao pensamento muldimensional, ou seja, podemos perceber duas nogdes como
estimuladoras e reguladoras ao mesmo tempo, sem gue a dualidade perca-se nesta unidade. Ja
a organizacdo recursiva pensa que os efeitos e 0s produtos sdo necessarios a sua propria
causacdo e producdo, tomando o processo social como um movimento produtivo ininterrupto.
Na perspectiva hologramatica, por sua vez, percebemos um sistema complexo ndo sé a partir
do todo em relacdo as partes, como também as partes existentes neste todo. Portanto, para a
compreensdo dos fendmenos globais é necessario um movimento oscilatorio entre os pontos
individuais e o conjunto.

Com o uso deste referencial, pretende-se problematizar os processos sociais no campo
da saude publica e trazer a tona a possibilidade de explicitar diferentes significados presentes
nas relagdes cotidianas que atravessam as estratégias de atencdo a salde da populacéo.

Em um segundo momento foi oportunizado aos entrevistados e seus pares refletir

criticamente sobre os dados coletados nas entrevistas, no espago que se destinou a roda de
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conversa. Esta é uma ocasido, que somada as entrevistas individuais, envolve os participantes
em um sistema com nog¢des contraditorias para um mesmo fendbmeno, ou seja, é dada
possibilidade aos participantes de pensar conjuntamente, em sua complementaridade, as
nocbes de ordem e desordem. Esta ideia convida a enriquecer o olhar sobre o acaso e a
incerteza, impelindo a critica de saberes que se imp8em como certos, assim como estimula a
autocritica. Trabalhar com a analise do Método da Roda implica um movimento sistémico,
que liga o conhecimento das partes ao conhecimento do todo, considerando impossivel
conhecer as partes sem conhecer o todo, assim como conhecer o todo, sem conhecer,
particularmente, as partes (Morin, 2002). O pressuposto sistémico tensiona a ideia
reducionista e, por isto, a roda de conversa estimula a promocéao de agdes co-gestoras e nao
dominadoras dos sujeitos. Este é o objetivo da analise do Método da Roda (Campos, 2000).

Dentre os diversos materiais coletados, foi realizada a analise detalhada de cada
prética narrada, de forma a conhecer os sentidos associados a satde. Apés a transcri¢do das
entrevistas, foi cumprido um procedimento gradual de exame das narrativas, do qual foi
possivel destacar temas de sentidos que nortearam as interpretacGes. De maneira geral, as
“(...) narrativas sdo uma sucessdo de eventos ou episodios que abrangem atores, acoes,
contextos e espagos temporais” (Jovchelovitch e Bauer, 2002, pp. 108) ¢ a tentativa de
compreendé-las € captar nao apenas como 0s acontecimentos sdo descritos, incluindo também
a rede de relacgdes e significados que da a narrativa seu sentido como um todo.

Detsa forma, alcangou-se uma sintese tematica das narrativas, possibilitando a criacdo
de temas de sentidos que foram descritos e exemplificados com trechos extraidos dos
materiais. Esta dindmica gera conhecimentos sobre os sentidos de salde produzidos por
aqueles participantes. Assim se construiu a analise, partindo dos questionamentos e
inquietacbes da autora que, para além de conhecer os sentidos em salude produzidos por
aqueles atores sociais, amplia, através da roda de conversa, o conhecimento das relacdes e dos
contextos e, assim, produz aprendizagens continuas. E, sob esta perspectiva, ao produzir
saberes para além das fronteiras da pesquisa cientifica, sdo ampliadas as formas de
participacdo no contexto de estudo e criada a oportunidade de desestabilizar pensamentos e
praticas repetitivas. E a partir da unido de operag@es intelectuais e afetivas, ou seja, da unio
da razdo e da paixdo (Morin, 2009), que o aprender e 0 ensinar sdo possiveis de acontecer,

evidenciando a caracteristica interventiva desta producao.
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ESTABELECENDO DIALOGICAS SOBRE OS SENTIDOS DE SAUDE
PRODUZIDOS PELOS INTEGRANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A escolha do método descrito anteriormente possibilitou & pesquisadora inserir-se em
espacos de desenvolvimento e reflexdo sobre a salde, afetar-se por este ambiente, assim
como, recursivamente, afeta-lo. Esta aproximacdo do método em relagédo a pratica oportuniza
a construcdo de diversos saberes e a producao de diferentes “temas de sentidos”, resultantes
das narrativas coletadas.

Para a compreensdo dos sentidos de salde produzidos pelos integrantes do CMS, é
essencial problematizar estes dados, os quais se fazem presentes nas diferentes acdes
cotidianas, ou seja, no contexto social onde existem sujeitos envolvidos com a expressdo das
acOes e a organizacao social. O estudo dos sentidos de saude produzidos pelos diferentes
atores pode ser visto como um instrumento que auxilia na inser¢do da pesquisadora em
espacos que lhe séo alheios e encaminha a sua compreensao para as visdes de mundo de um
determinado grupo (Weller, 2005).

Desta forma, apresentam-se trés temas de sentidos que, mesmo abordados
separadamente, estdo constantemente associados de modo a ndo esquecer a complexidade de
suas relacdes (Morin, 1997). Entende-se, a partir disso, que cada tema tem a inscricao do todo
em si e, portanto, cada parte tem condicBes de representar aspectos também presentes nos
demais temas. Esta dindmica remete ao operador holograméatico que, ao permitir pensar o0s
conceitos de forma reorganizada, possibilita descobrir a expressdo de um conhecimento
global (Morin, 2007). Com isso, os temas abordados, em interacdo com algumas narrativas,
ressaltam a caracteristica do sistema pesquisado, ou seja, a variedade de elementos que o
constitui e que estdo permanentemente relacionados.

A articulagédo das falas dos sujeitos com os temas de sentido formulam os resultados
das andlises e ddo o mote para compreender os sentidos de salde produzidos pelos
conselheiros, na perspectiva de problematizar praticas de participacdo e controle social no
SUS. Assim, presenteamos a seguir os seguintes temas de sentidos: “O pessoal ndo participa
muito, ndo tem voz ativa, ndo duvidam de nada, ai eu ndo sei se € porque realmente esta bom
ou porque eles ndo tém informagdo”; “O conceito de saude abrange varios itens dentro da
vida da pessoa, acho que é um conjunto” & “E bom ter conhecimento para poder debater os

assuntos la dentro”.
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“O pessoal nao participa muito, ndo tem voz ativa, ndao duvidam de nada, ai eu ndo sei se é
porque realmente estda bom ou porque eles ndo tém informacgdio”

E importante lembrar que o objetivo desta pesquisa foi problematizar as praticas de
participacdo e controle social no SUS, tendo em vista as experiéncias de um pequeno
municipio do interior do Rio Grande do Sul. Como decorréncia, 0s objetivos especificos
referiram-se a promoc¢do de discussbes sobre os sentidos de salde produzidos pelos
integrantes do CMS daquele municipio e o favorecimento de espacos dialdgicos sobre
politicas de salde e estratégias de articulacdo da rede.

Considerando estes objetivos, iniciamos apresentando o primeiro sentido de salde
percebido nas falas dos participantes da pesquisa. Tal tema de sentido refere-se a diretriz
constitucional de participacdo da populacdo no sistema de salde. Ndo estando nomeada por
decreto, mas representada pelo controle social como ferramenta da democratizagdo da saude,
ela visa a operacionalizar seus principios, garantindo uma assisténcia integral ao cidadé&o,
gerando um maior comprometimento e a co-responsabilidade pelo projeto de saude
(Camargo-Borges e Mishima, 2009). A importancia desse tema deve-se ao fato de que dar
visibilidade para os momentos de didlogo entre os representantes do CMS mostra posturas
que favorecem a construcdo do engajamento e do vinculo, produzindo um espaco mais
participativo. Esta é uma caracteristica da gestdo participativa sentida na narrativa de uma

representante da comunidade:

“gosto muito de estar dentro do Conselho para aprender (...) ali tem que ser criado coisas, tem que surgir
idéias novas, que faca crescer, que faca melhorar, eu gosto de participar, € muito bonito, como a gente
aprende” (Bete).

