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Resumo: O texto pretende trazer uma breve reflexdo bioética sobre vertentes da
nocdo de controle social e sua relacdo com a salde pulblica. A visdo classica do
controle social que o relaciona ao controle da sociedade e do Estado sobre o com-
portamento dos individuos e a nogdo de controle social institucionalizado, com
referéncia a participacdo social nos processos decisdrios relativos a organizagéo e
ao funcionamento da acdo do Estado na salde publica.
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Abstract: This textaims atbringing about a briefbioethical discussion on divergent
ideas of social control and its relationship with public health. The classical view on
the social control, which relates it to society and the State control overthe individuals
behavior, and the notion of institutionalized social control with regard to social
participation in decisive processes connected with organization and functioning of
the State on public health.
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A nocdo de "controle social” tem tido interpretacfes diversas, complexas e
polémicas na literatura das ciéncias sociais e no campo da satde e da bioética.
A visdo classica do controle social o relaciona aos varios instrumentos e ins-
tituicbes que a sociedade e o Estado lancam mdéo para exercer o poder e
regular o comportamento dos individuos, visando manter a ordem social e 0
sistema de valores morais prevalentes (ALVAREZ, 2004; LIANOS, 2003).
Porém, mais recentemente, de forma quase diametralmente oposta ao
primeiro significado, o termo controle social vem sendo utilizado com
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referéncia a formas de controle da sociedade civil sobre a acdo e a organizacgéo
do Estado e da Administracdo Publica.

O Controle do Estado e da Sociedade sobre o Individuo

Como instrumento social de regulacdo do comportamento dos individuos,
o controle social objetiva a manuten¢do da ordem social, restringindo com-
portamentos desviantes da norma. Pode ser compreendido como sendo
um conjunto de recursos materiais e simbdlicos que a sociedade utiliza para
assegurar a conformidade de seus integrantes a um conjunto de valores e
regras prevalentes em determinado momento histérico (ALVAREZ, 2004;
HORWITZ, 1990).

Nas sociedades pré-modernas as normas morais compartilhadas, media-
das muitas vezes por principios de natureza religiosa, foram as Unicas for-
mas controladoras da ordem social, mediante o escarnio, a sensag¢do do ridi-
culo, a raiva, o temor da divindade e mesmo o recurso a violéncia. Nas
sociedades mais complexas, as normas morais se agregam funcfes de con-
trole social mais especializadas - as normas juridicas e a acdo de agentes e
instituicdes do Estado.

Os estudos sobre controle social no século XX voltaram-se tanto para a
questdo dos desvios, da marginalidade, do crime, quanto para a organiza-
cdo e o funcionamento de organizacdes complexas, tais como as prisdes, 0
sistema escolar, os asilos e os hospitais, envolvendo o conhecimento da nor-
ma e das relagdes de poder ocorrentes entre instituicfes e individuos. Nas
Gltimas décadas os estudos e pesquisas sobre controle social vém ampliando
seu campo, aprofundando a reflexdo sobre temas como: o controle social
exercido sobre o corpo das pessoas, o controle dos processos imigratérios, o
papel das novas tecnologias eletrdnicas e informacionais e suas consequén-
cias sobre os individuos e grupos populacionais, assim como os controles
fisico, psiquico e social das acOes de salude publica sobre os individuos
(FOUCAULT, 2005; LIANOS, 2003; LECORPS &PATURET, 1999).

Enfim, atualmente as normas morais e as juridicas, assim como diversas
praticas institucionais, exercem um controle social desde o nascimento da
pessoa até sua morte, fornecendo padrfes do bem e do mal, do certo e do
errado, do justo e do injusto, podendo prescrever o que deve ser feito ou o
que ndo deve ser feito. Sua validade moral estaria fundada na pressuposi-
cdo de que a funcdo primordial do controle social ¢ obem comum, priorizando
o principio de justica sobre o da autonomia. Assim, por seu inerente poder
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coercitivo, tende a reduzir a expressdo da vontade autbnoma do sujeito,
limitando as alternativas do agente ou trazendo ameagas de san¢do ao indi-
viduo em estados ndo desejados por ele.

