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RESUMO

Na década de 80, com o final do regime militar, as pressdes por uma maior
participacdo popular afetavam politicas publicas em todas as areas no Brasil. Neste
periodo, com o inicio de reorganizacBes institucionais setoriais e da
democratizacdo do sistema politico, a area da saude foi pioneira na incorporagéo
de mecanismos de participacdo. Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo
Federal do Brasil, determina-se que a Saude € direito de todos e dever do Estado,
sendo suas acdes e servicos publicos constituidos em um sistema Unico
organizado, que tem entre outras diretrizes, a participacdo da comunidade. A Lei n°®
8.142, de dezembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS),
dispbe sobre a participacdo da comunidade na sua gestdo, atribuindo aos
conselhos de saude a missdo de fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas
publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da
populacdo ao poder publico. Entretanto, depois de quase trés décadas, 0s
conselhos ainda sofrem dificuldades para cumprirem esta missdo, e em muitos
casos foram transformados em meras instancias homologatorias das decisées dos
gestores, reiterando a verticalidade do poder na area de saude e contradizendo os
principios democraticos que nortearam a criacdo do SUS. Para contribuir com o
efetivo exercicio do controle social no SUS é necessario entender melhor como
este ocorre nos espacos destinados a participacdo da comunidade e observar a
dindmica de organizacdo de um conselho de saude. Neste trabalho, procuramos
propor uma investigacao, a partir do acompanhamento de reuniées de um conselho
municipal de salde, para entender como a comunicacado interfere nas lutas
travadas pela decisdo de demandas levadas a uma conferéncia estadual de saude.
Ao registrar quem sdo seus integrantes, quais setores/interesses representam —
bem como observar disputas, negociacdes e contextos presentes nas discussdes
— pretendemos verificar praticas e contextos que garantam uma maior efetividade
da participacao social. A investigacdo se apoiara teoricamente no modelo de mapa
do Mercado Simbdlico apropriado por Aradjo (2004), que enxerga a comunicacao
como um mercado de bens simbolicos, mediado por uma negociacao permanente
entre os interlocutores por meio do discurso. A observacdo participante e a
entrevista serdo os recursos metodoldgicos utilizados na pesquisa, que pretende
acompanhar reunides do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro, entre
abril e agosto de 2019, com a intencao de identificar diferentes vozes e contextos
presentes na disputa por demandas que serdo levadas como prioridades do
conselho a proxima Conferéncia Estadual de Saude, prevista para o segundo
semestre de 2019. Desta maneira, pretendemos analisar de que maneira a pratica
comunicativa contribui para a valorizacdo ou silenciamento de interlocutores e
guestdes de salde nesse espaco de controle social.

Palavras-Chaves: Participacao social; Comunicacdo; Saude.



ABSTRACT

In the 1980s, with the end of the military regime, pressures for greater popular
participation affected public policies in all areas in Brazil. In this period, with the
beginning of sectoral institutional reorganizations and the democratization of the
political system, the health area was a pioneer in the incorporation of participation
mechanisms. In 1988, with the promulgation of the Federal Constitution of Brazil, it
is determined that Health is the right of everyone and the duty of the State, and its
actions and public services are constituted in a single organized system, which has,
among other guidelines, community participation . Law No. 8,122 of December
1990, which regulates the Unified Health System (SUS), provides for the
participation of the community in its management, assigning to health councils the
mission of monitoring, monitoring and monitoring public health policies in its different
areas, taking the demands of the population to the public power. However, after
almost three decades, the councils still have difficulties to carry out this mission, and
in many cases they have been transformed into mere homologatory bodies of the
decisions of the managers, reiterating the verticality of the power in the health area
and contradicting the democratic principles that guided the creation of SUS. In order
to contribute to the effective exercise of social control in SUS, it is necessary to
understand better how it occurs in the spaces intended for community participation
and to observe the dynamics of the organization of a health council. In this work, we
seek to propose an investigation, from the follow-up of meetings of a municipal
health council, to understand how communication interferes in the struggles caused
by the decision of demands taken to a state health conference. When registering
who are its members, which sectors / interests represent - as well as observing
disputes, negotiations and contexts present in the discussions - we intend to verify
practices and contexts that guarantee a greater effectiveness of social participation.
The research will theoretically support the model of the Symbolic Market map
appropriate by Araujo (2004), who sees communication as a symbolic goods
market, mediated by a permanent negotiation between the interlocutors through
discourse. The participant observation and the interview will be the methodological
resources used in the research, which intends to accompany meetings of the
Municipal Health Council of Rio de Janeiro, between April and August 2019, with
the intention of identifying different voices and contexts present in the dispute for
demands that will be taken as priorities of the council to the next State Health
Conference, scheduled for the second half of 2019. In this way, we intend to analyze
how communicative practice contributes to the enhancement or silencing of
interlocutors and health issues in this space of social control.

Keywords: Social participation; Communication; Cheers.
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1 INTRODUCAO

Ao final do regime militar na década de 80, as pressdes por mais participacao
afetavam todas as areas de politicas publicas no Brasil. Neste periodo, tiveram
inicio reorganizag6es institucionais setoriais e 0 processo de democratiza¢do do
sistema politico que possibilitaram que a area da saude incorporasse de forma

pioneira mecanismos de participacao popular, como registrou Cortés (2009).

Em 1988, por meio da Constituicdo Federal do Brasil, a salde é estabelecida
como direito de todos e dever do Estado, sendo suas ac¢bes e servicos publicos
constituidos em um sistema Unico organizado que, dentre outras diretrizes, prevé a

participacdo da comunidade.
Para Paim, a participacdo da comunidade é:

Um dos caminhos para a superagdo do autoritarismo impregnado
nos servicos e nas praticas de salde desde os governos militares,
criando um espaco para o envolvimento dos cidaddos nos destinos
do sistema de salde. Além da perspectiva do exercicio da
democracia no cotidiano dos servicos de saude... (PAIM, 2009)

A implantacdo desse novo do sistema saude comeca em 1990, apos a
publicacao da lei organica da saude n°® 8.080, complementada pela lei n°® 8.142, de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Satde (SUS) e destaca como uma das instancias colegiadas o

Conselho de Saude, que segundo a lei é:

um Orgado colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, 1990)

A resolucado 33/1992 estabelece que cada conselho deve ser composto por
50% de entidades de usuarios, 25% dos trabalhados da saude e 25% de
representantes do governo, prestadores de servigos privados conveniados ou sem
fins lucrativos. Seu funcionamento € permanente e deliberativo e acontece nas trés
esferas do governo, integrando a estrutura basica do Ministério da Saude, das

secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.



