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A participacao social no Sistema Unico de Sadde a luz
da Teoria da Cidadania de Adela Cortina

Saocial participation in the Unified Health System in the light of Adela
Cortina’s Citizenship Theory

Resumo: Esta pesquisa de abordagem qualitativa objetivou analisar
o exercicio da cidadania em um Conselho Municipal de Satde (CMS)
tendo como referencial a Teoria da Cidadania de Adela Cortina. Rea-
lizaram-se seis observacdes nao participantes e analise de contelido
tematica de onze atas de reunides de um CMS do sul do pais. Obser-
vou-se um espaco publico sob disputa de poderes e interesses; difi-
culdade de pertencimento a uma comunidade politica que nao prove
minimos de justica; participacao da comunidade ainda incipiente;
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um ideal de deliberacao e dialogo subjugado e substituido pela de-
cisao a base de voto; além de conselheiros pouco auténomos. Con-

Juliara Bellina Hoffmann cluiu-se que ha necessidade de ressignificar o exercicio da cidada-
nia no CMS. Neste momento em que o historicamente conquistado
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servations and thematic content analysis of eleven meeting minutes
of a CMS in the south of the country. It was observed a public space
under a dispute of powers and interests; difficulty in belonging to a
political community that does not provide justice; community parti-
cipation still incipient; an ideal of deliberation and dialogue subjuga-
ted and replaced by the decision based on voting, and little indepen-
dent counselors. It was concluded that there is a need to re-signify
the citizenship exercise in the CMS. At a time in which the historically
conquered right to health is actively threatened, the exercise of ci-
tizenship through social participation in the Health Councils must
be the protagonist of resistance and confrontation to the Brazilian
public policies setbacks since there will be a real democracy with a
continuous citizenship increase.

Keywords: citizenship, social participation, social control, health
councils, SUS.
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Introducao

A Teoria da Cidadania formulada pela filosofa espanhola Adela Cortina
Orts aborda aspectos sociais, civis, politicos, econémicos, e interculturais para
dotar de sentido atual um conceito tao antigo e, portanto, dinamico como o de
cidadania. Sua obra Cidaddao do mundo: para uma teoria da cidadania (Cortina,
2005), tem notavel contribuicdo para a analise do exercicio de ser cidadao no
contexto da participacao social estabelecida institucionalmente por meio do
Controle Social do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

A autora fundamenta o conceito de cidadania a partir de suas diversas
expressoes: enquanto direitos politicos — destacando a sociedade enquanto
participes das decisdes politicas; direitos sociais — em que a autora defende
um Estado de Justica, no lugar do de “Bem Estar”; e direitos civis - em que a
importancia de uma real integracao do cidaddao em comunidade, é destacada
com a valorizacao dos trabalhadores, como forma de universalizar a aristocra-
cia e desconcentrar o poder. Cortina ainda acrescenta a cidadania em seu as-
pecto econ6mico, buscando maior responsabilidade as instituicdes ditas de
‘direito privado’ na qualificacdo da sociedade e nao s6 na producao do lucro; e
a cidadania intercultural onde se reafirma a importancia do respeito ativo as
diversidades de concepcoes e de identidades.

Estas facetas da cidadania assumem caracteristicas interessantes quan-
do pensadas no contexto democratico brasileiro contemporaneo. Comecando
pelo aspecto politico percebe-se que hoje as cidadanias colocam-se muito mais
participativas e inclusivas ao mesmo tempo em que, paradoxalmente, acabam
influenciando bem menos nas decisdes politicas (Miguel, 2016). O reconheci-
mento legal das diferentes formas de participacao social pelas esferas governa-
mentais ainda nao traduz o ideal de socializacao do poder decisorio. Por vezes as
condicfes politicas, culturais ou educacionais tornam o “a participacao tao irre-
levante que um cidadao pode se sentir quase obrigado a desistir de seu direito”
(Cortina, 2005, p. 41).

No aspecto social € marcante a ressignificacao da sadde a partir de sua
afirmacao enquanto direito constitucional, institucionalizando a participacdo
social dentro do Controle Social com o objetivo claro de transformar individuos
passivos em atores coletivos (Brasil, 2006), buscando também, evoluir as cri-
ticas ao paternalismo do Estado do Bem-estar. Suas consequéncias na ideolo-
gia vigente foram materializadas na Reforma Sanitaria Brasileira e na propria
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estruturacao do SUS. Estimular a inclusao da sociedade nas acdes e servicos
tornou-se uma forma de exercicio de cidadania e de respeito ao ordenamento
juridico-paolitico do pais.

A cidadania civil, seguramente, destaca-se por ter na ideologia liberal uma
defensora, onde a cidadania €, ilusoriamente, desenhada como a conquista
Unica a protecao do direito privado. Parte dai a critica de Cortina (2005) as rela-
¢oes do capital, inspirando a defesa a construcao de uma cidadania econémica
e sua maior responsabilizacao social. E também sobre a égide da ideologia
liberal que se pode discutir as consequéncias ao multiculturalismo a partir dos
aspectos perversos da globalizacao, com sua busca homogeneizante e exclu-
dente (Santos, 2011).