Pessoa autbnoma é a que escolhe livremente entre as alternativas que
lhe sdo apresentadas e decide o que é bom para ela, de acordo com seus
valores, expectativas e necessidades, compreendendo as consequéncias de
suas escolhas. Contudo, a autonomia completa é um ideal, pois nas relagGes
humanas e na convivéncia social existem graus variados de controle, o que
ndo significa que o homem seja um ser pré-programado, que tenha seu
destino determinado totalmente por forgas sdcio-culturais ou mesmo por
condicionantes psiquicos.

Aceitando que a agdo autbnoma requer que o individuo possa se mover
dentro de uma margem prépria de decisdo e de acdo, pois se ndo pode
escolher o que lhe acontece, mas pode escolher o que fazer diante da situa-
cdo que lhe é apresentada - como afirmou o filosofo espanhol Savater - quais
seriam as caracteristicas do controle social que podem ser imputadas como
restritoras da autonomia individual? (SAVATER, 1993).

Vivemos em uma época historica caracterizada pela existéncia de estra-
nhos morais, ou seja, pessoas que nao compartilham de regras morais de
evidencia e que acatem aresolucdo de possiveis conflitos porargumentacdo
racional ou por intermédio de pessoas ou instituicdes com autoridade para
tanto (ENGELHARDT JR, 1995). Assim, € dificil o consenso sobre os pontos
em que o controle social fosse validado eticamente por garantir a convivén-
cia social, o bem comum. Para Engelhardt, o Gnico principio possivel a ser
acordado entre todos seria o do respeito matuo, mediado pela permisséo,
pelo consentimento. Se medidas de controle social, impostas pelos mecanis-
mos democraticos, sdo aceitas pela sociedade, isto é, entendendo-se que sdo
permitidas pelo contrato social vigente, que os cidaddos deram seu consen-
timento, podem também ser consideradas como moralmente validas.

Mas, o controle social também seria moralmente validado quando se
caracteriza pelo paternalismo estatal ou societario incidindo sobre o indivi-
duo? Paternalismo aqui compreendido como sendo a interferéncia sobre a
vontade de pessoa autdbnoma, mediante acdo justificada exclusivamente pelo
bem estar, necessidades, interesses da pessoa que estd sendo coagida.

A esse respeito a reflexdo bioética sobre o controle social nos remete ao
pensamento exposto ha dois séculos atras porJohn Stuart Mill (1806 - 1873).
O filésofo inglés, autor do classico On liberty, defendia que a interferéncia
da sociedade e do Estado sobre a liberdade de qualquer um de seus mem-
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bros seria valida quando destinada a prevenir danos a outros individuos ou
a propria coletividade, visando obem comum, ndo o sendo quando dirigida
ao beneficio do proprio coagido (MILL, 1985).

Filésofos contemporaneos, de orientacdo liberal, como Nozick, também
sdo contrarios a uma acdo paternalista, entendendo que a convivéncia hu-
mana deva ter pouca mediagdo obrigatdria do coletivo sobre o individual.
Em seu livro Anarquia, Estado e utopia, de 1974, defende a tese do Estado
Minimo, pois para ele a intervencdo estatal s6 é justa quando se limita a
protecdo dos direitos individuais contra suas violagdes por parte de tercei-
ros, garantindo o principio da seguranca (NOZICK, 1994). Nessa linha de
pensamento Engelhardt expressa que ndo deveriamos fazer ao outro aquilo
que ele ndo faz consigo mesmo; somente deveriamos fazer aquilo que com
ele tenha sido contratado para ser feito (ENGELHARDT JR., Op.cit.).

No entanto, observa-se que a aceitagdo de medidas paternalistas esta-
tais varia dependendo da cultura de cada sociedade e de sua eficacia, por
exemplo, medidas de saude publica voltadas contra aspectos de morbidade
ou de mortalidade prevalentes. E o caso do uso de cinto de seguranca nos
veiculos e do capacete para os que conduzem motocicletas, impostos a to-
dos, independentemente da sua aceita¢do individual (FORTES, 2000).