Essas instancias participativas contribuem para a criagdo de um novo
contexto de participacdo na elaboracéo e fiscalizacdo das politicas publicas, onde
os cidadaos, trabalhadores de saude e representantes do governo discutem e
reivindicam melhorias para o Sistema Unico de Salde. Giovanella relata que:

Os conselhos de Saude, como espaco de poder, de conflito e de
negociagdo, apresentam avancos consideraveis no que se refere a
possibilidade dos cidaddos controlarem as acdes governamentais,
a mudanca na forma de interferir - deslocando o clientelismo e

fisiologismos tradicionais - e ao processo pedagdgico de
aprendizado do exercicio do poder politico. (GIOVANELLA, et al,
2014)

Entretanto, segundo Oliveira (2006), devido a varios obstaculos, conselhos
sofrem dificuldades para cumprir suas funcdes, se transformando, em muitos
casos, em “meras instancias homologatdrias das decisbes dos gestores e
reiterando a verticalidade do poder na area de saude em contradicdo com 0s

principios democraticos que nortearam a sua criacao”. (OLIVEIRA, 2006).

Partindo do pressuposto de que ha diferentes interlocutores nas reunidées
dos conselhos de saude, com papéis sociais distintos e poder de fala que muitas
vezes sobrepfem-se aos demais ou atravessam interesses proprios ou de grupos
menores em quantidade, mas maiores em poder aquisitivo e politico, € importante
entender como se estabelece a comunicacao nesses espacos e identificar praticas

e disputas presentes nesta forma a participacéo social no SUS.

A partir do conceito de poder simbdlico de Bourdieu (1989), Araujo e Cardoso
(2007) apontam que, na formulacédo de politicas publicas, “quando alguém ou um
grupo, por determinadas variaveis, consegue que seu ponto de vista sobre um
aspecto da realidade seja mais aceito como verdades que outros, orienta o
investimento publico no setor” (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Desse modo, por mais que haja paridade entre as representacdes e que 50%
dos integrantes de um conselho representem usuarios, cidadaos que utilizam o
SUS, isso nao significa que os interesses ou pautas propostas por esse grupo serao
verdadeiramente levados em consideracdo na formulagdo ou na melhoria das

politicas publicas em saude.



Também tomando como base esse contexto, Cardoso e Rocha (2018)
ressaltam que sdo muitas as vozes que enfrentam condi¢cdes adversas para serem
ouvidas em instituicbes e até mesmo em conselhos e conferéncias de saude, fato
gue compromete a democracia, jA que estd “ndo existe sem pluralidade,
reconhecimento e visibilidade de sujeitos politicos e a efetiva conquista dos direitos
de cidadania, entre eles o da saude.” (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Logo, estabelecer uma relagdo de comunicacao que garanta a participacao
do cidaddo nesta instancia de participacao da area da saude é também uma forma
de cuidar e avancar no fortalecimento do Sistema Unico de Salde e na constru¢io

de uma saude universal e igualitaria e democratica.

Para avancos no exercicio de controle social no SUS é necessario entender
melhor como este se da nos espacos destinados a participacdo da comunidade, e
nesse caso, observar a dindmica ou organizagdo de um conselho de Saude, como
essas instancias funcionam, quem as integra, quais interesses representam, o que
norteia as discussdes e que disputas se fazem presentes neste espaco de
participacdo social. Deste modo sera possivel entender de que maneira a
comunicacao € parte constituinte das disputas presentes no exercicio do controle

social.

Para essa investigacdo, partiremos do modelo mercado simbdlico
desenvolvido por Bourdieu e proposto em uma nova perspectiva por Araujo (2004),
gue defende que as praticas comunicativas sdo operadas ao modo de um mercado,
onde os sentidos sociais, considerados bens simbdlicos, sdo produzidos, circulam
e sdo consumidos, e que as pessoas e comunidades discursivas que participam
desse mercado negociam sua mercadoria — seu proprio modo de perceber,
classificar e intervir sobre o mundo e a sociedade — em busca de poder simbdlico,
o poder de constituir a realidade. Esse modo de ver a comunicagédo também aponta

gue o circuito produtivo de sentidos sociais € mediado por uma negociacao

permanente entre os interlocutores através do discurso.

A observacao participante e a entrevista serdo 0s recursos metodologicos
utilizados na pesquisa, que sera realizada por meio do acompanhamento das
reunides mensais do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro, entre abril e

agosto de 2019, preparatérias para a proxima Conferéncia Estadual de Saude,



prevista para o segundo semestre de 2019. A intencao é identificar as diferentes
vozes presentes na pratica comunicativa dos interlocutores nesse espaco, bem
como avaliar as disputas de interesse presentes nestes discursos. O objetivo é
identificar, por meio da disputa por prioridades levadas a instancia estadual de
participacdo, como as praticas de comunicacdo possibilitam que determinados
individuos e/ou grupos sociais sejam favorecidos nas disputas por suas demandas,
garantindo assim participacdo social mais efetiva na construcdo de politicas

publicas.
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2 JUSTIFICATIVA

O controle social deve ser motivado pelos interesses e demandas da
sociedade. No SUS, a possibilidade de exercer tal controle esté legitimada por meio
da participacdo de usuérios nos conselhos colegiados, como os conselhos
municipais de saude. Porém, a regulamentacdo em si ndo garante a participacao,
€ necessario também observar se a pratica comunicativa nesses espacgos permite

gue esta seja efetiva.