Dada essa realidade da cidadania brasileira, identifica-se no SUS um po-
tencial de enfrentamento da tentativa de amalgamar a cidadania no aspecto
unico do direito privado, e de reforcar a defesa da qualidade de vida e do direi-
to a saude a partir da corresponsabilizacao e protagonismo de seus cidadaos
(Cortina, 2005). E no Controle Social, definido como a participacao da socieda-
de nas instancias deliberativas dos Conselhos de Saude (CS) que a cidadania
pode encontrar uma de suas maiores aberturas institucionais a construcao da
sociedade pelos seus individuos.

Foi pensando nessa realidade de abertura constitucional brasileira ao Con-
trole Social dentro do sistema publico de satide que se formulou, a partir da
Teoria de Cidadania de Cortina (2005), categorias de analise para entender
como o exercicio de cidadania vem sendo experenciado em um Conselho Mu-
nicipal de Saude (CMS). A perspectiva defendida por Cortina é a de que “o fato
de se saber e de se sentir cidadao de uma comunidade, pode mativar os indivi-
duos a trabalhar por ela” (Cortina, 2005, p. 27), portanto a autora desenvolve
o sentimento de pertencimento a uma comunidade como um dos principios
fundamentais para a participacao cidada. Este sentimento de pertencimento
se daria a partir do provimento dos ‘minimos de justica’ elencados pela autora
como a realizacao daqueles valores de que todos compartilham dentro de uma
comunidade. A partir da realizacdo destes, os individuos poderiam por si sg, e
de forma mais auténoma, buscar seu ideal especifico de felicidade.

Assim, tendo o Controle Social como protagonista deste estudo, buscou-se
analisar as proximidades e distanciamentos, a partir da Teoria de Cidadania de
Adela Cortina, do Controle Social como possivel produtor e produto do exerci-
cio de ser cidadao.
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Método

Foi realizada uma pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa do tipo
estudo de caso, empregando-se analise documental e a observacdao nao par-
ticipante. A analise documental foi realizada a partir de 11 atas de reunides
sequenciais de um CMS, aprovadas pelos conselheiros e publicadas no site da
Secretaria de Saude de um estado do sul do Brasil, no ano de 2013. Destas
atas foram identificadas as falas do segmento representante dos usuarios (U),
do governo e prestadores de servico (G) e dos trabalhadores da saude (T). A
observacgao nao participante foi realizada em cinco reunides da Plenaria e uma
reunidao da Camara Técnica do CMS, no ano de 2014, compreendendo a obser-
vacao dos conselheiros que foram registradas em diario de campo, a fim de
complementar a coleta de dados.

O método de analise dos dados foi pautado na Analise Tematica, sequndo
Minayo (2014), empregando-se o software ATLAS.ti®7 como ferramenta au-
xiliar na organizacao dos dados. Como categorias tematicas definidas a priori
para a analise foram elencados — a partir da obra de Cortina (2005) - cinco
componentes fundamentais que servissem de parametro para um ideal de ci-
dadania: o conceito de Espaco Publico; o Sentimento de Pertenca a uma co-
munidade; a ideia de Participacao Social; o método da Deliberacao e o valor da
Autonomia. Estas categorias serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Resultados e discussao
A cidadania determinada no Espaco Puablico.

Entende-se como Espaco Publico o local da administracdao dos rendimen-
tos e dos gastos do Estado, devendo satisfazer as necessidades da populacao
(Cortina, 2005). Estes anseios encontram lugar de defesa no Controle Social,
caracterizando as reunides do CMS como um Espaco Publico capaz de mate-
rializar a relacdo Estado-sociedade, l6cus por exceléncia para o exercicio da
cidadania.

Para discutir o Espaco Publico neste ambito, destaca-se um trecho da ata
em que o presidente do CMS se apresenta no inicio da sua gestao:

“[...] felizmente a secretaria tem a sua frente um servidor da casa que ja
atuava ha bastante tempo nessa gestao [...] assim como foi uma honra ter
sido convidado para estar a frente da Secretaria de Saude no ano passado,
também é uma honra estar presidindo este Conselho” (G1).
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Interessante perceber que se o Espaco Publico do CMS é o espaco determi-
nado em que a sociedade é convidada a ser participe na escolha dos rumos da
sociedade a qual pertence, persiste a questao eticamente conflitante de se ter
na presidéncia do CMS a figura do Secretario Municipal de Saude (Wendhau-
sen, Caponi, 2002; Mareira, Escorel, 2009; Cotta, Cazal, Martins, 2010). Desta
forma, o presidente é quem fiscaliza seus proprios atos, diminuindo substan-
cialmente o carater legitimador desse Espaco Publico da sadde.