A Salde Publica e o Controle Exercido sobre os Individuos

O objeto da salde publica é o processo salde-doenga da coletividade
visando promover, proteger e restaurar a satde dos individuos e da coletivi-
dade, e obter um ambiente saudavel, por meio de a¢gdes e servigos resultan-
tes de esforcos organizados e sistematizados da sociedade. Portanto, entre
os fundamentos éticos que norteiam as a¢des coletivas de salde estdo os
principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia, do respeito a autonomia
individual, assim como o principio da justica distributiva e da equidade.

As acBes de salde publica se exercem em condi¢des em que ndo exista
possibilidade de uma intervencdo eficaz por parte da acdo individual, seja
pela falta ou controle de informacfes necessarias que ndo dominam, seja
pela caréncia de possibilidade de intervengdo individual sobre os fatores
coletivos que produzem os riscos de adoecer (LECORPS & PATURET, 1999).

As medidas de saude publica que restringem ou limitam liberdades e
direitos individuais, relacionadas, por exemplo, as vigilancias - sanitaria e
epidemioldgica - podem ser eticamente justificadas pelo principio da néo
maleficéncia, por prevenir danos a terceiros e a coletividade. Quando um
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agente sanitario interdita um estabelecimento comercial ou industrial ou
apreende um animal doméstico suspeito de estar contaminado porum agen-
te infeccioso potencialmente disseminador para a coletividade, ele esta
restringindo o direito de propriedade, o direito de a pessoa querer ou
ndo querer possuirum determinado bem, porém fundamentado pelo bem
estar da coletividade.

Essa mesma fundamentagdo é valida para medidas de vigilancia
epidemioldgica, como a notificacdo compulséria de doencas, que limitam o
principio da privacidade das informacg@es, assim como no caso da necessida-
de de manter uma pessoa em isolamento ou em quarentena, restringindo a
liberdade de locomocdo da pessoa contra sua vontade.

O principio da ndo maleficéncia do coletivo também pode justificar que o
controle social do Estado torne obrigatdria a vacinacdo de criancas e adoles-
centes contra determinadas moléstias infecto-contagiosas, mesmo contra a
vontade paterna. Os pais ou responsaveis passam ater odever de vacinar as
criancgas e os adolescentes, ndo somente em virtude da protecédo individual
destes, mas também porque uma pessoa infectada pode ser um veiculo de
contaminacdo de terceiros, resultando em danos para a coletividade.

Neste sentido, é possivel entender-se que as medidas de controle social
que proibem fumar em edificios publicos, assim como avenda e controle do
consumo de alcool em rodovias também sdo validados pelo principio da be-
neficéncia e da ndo maleficéncia da coletividade. Nesse sentido, em alguns
municipios brasileiros, depois de determinado horario noturno, ha também o
impedimento da venda de bebidas alcodlicas, visando, principalmente, a
diminuicdo de brigas e conflitos que resultem em lesGes fisicas e homicidios
causados pelo excesso do consumo.

Mas, nem sempre as medidas de salde publica trazem obrigagdes orien-
tadas pelo interesse da coletividade. Em nosso cotidiano, ocorrem e sdo aceitas
acdes de salde publica, de carater obrigat6rio, que podem contrariar a liber-
dade pessoal de decidir, e que ndo se fundamentam no principio da néo
maleficéncia da coletividade, mas sim na existéncia de beneficios diretos
para o bem-estar ou a salde das pessoas que deverdo ser submetidas a elas,
contrariando as linhas éticas anti-paternalistas defendidas tanto por Stuart Mil!
como por Nozick e Engelhardt. Seria o caso, se fosse legalmente imposta as
pessoas a realizacdo de exames diagndsticos pré-natais para a deteccdo de
condicdes desfavoraveis ao feto e a mae, por exemplo, o teste de HIV

Nas Ultimas décadas o controle social vem sendo dirigido a estilos de
vida considerados ndo-saudéaveis, mediante a imposicdo de condutas "poli-
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ticamente corretas”. Instaurou-se um processo de "culpabilizacdo da viti-
ma", promovido tanto pelos profissionais de satde quanto pelo publico em
geral e os meios de comunicac¢do, processo que tende a desfavorecer as pes-
soas que levam estilos de vida considerados ndo-saudaveis, penalizando-as
por ndo terem tomado "melhor conta de sua sadde", por ndo terem preserva-
do sua "boa saude" (BERLINGUER, 1996).

