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RESUMO

A luz da discussdo conceitual sobre cultura civica,
associativismo e capital social, o trabalho examina
resultados de pesquisa realizada com conselheiros
representantes dos usuarios nos conselhos de saude (CSs)
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Dentre as
tendéncias constatadas, destaca-se a contribuicdo positiva
da participagdo desse grupo nos CSs em diferentes
dimensdes: no plano individual, incentiva a superacao
pessoal; em termos de cultura civica, incute maior interesse
pelo funcionamento dos poderes publicos, pelos direitos e
deveres de cidadania e pelas politicas de saude; no campo
associativo, além de induzir a sociedade civil a se organizar
melhor para desenvolver acgbdes coletivas, reforca as
interagcdes comunicativas entre a associagdo e seu
representante; por ultimo, tende a fomentar condutas
pautadas pela cooperacédo, a tolerancia, a reciprocidade e o

respeito ao outro.
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APRESENTAGAO

Atuando como médico em Cabo Verde, meu pais natal,
com certa frequéncia me perguntam por que estudar os
conselhos de saude do Brasil e qual € a importancia desse
tema para meu pais.

Cabo Verde ¢é uma pequena republica atlantica
constituida por 10 ilhas, das quais nove s&o habitadas.
Localizada a 500 quildmetros da Costa Ocidental da Africa,
ao sul das Ilhas Canarias, ocupa a area terrestre de
4.033km?, e sua populacao é de 450.000 habitantes.

Ex-colénia portuguesa, conquistou a independéncia
em 5 de julho de 1975, tendo sido governada ao longo dos
15 anos seguintes pelo Partido Africano da Independéncia
da Guiné e Cabo Verde (PAIGC), sob regime socialista de
partido uUnico.

Em 1990, com a abertura politica, instalou-se no pais
um regime politico democratico, que vigora até hoje.

Durante a maior parte desses 15 anos de trabalho,
desempenhei as fungdes de clinico geral e delegado do
Ministério da Saude em quatro municipios do pais, o0 que me
permitiu perceber a importancia da mobilizacdo e da
participacdo da populacao na discussao e no enfrentamento
de seus problemas de saude.

Ao comecar meus estudos na ENSP, em 1998, e tomar
conhecimento do sistema de saude do Brasil, fui
positivamente surpreendido pela institucionalizagdo da
participagcado social na area da saude por intermédio dos
conselhos de saude, interessando-me desde logo em
estudar esse importante, e talvez unico, fenédmeno pelas

potencialidades de sua aplicagcdo em Cabo Verde, cuja
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dinamica cultural e societaria apresenta-se favoravel a
participagcdo da sociedade civil na solugdo de seus
problemas. Essa constatacao levou-me a empreender uma
pesquisa com representantes dos usuarios nos conselhos de
saude da Regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro,
cujos resultados, de varios modos surpreendentes e até

originais, sao aqui apresentados.
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INTRODUGAO

Os conselhos de saude (CSs), arranjos institucionais
do setor saude abertos a participacdao da sociedade civil
organizada, sO0 recentemente emergiram no cenario politico-
institucional brasileiro, a partir das reformas setoriais que
culminaram na criagcdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mais concretamente, a partir de 1990, quando séao
aprovadas as leis 8.080 — Lei Organica da Saude — e a
8.142, que dispde sobre os CS em ambito nacional, esses
instrumentos passam a fazer parte da configuragao
institucional setorial, com a incumbéncia de garantir o
cumprimento do principio constitucional da “participacao da
comunidade” e assegurar o controle social sobre as acgdes e
servigcos de saude do SUS.

A Lei 8.142/90 formaliza esse controle ao atribuir aos
CSs carater permanente e deliberativo, além de
competéncias para atuar “na formulacédo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes deverdao ser homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo”.

De composi¢gdo mista, os CSs incluem representantes
do governo, dos profissionais e dos prestadores do setor em
condigao paritaria com os representantes dos wusuarios,
escolhidos por associacgdes da sociedade civil. Nessa
medida, sdo uma importante inovagdo no ambito da
organizacgao do setor saude brasileiro, com a

particularidade, segundo Carvalho (1995), de “situarem-se
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na contramé&o da tradicional tendéncia clientelista e
autoritaria do Estado brasileiro, aparecendo como um
constructo institucional expressivo da imagem-objetivo de
democracia em saude, perseguida pelo processo da Reforma
Sanitaria”. Assim, os CSs fazem parte da Reforma
Sanitaria, enquadrada, por sua vez, na questao mais ampla
da democratizagcdao e descentralizagcdo do Estado no
contexto das reformas sociais iniciadas a partir da segunda
metade da década de 1970.’