No plano da participacdo social, mais do que o volume de conhecimentos técnicos,
relativos a formacdo dos representantes ou ao saber quanto as leis que regem o Conselho, é
preciso desenvolver tecnologias para o contato com a diversidade. Envolver-se com o
protagonismo € promover abertura a experiéncia vivencial do cotidiano dos servigos e, com
isso, ampliar os espagos de contato e de aprendizagem. Estes movimentos devem constituir o
Conselho e facilitar processos de participacdo, pautados sempre no compromisso com a ética
e a politica do Sistema (Ferla, 2004).

Outra narrativa que vai ao encontro de pensar 0 espago de participacdo social como
I6cus de implicacdo coletiva, responsavel pela formacdo de uma rede integral no interior do

Sistema, é 0 expresso pela fala de uma representante de empresa publica:
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“(...) a gente aqui é um livro aberto (...) sempre que ha novidades, por exemplo, campanha de vacinagdo do
idoso (...) se eu encontro alguém sempre sdo levadas estas informacdes, séo até anotadas em agenda para néo
esquecer. Eu ndo sou membro daquela comunidade, mas eu sou representante do Conselho, sou membro de uma
instituicdo que engloba todas as comunidades, entédo se eu encontro alguém sao sempre repassadas as
informagées” (Melina).

Esta afirmativa denota que a participacdo ndo se da& apenas com a presenga, de fato,
nas reunides do Conselho, acontecendo também quando os integrantes levantam demandas
que priorizam acdes de acordo com a realidade local, eles estdo tomando todos os
participantes como protagonistas da producdo de saude naquele contexto. Nesta perspectiva
fortalecedora da condicao de protagonismo, esta configurado um espaco capaz de se liberar de
um discurso predeterminado em favor de praticas que combinam conhecimentos mesticos 0
mais proximo possivel do plano de horizontalidade (Ferla, 2004). Associando estes saberes
nunca concluidos a complexidade, podemos pensar que, para tentar compreender oS
fendmenos na sua multidimensionalidade, ndo devemos esquecer as totalidades integradoras,
ou seja, a jungdo de conceitos que lutam entre si (Morin, 2000). Com isso, torna-se
sustentavel um processo comunicativo que tem por base as aproximacdes entre 0s
antagonismos, mas que, em meio as contradicdes, gera espacos inclusivos e praticas
participativas mais contextuais (Camargo-Borges e Mishima, 2009).

Mesmo com a énfase dispensada a participacdo social, ainda ha dificuldade na sua
pratica. Isso fica evidente quando notamos, por exemplo, que ha todo um aparato legal que
valoriza e incentiva a participacdo social, havendo, ao mesmo tempo, um referencial que
discute a grande dificuldade de sua legitimacdo. Esta assertiva esclarece a seguinte afirmacao

de Melina;

“Os conselheiros municipais de saude ndo tem uma participagdo de fato, mas de direito (...) as pessoas acabam
entrando sem saber o que é ser conselheiro (...) porque ninguém quer ser conselheiro, aqui pelo menos (...)
primeiro porque ndo recebe nada, segundo porque tem que vir numa reuniéo e ficar sentado, escutando (...)
muitas vezes entram a contragosto, ndo sabem muito bem qual é o papel do conselheiro”.

Este fragmento de narrativa leva a pensar que estamos diante de um controle
meramente formal pelos Conselhos de Salde, no qual a participacdo popular esta restrita a
pactuar com as despesas, legitimando o Sistema e a ordem politica vigente. Neste sentido,
parece que fica distante a possibilidade dos Conselhos representarem, de fato, os interesses

dos diferentes segmentos da populacdo, ja que o desconhecimento sobre a distribuigdo de
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poder sob a forma de politicas sociais s6 é possivel com 0 movimento da classe trabalhadora
na direcdo da disputa por aquilo que Ihe confere o poder legal e de fato (Bettiol, 2006).
Também, neste sentido, reforcando a dificuldade dos representantes em ocupar 0s seus

papéis como membros do Conselho é a afirmacéo do presidente do CMS:

“eu acho que tem pouca participagdo e tem o pessoal mais do interior que as vezes estdo ld nem assistindo,
estdo quase dormindo na reunido (...) ha anos tem 0s mesmos participantes, séo sempre 0s mesmos, aquelas
aprovacdes de valores e quanto que investiram (...) entdo fica uma coisa meio corriqueira, o pessoal ja nem faz
mais ceriménia (...) eu acho que tinha que fazer capacitacéo do pessoal, reforcar as a¢des, porque eles tém que
representar a comunidade, eles tem que levar os problemas que a comunidade trouxe para tentar influenciar o
governo a fazer alguma coisa de melhor” (Saulo).

A partir destas narrativas, fica evidente a necessidade de existir problematizacdes por
parte de quem esta engajado em torno do projeto de satde que envolve o Conselho. Uma vez
que a Reforma Sanitéria intencionou promover a transformacdo do sistema e dos atores
sociais envolvidos, é essencial que haja a compreensdo dos principios e das diretrizes do
Sistema, para que uma luta comum possa ser sustentada (Silva, Pinheiro e Machado, 2003).

Ampliar a producdo de conhecimento neste ambito pode ser uma possibilidade de
potencializar a interacdo e a construcdo da cidadania de todos os representantes do processo
participativo. E urgente buscar ferramentas teérico/praticas que facilitem o entendimento
sobre as diretrizes e os principios do Sistema, em especial, da instancia do Conselho. Esta
acao legitima o saber comunitario junto ao saber cientifico e promove maior aproximacao
entre os atores sociais envolvidos neste processo (Camargo-Borges, 2007). A escolha pelas
ferramentas de ampliacdo dos saberes esta condicionada a necessidade de interferéncias de
todos os envolvidos no Sistema, assim como a qualificacdo continua dos conselheiros,
independente de sua representacdo legal, em direcdo as forcas que desenham mais liberdade e
uma democracia mais solida, sdo emergéncias das a¢des educativas que precisam se tornar
mais fortalecidas. Possibilitar uma construcéo dialégica do conhecimento, em que diferentes
formas de interpretar um mesmo evento, geram diversas histdrias, abre espaco para a
compreensdo da realidade socialmente construida, com outras narrativas e interacdes, mais
acordadas com as emergéncias em que se vive na atualidade (Ferla, 2004). Esta posi¢édo
incentiva a ideia disparada pelo paradigma da complexidade, ou seja, considera que as
singularidades de cada contexto saibam promover a comunicacdo do que é distinto,
favorecendo a globalizagdo dos saberes e o exercicio de empoderamento das diferentes

instancias envolvidas no projeto de saude (Morin, 2002).
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O Conselho, quando visto como um espago que combina sofisticacdo e complexidade
de conhecimentos e praticas, orienta 0s representantes a um movimento mais criativo, mais
engajado com as praticas de participacdo social. Sob este vies, a narrativa a seguir confirma a
importancia dos momentos de ampliacdo dos conhecimentos sobre os aspectos teoricos e

praticos que envolvem o Conselho, exposto no momento da roda de conversa:

“(...) eles estdo aqui, sentam, escutam o que a secretaria fala ou o que o presidente do Conselho fala ou o que
os outros falam, e muitas vezes ao final da reunido sé assinam a ata e vao embora, eles ndo tem aquela
consciéncia, aquele preparo para pensar assim ‘ndo, eu sou conselheiro, eu vou opinar’ (...) daqui a pouco tem
que treinar, dizer assim ‘vocés tem poder, tu ndo entendeu, tu ndo quer, quer complicar, vamos sentar e vamos
ver o que é’ (...) mas as pessoas acabam muitas vezes vindo sem vontade, foram indicadas (...) se houvesse um
dia de treinamento a cada dois anos, quando se muda um pouco a composi¢do do Conselho, eu acho que as
pessoas viriam com outras idéias para a reunido, eu acho que elas viriam diferentes” (Melina).