O lugar de dupla autoridade ocupado pelo Presidente/Secretario vem im-
primindo um tom de ordem inquestionavel, quase um ‘mondlogo do gover-
no’ (Wendhausen, Caponi, 2002; Cotta, Cazal, Martins, 2010; Machado, Lucas,
2013), além de incutir confundimento no papel da plenaria. Observou-se que
demandas trazidas por instituic6es de representacdo genuina como os Conse-
Ihos Locais de Saude e Associagdes de Moradores sdo recebidas pelo presiden-
te com promessas de “resposta formal aos solicitantes pelo Secretario de Sau-
de” (G1). Assim as demandas sociais sao pouco contempladas nas discussoes
da plenaria, gerando sensacdo de ineficacia do Estado, fato percebido tanto
nas Atas quanto na observacao das reunides das plenarias.

Essa concentracao de poder também pode ser percebida na ‘satisfacao de
se ter um servidor da casa na presidéncia’ sugerindo maior apreco pela comu-
nidade politica ja consolidada naquele meio. Esse posicionamento é questio-
navel na medida em que gera um sentimento de exclusdao nos demais, e de
certo protecionismo do grupo identificado como sendo auténtico, sob o redu-
to do tempo de atuacao.

A experiéncia como fator positivo pode ser relevante, porém nunca con-
dicionante, principalmente considerando a alta rotatividade dos conselheiros
enquanto requisito democratico deste Espaco Publico. No que tange ao seg-
mento dos usuarios da salde, a situacdo se agrava, pois estes nao encerram
a experiéncia do setor publico - e nem é esperado diferente. Os usuarios exer-
cem sua contribuicao na contextualizacdo, fiscalizacao e representacdo das
exigéncias da sociedade civil. Para Cortina (2005) é o ‘ser igual’ em dignidade
que pode ressignificar a participacao dentro destes espacos politicos, unindo
-0s na busca do bem coletivo. O dialogo entre atores de diferente capital - so-
cial e cultural - nao deve ser, sob nenhum aspecto inibido, correndo-se o risco
do esvaziamento do sentido publico deste espaco politico (Grisotti, Patricio,
Silva, 2010).
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A fragilidade nesse patamar de semelhanca sdo as singularidades desejan-
tes (Geisler, 2006), que emergem das individualidades dos seres sociais e es-
tabelecem entendimento de que a sociedade pode servir a satisfacdo do indi-
viduo, conflito de interesses em que a busca de melhaorias para seus membros
supera o desejo comunitario. A identidade coletiva sendo incorporada como
uma consciéncia da sua diferenca com os de ‘fora’ deste grupo politico pode
ser prejudicial no estabelecimento do pertencimento a um universo de repre-
sentatividade publica (Cortina, 2005; Geisler, 2006). Um exemplo pode ser ob-
servado quando se “propde que o valor de diaria paga aos conselheiros seja
aumentado” (T1). O maior suporte financeiro pode ser justificavel, entretanto
o conflito se revela no momento em que, mesmo frente justificativa de que
os valores das diarias sao iguais para todos os servidores municipais, 0s con-
selheiros votam pela tentativa de aumento apenas das diarias de seus mem-
bros. E o interesse das singularidades desejantes que predomina. Para Cortina
(2005), os cidadaos de qualquer comunidade politica tém que se referenciar
nos ‘cidadaos do mundo’ para que suas decis6es tenham algum sentido. Exer-
cer cidadania é envolver-se na busca do bem universal - de toda a comunidade

global.

Além de militancia em causa propria, constatou-se uma clivagem interna da
comunidade politica: “se fica um ano sem capacitacdo o Unico grupo a ser pena-
lizado é o dos Gestores” (G2). Segregacao que reflete negativamente na conso-
lidacao do Espaco Publico, na medida em que ignora que o prejuizo a um grupo
representativo desfavorece o conjunto da sociedade.

E importante que os movimentos sociais se ‘transfigurem’ em sistemas
de acdo coletiva ao se infiltrarem nos espacos politicos, herdando carater an-
tag6nico aos “interesses puramente individualistas e instrumentais” (Duran,
Gerschman, 2014, p.888). A civilidade nasce da sintonia entre “a sociedade
correspondente e cada um de seus membros” (Cortina, 2005, p.20). Para Cor-
tina (2005), & na realizacao do valor da igualdade dos individuos (nao so politi-
cas e econdmicas, mas tambéem em dignidade - consideracao e respeito) e sua
constituicao enquanto coletivo, que a cidadania pode expressar-se livremente.
Diferente disso fica-se fadado ao individualismo possessivo contemporaneo,
onde cada homem tem seu proprio negécio sem dever por isso nada a comu-
nidade, caracterizando um Espaco Publico constantemente diminuido pelos
interesses e disputas de poder que so beneficiam seus proprios detentores,

encolhendo o campo de discussao dos direitos cidadaos.