A Reforma Sanitaria € uma proposta democratizante
fundada nos principios da equidade, na garantia da saude
como direito social e na construcdo de um poder local
fortalecido pela gestao democratica. Incorpora a
conceitualizagcdo da saude os determinantes sociais do
processo saude/doenca em uma perspectiva de atencéao
integral as necessidades da populagdo, superando o
paradigma clinico de atencdo as enfermidades, e projeta
uma nova divisao do trabalho, que atua em todas as fungdes
inerentes a promocao, preveng¢ao e reabilitagcdo da saude.

Ao traduzir a nog¢cdo de equidade como acesso
universal e igualitario ao sistema de saude, abolindo
discriminagbes, a Reforma Sanitaria assume a igualdade
como valor e principio normativo, formulando um modelo de
justica social fundado na solidariedade e na inclusdo social.

Para Fleury (1997), a proposicdo de um sistema
igualitario, em wuma das sociedades mais fortemente
marcadas pela desigualdade social, revela que o imaginario

social ndo se deixou abater por essa dura realidade.

' A literatura sobre a Reforma Sanitaria brasileira e os conselhos de saude é vasta. Ver, entre

outros, Melo, 1991; Jacobi, 1980; Carvalho, 1995; Gerschman, 1995; Fleury, 1997, assim como a
revista Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 111, n° 1, 1998, dedicada ao tema dos conselhos.
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Nesse contexto, o projeto da Reforma Sanitaria inclui,
assim, uma nova visao de sociedade e de sua relagdao com o
poder estatal, ao situar-se na contramdo das tendéncias
predominantes, que enfocam o] pragmatismo e o]
individualismo como valores universais. Concebe uma
sociedade constituida por cidadaos participativos,
conscientes quer da relevancia de sua individualidade e do
interesse proprio, quer da importadncia da ac¢édo coletiva.
Essa concepcdao pressupde o reconhecimento do proximo
como igual, preserva a expressao individual como
fundamental para o processo de desenvolvimento, mas
resgata, na solidariedade e na confianga generalizada, os
principios da constru¢cdo de uma real cidadania.

Tal como pontificado na Constituicdo de 1988,
apostou-se na construgcdo de uma sociedade mais justa e
livre, baseada no aprofundamento da democracia
participativa como principal mecanismo para se atingirem a
dignidade, a liberdade e a justiga social.

Posto isso, os CSs aparecem enquadrados numa
estratégia institucional que tem por finalidade nao s6 abrir
as portas do setor saude a participagcadao da sociedade civil
organizada, reforcando assim a dindmica social no sentido
de sua organizagdo em associagdes de interesse, mas
também, por meio da prépria participagcdo quer nos CSs,
quer nas associacdbes de base, facilitar a disseminagcao da
cultura participativa propria de uma comunidade civica, que
encontra na igualdade, solidariedade, confiangca e tolerancia
seus principios fundamentais.

A literatura atual sobre democracia participativa,
comunidade civica, capital social e associativismo procura

resgatar a importancia do papel da sociedade civil na
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consolidacdo do processo democratico. Um aspecto central
ressaltado nessa literatura é a importancia da participagao
civica, entendida como o conjunto das agdes desenvolvidas
pela sociedade civil no controle social efetivo sobre as
decisdes de politica do Estado.

Segundo Macpherson (1977), para se alcancar esse
objetivo €& necessario ir além da diminuigdo das
desigualdades sociais mediante melhor distribuicdo da
renda; é imprescindivel que também haja mudangas nos
valores, atitudes e praticas que informam a consciéncia do
cidadao. Tradicionalmente considerado apenas em suas
condicdes de consumidor, o cidaddao deve passar a agir
como executor e desfrutador da execugcdao e do
desenvolvimento de suas capacidades. Para isso, ¢
necessario fortalecer na sociedade o sentido de
“comunidade civica”.

Os conceitos de comunidade civica, capital social e
cultura civica foram inspirados no trabalho de Robert
Putnam (1996) intitulado Comunidade e Democracia: a
experiéncia da Italia moderna. Putnam acompanhou desde
seu inicio, em 1970, e pelo periodo de 20 anos 0 processo
italiano de regionalizagdo, procurando explicar as diferencgas
nas performances dos governos regionais em termos de
cultura civica e as variagbes encontradas entre o norte
(civico) e sul (atrasado) em termos do passado histérico de
ambos e da existéncia ou ndo de redes de associagodes.