A falta de informacao sobre como participar e o consequente ndo empoderamento dos
representantes podem ser vistos como fatores de esvaziamento dos Conselhos (Silva, 1998).
Longe de serem espacos dialdgicos de envolvimento, parecem apenas servir para praticas de
pactuacdo, com acOes focalizadas em processos regulatorios, divergentes das demandas
politicas locais. A burocratizacdo dos Conselhos evidencia a perda de poténcia deste espago
que deveria ser realmente democratico, com poder descentralizado e geracao de capital social
partilhado entre Estado e sociedade civil. Diante disto, é urgente problematizar estratégias que
vao ao encontro do operador recursivo proposto por Morin (2007), ou seja, 0 conhecimento
do Estado transforma e constitui o conhecimento do CMS, que necessita do conhecimento do
Estado para existir como organizacdo. Este operador instiga a producdo de saberes em salde
como um processo que valoriza o olhar dialdgico sobre os fendmenos, globaliza os saberes e
potencializa a autonomia dos sujeitos envolvidos no processo. Mas 0 que parece nas
narrativas € que 0s mecanismos de gestdo participativa disponiveis no Brasil sdo muito frageis
e isto reflete na forma utdpica com que € vista a participagdo social dos representantes dos

usuérios no Conselho. Tal assertiva encontra eco na seguinte fala:

“eu acho interessante trazer as reclamagdes que vem prd mim, porque tem que ser assim, como é que eles vao
resolver os problemas se a gente guarda, esconde, ndo pode ser assim (...) eu venho e converso, trago este tipo
de reclamacao e eles vao analisar, para poder resolver o problema (...) eles séo muito atentos com o pessoal
que precisa da saiide” (Bete).

A partir disto, pode-se compreender que a participacdo € exercida prioritariamente
pelo poder estatal, tomando a sociedade um engajamento passivo, ou seja, deixando que as
decisdes sejam centralizadas no Estado em detrimento do seu poder participativo. O

funcionamento de um o6rgéo deliberativo como 0 CMS dependera dos movimentos produzidos
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no contexto daquela comunidade e do envolvimento que os representantes desejam produzir
em relagdo aos projetos sociais. Se a organizacdo do sistema visa a valorizar agbes de co-
responsabilizacdo entre os diferentes integrantes da rede, haverd o despertar da consciéncia
aos seus direitos e a efetiva participacdo deles no processo decisorio, caso contrario, 0S
representantes da sociedade civil ficardo a margem de decisdes tomadas por especialistas ou
pelo representante do poder Executivo, inviabilizando, assim, o agir democratico (Camargo-
Borges e Mishima, 2009).

Mas, a0 mesmo tempo, parece que 0 movimento participativo ndo se da apenas através
da verbalizagéo de demandas ou de reclamacdes sobre o servi¢o. Se assim fosse, 0 ato de ndo
fazer uso da palavra nas reunides ndo significa que a estratégia de participacdo ndo esteja
sendo efetivada e o exercicio do controle social ndo esteja se consolidando. Isto se confirma a
partir do seguinte fragmento de narrativa de uma representante dos usuarios no Conselho, que
ndo fez parte das entrevistas individuais, mas que estava presente no momento da roda de

conversa:

“tem pessoas mais quietas, com medo de dar respostas, de perguntar, mas elas estdo atentas, eu acho que sim
(...) mesmo quietinhas elas estdo atentas ao que esta acontecendo, eu tenho percebido isto” (Olga).

Esta consideracdo nos faz pensar sobre o que guardam os siléncios das pessoas. Parece
gue, mais do que manifestar a no¢éo de resisténcia em relagcdo ao Sistema, indica que pode ser
uma forma de gquestionamento critico. Neste sentido, a associacdo, a participacdo social e o
uso da palavra para questionar e levantar demandas ndo séo suficientes para explicar a
participacdo politica no processo decisorio dos conselhos. E necesséaria uma combinacio de
sofisticacdo e de complexidade de conhecimentos e praticas, orientadas pelo compromisso
ético e politico, para que se conduza ao exercicio participativo. Para tal, a ampliacdo do
acesso a informacdo, assim como a habilidade do sujeito de realizar reflex6es sobre as
informacgdes adquiridas, associada a rotatividade dos representantes do Conselho a cada nova
gestdo, parecem ser estratégias que fortalecem o compromisso social e as ac@es participativas
locais e globais (Onocko Campos e Campos, 2006).

Quanto a pouca rotatividade dos conselheiros, este fator pode estar atribuido a
insuficiéncia do exercicio democratico, ou seja, na medida em que 0s representantes se
repetem a cada nova gestdo, ha pouco comprometimento com a dimenséo politica do Sistema,
voltando-se mais para o0s seus aspectos burocraticos (Cohn, 2003). No entanto, parece que isto

se deva também ao fato de que diversas entidades ndo desenvolvem disputas pelo cargo de
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conselheiro, o que contribui para que a representacdo seja forcada, induzindo ao
distanciamento entre os representantes e as entidades as quais representam. Esta questéo foi

comentada pelo presidente do Conselho, no momento da roda de conversa:

“(...) teria que estar mais preparado para tentar induzir o governo a alguma coisa (...) mas ha anos que tem os
Mesmos participantes e acho que mesmo vocés ndo tém condigoes eficientes de participar” (Saulo).

De forma semelhante é descrita a afirmacdo da representante de empresa publica no

Conselho, no momento da entrevista:

“(..) a gente ndo tem expectativa de que tenham mudancas, o presidente, o secretario, geralmente sdo os
mesmos, eles s6 se trocam a cada dois anos (...) este ano acredito que ndo seja muito diferente, é aquela figura
carimbada, porque na verdade falta opc¢éo, tem que ser pessoas que tem um pouco mais de disponibilidade (...)

na verdade falta opg¢do de profissional para colocar uma pessoa diferente, por isso vdao sempre os mesmos”.

Entretanto, os Conselhos sdo espacos em que se encontram atores que antes estavam
excluidos do processo de tomada de decisdo. Ao se tornar um ambiente de pouca mudanca
entre 0s representantes, parece que 0 espago de negociacdo e discussdo entre 0s grupos de
interesse sdo fragilizados. Ressalve-se, entretanto, que mesmo se burocratizando continuam
sendo espagos que compartilham da proposta de democracia participativa e que procuram
ativar a participacdo através de experiéncias inovadoras (Stralen; Lima; Sobrinho; Saraiva;
Stralen e Belisario, 2006).

Portanto, se a qualidade da participacdo social é ampliar a politica de transformacéo
das praticas dominantes pela efetivacdo da cidadania e insercdo de novos atores sociais, faz-se
urgente o incentivo de agdes questionadoras que possam contribuir com os debates em torno
da existéncia da pluralidade humana no interior do Conselho. Conforme estes intentos, serdo
viabilizados compromissos entre agentes com interesses contraditorios, ndo apenas reduzidos
a esfera da convivéncia formal, mas privilegiando formas coletivas de exercicio do poder
politico baseados na argumentacdo entre iguais. Assim, 0s protagonistas em saude também
serdo os cidaddos e ndo apenas os especialistas (Bahia, 2010). Assumindo esta perspectiva,
Morin (2007) nos conduz a refletir que a relacdo entre saberes e sua recombinagdo motivam a
sociedade a adquirir uma cultura de complexidade, ou seja, permitem a abertura a construcao
de sentidos antag6nicos, que podem vir a integrar conhecimentos. Na medida em que os
sujeitos sociais assumem este compromisso com o préoprio desenvolvimento e globalizam

seus saberes, eles estdo promovendo uma mesticagem de saberes transdisciplinares.
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“O conceito de saude abrange varios itens dentro da vida da pessoa, acho que é um
conjunto”

O segundo tema de sentido refere-se, mais especificamente, aos significados que sdo
atribuidos pelos conselheiros ao termo “saude”. Este tema mostra-se de fundamental
importancia devido a modificacdo que a politica de saude do Brasil sofreu com a Constituicdo
de 1988 e 0 processo de implementacdo do SUS. Sucintamente, com a nova legitimacao, o
SUS passou a operar com o conceito de cidadania e de sujeitos de direitos, a partir de um
dever do Estado. Mas isto ndo implica apenas na nova politica de salde como também nas
formas com que os cidaddos passam a viver, relacionar-se consigo e com 0s outros. A saude
passa a ser percebida, entdo, como uma realidade que organiza determinados processos
existenciais, assim como é capaz de produzir verdades quanto aos seus sentidos (Medeiros,
Bernardes e Guareschi, 2005; Ferla, 2004).