Entre as pessoas que estariam levando estilos de vida tidos como néo-
saudaveis estdo os fumantes, os alcoolatras, os usuarios de drogas ilicitas, os
comedores de excesso de sal ou gordura, as pessoas de vida sedentaria e as
que realizam sexo sem utilizacdo de preservativos para evitar doengas sexual-
mente transmissiveis. Também séo relacionados como tendo estilos de vida
ndo-saudaveis, os praticantes de determinadas formas de lazer que envol-
vem significativos riscos a propria vida, tais como as pessoas que praticam
alpinismo, skate e asa-delta.

O controle social sobre comportamentos ndo-saudaveis é defendido por
se entender que possam trazer ndo somente prejuizos individuais, mas tam -
bém efeitos deletérios para a sociedade, como o aumento de custos para o0s
sistemas de satde. Por exemplo, em caso de necessidade de assisténcia a
salde por parte de pessoas com esses estilos de vida, tanto o sistema publico
de salde, subsidiado por impostos ou por contribui¢cGes para a seguridade
social, quanto os sistemas privados, cujo financiamento cabe ao indivi-
duo, a familia ou as empresas, se veriam comprometidos material e fi-
nanceiramente.

Todavia, cabe concordar com Wickler e Crawford, que desde os anos
1970, alertavam que a responsabilizacdo individual por condutas ndo-sau-
daveis tenderia a desviar a discussdo sobre outros fatores sociais, ambientais
e econdmicos e sobre as condi¢Ges de trabalho, ou seja, fatores que influem
no processo saude-doenca (WICKLER, 1978; CRAWFORD, 1977).

Também existem sérias dificuldades na avaliagdo e na determinacdo de
quais sdo os estilos de vida que sdo frutos de manifestacdo de real autono-
mia individual, quando atualmente ha uma tendéncia, ocasionada pelas re-
centes descobertas cientificas, ainda que discutiveis, é verdade, sobre as
bases genéticas para a utilizacdo pessoal do fumo, da obesidade e de outras
formas de comportamento, como tendéncias anti-sociais. Assim, poderiam
ser culpabilizadas as pessoas que se encontram em condigdes precarias de
salde, derivadas de estilos de vida ndo-saudaveis, mas que ndo assumiram
livre e esclarecidamente seus comportamentos? Por exemplo, os profissio-
nais que desempenham certas atividades junto ao publico e que passam a
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ser "fumantes passivos", desenvolvendo patologias do trato respiratorio, oca-
sionadas por comportamentos dos fumantes.

Pode ser ainda lembrado o incremento do nimero de casos clinicos de
lesbes de esforgo repetitivo devido a alta frequéncia do uso de computadores
pessoais nas Ultimas décadas. Se aceitdssemos que as pessoas que traba-
Ilham em setores da informatica e os bancarios, manipulando horas e horas
seus teclados, ndo desconhecem os possiveis riscos a que estdo expostos,
deveriamos considerar que sejam penalizadas ao adquirir uma Lesdo de
Esforco Repetitivo, por ndo se proteger adequadamente?

Cabe novamente indagar quando acfes de saude publica podem ser
compreendidas como persuasivas ou coativas e quais os limites do controle
social que sdo validados moralmente?

Nao é facil responder a esta questdo, pois nossa época € permeada de
grandes e as vezes intransponiveis dificuldades para resolver controvérsias
morais. Na "p6s-modernidade"”, a sociedade ndo aceita a existéncia de de-
veres e principios absolutos como outrora, caracterizando-se pela existéncia
de um pluralismo de valores morais que muitas vezes se tornam incompati-
veis entre si, dificultando sobremaneira estabelecer consensos sobre as ba-
ses aceitdveis de um controle social que interfira na vida e nas decisfes das
pessoas (ENGELHARDT Jr., Op.cit.).

O Controle da Sociedade Civil sobre o Estado: o controle social
institucionalizado

Diferentemente do significado da nocdo de controle social como acdo da
sociedade e do Estado sobre oindividuo, nas Ultimas décadas do século passa-
do comecgou-se a utilizar o termo controle social com referéncia a participagéo
social na gestdo publica e na prestacdo de servicos publicos, atuando nos pro-
cessos decisorios relativos a organizacdo e ao funcionamento do aparelho de
Estado, objetivando adequar a agdo estatal as necessidades da coletividade.