O interesse pelo assunto abordado nesse projeto resulta da observacéao do
contexto de participacdo social no SUS, principalmente na atencdo basica do
municipio do Rio de Janeiro, e também da sensibilizacdo acerca da importancia da
das praticas comunicativas na implementacéo e sustentacao desse direito. Por que
alguns setores tém mais espaco que outros? Por que algumas lutas e

reivindicagbes, mesmo importantes, ndo se legitimam como demandas do coletivo?

E destas indagacbes que nasce o interesse em estudar e entender as
praticas comunicativas, por meio da identificacdo das diferentes vozes presentes
nesses espacos, bem como as disputas travadas entre elas, com o intuito de
responder como e porque alguns individuos e/ou setores conquistam relevancia,
forca e legitimacao de suas questdes em detrimento de outras, também presentes

nos conselhos.

A participacdo da comunidade € um dos principios do SUS. Para sua
garantia, a criacdo dos conselhos de salude em nivel federal, estadual e municipal,
tendo entre os seus componentes representantes dos cidaddos que utilizam o
Sistema Unico de Saude foi um passo importante. Nesse sentido, a pesquisa sobre
a organizacao, funcionamento e praticas comunicativas em um conselho municipal
de saude se mostra relevante, ja que além de identificar a dinamica participativa
dos representantes da comunidade nessa instancia, fortalece o campo da
comunicacdo e saude ao estabelecer a ligacdo entre praticas comunicativas e

espacos deliberativos e participativos na saude.

Para Giovanella (2014) a criacdo das instancias colegiadas pela lei 8.142 de

1990 é coerente com pelo menos trés ideias principais:
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1) A necessidade de concretizacdo do controle social, que
expressa o objetivo do controle da sociedade sobre o poder
publico e as politicas de saude (o ideal da democracia
participativa); 2) o esforco de construcdo de uma gestéao
participativa, que pressupde que o processo de formulagéo e
implementacdo da politica de salde pelos gestores deva ser
compatrtilhado com a sociedade; 3) a necessidade de propiciar
um circulo virtuoso entre a sociedade organizada e as
instituicdes publicas na saude, que rompa com os padrées
tradicionais de comportamento politico de nossa sociedade
(clientelismo, patrimonialismo, personalismo). (GIOVANELLA,
at al, 2014)

Pensando nos conselhos de saude como 6rgaos colegiados e espacos de
participacéo e controle social, e entendendo a importancia deles na construcéao de
uma saude universal, igualitaria e completa no sentido amplo da palavra, esta
pesquisa ndo sO podera observar se as principais propostas da lei estdo
acontecendo na pratica, mas também apontar supostas alternativas que promovam
a melhor interacdo e participacdo dos conselheiros e consequentemente da

comunidade.

De acordo com que apuramos nas bases de dados SciELO e Google
Académico para elaboracao dessa proposta, verificamos que no periodo entre 2015
e 2019 ha poucos trabalhos relacionados com a participacdo da comunidade ou
participacéo social nos conselhos municipais de saude, bem como os que associam
0 tema com o campo da comunicacdo e saude. Quando se trata do Conselho
Municipal do Rio de Janeiro (CMS) entéo, os estudos recentes que abordam o tema
e que o relacionam com o campo da comunicacdo e saude sdo ainda mais

escassos, 0 que torna ainda mais pertinente a elaboracéo deste projeto.

Dos trabalhos cientificos encontrados sobre participacdo social nos
conselhos de saude, muitos apontam que, na pratica, o 6rgdo colegiado que
deveria ser um espaco deliberativo € muitas vezes compreendido como um espaco
de limitacdes participativas, principalmente para os representantes da comunidade
gue utiliza o SUS, por causa da superposicéo do poder estatal sobre as pautas ou
tomadas de decisbes. Caponi (2014), por exemplo, identifica que o poder estatal
de fala e de tomada de decisbes € bem maior que os dos representantes da
comunidade nas reunides do conselho estadual de Santa Catarina. O estudo

sugere que apenas com a observacado préatica poderemos avaliar se o conselho de
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saude, nos moldes em que atualmente se apresenta, permite, de fato a participacéo
social.

O CMS do Rio de Janeiro possui um regulamento interno que segue a lei
8.142/90. O documento que determina como serdo as reunides que acontecem
mensalmente, bem como a ata que registra tais encontros, ndo sao suficientes para
entender a complexidade das praticas comunicativas nesse 0Orgdo colegiado.
Compreender como se dao estas relagdes, assim como avaliar de que maneira
estas interferem na efetivagdo do controle social demandam a realizagdo de uma

pesquisa exploratoria.

Para tal, escolnemos a observacéo participante das reunides preparatorias
para a proxima Conferéncia Estadual de Saude e a realizagdo de entrevistas com
alguns integrantes do conselho, para que possam auxiliar no entendimento e
avaliacdo destas relacdes, de modo a compreender de que maneira a comunicacao

interfere na escolha de demandas em detrimento de outras.

Mesmo cientes de que a pesquisa ndo conseguird responder todos
guestionamentos relacionados a comunicacao e ao controle social, acreditamos
gue a investigacdo realizada nos encontros do CMS do Rio de Janeiro nos
possibilitard apresentar um retrato aproximado da realidade presente na maioria
dos conselhos municipais do pais, contribuindo para a compreensao das relacdes

entre comunicacédo, saude e participacao social.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e caracterizar as estratégias de comunicacdo empregadas pelos
diferentes grupos e sua interferéncia na avaliacdo e aprovacado das propostas

aprovadas.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar diferentes vozes e contextos presentes nas reunides do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

e Descrever disputas e negociacdes entre os diferentes atores na definicao de
demandas do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro para a
proxima Conferéncia Estadual de Saude;

e Identificar de que maneira as praticas comunicativas interferem nas decisdes
de um conselho municipal de saude, favorecendo ou silenciando vozes e

setores da sociedade.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Comunicagéo

A comunicacdo faz parte da interac@o entre seres humanos e esta na base
de suas atividades sociais. Neste projeto, a comunicacgao € vista em sua interface
com a saude e com as politicas publicas, visdo que ir4 permear a discussao sobre
a sua relacdo com a participacao social no Conselho Municipal de Saude do Rio de

Janeiro.