Pensando nos processos de satde produzidos no municipio onde foi realizada a coleta
dos dados, uma pequena cidade no interior do Rio Grande do Sul pertencente a Quarta
Coldnia de Imigracéo Italiana, na qual a maioria dos habitantes dedica-se a agricultura, base
da economia da regido, pode-se observar que este € um fator que caracteriza a demanda do
servico publico de saude daquele municipio. Conhecer as peculiaridades da comunidade e 0s
habitos de salde que a cerca possibilitam conceber estratégias de atencdo a saude que
contemplem os seus modos de vida. Uma vez que a sociedade produz um emaranhado de
relacfes que deixa em evidéncia a complexidade dos sujeitos que nela habitam, é ao mesmo
tempo produtora e produto destas relacdes, tomando este jogo como um circuito recursivo.
Em funcéo disso, tratar de saude é evidenciar um conceito complexo que denota movimento e
o0 produz (Morin, 2002). E na medida em que ndo existe uma unidade no seu conceito, pode-
se considerar que ele vai assumindo formas de acordo com 0s campos que 0 atravessam.

Passando, deste modo, a salude a ser um conceito para analise, ela pode ser
compreendida como o somatorio de condicdes fisicas, psicologicas e sociais que constituem o

sujeito em um ser biopsicossocial. Esta crenga fica clara no fragmento de narrativa que segue:

“(...) saude na verdade seria a questdo de estar bem, fisicamente, psicologicamente e socialmente (...) salde
seria estar bem nos trés” (Diana).

Esta nocdo deixa evidente a fragmentacdo com que o conceito de saude é tratado
guando é limitado apenas a aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, em detrimento de uma

visdo integral do sujeito, que assinala todo o dinamismo que envolve a vida e a saude dos
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mesmos. O modelo biopsicossocial tem sido apenas uma postura paliativa em relagdo ao
exemplo de satde que esté relacionado a auséncia de doenca, uma vez que impera uma Visao
positivista de ciéncia, que resulta na progressiva medicalizacdo da vida cotidiana (Traverso-
Yépez, 2001). Diante desta situacdo, emerge a necessidade de abordar o conceito de salde na
sua complexidade, ou seja, significd-lo como uma questao integral, ndo mais pensando sobre
o individuo, considerando, além disso, a relacéo e as a¢fes que ele estabelece consigo e com
0s outros. Ao assumir este conceito plural, aponta para a diversidade de formas que vai
tecendo seus sentidos, provocados pelos movimentos sociais produzidos no cotidiano (Paim e
Almeida Filho, 1998). E pensar o sujeito como constituido em seu meio, implica a
necessidade de uma atencdo integral a salude, que incorpore a questdo da alimentagdo, da
moradia, do saneamento basico, do meio ambiente, do trabalho, da renda, da educacéo, do
transporte, do lazer e do acesso aos bens e servigos essenciais (Lei 8080/90, art. 3°). Ao
pensar pelo viés da integralidade, a remissdo ao paradigma da complexidade discutido por
Morin (2007) ¢ instantanea. Neste sentido, quando estamos diante do sujeito, encontramo-nos
com a pluralidade de elementos distintos que o compdem, significados com base no jogo
entre elos interativos. Esta relacdo forma um conjunto complexo, inscrito em uma historia
aberta ao didlogo com a contradi¢do, mas que mesmo em meio a nog¢bes antagdnicas, podem
significar existéncias complementares.

Ao compreender a salde por este prisma coletivo e integral, ndo mais como a auséncia
de doenca, as diretrizes propostas pelo SUS criam a necessidade de articular os distintos
saberes da salde publica, para que encaminhem os individuos em direcdo a existéncias
saudaveis de vida. Este discurso deve ser refor¢ado no interior dos espacos participativos em
salde, tendo em vista que ainda ha no¢des de saude que se referem apenas a cura de doencas e
ao cuidado do corpo como organismo bioldgico controlado por meio de praticas médicas
(Medeiros, Bernardes e Guareschi, 2005). A seguinte assertiva vai ao encontro da reflexao

anterior, exposta pela representante dos usuarios no Conselho:

“Saude para mim é resolver os problemas de saude que as pessoas procuram la no Posto, é assim que eu vejo
(...) eu ndo resolvo saude, quem vai resolver é o médico” (Bete).

Mas existem sujeitos que compreendem a satde como um direito humano e social que
transcende 0 acesso aos servicos de saude e depende de condigdes sociais capazes de suprir as
suas necessidades e permitir o alcance de uma vida digna. Estas condig¢des, que tencionam

modos de vida saudaveis, vinculam-se ao acesso a educacdo, a reducdo dos niveis de
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desigualdades sociais, as questdes econdmicas favoraveis e, neste sentido, potencializam
acoes que aumentem a probabilidade de alcance da universalidade de acesso aos servigos de
salde, quando necessarios (Dominguez e Marins, 2010). A seguinte fala expressa

conformidade com esta discussao:

“O conceito de salde para mim abrange varios itens dentro da vida da pessoa, acho que é um conjunto (...) que
a pessoa tenha lazer dentro do seu dia-a-dia, ela precisa trabalhar, precisa de um momento com os amigos, uma
boa alimentag¢do é um conceito de savde, que isso reflita na vida dela” (Melina).

A mesma participante, no momento da roda de conversa, reflete sobre algumas
estratégias que os profissionais poderiam ter em relacdo aos usuarios dos servigos para
melhorar-lhes a saide, a0 mesmo tempo em que 0s incentiva a se responsabilizar por ela. A
informante cita as acBes preventivas em saude, quer apenas curativa, quer o trabalho de

conscientizacao dos usuarios em relacdo aos cuidados consigo mesmos.

“Eu vejo que seria mais eficaz um trabalho focado na prevengdo, porque curar é paliativo (...) o custo para
manter a salde seria menor, poderiam ser pago profissionais que fizessem este trabalho de conscientizacéo e o
trabalho de prevengdo, ndo precisaria gastar com medicamento”.

Neste fragmento de narrativa sobressai-se que o cotidiano dos servicos de salde deve
estimular agdes que afirmem a producdo da vida, mais do que a fortificagdo da doenga. “Uma
clinica capaz de produzir outros padrbes de salde para as pessoas, ja que compartilhamos da
convic¢do de que saude ndo ¢ exatamente o oposto € a sedacdo da doenca” (Ferla, 2004, pp.
88). Neste paradigma, a partir do desejo do coletivo, devem ser pensadas outras possibilidades
de exercitar 0s servi¢os, ndo exatamente aquele ordenado pela aplicacdo de conhecimentos
cientificos, que fica resignado ao dano bioldgico, ao revés, incentivar aquele que busca um
territério ampliado, renovado e também preventivo, incorporados a padrdes crescentes de
compromisso com a vida (Ferla, 2004).