Taltema interessa a reflexdo da bioética social, que se preocupa com ques-
tes como justica, acesso aos sistemas sociais, equidade e solidariedade, pois o
controle social institucionalizado, conformando uma nova relagdo entre Estado
e sociedade civil, efetua-se no exercicio de sua vontade autbnoma, sendo seus
membros aceitos como cidaddos, tendo direitos e deveres perante o Estado.
Portanto, o controle social sobre a acdo estatal visa modificar ou alterar as con-
di¢des vigentes, permitindo aos cidaddos participar da gestdo e/ou exercer a
fiscalizagdo, voltados para a eficacia dos direitos da cidadania.
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Ressalte-se que a nogdo de controle social institucionalizado se diferen-
cia da participagcdo comunitaria que muitas vezes é requerida para auxilio a
atividade estatal, sem que se dé a participacdo dos cidaddos na tomada de
decisdo, como ocorre em campanhas de vacinacdo, de combate a doencas
infecciosas como a dengue e a malaria. Também nédo se deve confundir com
formas de participacdo comunitarias voltadas principalmente ao trabalho
voluntario, por exemplo, mediante grupos de auto-ajuda (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1995).

A ampliacdo do controle social nas politicas publicas é compreendida
como uma forma de democracia participativa ou democracia direta, diferen-
ciando-se da democracia representativa parlamentar, a qual vem se desen-
volvendo conjuntamente a evolugcdo de formas denominadas de terceiro se-
tor e do descrédito crescente com as instituicGes politicas e a democracia
parlamentar (BOGUS, 2005; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1993). Aparticipacdo se da de forma direta ou mediante representa-
¢do, atuando nas instancias do aparelho de Estado - érgdos, agéncias ou
servicos publicos responsaveis pelas politicas publicas. Assim, podemos en-
tender o controle social como sendo um instrumento da sociedade para o
acompanhamento, monitoramento, fiscalizacdo e avaliacdo das acgdes
implementadas pelo poder publico.

Jacobi, citado por Bogus, afirma que a concepcao de participacdo social,
enquanto controle social da acdo estatal, tem possibilitado a presenca de
novos atores sociais, principalmente os provenientes de camadas populares
mais desfavorecidas, atuando mediante movimentos sociais urbanos
reivindicatérios de bens e servigcos publicos por terra e moradia. Também
foram incorporadas parcelas dos denominados "novos movimentos sociais",
em luta pelo reconhecimento de direitos sociais relativos a raga, género,
sexo, qualidade de vida ou preservacdo do meio ambiente (BOGUS, 2005).
A presenca da pluralidade das formas associativas populares na arena
decisdria das politicas publicas pode levar a uma maior representatividade
dos diversos e diferenciados interesses e valores morais existentes na socie-
dade, tendo potencial expressivo para promover o empoderamento dos par-
ticipantes e da comunidade, pelo processo de mobilizacfes e praticas desti-
nadas a promover e impulsionar os grupos sociais no sentido de melhora da
vida e visdo critica da realidade social (GOHN, 2004).

Segundo Oliveira, o controle social institucionalizado pode ser entendi-
do no contexto do fendmeno politico da societal accountability:
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"(...) espaco politico onde um ou varios atores sociais podem cobrar pu-
blicamente de outros (institui¢cdes, organizacdes empresariais, autorida-
des ou das liderancas politicas) comportamentos geradores de transpa-
réncia e de adequacdo de seus atos as expectativas de interesse indivi-
dual, publico e/ou coletivo, de acordo com as normas e funcfes previstas
ou publicamente reconhecidas onde atuam" (OLIVEIRA, 2004).

Controle social como forma de exercicio na redistribuicéo do poder estatal

Ao contrario da nocdo de instrumento restritor da atividade do indivi-
duo, o controle social como mecanismo de participacdo social nas atividades
estatais pode ampliar aautonomia individual e a coletiva nas decisfes sobre
as politicas publicas. Agindo nas decisfes das politicas sociais, tem potencial
para fortalecer a auto-estima dos agentes sociais e atenuar as iniglidades
existentes em nosso meio cultural e politico, ampliando as possibilidades do
estabelecimento de politicas sociais orientadas pelos principios éticos da jus-
tica, da equidade e da solidariedade.