Objeto de pesquisa de muitos estudiosos, a comunicacdo € uma area
abrangente e complexa, confirmando-se como importante aliada na luta por
representacdo social e na defesa de determinados interesses. Bourdieu, por
exemplo, relaciona a comunicacdo ndo s6 com a troca de mensagens ou de
informacdes, mas também com uma relacao de forcas, uma troca econdémica que
se estabelece entre um produtor, provido de um dado capital linguistico, e um
consumidor (ou um mercado), capaz de propiciar um certo lucro material ou
simbolico. (BOURDIEU,2008[1996])

Por forca da relacéo entre o sistema das diferencas linglisticas e o
sistema das diferencas econémicas e sociais, ao efeito proprio da
raridade distintiva acrescenta-se o fato de se lidar com um universo
hierarquizado de desvios perante uma forma de discurso (quase)
universalmente reconhecida como legitima (enquanto estaldo do
valor dos produtos linguisticos) e ndo com um universo relativista
de diferencas capazes de se relativizarem mutuamente. A
competéncia dominante opera como um capital linglistico capaz de
assegurar um lucro de distingdo em sua relagdo com as demais
competéncias, contanto que sejam continuamente preenchidas as
condi¢cbes necessarias... para que 0s grupos detentores dessa
competéncia sejam capazes de imp6-la como a Unica legitima nos
mercados oficiais... e na maioria das interac¢des linglisticas em que
se encontram envolvidos. (BOURDIEU,2008[1996])

Bourdieu (1989) reconhece a relacéo de forcas na comunicacdo e demostra
gue existe um poder simbdlico que constréi uma realidade que tende a estabelecer
uma ordem de sentido, homogeneizando as concepcdes e tornando possivel a
concordancia entre as inteligéncias. Para ele, as relacdes de comunicacdo s&o
sempre relagbes de poder, que dependem na forma e no contetdo, do poder
material ou simbdlico acumulado pelo individuo (ou instituicdes) envolvidos nessas

relacdes.
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A partir desse contexto, e em dialogo com Bourdieu e Foucault, Aradjo
(2004) criou um modelo que representa as praticas comunicativas nos processos

de intervencédo social que dao concretude as politicas publicas, propondo que:

A comunicag&o opera ao modo de um mercado, onde os sentidos
sociais — bens simbdlicos — sdo produzidos, circulam e séo
consumidos. As pessoas e comunidades discursivas que
participam desse mercado negociam sua mercadoria — seu proprio
modo de perceber, classificar e intervir sobre o mundo e a
sociedade — em busca de poder simbdlico, o poder de constituir a
realidade. (ARAUJO,2004)

Nesse modelo proposto pela autora, a pratica comunicativa entre as pessoas
€ repleta de conflitos de interesses, disputas que tornam o processo comunicativo
dinamico e semelhante a um mercado, no que diz respeito a negociacdo ou a

barganha. Abaixo detalhamos os termos utilizados pelo modelo:
1. Comunicacdo é o processo de produzir, fazer circular e
consumir os sentidos sociais, que se manifestam por meio de
discursos.
2. Esse processo caracteriza um mercado simbdélico, no qual
0 circuito produtivo € mediado por uma permanente
negociacao.
3. Esse mercado pode ser operado por individuos ou por
comunidades discursivas, considerados no modelo como
interlocutores.
4., Comunidades discursivas sdo grupos de pessoas,
organizados ou ndo de forma institucional, que produzem e
fazem circular discursos, que neles se reconhecem e sao por
eles reconhecidos.
5. Cada interlocutor ocupa nesse mercado uma posicao, que se
localiza entre o centro e a periferia discursivos, posi¢cdo que
corresponde ao seu lugar de interlocucéo e lhe confere poder
de barganha no mercado simbdlico.
6. Cada interlocutor desenvolve estratégias de transito entre as
posi¢Bes, visando sempre uma maior aproximagdo com o
Centro. Essas estratégias se apoiam em fatores de mediagéo,
que sdo os fatores que favorecem ou dificultam o fluxo entre as
posicoes.
7. Os fatores de mediacdo sdo de ordem pessoal, grupal,
coletiva ou organizacional, material ou simbolica e ocorrem em
contextos, cuja articulagdo determina o lugar de interlocucgéo.
(ARAUJO,2004)

Para Araudjo (2004), o modelo de comunicacdo que representa as praticas
comunicativas dos interlocutores nos processos de intervengdo social possui
movimento, no sentido de que nada € fixo e que os lugares de interlocu¢cdes podem
mudar de acordo com o contexto em que se encontram os discursos; ela ainda

aponta que esse fluxo dindmico ocorre devido os fatores de mediacdo de cada
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interlocutor. Essas mudancas dos lugares de interlocugcéo sdo analisadas atraves

de uma matriz de andlise dos fatores de mediacdo que segundo Araujo (2004):

...tem como objetivo oferecer uma estrutura de analise das
relacdes de poder na sociedade, no contexto das politicas publicas
e ha perspectiva discursiva, que remete para a negociacédo de
lugares de interlocucdo mais favoraveis ao exercicio do poder
simbdlico. Requer uma percepcdo do poder que considere a
existéncia de posicdes discursivas matriciais, centro e periferia, que
sdo moveis, relacionais, negociadas e por fatores de mediacao, que
sdo elementos simbdlicos e materiais que promovem o fluxo dos
interlocutores entre essas posicdes. E este espaco, onde se
defrontam e se articulam as forcas sociais, em busca do poder
simbolico, que a Matriz busca sistematizar. (ARAUJO,2004)

Essa analise € bem complexa porque estuda as mediagcdes que sao
altamente maleaveis, compondo uma rede de sentidos contextuais e intertextuais,
contendo uma diversidade de fatores de interferéncia. Levando em consideracao
essa complexidade das mediacdes, a matriz de andlise foi planejada para que o
pesquisador se aproprie mais precisamente do seu objetivo, sem perder o ponto de
vista da interdiscursividade. Assim Araujo (2004) estrutura uma matriz com
componentes mais restritos de mediacoes, classificados por sua natureza e grau

de especificacdo. Sao estes os componentes da matriz:

Fontes — designa espacos simbélicos que organizam e produzem
mediacdes a partir do acervo individual, social e cultural dos
individuos e grupos sociais, 0S quais se apresentam como pré-
construidos. Embora estejam sempre sendo atualizadas, em
contextos especificos, pelas articulagbes com outros niveis,
tendem a se apresentar como “cicatrizes dos sentidos”, produzidas
no campo da memoéria e do imaginario (discursos
fundadores, sobretudo), que s&o acionadas em cada situacéo
comunicativa e em contextos especificos. Ex.: Histéria, Cultura,
Religido.