O Sentimento de Pertenca como condicao do exercicio cidadao

0 segundo componente identificado como fundamental para a cidadania é
o Sentimento de Pertenca. Este sentimento ajuda a consolidar a participacdo
cidada por meio de uma coletividade, que possui identidade e se organiza no
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intuito de defender seus interesses e de expressar suas vontades (Wendhau-
sen, Caponi, 2002). Para que essa adesao ocorra é dever do Estado dar con-
dicbes minimas de justica para que seus membros sintam-se legitimamente
incluidos na comunidade, aumentando seu desejo de participar. Ante aos de-
safios invocar-se-ia racionalidade e sentimento no desenvolvimento da civili-
dade (Cortina, 2005).

O comum acordo sobre os minimos de justica, fortalecido pelo reconhe-
cimento legal dos direitos sociais, imp6e as instituicdes publicas padrdes de
acesso, prestacdo, e avaliagao que, muitas vezes, contradizem a capacidade
de implementacdo das politicas publicas (Fleury, 2011). A dificuldade do CMS
analisado em atingir os minimos de justica para a populacao de sua abran-
géncia foi identificada em inimeras citag6es, sendo sua maioria referéncias a
necessidades estruturais ou de profissionais nos centros de sadde.

O sentimento de pertenca pode gerar a consciéncia de ser leal, tendo res-
ponsabilidades para com a comunidade (Cortina, 2005). Sem esse pertenci-
mento dificilmente os cidadados se sentirdo motivados a interferir no curso da
sua polis. Produz-se com isso um espaco publico repleto de representantes
que se sentem incapazes e desanimados: “a Conselheira [...] informa que co-
municou aos conselheiros que faltavam dois representantes dos Usuarios na
comissao, ninguém se manifestou” (T3).

As candidaturas Unicas ou a falta delas e o pouco posicionamento de alguns
conselheiros nas reunides plenarias transparece a desmaotivacao dos mesmas,
alimentando uma preocupacao em despertar interesse de outros pelo exerci-
cio participativo: “[...] mobilizar mais as comunidades para ter maior nimero
de pessoas para gerar o interesse futuro de ser conselheiro” (G3). A desmoti-
vacdo tambeém se revela nas auséncias nao justificadas e pela falta de partici-
pacao em acbes que almejam os proprios minimos de justica: “Profissionais de
salude de todos os partidos foram a Camara de Vereadores sensibiliza-los para
criacdo das 969 vagas e nao conseguiram com que 0s vereadores aprovassem
[...] Ninguém protestou no Conselho Municipal de Saude” (G3).

O Controle Social implica ‘sentir-se parte’ do setor publico, esse sentimen-
to passa pela necessidade da populacao em aceitar que o publico também |he
pertence. A dificuldade de maior mobilizacdo e enfrentamento nestes espacos
também se alimenta do modo que se entende e se internaliza o direito a sau-
de: “[...] faz essas solicitagdes noinicio da gestao, acreditando que havera mais
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chance do CS que representa ser contemplado” (U1). E “[...] deixa esta ques-
tdo para que seja analisada com carinho pelo Presidente e atual Secretario de
Saude” (U2). Os termos ‘contemplado’ e ‘analisada com carinho’ exemplificam
a interpretacao da saude como assisténcia, colocando o CMS como ‘balcao de
reclamacdes’ - visdo enraizada em muitos dos representantes de usuarios e
profissionais da saude (Cruz, Vieira, Massa, Araujo et al., 2012), possivel conse-
quéncia de um Estado historicamente adepto ao clientelismo (Coelho, 2012).

Das manifestac6es identificadas, nas Atas e na observacdo nao participan-
te, e que contrariam o massivo descomprometimento - com o trabalho, com
as diretrizes do Controle Social, com o processo deliberativo, com o horario
da reuniao, com os principios do SUS e com a proépria finalidade do conselho
- constatou-se que os conselheiros que mais se colocam durante as reunifes
sao representantes do segmento da gestao do SUS. Ja os conselheiros que
mais tém voz comprometida com os itens citados, principalmente com o Con-
trole Social, sao os representantes dos trabalhadores. A minoria das manifes-
tacGes e dos representantes dos usuarios. Destes, sdo sempre 0s mesmaos que
se manifestam e que, frequentemente, tém suas colocacdes desconsideradas.
A dificuldade dos conselheiros de se sentirem pertencentes a uma comunida-
de politica que nao adota suas decisfes e nao atende os minimos de justica
e, por consequéncia, de civilidade, sustenta a pouca adesdo a um projeto co-
mum, definindo o sentimento de pertenga ainda como um componente fraco
do conceito de cidadania neste conselho.