Esta concepcdo integradora da salde possibilita ao sujeito ter relagdo com o proprio
corpo e pensar sobre sua saude, reforcando agBes produtoras de independéncia e
responsabilidade. O risco que se corre, se ndo oportunizarmos aos pensamentos e as acoes
serem reciclados, no sentido de atualizar os conceitos sobre a saude, é cair na adaptacéo e no
conformismo. Na atualidade, somos mais livres para perceber as producdes de vida como
resultado de pensamentos dialdgicos, que inclinam a uma vivéncia envolvida em sentido, que
para se configurar como tal deve (re)afirmar a autonomia dos cidadaos, que fazem suas

proprias leis e sabem que todas elas sdo questionaveis (Morin, 1997). Estas sdo discussoes
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que podem ser travadas no interior do drgdo participativo do Conselho. Acresca-se, no
entanto, para que esta socializacdo de conhecimentos e saberes aconteca é essencial o
fortalecimento do processo democratico e a ampliacdo dos atores envolvidos com a
elaboracdo das politicas de saude. Essa concepcdo fomentard um significativo grau de
autonomia para os sujeitos, sejam eles representantes dos usudrios, gestores ou profissionais
de salde, co-gestdo que governard o sistema e a vida como um todo (Campos, 2006). Ao

encontro desta reflexdo esta a fala da representante do Executivo, no Conselho:

“como é que eu vou dizer que foi o médico que ndo resolveu o meu problema se eu ndo me cuido, entdo ndao
adianta nada. E a questao da co-responsabilidade” (Diana).

Ao mencionar a co-responsabilidade dos sujeitos pela propria salde, evocamos o
operador hologramético proposto por Morin (2002). Este operador ndo considera um sistema
complexo segundo a alternativa do reducionismo e da linearidade, no qual apenas um
dispositivo gera o sistema, mas tenciona um tipo de explicacdo em movimento, circular, em
que se vai da parte para o todo, do todo para a parte na compreenséo de um fendmeno. E neste
Jogo recursivo, entre 0s pontos individuais e o conjunto, que compreenderemos os fendmenos
globais. Portanto, o processo social € um circulo produtivo ininterrupto no qual a equipe de
salide € necessaria a producdo de salde dos usuarios do sistema, da mesma forma que estes
sujeitos encontram-se na relacdo com a equipe, sendo geradores de demandas em salde e
produzindo movimento ao sistema.

A fala anterior acaba sendo reforgcada pelo fragmento de narrativa da conselheira Bete,
guando ela comenta sobre a importancia dos usuarios se responsabilizarem pela propria

salide, o que ocorre no momento da roda de conversa:

“eu acho que a gente até pode pedir uma ajuda para sair daquela situagdo, mas dai tem que seguir (...) todos
nos temos responsabilidades e deveres, ndo sé esperar que os profissionais da saude fagam tudo, resolvam
tudo”

Portanto, o espaco do Conselho pode ser entendido como um lugar que incentiva
atitudes de autonomia entre aqueles que o compde, visa a disseminar acOes de co-
responsabilidade entre os sujeitos coletivos, para todos os outros ambientes que atravessam a
sociedade. Nesta perspectiva, € urgente que as discussdes em torno da salde sirvam como
disparadoras da consciéncia dos representantes para as diretrizes da politica local que os
circunda, assim como para as questdes cotidianas de suas vidas (Campos, 2006). Estes

discursos, ao encontrarem-se com outros, como 0 de atencgdo integral e cidadania, formados
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por distintos campos de saber e atores sociais que se encontram nas politicas de salde, serdo
complementados por outros discursos, antagdnicos, que, contudo, mesmo em meio a

diversidade, podem sustentar suas particularidades.

“E bom ter conhecimento para poder debater os assuntos ld dentro”

O terceiro tema de sentido alinha-se as fungdes que os participantes do CMS atribuem
ao Orgdo e também a si, como representantes legais do Conselho. Sabe-se, de antemé&o, que 0
CMS é uma instancia permanente e deliberativa, que retne representantes do governo e dos
prestadores de servigos de saude, profissionais da satde e usuarios do Sistema, que atuam na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros (Lei 8080/90, Art. 1°, 8 2°). Este alicerce legal promoveu o
desenvolvimento de uma estrutura institucional para a participacdo dos cidaddos que, ao se
apropriar destes novos espacos, passam a defender como fundamental um sistema mais
democratico e inclusivo. Desta forma, todos os atores sociais da sociedade civil tém igual
propensdo a participar e a dindmica destes espacos pode favorecer iniciativas politicas por
parte de grupos sociais que tradicionalmente ndo tinham expressiva representacdo (Coelho,
2007).

A articulacdo entre os diferentes representantes, a busca pelo consenso, a pactuacao
em torno de politicas que representem os interesses de todos os envolvidos, estdo na esséncia
da deliberacéo politica, que pode ser definida como a tomada de decisdes por meio do debate
entre diferentes cidaddos, que, incluso entre ideias contraditérias, poderdo conviver,
preservando suas particularidades. Parece que estas caracteristicas sdo algumas das funcdes

atribuidas ao 6rgéo do CMS, conforme relato do presidente:

“0 Conselho, ele é fiscalizador e controlador das demandas da saude, a nossa fun¢do seria resgatar o usudrio
como cidadao de direitos, dar mais direito ao cidadao, potencializar o fortalecimento democratico, a
participa¢do da sociedade na gestio da saude” (Saulo).

Ao encontro desta fala esta uma caracteristica fundamental dos sistemas complexos,
conforme apontado por Morin (1997). Ele se refere a variedade de elementos que constitui
estes sistemas e a permanente interacao entre eles, isto €, na medida em que os sistemas sao
abertos em seu meio ambiente, possibilitam o atravessamento de fluxos de materiais e de

informagdes que interagirdo com 0 ecossistema em que se encontram. A presenca da
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comunicagdo é uma constante nestes sistemas e pronuncia-se a partir de avangos e retrocessos
que sédo possibilitados pelas trocas e pelas interagdes. No momento da roda de conversa, esta
necessidade de conversacgdo entre os representantes do Conselho fica evidente, ndo apenas nas
suas iniciativas para tal, mas quando assumem que ela deve ser uma agédo essencial para que o
Sistema seja tomado como espago de participacao.

Ao encontro disto estd a afirmacdo de Melina sobre a funcdo do Conselho, quando
destaca que o oOrgdo deve servir como potencializador de dialogos entre as diferentes

instancias que o compdem:

“o Conselho é um drgdo gestor que opina e a opinido é muito importante (...) mas aqui na cidade ele tem mais
o papel de aprovar projetos, aprovar prestacao de contas e ouvir, ndo é muito de opinar, de uma forma que va
mudar os conceitos (...) o conselheiro ndo deveria deixar ser manipulado, mas ele é manipulado para se calar

diante de alguns problemas”.

Neste sentido, parece que uma das atribui¢bes dos conselheiros é a responsabilidade
pela gestdo do Conselho. Legalmente, os representantes da sociedade civil detém este poder,
mas h& pouco ou nenhum empoderamento deles em relacdo a isto. Vale lembrar que a
desconcentracdo do processo decisorio das méos do Executivo € um dos principais desafios
institucionais, defendidos pela Lei, mas parece que a concretizacdo dos interesses dos
representantes, que passa a tomar decisdes sem ser influenciado por nenhuma instituicéo, é
qualidade dificil de ser alcancada. Isto também pode ser observado no seguinte fragmento de

narrativa, exposto por um representante dos usuarios, no momento da roda de conversa:

“é importante ouvir o que eles trazem para nos, para o Conselho, para n6s aprovar ou ndo (...) é importante
trazer reclamagdes 14 da minha area, trazer problemas, mas também a gente aprova, aplaude certos projetos
deles que foram bons (...) eu acho que eles sempre procuram corrigir, eles sdo muito atentos com o pessoal que
precisa da saide” (Gérson).