Campos — espagos sociodiscursivos de natureza abstrata, que
podem ser mais ou menos estruturados. Ao primeiro tipo
correspondem as instituigdes, como Estado, a Igreja, a Escola, o
Mercado, as Forgcas Armadas, a Sociedade Civil etc. Ao segundo,
as tematicas e praticas sociopoliticas, como a Salde Coletiva, a
Comunicacao, o Ambientalismo (tematicas); 0 movimento da saude
indigena, o movimento da reforma sanitaria, rituais
magico-religiosos  (praticas  sociopoliticas), entre  outros.
Instdncias — espagos sociodiscursivos concretos, estruturados
formalmente, como as organiza¢des, mas também por principios
ndo formais de organizacdo, como as familias, por exemplo. As
instancias especificam os campos, mas ndo guardam uma relagéo
de equivaléncia. Um campo pode compreender diversas instancias
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e uma instancia pode conferir materialidade a mais de um campo.
Instancias tém uma dimenséo simbdlica — territério de articulagao
com outras instancias e campos — que permeia uma outra
dimensdo, a material, representada por pessoas especificas,
equipamentos, recursos, rotinas, tecnologia.

Comunidades discursivas — como antecipado, designa grupos de
pessoas que produzem, fazem circular discursos, que neles se
reconhecem e séo por eles reconhecidos.

Fatores — de natureza e amplitude diversas, os fatores emanam
dos Vvérios contextos analisados. Por outro lado, ndo possuem uma
valoracdo em si mesmos, hem sdo em si mesmos estratégias de
manutencédo ou transformacéo da ordem dominante. Sua valoragéo
esta vinculada a nocao de capital simbdlico (Bourdieu, 1989). Ou
seja, a posse em maior ou menor grau daquela propriedade confere
capital simbdlico ao interlocutor, modificando sua posi¢éo na escala
de poder entre Centro e Periferia. E esse mecanismo que confere
aos fatores de mediagdo valor como instrumento estratégico.
A partir de um elenco de fatores identificados num universo
empirico estudado, emergiu uma tipologia de fatores. Em principio,
estes tipos tém relevancia em situacfes de intervencdo social e
fazem sentido numa analise. (ARAUJO,2004)

Essa ideia resulta na seguinte sistematizacdo da matriz:

Fontes

Campos

Instancias

Comunidades discursivas

Fatores

. Motivacdes e interesses

. Relacbes

. Relagbes pessoais, grupais e comunitarias
. Relag@es institucionais e organizacionais

. Competéncias

. Discursividades

. Discursos

. Sistemas de nomeacgdes

. Paradigmas, teorias, modelos

. Dispositivos de comunicacao

. Dispositivos de enunciacéo

. Dispositivos de producéo e circulacao discursiva

. Mediag¢des tecnoldgicas

o O T 9 010 T 9 »~A W T OH DN PR

. Leis, normas e praticas convencionadas (ARAUJO,2004)
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Entendendo toda complexidade do processo de andlise, Araujo (2006)
propde um método mais didatico para visualizar esquematicamente os elementos
abstratos de sua teoria. Esse método foi denominado “Mapa do Mercado
simbdlico”, que segundo a autora consiste em um desenho das fontes e fluxos de
comunicacdo sobre um determinado tema, num dado territério, com foco no

segmento populacional ou profissional.

O mapa permite visualizar de forma mais clara uma parte da posicao, ligacao
entre os interlocutores e complexa interrelagéo destes em grupos por afinidade de
interesses. Para construcéo desse mapa € possivel aplicar um roteiro de questdes

sobre as comunidades discursivas mapeadas. S&o exemplos de questdes:

Qual é o discurso dessa comunidade discursiva (pessoal/grupo/
instituicdo)? A quem ela se dirige diretamente? A quem pretende
influenciar? E quais sédo suas redes de mediacdo? Qual o peso que
ela tem no conjunto do universo? Ela tem influéncia sobre as outras
comunidades? Quais? Que tipo de influéncia? Quais seriam as
razoes possiveis para  esse peso (negativo ou
positivo)? Aqui devem ser incluidas também as de ordem afetiva,
as relacionais etc. Qual a semelhanca do discurso dessa
comunidade com o nosso? Qual a diferenca? (ARAUJO, 2006)

Esse método tem-se mostrado eficaz em situacfes de pesquisa, mapeando
as redes discursivas; de ensino, ajudando a compreensao dos alunos sobre mapa

simbdlico e na avaliacdo e planejamento estratégico em um dado ambiente.