De acordo com Cortina (2005), o sentir-se pertencente a comunidade pode
serimpulsionado pela internalizacao do valor da solidariedade. Este valor pode
suprir a relacao entre as pessoas que se auxiliam em projetos comuns e que se
interessam pelas demandas de outras pessoas, engajando-se em tentar realiza
-las. Enquanto o sentimento de pertenca s6 ocorre se o projeto a ser trabalhado
for um bem universalizavel (do contrario podera estimular seus participantes
apenas em causas proprias), a solidariedade, como um valor moral, & sempre
universalizavel. O Sentimento de Pertenca, abastecido pelo valor da solidarieda-
de, pode estimular a participacdo cidada em causas publicas desenvolvendo o
pertencimento a uma comunidade, pois na medida em que algum setor social é
beneficiado, a sociedade ganha como um todo.

A participacao social como materializacao do ser cidadao

A cidadania acontece no envolvimento dos individuos com as questdes
publicas, pois estes nao se contentam em se dedicar somente aos assuntos
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privados (Cortina, 2005). Segundo Platdao, o homem é um ser que busca feli-
cidade, e por isso opta por caminhos que o levam a essa meta. A cidadania se
da quando essas metas sao travadas nao de forma individual, mas no seio da
comunidade, usufruindo da liberdade de escolha de sua forma de organizacao,
neste caso, a organizacao paolitica. A grande dificuldade da participacao cidada
nos assuntos publicos se encontra no trato das condicfes necessarias para
que essa participacdo seja efetiva, ou seja, significativamente refletida nas
decisOes paoliticas: “Foi realizada uma reunido desse grupo de trabalho, onde
ficou acordado a sua continuidade [...] o que nao aconteceu” (U3). Observou-se
que a cada dez assuntos trazidos pelos conselheiros, um era finalizado, sendo
qQue a maioria ndo era nem posto em pauta. Se por um lado a dificuldade no
resgate dos encaminhamentos demonstra uma desorganizacdo, por outro evi-
dencia uma auséncia das pressdes dos movimentos populares e seu potencial
critico.

Mesmo com o exercicio da participacdo no Controle Social do SUS distante
do ideal, nos momentos em que esta acontece, contatam-se demandas le-
gitimas referentes a comunidade e manifestacfes de desejo de melhoria na
qualidade das deliberac6es. Problema é que, ndao importa o quanto alguns
conselheiros se esforcem, grande parte das sugestdes/demandas parece en-
caminhar-se para o esquecimento. No contra censo estdo as demandas orca-
mentarias. Fica nitido que a aprovacdo de prestacfes de contas e planos de
aplicacao de recursos sao tratados como urgéncias - exemplo disto é a pauta
de discussao de paoliticas de promocdo de saude sendo adiada por duas reuni-
des consecutivas, devido a ‘exiguidade de prazos’ para aprovacdes orcamenta-
rias. A necessidade legal de que esses itens passem pelo CMS coloca-os como
prioritarios. Frequentemente apareceram relatdrios prontos para serem apro-
vados, com pouco ou nenhum tempo para leitura ou deliberactes (Wendhau-
sen, Caponi, 2002; Grisotti, Patricio, Silva, 2010), fato observado durante dife-
rentes reunides do conselho: “Parece que os conselheiros raramente propdem
pautas, geralmente estas se dao sobre questdes burocraticas da secretaria”
(Diario de Campo).

A falta de espaco para processos criativos engessa o Controle Social, es-
vaziando de sentido sua participacdo cidada (Lacerda, Santiago, 2007). Aliada
a falta de clareza na apresentacao dos dados, e de informacgfes equivocadas,
esta realidade revela uma situacdo preocupante: um Espaco Publico que deve-
ria ser local pleno de civilidade através do dialogo Estado/sociedade, travado
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por informacdes confusas e superficiais, gerando uma participacao desinte-
ressada, diminuta, inexpressiva.

Existe sutil diferenca entre o direito legal ao Controle Social e a obrigato-
riedade legal desse direito. A obrigatoriedade faz com que sejam legitimadas
ac6es com reduzido respaldo de mobilizacao e participacdo social, transfor-
mando os conselhos em meros espacos de formalizagbes legais (Wendhau-
sen, Caponi, 2002; Fleury, 2011). Para Coelho (2012) a falta de suporte estru-
tural, e mesmo moral, alinhada a valores individualistas, ao acimulo de capital
como fim maior e a frustracao pelo pouco reconhecimento da importancia da
participacdo social se configuram obstaculos para a maobilizagao social.

Cortina (2005) atesta que o carater obrigatdrio nao é suficiente para com-
prometer as pessoas. Participar de um espaco publico exige o valor do “res-
peito ativo”. Para além de apenas tolerar o que os outros pensam, o “respeito
ativo” traz interesse nos diferentes projetos - um desejo solidario de auxiliar
a realizacdo de outros ideais, é a “primazia do querer sobre o dever” (Cortina,
2005, p.-192). Nesta lagica, espacos publicos como o do Controle Social neces-
sitam de participacdo social ativa, com interesse de todos os segmentos na
realizacao de projetos variados, mas universalmente aceitaveis.