As conclusdes a que chegou e as generaliza¢gdes que
estabeleceu sobre cultura civica e capital social como
promotores de governos eficientes e democracias estaveis
foram bastante criticadas por diversos autores, de forma

que tais contribuicdes, embora fundamentais no debate
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contemporaneo sobre cultura civica, devem ser
referenciadas com ressalvas.?

A esse respeito, um ponto de discordancia tem a ver
com o entendimento da expressao comunidade civica, que,
para Putnam, € um grupo constituido por cidadaos imbuidos
de um espirito civico, em que prevalecem relagdes
horizontais de confianga baseadas na igualdade politica e
na preocupagcdo com as questdes de interesse geral. O
conceito de capital social, por sua vez, atendo-se aos
elementos que o constituem, implica confianca e sistemas
de participacao civica. A cultura civica, entretanto, é
tratada como categoria homogénea, sem relagdo com a
estratificacdo social que caracteriza as sociedades
capitalistas atuais. De qualquer forma, como veremos
adiante, retivemos das conceitualiza¢gbes do autor a idéia
central relativa a instauracdo de uma nova ordem moral de
cidadania, condizente com o aprofundamento da democracia
participativa que, no nosso entender, os conselhos de saude
estariam fomentando.

O presente trabalho consiste em um estudo dos
membros representantes dos usuarios nos CMSs da Regiao
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um
retrato limitado no tempo, entre junho e agosto de 2000, e,
como tal, um corte que nadao permite extrapolacdes nem
comparacdes para além do universo pesquisado. Para a
obtengcdo dos dados foi aplicado um questionario aos
representantes dos usuarios em 16 dos 18 municipios que
constituem a Regidao Metropolitana, visando tragar um perfil

que captasse trés dimensdes da participagcdo nos CSs, a

2 Sobre o assunto, ver Golbertg, Ellis/ Sabetti, Filippo/ Levi, Margaret, 1996; Tarrow, Sidney, 1996.
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saber (a) as relagcdes desse segmento com os demais
integrantes do CS; (b) as relagdes do conselheiro com a
entidade que representa; (c) a influéncia da participagado no
CS na conduta civica do conselheiro usuario.

O trabalho divide-se em trés capitulos.

No Capitulo | desenvolvemos os conceitos-chave de
democracia participativa, comunidade civica, capital social e
associativismo constantes na literatura pertinente,
apreendendo dessa literatura alguns componentes para
subsidiar o estudo, dando relevancia aos aspectos que
contribuiriam para os efeitos positivos da participagcao nos
CSs, que viriam entao a desencadear o que chamamos de
circulo virtuoso, um aspecto que consideramos importante
para o processo democratico participativo.

No Capitulo Il abordamos as novas possibilidades
abertas pela Constituicdo de 1988 para a consecucgdo de
um dos pré-requisitos da democracia participativa, qual
seja, a mudanga na consciéncia dos cidadaos quanto ao
engajamento nas questdes de interesse geral, a partir de
novos patamares de associativismo e de canais de
participacao direta e indireta da sociedade civil em arenas
formais de decisdao de politicas. Avang¢os nesse sentido,
entretanto, dependem, como veremos, da diminuicdao das
desigualdades socioeconOmicas existentes no Brasil, posto
que sO6 assim pode estabelecer-se a efetiva democracia
participativa.

No Capitulo |IlIl apresentamos os resultados da
pesquisa, dentre os quais se destaca o fato de a
participacdo nos CSs ter proporcionado significativas
mudancgas positivas no comportamento civico e politico dos

conselheiros, na medida em que se mostram imbuidos de
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uma cultura participativa expressa por seu alto grau de
engajamento em organizagdes sociais, particularmente em
suas associacdes de base e pelo elevado interesse em
aprofundar seus conhecimentos sobre o sistema politico
local. Por outro lado, a pesquisa demonstra que as relacdes
entre os conselheiros, que compdem o segmento dos
usuarios, e entre esses e os demais membros do CS sao
essencialmente de cooperacao, pressupondo intercambio
entre iguais e o estabelecimento de rela¢cbdes horizontais de
confianga, facilitadoras do surgimento de comunidades
civicas.

Cabe por ultimo observar que este estudo certamente
vai aportar novos conhecimentos ao ja vasto acervo
existente, contribuindo, além disso, para a revisao de
preconceitos pessimistas quanto ao potencial socializador
dos CSs e para derrubar mitos sobre o papel dos
representantes dos usuarios nessa arena. Ao mesmo tempo,
servira de base para pesquisas futuras, ampliando o campo
de discussdo sobre as conseqUéncias dos arranjos de
participacdo na edificagcdo de comunidades civicas e, em
ultima instédncia, na democratizagcao das politicas de saude e

das instituicdes que configuram o Sistema Unico de Saude.
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CAPITULO |

Cultura Civica: aspectos tedricos e conceituais

Introducgao

Os fatores socioculturais assumem importancia
decisiva no estudo das democracias contemporéaneas,
particularmente quando se tem em perspectiva a
necessidade de participagcdo mais ativa do cidaddao nas
decisdes de politicas que afetam a sociedade como um todo.