4.2 O SUS e o conceito ampliado de Saude

A sociedade espera que o setor Saude cuide das pessoas e das
populacdes, mediante a¢des individuais e coletivas. Na medida em
gue a saude tem sido reconhecida como o completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca, 0
propésito almejado é que as pessoas possam viver com qualidade.
(PAIM,2009)

O SUS tem cobertura em todo territorio nacional, parte da concepcédo ampla
de direito a salde e do dever do Estado na garantia desse direito. A sua
implementagdo comega com a promulgacdo da Lei 8.080 em 1990, conhecida
como Lei Organica da Saude (LOS) e sua complementar de numero 8.142

promulgada em dezembro do mesmo ano.
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No artigo terceiro dessa lei é atrelada a saude a garantia de outros direitos,

considerados condicionantes e determinantes desta. E redigido que:

Art. 32 0s niveis de salde expressam a organizacdo social e
econdbmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o0
saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. (BRASIL,1990)

s

Nesse sentido, é entendido que a salde ndo € apenas a auséncia de

doenca, mas um completo bem-estar fisico, mental e social e isso foi um grande

avanco para a as politicas publicas no Brasil, que a partir da constituinte de 1988

passam por um processo de redefinicbes. Um exemplo dessas modificacbes € o

Titulo VIII, capitulo 1l da Constituicdo Federal, que trata sobre a seguridade social

e especifica que:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia
e a assisténcia social. (BRASIL,1988)

Ainda na Constituicdo de 1988, o artigo 198 dispde que:

As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; lll -
participagcdo da comunidade. (BRASIL,1988)

Além dessas diretrizes a lei 8.8080/90 disp8e dos seguintes principios para
as acoes e servicos de saude:

| - universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Il -
preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI -
divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utlizagdo pelo usuério; VII - utlizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacgéo
de recursos e a orientagdo programatica; VIII - participacdo da
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comunidade; IX - descentralizagdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0S municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude; X -
integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente
e saneamento basico; Xl - conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacdo; Xl - capacidade de resolucao
dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e XllI - organizacao
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos. XIV — organizacéo de atendimento publico especifico
e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras (BRASIL,1990)

Essas diretrizes e principios orientam o SUS no sentido da prestacédo de um
cuidado em saude organizado na completude da atencéo, visando um sistema de
gualidade para todos, da forma mais democratica possivel, como € identificado no
principio de participacdo da comunidade que, segundo Noronha, Lima e Machado
(2012 p.369) significa

A garantia de que a populacao, por intermédio de suas entidades
representativas, possa participar do processo de formulacdo de
diretrizes e prioridades para a politica de saude, da fiscalizacdo do
comprimento dos dispositivos legais e normativos do SUS e do
controle e avaliacdo de acdes e servicos de salde executados nas
diferentes esferas de governo. (NORONHA; LIMA;
MACHADO,2012)

4.3 Participacéo Social no SUS

Participacéo, segundo o dicionario Aurélio, tem seu significado associado a

“dar parte a”, “avisar”, “comunicar

LLIN 11 LE 11

, “ter ou tomar parte”, “ter natureza ou qualidades

comuns a algum individuo”. Partindo dessas definicbes para um conceito mais
ampliado e proximo do que trataremos aqui, Escorel & Moreira (2012) entendem

gue a amplitude de significado situa a participacdo como:

Intrinseca a vida em sociedade, ndo deixando de indicar suas
contradicdes, em geral no que diz respeito as relagbes
individuos/coletividade e o papel mais ou menos ativo/passivo de
guem participa. Proporciona também, uma compreenséo, que nédo
exclui outras, na qual a participacdo, embora ocorra em situacdes
dispares, caracteriza-se pela valorizagdo de contatos, espacos e
foruns menos fechados, melhor compartiihados e, portanto,
publicos. (ESCOREL; MOREIRA,2012).
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J& o Ministério da Saude, quando apresenta o conceito de participacdo e o
associa a responsabilidade do controle social no SUS, faz a sua defesa, alegando
que:

Transforma a realidade, possibilita construir os caminhos

percorridos pela humanidade e dar sentido aos outros principios:
igualdade, liberdade, diversidade e solidariedade. (BRASIL,2013)

Nessa perspectiva, a Conferéncia de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios em
Saude, realizada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1978, incentiva a
remodelacdo das instituicdes publicas para o0 a promoc¢do da participacado da
comunidade nos cuidados primarios em saude e no planejamento politico dessa

area.

Devido a esse incentivo e as fortes pressdes dos movimentos sociais e dos
profissionais de saude no final do regime militar no Brasil, foi possivel a criagdo
comissdes interinstitucionais de saude, nos niveis federal, estadual e municipal. O
funcionamento dessas comissfes foi fortalecido pelos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), em 1987. Esse processo deu origem aos

conselhos de saude, principal mecanismo de participacédo do SUS.

Apoés a constituicdo de 1988 e com os avancos propostos pela LOAS de
1990, a promulgacéo da lei complementar 8.142, no final de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade no SUS, com destaque nas seguistes instancias

colegiadas:

§ 1°. A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

§ 2°. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢éo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL,1988)
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O Conselho de saude deve funcionar mensalmente, ter ata de registro de
suas reunides e ter entre seus integrantes, representantes do governo, dos
profissionais de saude e dos usuarios do SUS. Esses componentes deverdo ser
distribuidos, de acordo com as Resoluc¢des 33/92 e 333/03 do CNS, e consoante
com as recomendacdes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, da
seguinte forma: 50% de entidades e movimentos representativos de usuérios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem

fins lucrativos.

As propostas discutidas e aprovadas pelos conselhos municipais seréo
levadas as conferéncias estaduais e, posteriormente, a Conferéncia Nacional de
Saude, que acontece a cada quatro anos — momento em que a sociedade, os
profissionais e 0s gestores da Saude se reunem para formulacdo de politicas

publicas ou melhoramento do SUS.

De acordo com a Resolucéo 453 de 2012, sdo competéncias do Conselhos
de Saude:

| - fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e
articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS; Il - elaborar o Regimento
Interno do Conselho e outras normas de funcionamento; Il -
discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude; IV - atuar na
formulacdo e no controle da execugdo da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicagdo aos setores publico e privado; V -
definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e deliberar
sobre o seu conteudo, conforme as diversas situagfes
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos; VI -
anualmente deliberar sobre a aprovacdo ou ndo do relatorio de
gestdo; VII - estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com o0s
demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio
ambiente, justica, educacdao, trabalho, agricultura, idosos, crianca e
adolescente e outros; VIII - proceder a revisao periédica dos planos
de saude; IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar
projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a
adocdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos avancos
cientificos e tecnoldgicos na area da Saude...; XX - estabelecer a
periodicidade de convocagdo e organizar as Conferéncias de
Saude, propor sua convocacdo ordinaria ou extraordinaria e
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estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude
correspondente, convocar a sociedade para a participacédo nas pré-
conferéncias e conferéncias de salde; XXI - estimular articulagcéo e
intercambio entre os Conselhos de Saude, entidades, movimentos
populares, instituicdes publicas e privadas para a promoc¢do da
Sadude;...