A fala tenciona a nocdo de participacdo e propde a relacdo dialdgica entre este
conceito e as praticas narradas, ou seja, indica 0 movimento que € produzido pelo poder
executivo ao assumir a responsabilidade pela elaboracdo, formulacdo e conducdo da politica
de saude (Guizardi e Pinheiro, 2006), a0 mesmo tempo em que torna possivel aos
representantes dos usuarios apropriarem-se deste mesmo espaco decisorio, sem deixar escapar
suas caracteristicas proprias no interior do processo participativo. Este tencionamento faz
pensar que a perspectiva da participagdo social no SUS ainda precisa ser discutida e
implementada no interior do Sistema, de forma que nédo seja apenas vista como uma estratégia

que aponta 0s antagonismos sociais, mas que, mais do que discutir nogdes contraditorias,
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sirva como ambiente de convivéncia entre 0os opostos. A importancia de pensar diferente do

que esta consagrado fica patente na fala da representante do executivo no Conselho:

“a gente vai ld, nos executivos, e mostramos aquilo e explicamos (...) muitas vezes alguns podem até ‘passar a
perna’ e eles aceitam, sem mesmo ir atrds para ver se realmente é isso que estou fazendo (...) eu acho que falta
eles serem mais atuantes (...) e chega uma reunido do conselho, se ndo é o executivo que tem alguma coisa para
colocar, ndo tem nada” (Diana).

Para que uma instituicdo possa ser qualificada como democratizante, ela deve incluir,
em seu processo decisorio, ndo apenas ao nivel legitimado, representantes de todos os que
tenham interesses nas agdes politicas que sdo debatidas. E estes representantes, por sua vez,
precisam compreender-se como livres e de igual capacidade para tomar decisdes politicas,
apresentar e defender propostas fundamentadas em razdes que todos os envolvidos poderiam
considerar como possiveis de serem aceitas. Desta forma, o debate ndo se resumiria a posturas
de aceite, baseadas em certezas aprioristicas, mas ao aprimoramento de convergéncias que
aprofundam a democratizagdo (Moreira e Escorel, 2010).

Sob este viés, vale refletir a respeito da democracia, conceito abordado por Morin
(1997). O autor problematiza que a mesma pode ser entendida como um sistema que encoraja
o conflito de ideias, ndo sendo condicionada a uma forma de afrontamento violento, mas de
argumentacdo. Sua expressao pode configurar qualquer perspectiva que va ao encontro de
uma sociedade digna, mas para que tal movimento ocorra é necessario que os cidadaos
mantenham uma relacdo intima entre os principios teéricos e praticos da democracia. No
entanto, 0 que se observa é que ha pouca ou quase nenhuma correspondéncia entre 0s
discursos e as acOes relativas a mesma e fica evidente que para que ela possa apresentar
validade é fundamental que seja demonstrada coeréncia entre as narrativas e 0s
comportamentos.

E esta consciéncia sobre uma das funcbes dos representantes do Conselho que
parecem estar em falta, principalmente no que se refere a distribuicdo de poder, conforme

comentario da vice-presidente do Conselho:

“os usuarios, eu acho que eles nao tem bem formado o que é ser membro do Conselho (...) eles acham que ndo
tem voz muito ativa, ndo participam muito, eles ndo tem a idéia de que eles tém um grande potencial e um termo
de deciséo, porque eles ttm como decidir, eles tém o poder como conselheiros” (Clara).

Diante desta ponderacdo, é possivel postular que é a configuracdo institucional do
Conselho, com seu conjunto de regras, procedimentos e distribuicdo de representacdes, que

molda as possibilidades de agdo e determina oportunidades de participacdo ou de veto
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(Stralen et al., 2006). Assim sendo, h& obstaculos a participacdo, interpostos pelos proprios
gestores, como a falta de transparéncia na apresentacdo de relatérios e o uso de linguagem
técnica. Outra caracteristica da fala anterior ressalta a no¢do fragmentada que a participante
possui em relacdo a nocdo de usuario. Conforme descreve, parece que usuario é aquele que
estd no Conselho assumindo a representacdo desta instancia, excluindo os representantes de
outros 6rgdos desta mesma ocupacao social, inclusive, tomando os profissionais da saude
apenas com o perfil de trabalhadores da saude. Estes sdo fatores, que associados a falta de
conhecimento dos conselheiros sobre a ocupacdo de seus espacos, tornam ainda mais utépica
a efetiva participacdo deles nas acbes de saude. Isto fica evidente na fala da Melina, na
ocasido da roda de conversa:
“as prestagdes de contas sdo muito subjetivas, a gente ndo tem no¢do (...) ndo ha um esclarecimento maior, as
pessoas escutam aquele monte de nimeros e ai chega ao final e aprova o trimestre, por unanimidade, nem

sabem o que estdo aprovando (...) elas acabam néo falando porque ndo tem muito conhecimento, elas pensam
que antes de falar bobagem preferem ficar quietas”.

Porém, ao mesmo tempo, parece que o0 espaco do Conselho pode ser utilizado como
disparador de informacdes e ambiente de preparo dos conselheiros sobre os principios e as
diretrizes do Sistema. A importancia desta estratégia deve-se ao fato de que, ao informar os
conselheiros sobre as funcGes do 6rgdo que representam, se possibilita que eles possam
exercé-las ndo apenas legalmente, mas efetivamente. Neste sentido, a ampliacdo do acesso ao
conhecimento tenciona também os coeficientes de autonomia dos representantes, suas
habilidades de realizar reflexdo sobre as informacgdes adquiridas e promove o estimulo a
curiosidade, ao interesse e ao empoderamento (Rocha, 2010). Esta discussdo alinha-se a

seguinte afirmacao, verbalizada pela representante dos usuarios no Conselho:

“gosto muito de estar no Conselho para aprender (...) a gente so tem a crescer com o conhecimento, eu
acredito muito em idéias, idéias boas, eu gosto de ouvir, ir pegando (...) eu acredito no crescimento, tu vai
construindo, eu acredito” (Bete).

Quando se comenta promover autonomia dos representantes, fazendo com que se
apropriem de uma das suas funcdes como conselheiros, isto €, a de co-responsaveis pela
gestdo da saude, isso pode significar o cometimento de ousadias, ou seja, a de pensar diferente
do que esté tradicionalmente reiterado (Goulart, 2010). Valorizam-se, sob este viés, a criacdo
de espacos de democracia ampliada, processos produtores de sujeitos cidaddos e de grupos
resistentes as adversidades do meio (Campos, 1998). Nesta perspectiva, o paradigma da

complexidade valoriza uma ciéncia autbnoma e dependente a um sé tempo, pois parte do
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conhecimento de que precisamos de um saber que saiba distinguir, mas ndo dissociar, que
possa promover a comunicacdo do que é distinto, sem excluir as caracteristicas antagdnicas
que existem nestas relacbes. Ao respeitar o carater multidimensional da sociedade, o
pensamento complexo tenciona que sejam enfrentadas as questdes simplificadoras do sistema,
pela valorizagdo do desenvolvimento de uma organizagdo complexa do pensamento e da acéo
(Morin, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao nos depararmos com os sentidos de salde produzidos pelos conselheiros
municipais de saude de um pequeno municipio no interior do Estado, alguns apontamentos
em relacdo as complexidades que envolvem esta producdo sdo fundamentais. Quando
passamos a entender a saude como um conceito ampliado, que combina conhecimentos
associados a integralidade, a participacdo da populacdo no sistema de salde, o exercicio da
democracia e da tomada dos sujeitos como cidad&os, coloca-se um desafio aos profissionais,
usuarios e gestores da saude. Este desafio, por um lado, evidencia a crise que 0s setores da
sociedade que participam do sistema de saude enfrentam, referente em especial a deficiéncia
na interpretacdo da capacidade de participacdo da populacdo nos espacos institucionais da
saude. Por outro lado, os desafios apontam a necessidade de problematizar os principios e as
diretrizes teoricas e praticas do Sistema, a fim de engendrar novos planos a estética da atencao
e gestdo em salde. Estes principios argumentam que as acGes em saude devem obedecer aos
conceitos de universalidade do acesso aos bens e servicos, ao atendimento equanime e
integral da populacdo, assim como valorizam praticas de participacdo e controle social no
interior do Sistema. Esta Ultima, por sua vez, é uma forma de distribuicdo de poder que nao
ocorre sem lutas e conflitos mobilizados pela sociedade civil, no sentido de provocar o
enfrentamento constante de desafios que favorecem a invencédo de praticas sociais mais justas
e igualitarias.