O controle social institucionalizado traz a presenca ao processo decisorio
dos varios atores e segmentos sociais que possuem menor poder de pressdo
politica junto aos mecanismos formais da democracia representativa. Sua
atuacdo ocorre dentro de um contexto dinamico de transformac6fes sociais e
econdmicas caracteristicos das duas Ultimas décadas, que afeta o meio ambien-
te, as relacBes de trabalho, assim como as organizacfes de cuidados de satde
(FORTES & ZOBOLI, 2005).

Ressalte-se também que a crise social das Gltimas décadas tem resultado
em aprofundamento das desigualdades sociais, em maior distanciamento
entre os ricos e 0s pobres, assim como uma diminuicdo das formas solidarias
de agdo. Assim sendo, esta forma de participacdo social ocorre dentro de um
contexto de transformacdes importantes nas relagdes de trabalho, com oin-
cremento do mercado de trabalho informal, a terceirizacdo e a defasagem na
qualificacdo de grandes contingentes de pessoas para um mercado de traba-
lho dominado pela necessidade de especializagdo e pelo rdpido avanco
tecnolégico (BOFF, 2003).

Também se d& em um ambiente de pluralidade de valores que funda-
mentam as diversas alternativas tedricas que procuram interpretar o princi-
pio ético da justica, orientador da organizacdo dos sistemas sociais.

A orientacdo liberal, que tem sido hegemadnica, entende que o principio
ético fundamental a ser observado na distribuicdo social de recursos é o
respeito a liberdade da pessoa humana de tomar decisfes que afetem sua
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vida, o respeito a se fazer escolhas. O principio ético da justica é compreen-
dido como sendo o da liberdade contratual. Ao Estado se exige somente ser
o garantidor da ordem, da seguranca, das liberdades individuais e do direi-
to a propriedade. Ndo Ihe ¢ demandada a resolugdo de necessidades indivi-
duais, nem requerida a implementacdo dos direitos sociais, entre eles o da
salde. Em um contexto de pensamento liberal, devido ao papel desempe-
nhado pelo Estado, o controle social tem dimensdes diferenciadas quando
comparado ao efetivado junto a sistemas sociais que se fundamentam pelas
necessidades individuais.

Teorias que se baseiam no atendimento das necessidades das pessoas
propugnam que o Estado, mediante a implementacédo de politicas publicas,
deva intervir para garantir a justica distributiva e minimizar os efeitos das
loterias bioldgica e social. Em sistemas sociais orientados pelas necessida-
des, a natureza do controle social institucionalizado apresenta um campo de
acdo mais amplo devido ao alcance e dimensdo das politicas sociais a serem
implementadas (BERLINGUER, 1996; SPINSANTI, 1988).

Instrumentos do controle social voltados a saude publica

A experiéncia brasileira de 6rgdos colegiados junto & administracdo pu-
blica com a participacdo da sociedade civil se ampliou a partir da década de
1990 ap6s a promulgac¢do da atual Constituicdo. No campo da salde consti-
tuiram-se as Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude. As Conferén-
cias de Saude, regulamentadas pela Lei n°® 8.142/1990, tém sua realizacéao
como obrigatoria por todas as esferas de governo (municipal, estadual e
federal), com periodicidade minima de quatro anos. Constituem-se em ins-
tancias responsaveis pela avaliagcdo da situacdo de salde e pela proposicdo
de diretrizes para a formulacdo das politicas de salde.

A lei também criou a obrigatoriedade de organizagdo e funcionamento
de Conselhos de Saude em todos os niveis de governo, tendo carater perma-
nente e deliberativo. Sdo compostos por representantes do Governo,
prestadores de servigos publicos e privados, profissionais de salide e usué-
rios. As competéncias legais estabelecidas para os Conselhos de Salde pas-
sam a permitir o exercicio da autonomia e da responsabilidade dos princi-
pais interessados no sistema de salde ao poderem atuar na formulagdo e no
controle da execucgdo da politica de sadde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros. Tornaram-se atribui¢cdes dos Conselhos: tragar
diretrizes, aprovar os planos de salde, controlar e fiscalizar a movimen-
tacdo de recursos repassados as Secretarias de Saude ou Fundos de Sau-
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de. Além dessas competéncias, podem exercer o papel de instrumentos
adequados para o direcionamento de reclamacfes de setores desorgani-
zados da sociedade, de publicizacdo e transparéncia da politica publica
(FORTES, 1997).