Na formulacéo de politicas, a atuacao do conselho € propositiva, interagindo
com o gestor do SUS naquela esfera e o Poder Legislativo (NORONHA, LIMA;
MACHADO,2012). Esta interacdo deve ser sempre respeitar os principios do SUS
para evitar que prevalecam interesses de segmentos especificos ou polarizacéo e

confrontos politicos-partidarios.

Segundo Escorel e Moreira (2012) o papel de espacos de participacdo como

os conselhos de saude esta configurado por duas dimensdes interligadas:

Uma mais imediata e pragmatica, que congrega os esfor¢cos dos
sujeitos diretamente interessados na situacdo, outra, mais ampla,
multiplicadora e até mesmo conscientizadora, que compreende a
construcdo e a difusdo de uma cultura participativa promotora de
interacdo com sujeitos que, mesmo ndo envolvidos com uma
determinada situacéo, podem de alguma maneira contribuir para a
realizacao dos objetivos. (ESCOREL; MOREIRA,2012)

Entretanto, alguns autores como Cardoso e Rocha (2018), Oliveira (2006) e
Cortés (2009) questionam essa afirmacdo, observando que, na pratica, 0s
conselhos de saude se tornam instituicdes que, em muitas ocasides, ndo permitem
a participacdo efetiva da comunidade e distendem-se como meras instituicoes
homologatérias de encaminhamentos prévios de grupos que estdo na gestdo do
sistema, que menosprezam a fala dos representantes da comunidade. Uma
pesquisa realizada nos conselhos municipais da Regido Metropolitana de Porto

Alegre, por exemplo, demostra que:

A visdo de que os conselhos eram meros “instrumentos formais de
gestado” foi mencionada por quase metade dos entrevistados (42%,
39 em 92). A percepcdo aqui expressa sobre a atuacdo negativa
dos conselhos, considerando que ndo estariam desenvolvendo
“trabalhos consistente”, e que, na pratica sua fungéo precipua, era
receber projetos, prestacdes de contas e planos de aplicacdo e
aprova-los para viabilizar a gestdo. (CORTES et al, 2009)

24



Este sentido, a participacdo da comunidade nos conselhos de saude no
SUS, néo deve ser apenas ‘“representativa”, mas efetiva, cabendo aqui um sentido
mais amplo que ndo resume-se apenas na escuta e na fala na hora do “sim” e do
“ndo” para homologacado de decisdes previamente pensadas por determinados
grupos, e compreende a participacdo como a possibilidade de transformacao do
sistema, questionamentos, criacdo e defesa de propostas, com mais

horizontalidade nas praticas comunicacionais entre os conselheiros.

Assim, esta investigagdo propde avaliar como a comunicacdo pode
identificar relagbes desiguais de poder na tomada de decisbes e eleicdo de

prioridades pautadas nas reunides dos conselhos de saude.
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5 METODOLOGIA

Com a intencédo de alcancar os objetivos apresentados nessa pesquisa,
realizou-se, em primeiro lugar, um levantamento bibliografico para entender os
conceitos que contextualizam o tema e verificar a existéncia de pesquisas ja

existentes sobre o tema abordado.

O Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro realiza reunides regulares
mensais, momentos em que pretendemos usar a metodologia qualitativa de
observacédo participante para identificar os sujeitos do discurso, 0 processo
comunicativo ou relagcbes comunicativas existentes nesse espaco. Ao todo seréo
cinco participagdes nas reunides do Conselho, previstas para iniciarem no més de
abril e terminarem em agosto, com o objetivo de acompanhar as disputas travadas
em torno das propostas que serdo encaminhadas pelo CMS a Conferéncia Estadual
de Saude, prevista para o segundo semestre de 2019.

O método da observacéo participante, segundo Severino (2016) é:

Aquele em que o pesquisador, para realizar a observacao dos
fenbmenos, compartilha a vivéncia dos sujeitos pesquisados,
participando de forma sistematica e permanente, ao longo do tempo
da pesquisa, das suas atividades. O pesquisador coloca-se em uma
postura de identificacdo com os pesquisados. Para interagir com
eles em todas as situacBes, acompanhando todas as acdes
praticadas pelos sujeitos. Observando as manifestacbes dos
sujeitos e as situacdes vividas, vai registrando descritivamente
todos os elementos observados bem como as andlises e
consideragbes que fizer ao longo dessa participacéo.
(SEVERINO,2016)

Para além da observacéao participante, com o intuito de entender quem séo
0s componentes atuais do conselho e quais instituicoes eles representam, também

realizaremos entrevistas estruturadas que, segundo Gill,

...desenvolve-se a partir de uma relacdo fixa de perguntas, cuja
ordem e redagcdo permanece invariavel para todos os
entrevistados... Esta lista de perguntas é frequentemente chamada
de questionario ou de formulario. Este ultimo titulo é preferivel, visto
gue questionario expressa melhor o0 procedimento auto-
administrado, em que o0 pesquisado responde por escrito as
perguntas que Ihe sao feitas. (GIL,2008)
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A previsdo é realizar entrevistas com dois representantes da comunidade,
dois representantes dos trabalhadores da saude e dois representantes do governo
no CMS do Rio de Janeiro. O estudo das relagfes comunicacionais proposto na
pesquisa, baseia-se na teoria de Inesita Araujo sobre mercado simbdlico, que
entende a comunicagdo como um processo de producgao, circulacdo e consumo
dos sentidos sociais que se manifestam por meio de discursos. Araujo afirma que:

O mercado simbdlico € um mercado de desiguais e a negociagao
gue nele se processa tem o carater de luta por posicdes de poder

discursivo. Como toda luta, supde confrontos e embates,
mas também acordos, aliancas, sinergias. (ARAUJO,2004)

Esse mercado pode ser operado por individuos ou comunidades discursivas,
gue segundo a sua proposta sao considerados interlocutores, que podem ocupar
tanto a posicdo mais central ou periférica neste mercado - 0 que significa dizer que,
de acordo com o lugar de interlocucé&o que ocupar, sera conferido a este um maior
ou menor poder de barganha. Nessa perspectiva, pretendemos identificar as
principais vozes presentes nas reunides do CMS do Rio de Janeiro, e verificar seus
lugares de interlocucdo, entendendo o processo das relagdes sociais entre 0s

sujeitos do discurso no colegiado.