Estes movimentos ndo sdo iniciativas simples, pois, para tal, é necesséario abandonar o0s
territérios de comodidade onde estdo cristalizadas nossas praticas e avancar para outros
modelos de atuacdo, mais atualizados com os tempos de hoje. Tal proposi¢do contrapde, por
exemplo, o sentido de salde como meramente a auséncia de doenca que, muitas vezes,
confirma o olhar fragmentado que o Sistema possui em relacdo ao sujeito. Contestando o
modelo hegemonico, que problematizamos no decorrer deste trabalho, o entendimento da
salde promove aberturas aos diversos atores sociais, reconhecendo-os como portadores de
saberes e tomando-0s como participantes ativos na intervencao e na histdria a ser construida
nas suas vidas. Neste sentido, quando tomamos 0s sujeitos como possuidores de quase toda a
informacdo do conjunto que ele representa, pode-se pensar que ndo apenas ele contém o todo,
mas também o todo é possuidor de suas partes. Esta afirmagdo ndo permite que pensemos o
sistema social na perspectiva reducionista, mas que precisamos abandonar um tipo de
explicacdo linear por uma explicagdo em movimento, tipica dos sistemas complexos. As
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relagbes globais necessitam de redes que agem recursivamente, tornando ininterruptos os
processos sociais. S&o suas interagdes e suas conversas, possibilitadas pelo espaco dialdgico
do Conselho Municipal de Saude, que produzem a valoriza¢do do encontro entre as pessoas,
determinando que o grupo seja co-responsavel pelas mudancas na sua comunidade, as quais
séo producdes inacabadas.

Este pensar dialégico sobre o funcionamento do Sistema promove outras formas de
intervencdes possiveis. Oferece problematizar ideias consoantes aos principios e as diretrizes
do SUS e engendra oportunidades de perceber o possivel relacionamento de nocdes
antagonicas entre os representantes do Conselho. De todas as partes, valoriza-se uma relagéo
mais préxima, em que se utilizem mais do que a simples reproducdo de movimentos
burocraticos, mas que se priorize uma relacdo menos passiva, em que as pessoas possam se
comprometer ativamente com os projetos para a saude local e global.

A0 mesmo tempo em que estes sentidos delineiam este trabalho, os conselheiros
percebem que seus entendimentos em relacdo aos papéis sociais que desempenham estdo
muito aquém das demandas do Sistema de Saude e do 6rgdo ao qual representam. Seus
conhecimentos, embora tenham passado por mudancas desde suas inser¢des no Conselho,
ainda produzem saberes que dificultam a interlocugdo com outros atores sociais e com 0
Sistema como um todo. O incentivo a atividades de capacitacdo e formagdo sobre o0s
principios e diretrizes do SUS, assim como sobre as leis que amparam o Conselho e seus
representantes, daria outros sentidos as reflexdes tedricas e praticas em saude.

Tal constatacdo enfatiza a importancia de compreender as praticas de participacdo e
controle social no SUS, incluindo as experiéncias que a Psicologia vem desenvolvendo na
Saude Coletiva, articulando recursiva e dialogicamente teoria e pratica. Esta questdo revela
como o trabalho profissional do psicélogo é complexo, exigindo-lhe ndo apenas o saber de
sua ciéncia, mas fundamentalmente do contexto no qual ele atua. Ao valorizar estes
movimentos dialdgicos, é possivel horizontalizar as relagdes em processos que se abrem a
escuta dos sujeitos, escuta comprometida com o respeito a diversidade de opinides e sentidos,
colaborando, assim, com o rompimento das certezas instituidas nos espagos de participacao
social. Sob este viés, fica manifesta a necessidade de abertura a outros sujeitos sociais,
aqueles que ndo participaram efetivamente da pesquisa, mas que com seus siléncios podem
dialogar sobre outros sentidos de saude. E caracteristica desta pesquisa a intervencdo e, por

isso, ampliar o olhar da pesquisadora para além das narrativas coletadas, transitando por
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conversas que ndo foram efetivadas e por espacos que ndo foram descobertos passam a ser 0s
proximos movimentos que serdo inventados nesta produgao.

Desse modo, os sentidos que foram produzidos a partir dos questionamentos
suscitados por este trabalho possibilitam a ampliacdo de novos mundos através de nossas
acoes, uma vez que houve um reconhecimento de que somos sujeitos delas. As narrativas
relatadas pelos representantes do Conselho arranjam redes dialdgicas e recursivas entre o
conhecer e o intervir. Mesmo que, em alguns fragmentos, os significados estejam
relacionados ao desconhecimento sobre seus papéis no interior do 6rgdo e, com isso, torna-se
presente a falta de participagdo e controle sobre as a¢fes em saude, € possivel construir
préticas inovadoras que engajem estes sujeitos na producdo de novos sentidos de salde.
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Anexo 01 — Fragmentos do Diario de Campo

Dia 03 de julho de 2009, sexta-feira.

“Como ¢ dificil lidar com todos os atravessamentos de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS). Ha atravessamentos politicos partidarios, administrativos, funcionais, em nivel de
usuario, pessoais (...) e ndo sao poucos. Ultimamente, todas as semanas esta acontecendo
alguma coisa, coisas que antes ndo aconteciam — ou aconteciam e sdo 0s meus olhos que
ndo estdo mais tdo ingénuos agora. Certamente, ndo sou Mmais a mesma que COmegou a
trabalhar, aqui, em fevereiro deste ano. N&o sou mais aquela que, por alguns momentos,
pensou que o trabalho beirava a perfeicdo. Atualmente, me sinto atravessada por tudo o
gue acontece nesta instituicdo e ja ndo posso mais falar em neutralidade, mas também, se
sofro estes atravessamentos, posso me envolver em produzir uma instituicdo diferente
desta (ndo é por acaso que estudo Morin). (...) fico me perguntando por quais conceitos
gue o meu trabalho estd pautado: autonomia, reproducdo, flexibilidade, competéncia,
resolutividade, participacdo (...) mas acho que, em meio a complexidade (pensando em
Morin), ndo existe apenas uma resposta, uma unica resposta verdadeira ou falsa. O que ha
é um principio dial6gico atravessando tudo o que existe aqui. Ou seja, sdo duas logicas
diferentes que podem conviver, sem abrir mao de suas especificidades. Por exemplo,
pensando no meu trabalho, é possivel eu ter autonomia, mas também obedecer a algumas
regras, normas do servico, sem que uma anule a outra. Isso é apenas uma reflexdo, ndo é

uma verdade, ndo sei muito sobre isto, s6 estou pensando (...)”

Dia 13 de julho de 2009, segunda-feira.
“Acabei de chegar de uma reunido do Conselho Municipal de Saide (CMS) daqui — eu
fui como ouvinte — alias, era para ter uma reunido, mas ndo aconteceu. Nao houve
namero significativo de participantes para que ela acontecesse, isso € chamado de cérum,
ndo houve corum, por isso, a reunido nao aconteceu. Quando eu estava indo para la, com
a vice-presidenta do Conselho, que € enfermeira da UBS, minha colega, ela havia
comentado que ndo tinha nenhum assunto em pauta para a reunido de hoje e que, entéo, o
espaco ficaria aberto para que os conselheiros colocassem 0s seus assuntos em pauta.
Mas nada disso ocorreu e retornamos a UBS sem ter cumprido a tarefa da reunido mensal
do Conselho. Na volta para a UBS, comento com esta colega sobre a auséncia do pessoal
e constatamos que pode ser em virtude das atividades da semana do municipio. Fico triste
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por ndo ter tido a oportunidade de presenciar uma reunido e, assim, coletar mais algumas
informagdes sobre a dindmica do Conselho de Salde deste municipio. Mas, por outro
lado, 0 ndo acontecimento da reunido abre espaco para outra reflexdo que faz pensar
sobre a dindmica do Conselho: Ha pouca participacdo social? Falta comprometimento?
Ha falta de escuta da presidéncia na relacdo com os conselheiros, por isso a falta? Nao

sei, mas sei que a auséncia muito tem a informar”.