Uma caracteristica bastante particular do CMS é a estrutura paritaria de sua
composicao, que tenta envolver diferentes interesses, buscando esse “respei-
to ativo” entre conselheiros. Mas o que vem se percebendo é o desrespeito a
paridade entre os diferentes segmentos (Wendhausen, Barbosa, Borba, 2006;
Cotta, Cazal, Martins, 2010; Grisotti, Patricio, Silva, 2010). Nas atas analisadas
quando essa questdo era levantada por algum conselheiro recebiam-se res-
postas como:

“[...] essa gestao atuou sem paridade [...] nenhum trabalho foi prejudicado
[...] 0 prejuizo é do segmento que fica sem o voto de seu representante” (G4).

Tal colocacdo foi acatada pelo presidente e posta em votacao, onde venceu
por maioria. Evidenciar as implicacdes éticas desta fala é essencial: primeiro
ndo ha como afirmar que os trabalhos nao foram prejudicados, pois nao se
pode prever a extensdo de ideias e colocagbes que nao foram manifestadas,
principalmente considerando a importancia da participacao dos possiveis afe-
tados pelos temas deliberados (Habermas, 1989). Ja quando se afirma que “o
prejuizo é do segmento que fica sem voto”, denuncia-se um distanciamento
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entre os segmentos representativos do conselho e o fim dltimo da melhoria da
qualidade de vida da populacao. Transparece uma visao focada para ‘dentro’
do conselho, fechada na “luta” de votos e representacfes que se distancia da
finalidade deste Espaco Publico.

Em suma, percebe-se uma participacao ainda incipiente dentro do Controle
Social e que nao encontra respaldo na sociedade, deparando-se com um local
publico instrumentalizado pelos poderes do Estado. Configura-se o CMS como
um lugar de legitimacdo do instituido, caracteristica entendida por Cortina
(2005) como uma violéncia propria das sociedades pre-politicas.

A Deliberacao como método da civilidade

A violéncia dentro do espaco politico-institucional é resultado das condi-
¢oes relacionais que se configuram opostas as condi¢6es ideais a Deliberagao.
Sociedades que ndo deliberam legitimam o poder da opressdo e da coacado.
A Deliberacao é colocada aqui como a quarta condicao fundamental para a
cidadania e configura-se como um “meio adequado para gerar uma vontade
comum a partir das preferéncias individuais” (Cortina, 2005, p.37).

O carater polissémico do termo “deliberacdao” tem gerado algumas confu-
soes. A lei n? 8.080/90, que definiu os Conselhos de Saude como instancias
de carater permanente e deliberativo, ndo especificou a extensdo legal desse
poder decisario. O que se tem compreendido é que, diferente dos conselhos
consultivos, os conselhos de saude devem dialogar para chegar a decisées que
poderdo ter carater legal, a depender da chancela do Ministro da Saude.

A concepcao de Deliberacdo aqui adotada apoia-se na argumentacdo mo-
ral (Cortina, Martinez, 2005) em que conjecturamaos diante dos outros e de nés
mesmos, a partir das razfes expostas, para justificar ou criticar acfes; e na
Deliberacao Moral (Gracia, 2001) que € uma forma de discutir questdes confli-
tuosas e de tomar decisfes incertas, porém prudentes, a partir do comparti-
Ihamento das percepgées de todos os envolvidos (Gracia, 2001; Zobali, 2012).

Deliberar é, antes de tudo, reconhecer a legitimidade dos outros no dialogo.
Existe “um espirito de abertura dialdgica que permite a cada um aproximar-se
do outro reconhecendo que esse tem algo a ensinar” (Zoboli, 2012, p.51). Em
contrapartida promove-se éetica, visto que a Deliberacdao Moral nao é s6 me-
todologia, mas pedagogia, um aprender no operar para o autoconhecimento,
autoanalise e tolerancia (Gracia, 2001).

11



Artigo Original Hoffmann, Finkler. Rev Bras Bioética 2017;13(e4):1-18

Na analise deste conselho encontraram-se poucos momentos de dialogos
inclusivos - dificuldade central para consolidacdo da participacdo popular (Cruz,
Vieira, Massa, Araujo et al., 2012). Uma das causas pode ser o tempo diminu-
to, de modo que os conselheiros parecem mais preocupados em expor suas
demandas, do que atentos a contribuir para a defesa de interesses comuns. A
disputa por ‘voz e vez’ entre os diferentes atores, mesmo dentro de segmento
comum, atrelada a auséncia de mecanismos de dialogo sao fragilidades dos
CMS (Coelho, 2012).

Nesta via, o discurso de poder destaca-se como barreira para a delibera-
¢do, também interpretado como falas obstrutoras do dialogo (Wendhausen,
Caponi, 2002): “Um conselho como este é dificil de encontrar, com este nivel
[escolar] de participantes. Esta apresentacdo altamente técnica s6 pode ser
discutida com pessoas que contenham conhecimento” (U5).