Para representacdo desse modelo de comunicacdo, Araujo propde uma
estrutura grafica que sera utilizada como base para a discussao dos resultados

observados por esta pesquisa. Segue abaixo a explicacdo desse modelo:

Figura 1— Sentidos Sociais

Fonte: Araljo,20041
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O processo de producédo — circulagdo — consumo, que caracteriza
0 mercado simbdlico, é representado no modelo por uma malha de
fios, cujo tragcado ondulante busca caracterizar a continua
transformacédo dos sentidos, em seu processo de circulagéo.
(ARAUJO,2004)

Figura 2: Os interlocutores

Contexto Contexto
Situacional Infertextual
Interlocutor
Contexto Caontexto
Existencial Textual

Fonte: Araujo,2004z2

A producéo, circulagédo e consumo dos sentidos sociais é mediada
por um processo de negociacdo, que € operada por pessoas e
comunidades discursivas, os “interlocutores”. O modo de cada
interlocutor participar do mercado simbdlico é produto da
articulacao de varios contextos, sendo que os mais relevantes para
um modelo comunicativo sdo: contextos existencial, situacional,

textual e intertextual... (ARAUJO,2004)
Figura 3: PosicOes discursivas

Posicoes discursivas

Fonte: ARAUJO,20043
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A espiral concilia a idéia de rede e o descentramento
multilinearidade que Ihe s&o inerentes, com a bipolaridade
linearidade da idéia de Centro e Periferia. O conceito chave é
“negociacao”: num modelo que representa o circuito produtivo da
comunicagdo, “negociagdo” € um conceito estratégico. Toda
enunciacdo é um produto negociado e esta concepgdo permite
evitar oposi¢cdes simplistas e bipolares entre posicées de poder
discursivo. (ARAUJO,2004)

e
e

Quando o espiral é superposto a rede de sentidos, espaco dos interlocutores é
formado o modelo completo representado pela figura abaixo:

Figura 4— Modelo completo

)
Interlocutor
e |

N/ Contexto

Fonte: Araujo,2004

Para simplificar, representaremos o fluxo de comunicacdo com o mapa do
mercado simbolico, que segundo Araujo (2006), consiste num desenho das fontes
e fluxos de comunicacéo sobre um dado tema, num dado territério e com foco num
dado segmento populacional ou profissional. O principal objetivo é identificar as
vozes que compdem o cenario das reunides do conselho e os discursos nesse

territério que sdo concorrentes pela melhor posicao de interlocucao.

Para realizacdo dessa etapa serdo mapeadas as comunidades discursivas
e cada uma delas ficardo representadas no mapa através de circulos que terdo
tamanhos referentes a importancia ou poder simbdlico dessa comunidade. A
posicdo de cada uma delas estard de acordo com seu lugar de interlocugéo, quanto
mais no central, mais relevancia no discurso, quanto mais periférica, mais
invisibilidade. E para demostrar as relagdes ou ligacdes entre elas serdo utilizadas

setas.
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Na pesquisa, nos pretendemos descrever, com ajuda do mercado simbalico,
o funcionamento de um conselho municipal de salude e a disputa pela eleicdo das
propostas que serdo levadas a conferéncia estadual de salde. Para isso,
explicaremos como funcionam as reunides (periodicidade, duragéo, eleicdo de
pautas, quem participa e espaco onde € realizada), apresentaremos 0s
interlocutores e suas filiagdes, tentaremos compreender como eles se aproximam
em comunidades discursivas (tematicas, proximidade de atuagéo profissional,
interesses em comum), quais sao os fatores de mediacdo que os impulsionam
(contextos diversos, como a situacdo politica e econdmica do pais, ameacas
recentes a determinados setores, prevaléncia de um subgrupo que tenha mais
recursos simbalicos, etc) e como os lugares de interlocucéo séo fluidos, podendo
configurar-se de formas diferentes de acordo com o tema ou contexto em questéo,
dependendo da proximidade que cada individuo e/ou grupo, favorecendo para que
ocupem um lugar de interlocu¢cdo mais préximo do centro ou da periferia, a partir

do que nos orienta a teoria do mercado simbélico da comunicacéo.

Desta maneira, pretendemos construir um mapa simbadlico do conselho que
nos ajudara a apresentar como se dao as disputas reais dentro do controle social,
guem sdo os interlocutores, quais interesses prevalecem e que contextos
possibilitam a aprovacédo de uma pauta em detrimento de outras. As entrevistas nos
ajudardo a analisar estas disputas, bem como a entender os mecanismos e
estratégias de negociacdo entre os integrantes. O que fazem para que suas
propostas sejam aprovadas? Como reagem as propostas vetadas? Existe um
caminho mais efetivo para que um assunto seja considerado relevante? As
indicacbes dos entrevistados e 0 mapa nos ajudardo a compreender como
funcionam as relacGes de comunicacgao no seio de um conselho, bem como analisar
os fatores de mediacdes existentes, seja em de ordem pessoal ou através da

demanda de um grupo.
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6 CRONOGRAMA

Atividades/ Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Més

Ajustes teoricos e | X X X X X X X X X X X X
bibliograficos

Acompanhamento X X X X X

de reunides

Elaboracéo do X X

guestionario e

selecéo dos

entrevistados

Realizacdo das X X X X

entrevistas com

conselheiros

Compilacdo e X X X
anélise dos

resultados

Avaliacdo e

redagao~ das Até Fevereiro de 2020

conclusodes
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