Dia 14 de julho de 2010, terca-feira.

“Em conversa com o médico que estava de plantdo na noite anterior, ha relato sobre o
Unico atendimento da noite: uma mae que trouxe o filho a UBS porque este chorava
(crianca com menos de um ano de idade). N&o havia qualquer outra queixa, apenas que a
crianca chorava quando a mée chegou a casa. Ficamos refletindo sobre esta queixa ser ou
ndo uma demanda para o plantdo. O médico acredita que ndo, considera absurdo procurar
atendimento para uma situagdo sem maior queixa aparente, algo que poderia ser esperado
para uma consulta no proximo dia. Eu me inquietei com este acontecimento e fiquei me
perguntando: O médico deve prestar atendimento independente de seu julgamento
pessoal sobre a demanda? Atender ao que o paciente solicita, para ndo correr o risco de
ser um ‘mau médico’? Se a nogdo a respeito dos atendimentos em horario de plantdo ¢
diferente para médico e usuario, como resolver esse impasse? Ou nao resolver! Penso que
as nogOes de saude para usuarios e profissionais sdo diferentes, mas isso ndo quer dizer
que ndo possam existir juntas (...) e ainda conviver, sem a necessidade de anular suas
qualidades especificas — tudo é dialogico aqui! Dificil é resolver a complexidade destes
pensamentos que tenho, mas também acredito que ndo estou em busca de respostas, estou

em busca de perguntas que ampliem o olhar sobre o objeto que estou investigando”.

No mesmo dia (...)

“Eu estava conversando com o presidente do Conselho sobre os conselheiros do
municipio e ele comentou que ha muita acomodac&o por parte deles na participacdo nas
reunies. Quando ele julga que a participacdo dos representantes € importante na reunido,
para uma tomada de decisdo maior, ele telefona para cada um deles e avisa a data e a hora
do préximo encontro — isto provoca a presenca da grande maioria dos integrantes.
Comenta que é sua culpa a presenca ou a auséncia dos conselheiros nas reunides, tendo

em vista que os deixa mal acostumados avisando sobre os encontros. Eu considero tudo
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isso muito complicado (...) entdo, a minha hip6tese pode estar correta quando penso que

ha falta de comprometimento dos conselheiros com os momentos da reunido”.

Dia 25 de novembro de 2010, quinta-feira.

“Ha pouco eu estava participando de uma reunido do Conselho Estadual de Saude, como
ouvinte, a convite da Secretaria de Salde do municipio, que ndo pode participar e sugeriu
que eu participasse. Na ocasido, comentou que esta era uma reunido em que todos 0s
conselheiros estavam convidados a participar, mas que ela achava que ninguém ia.
Alguns por terem assumido outros compromissos, outros por ndo quererem tirar dinheiro
do proprio bolso, tendo em vista que a reunido era em outra cidade e ir até 4 envolvia
despesas com transporte e alimentacdo. Bem, como eu pretendo me inserir no 6rgdo do
Conselho, assim que esta pesquisa for finalizada, digo me inserir legalmente, como
representante do segmento trabalhadora de saude, fui até a reunido para ver quais
assuntos seriam tratados e me inteirar um pouco mais em relagdo aos acontecimentos em
salde na regido, ja que esta é uma reunido que engloba toda a regido centro da saude,
perfazendo um total de 31 municipios. Ndo vou me deter, aqui, aos assuntos que la foram
tratados porque ndo é este o objetivo que tenho ao rascunhar este diario. O que preciso
trazer, aqui, é que, hoje, eu tive o sentimento de que os meus objetivos como
pesquisadora foram alcancados. Refiro-me ndo apenas aos objetivos da pesquisa, embora
estes também estejam evidentes para mim, mas ao compromisso de intervencdo a que
esta pesquisa se prop0s. Justifico: pesquisar o assunto da participagéo e controle social no
SUS abriu a possibilidade de me inserir ou ser convidada para tal nos espacgos de
discussdo das questbes que permeiam a salde (reunides do CMS, plenérias estaduais...),
produzindo, assim, uma intervencao na prépria pesquisadora. Mas mais do que isso, foi
possivel perceber a intervencdo que a pesquisa causou nos conselheiros municipais de
salde. Talvez esta producéo ndo interviu em todos, mas se causou uma inquietacdo em
apenas um, para mim, ja estd sustentado o carater de intervencdo a que se propds esta
pesquisa. O que aconteceu € que uma pessoa, representante da comunidade no Conselho,
ndo por acaso uma das minhas entrevistadas, deslocou-se do interior do municipio para
participar desta reunido! Pela primeira vez na vida, ela estava participando de algo fora
do Conselho Municipal, isso que sua trajetoria la ja existe hd duas gestdes. Foi incrivel
perceber o interesse dela pelos assuntos da salde na regido; pelos conceitos que ela ndo

conhecia e que permeiam as agdes em salde; 0s investimentos que estdo sendo feitos na
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regido e que sO se houve falar a partir da midia (geralmente com atravessamentos dos
mais variados). A sensacdo que eu tinha, ao lado daquela mulher que ali estava, era de
empoderamento. Passava-me a impressao de que ela estava se sentindo poderosa por
poder entender de alguns assuntos que antes nao tinha compreenséo e eu mal podia conter
a felicidade de perceber, efetivamente, a tdo desejada intervencdo que este trabalho
tencionava. Fiquei pensando no Morin e no apoio tedrico que deu a construcdo deste
método de pesquisa: pensar o sistema como um emaranhado de relagcdes, de
atravessamentos, de incertezas, pensar na perspectiva da complexidade é isso que estou
vivendo, hoje, e 0 que vivi, ontem, esta miscigenacdo de pensamentos antagonicos que
formam o todo social. E mais, j& que ndo tomo as produ¢des como verdadeiras, absolutas
e, entdo, acabadas, todo o caminho a que esta pesquisa se propds esta sendo construido, é
inacabado, portanto, ha muitos movimentos a serem produzidos no municipio por mim

(...) e por todos os protagonistas sociais que 14 estdo”!
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Anexo 02 — Aprovagio do Comité de Etica para a realizacio da pesquisa

Fqifie; Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
; PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-128/10 Porto Alegre, 25 de janeiro de 2010.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04895 intitulado “Controle
social através de dispositivos de saide em um municipio no
Interior do Rio Grande do Sul”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP,
‘ Atenciosamente,
Prof. Dr. Jos¢ Robgefto Goldim
Coordenadpr d¢f CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Helena Beatriz Scarparo
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
PUC 14" |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
i ..’ |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Anexo 03 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de pos-graduacdo na Faculdade de Psicologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo da
professora Helena Beatriz Kochenborger Scarparo, cujo objetivo é promover discussfes sobre os
sentidos de satde produzidos pelos diferentes integrantes da rede, em um municipio no interior do Rio
Grande do Sul.

Sua participacdo envolve uma entrevista, que sera gravada, se assim vocé permitir, e que tem a
duracdo aproximada de uma hora. Estas entrevistas serdo analisadas e seus resultados preliminares
serdo discutidos nas rodas de conversa realizadas com os integrantes do Conselho Municipal de Saude
do municipio.

A participacdo, nesse estudo, é isenta de despesas, bem como ndo haverd ganhos diretos
advindos da pesquisa, mas vocé estara contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para
a producédo de conhecimento cientifico. Sua participacéo € voluntaria e, portanto, se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tera absoluta liberdade para fazé-lo.

Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso
sigilo, sendo omitidas todas as informagdes que permitam identificd-lo(a). Vocé terd acesso aos
resultados da pesquisa através da Dissertacdo de Mestrado e ao entrar em contato comigo para
esclarecimentos e tirar davidas.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora, fone (55)
96131937 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, fone (51) 3320-
3345.

Atenciosamente

Nome e assinatura da estudante Nome a assinatura da Prof. Orientadora
Matricula: 09190895-4 Matricula: 032464

Local e Data

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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