A supervalorizacao da linguagem técnica € um dispositivo de poder que
constrange e silencia. Em um Espaco Publico configurado no apreco explicito
aos que fazem parte “da casa”, distancia ainda mais aqueles que se encon-
tram excluidos desse circulo (em grande parte os representantes dos usuarios
da saldde) que se manifestam hora resistindo a esse discurso, hora buscan-
do por conhecimento técnico para afirmarem-se neste didlogo. E onde se re-
produz o lugar comum da legitimidade do conhecimento dada apenas por sua
dimensao técnica, como forma dos ja excluidos ‘provarem-se pertencentes’,
mesmo que contrariando o objetivo do Controle Social. Desvalorizar o saber
que é proprio dos usuarios significa coibir a manifestacao cidada e, comisso, 0
proprio Controle Social. Segundo Coelho (2012) o cenario construido na troca
entre diferentes atores permite per se novos conhecimentos, mesmo que coe-
xista, em determinados momentos, a dificuldade de compreensao entre eles.

A deliberacao depende sim da criatividade, habilidades e competéncias dos
seus envolvidos (Zoboli, 2012), mas nao esta condicionada exclusivamente ao
saber técnico, pois cada pessoa é interlocutor valido e deve ser levado em con-
sideracdo. Na visao de Cortina (2005), todas as atividades devem ser legitima-
das pela opiniao publica, mesmo as atividades nao politicas como a econdmi-
ca, profissionais e voluntarias, pois todas as praticas precisam estar de acordo
com as normas morais de uma sociedade.

A fala supracitada também esta embebida na desvalorizacdo da baixa es-
colaridade. Corre-se o risco, mais uma vez, de silenciar os usuarios (Moreira,
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Escorel, 2009; Grisotti, Patricio, Silva, 2010). O Controle Saocial que deveria ser
demaocratico torna-se elitista e segregador, além de constranger aqueles que
representam a forga das lutas sociais e do histarico de fortalecimento do Con-
trole Social (Shimizu, Moura, 2015).

Pode-se assim perceber a falta de clareza no papel do exercicio representa-
tivo, pois a necessidade de compartilhamento do poder nao deve ser contraria
aos olhares diversos. A diversidade de percepcfes entre usuarios, trabalhado-
res e gestores é uma das grandes riquezas da gestao paritaria: “[...] hd muitos
usuarios votando com o olhar da gestao. Por isso é importante que os papeis
figuem mais claros” (T4).

A homogeneizacao das ideias é contraria a deliberacao que pretende abar-
car o maior numero de percepcdes e interpretacdes possiveis para a tomada
de decisdao mais prudente (Zoboli, 2012). E na diversidade e no confronto que
o Controle Social encontra sua justificativa democratica.

Outra relacdo identificada como inibidora do dialogo foi o discurso auto-
ritario do presidente do conselho, que escolhe os assuntos “relevantes” da
pauta, da mesma maneira que imp0Oe a aprovacdo de resolucdes, mesmo ante
a nao aceitacao dos conselheiros, ao que o presidente decide “aprovar com
ressalvas”. Essas praticas inibem a manifestacdo dos conselheiros, revelando
que o ‘lugar de quem fala’ & mais importante que o contetdo de seu discurso.

Para finalizar a analise evidencia-se o recurso da votacao como meétodo de-
cis@rio na maioria dos assuntos. Para Cortina (2005) a votacdo tem de ser o
recurso ultimo, quando a forca do dialogo ja ndao tem mais efeito. Predomina
no CMS a legitimacdo da violéncia a maneira da politica de Max Weber, pela
supressdao da minoria, ndo conseguindo o dialogo supera-la. Assim, tem-se
um ideal de deliberacao e de consenso subjugado e substituido pela decisao a
base de voto e com pouco entendimento da importancia do confrontamento
dialdgico em uma sociedade que se idealiza democratica.

A autonomia na pratica cidada

Cortina (2005, p.49) retoma Kant para afirmar que o Estado deve ser capaz
de prover os valores da igualdade, liberdade e independéncia, para que seus
subordinados possam por si s6 buscar seu bem estar, sua felicidade. O Estado
como conhecemos hoje, degenerado em Estado eleitoreiro nao é capaz de pro-
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mover esses valores. O Estado de Justica, € que seria capaz de prover os bens
necessarios a autonomia dos cidadaos (Cortina, 2005).

A autonomia pode ser interpretada como uma forma de liberdade sobre o
comando da nossa propria consciéncia. Ao obedecer estes comandos estamos
obedecendo a nds mesmos e nao a comandos impostos de ‘fora’, o que so re-
afirma a importancia do agir com reflexdao sobre a moral daqueles que detém o
poder decisario (Cortina, 2005). Um ser autbnomo é aquele que tem liberdade
para tomar suas decisbes e que se encontra empoderado para toma-las ten-
do conhecimento de todos os fatos envolvidos e suas variaveis — optando por
acoes que nos humanizam.