A motivagdo do legislador a participacdo dos diversos segmentos sociais
tornou a representacdo dos usuarios nas Conferéncias e nos Conselhos de
Salde paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos - prestadores
de servigos, trabalhadores de salide e Governo. A representacdo dos usuérios
detém cinqlienta por cento dos assentos no Conselho, sendo que a outra
metade é dividida para a representa¢gdo governamental, dos prestadores de
servicos de saude e dos trabalhadores de sadde.

Um fendmeno especifico da area de satude no Brasil, foi o desenvolvi-
mento de formas organizacionais da sociedade civil agindo em defesa de
portadores de patologias cronicas, reivindicando acesso a terapéuticas, como
hemodidlise para renais crénicos e medicamentos essenciais para pessoas
com HIV/Aids, talassemia, anemia falciforme, entre outras patologias, que
tém participado de forma expressiva nos colegiados do controle social
institucionalizado nas trés esferas de governo.

O controle social institucionalizado e a agdo dial6gica

Os mecanismos de controle social institucionalizado devem possibilitar
a ampliacdo da acdo dialdgica, envolvendo os diversos interessados,
explicitando conflitos de interesses e valores, valorizando a existéncia do
outro, buscando a constituicdo de possiveis consensos. Pode-se dizer que a
aceitacdo como interlocutores validos de todos os segmentos sociais interes-
sados em um determinado campo social, tal qual o campo da saude implica
que estes devem ser ouvidos e ter poder para influenciar na tomada de
decisdo para os programas, projetos e politicas sociais. Neste sentido, é ne-
cessario que sejam aceitos os pressupostos definidores de uma sociedade
p6s-convencional, defensora de valores universais garantindo, assim, a
ocorréncia de situacfes de simetria para se chegar a acordos satisfatérios
para os diversos segmentos representados (CORTINA &MENENDEZ, 2005).

Todavia, ha os que defendem a tese de que a participa¢do social nas
decisdes das politicas sociais ainda é bastante fragilizada devido aos distin-
tos niveis de conhecimento dos representantes dos segmentos populares
sobre as questdes de natureza técnica, quando comparados com o conheci-
mento e a informac&o dos profissionais de saude e administracdo. Assim néo
se teria um "discurso auténtico", pois as relagdes ndo se dariam entre iguais,
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estando o poder do conhecimento ainda concentrado nos técnicos e profissio-
nais (OLIVEIRA, 2004; PUPO, 1999; PINHEIRO & DAL POZ, 1995).

Se isso se configura como uma situacédo veridica, pode-se conceber que
no denominado controle social institucionalizado, a manifestagdo de uma
real decisdo autdnoma por parte dos setores sociais envolvidos, principal-
mente dos ndo-técnicos, estaria comprometida. Assim, o desafio é estabele-
cer mecanismos de didlogo eficazes dentro de uma composi¢do de atores
sociais que representem o pluralismo de valores existentes em nossa época.
Ha preocupacdes por parte dos estudiosos do controle social institucionalizado
sobre se as condicdes em que se realiza sdo propicias a existéncia de uma
"situacgdo ideal de fala", conforme entendido pela teoria ética defendida por
Habermas (TUGENDHAT, 2000).

Consideracao Final

Ao se conhecer as divergentes noc¢6es do controle social e suas incidén-
cias sobre o campo da salde publica, compreende-se aimportancia da refle-
xdo bioética em fornecer fundamentos para sua validade. Apesar de seruma
tarefa dificil, ha de se concordar com Cortina e Menendez (2005), Boff (2003)
e Lepargneur (1996), quando afirmam que a discussdo bioética pode au-
xiliar na maximizacdo do consenso sobre normas praticas que dizem res-
peito avida e a salde da espécie humana, construindo a convivéncia da
vida em sociedade.
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