Na anadlise dos dados, notam-se muitos discursos solicitando capacita-
coes, ou melhoria delas (Wendhausen, Barbosa, Borba, 2006; Lacerda, Santia-
go, 2007; Santos, Vargas, Lucas, 2011; Duarte, Machado, 2012). Destaca-se
o desconhecimento dos conselheiros quanto as paoliticas publicas, tanto refe-
rentes ao SUS quanto ao regimento interno do proprio CMS. Embora o papel
do conselheirg, e principalmente da representacao dos usuarios, ndo se defina
por este saber técnico (mas justamente pelo estranhamento deste), faz-se
necessario que os conselheiros tenham amplo acesso as informacdes para que
possam participar autonomamente. Apesar das dificuldades, existem conse-
Ilheiros que incorporam o papel de questionar e exigir esclarecimento. O pro-
blema que se repete, é que estes parecem ser sempre 0s mesmaos, tornando
facil sua repressao por “nunca se darem por satisfeitos” (G5). Questao tam-
bém percebida durante as reunides: “Os conselheiros tratam-se por ‘gestores’
e ‘usuarios’, sendo essa dicotomia evidente em momentos de conflito - princi-
palmente colocando os usuarios como ‘sempre sendo os do contra’ (Diario de
Campo).

As consequéncias do escasso respaldo destas ‘acdes isoladas’ sao inume-
ras, incluindo a perda do significado de ser conselheiro e o consequente senti-
mento de frustracdo: “O conselheiro pede licenca por 60 dias da Mesa Diretora
para refletir sobre sua importancia e também de sua presenca como membro
da mesma” (T4). Consolidam-se assim, situacdes de violéncia que tiram o agir
do individuo e levam a um comportamento de massa (Wendhausen, Caponi,
2002).

A dificuldade de concretizar acfes desvela também a baixa participacao e
apoio da comunidade representada no CMS, outorgando escassa autonomia
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ao espaco institucionalizado do Controle Social (Shimizu, Moura, 2015). Assim
identificam-se conselheiros pouco auténomos e que nao se sentem empode-
rados para atuarem haja vista as dificuldades de trocas de informacao e a su-
pervalorizacao do saber técnico.

A autonomia como desfecho para um conceito de cidadania reforca o pa-
pel do Estado enquanto protetor da justica participativa e do componente pe-
dagogico do “aprender no operar” dos conselhos. Este espaco publico deve
possibilitar um ambiente em que aqueles que se aceitam como pertencentes
e se prop6em a participar da esfera publica, podem deliberar livremente, sem
medo de criticar ou de propor solucbes.

Consideracoes finais

A analise do CMS por meio da teoria de cidadania de Adela Cortina reve-
lou inimeros problemas. O Espaco publico do CMS se mostra como lugar de
pouca participacdo e fiscalizagcao publica, com protecionismo daqueles que ja
possuem experiéncia no exercicio politico. Dificuldades na resolubilidade dos
assuntos colocados em pauta sao problemas que persistem. A falha em prover
0s minimos de justica no ambito da satde dificulta o sentimento de pertenci-
mento dos cidadaos a comunidade politica e suas causas. As manifestacdes
acanhadas, a auséncia nas reunifes e a desisténcia do cargo de conselheiro
revelam a desmotivacdo, a descrenca e a frustracdo geradas nesse exercicio.
A dificuldade de se tomar decis6es com base em dialogo, a centralizacdo em
questdes tidas como prioritarias, e a auséncia de paridade dos segmentos re-
presentados desvalorizam o Controle Social e reduzem o papel do CMS a instru-
mento do Estado. A falta de legitimacao de todas as vozes reverbera na ausén-
cia de deliberacdes e, sem elas, os interesses comuns ficam comprometidos e
as decisdes nas maos de poucos. A esse quadro soma-se a condicdo de pouca
autonomia de grande parte dos conselheiros que ndo se sentem empoderados
para o exercicio da funcao. Os valores da igualdade, liberdade, respeito ativo,
solidariedade, dialogo e autonomia, essenciais a civilidade, sao omitidos por
relacBes de interesse e poder.

E essencial que o Estado incentive, proteja e legitime o exercicio do ser ci-
dadao para que a abertura constitucional do ‘poder participar’ gere empode-
ramento na participacao. Aos movimentos populares e seus representantes
politicos cabe galgar e ampliar os direitos publicos. Diante dos retrocessos e
ataques aos servicos publicos hoje enfrentados no Brasil, seja por projetos de
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leis ou extincao de secretarias, torna-se ainda mais urgente e crucial a participa-
¢ao cidada por meio do Controle Social, principalmente na luta contra o desmonte
do SUS. Mais do que nunca, tornou-se socialmente vital compreender a democra-
cia para muito além do sufragio universal: um exercicio que precisa ser praticado
e aprendido em todos os espacos da paolis.

Este trabalho teve seu resumo apresentado durante o Ill Congresso Catari-
nense de Saude Coletiva e | Seminario de Bioética e Saude Coletiva, realizados
nos dias 29 e 30 de agosto de 2016, na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianopaolis, SC, Brasil.
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