Varios estudos, dos quais ressaltamos o de Putnam
(1996), apontam para a existéncia de uma correlagao
positiva entre desempenho institucional e comunidade
civica. Para esse autor, desempenho institucional refere-
se ao "bom governo" — aquele governo democratico que nao
sO € sensivel as demandas de seus cidadaos, mas também
age com eficacia em relagcdo a tais demandas - e, nesse
sentido, ele apresenta varios indicadores para avaliar os
governos regionais da lItalia.?

Quanto a idéia de comunidade civica, uma das
conclusbes de Putnam reveste-se de especial importancia
relativa ao potencial dos CSs na criagdo de condigbes para
o desenvolvimento de um circulo virtuoso que envolve
participacado cidada, no despertar da consciéncia civica e no
acumulo de capital social, fomentando uma espiral que
realimenta a instauracdao de comunidades civicas capazes

de dar sustentabilidade a democracia politica e social.

3 O tema do desempenho institucional é central na obra de Putnam (1996). Ver, em particular, o
Capitulo 3.
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“Parece que quanto mais civica for uma comunidade,
mais abertos e democraticos tenderdo a ser os processos de
decisdao publica e de controle social”, afirma Putnam
(1996:133). Nessas comunidades, 0s cidadaos
apresentariam maior interesse pelas questbes publicas, se
manteriam unidos por relagbes horizontais de reciprocidade
e cooperagado, e a cidadania politica implicaria direitos e
deveres iguais para todos. Nessa medida, capital social diria
respeito a caracteristicas da organizagdo social, como
confianga e regras de participagdo civica, que contribuiriam
para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando acgdes
coordenadas.

O ponto de partida para investigar em que medida os
CSs poderiam incidir no fomento de um circulo virtuoso
baseia-se justamente no seguinte pressuposto: se €& certo
que existe uma estreita relacéao entre o nivel civico
alcancado por uma comunidade e a consolidagdo do
processo democratico, entao, certas instituicdes,
particularmente aquelas que por sua natureza incentivam a
participagdo dos cidaddaos na discussao e resolugao dos
problemas que os afetam, promoveriam o desenvolvimento
de comunidades civicas. Seria licito esperar, em
consequUéncia, que mudancas institucionais propiciadoras de
praticas participativas nas decisdes publicas e
incentivadoras da organizacado dos interesses comunitarios,
benéficas em si para a formacgao civica dos cidadaos, nao
s6 levassem a inclusdao de <camadas da populagao
tradicionalmente excluidas da acao coletiva como também
promovessem a participagdo nesses colegiados. Esse
engajamento levaria a acumulacdao de um estoque de capital

social e a sua disseminacao em meio aos estratos sociais,
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incentivaria o controle social sobre as agdes de governo e
promoveria o fortalecimento de comunidades civicas,
constituindo-se em auténtico circulo virtuoso que, ceteris
paribus, evoluiria quantitativa e qualitativamente com o
decorrer do tempo.

Segundo Putnam, as comunidades civicas atingiram
sua maior expressao em sociedades que acumularam um
certo estoque de capital social por meio da socializacao de
praticas baseadas em regras de reciprocidade e sistemas de
participagcao civica que estimularam o estabelecimento da
confianca generalizada entre os cidadéaos.

Essa afirmacdo introduziu o primeiro questionamento
ao conceito do circulo virtuoso, principalmente porque
Putnam nao inclui a distribuicdo de renda enquanto variavel
de analise, mas apresenta uma sociedade homogénea, em
que as questbes de classe assumem importancia
secundaria. Sendo assim, a analise se limitaria aos paises
em que as diferencas de renda estariam minimizadas?

Como, entao, tratar esses conceitos em paises que
apresentam marcada estratificacdo social e nos quais os
programas redistributivos ou nao existem, ou tém alcance
limitado?

De acordo com Santos (1992:9), nao existe a
possibilidade de as teorias se bifurcarem, sendo algumas
validas para paises ricos e outras aplicaveis a paises em
desenvolvimento e a nagdes pobres, atrasadas, estagnadas.
Assim, os conceitos de cultura civica, comunidade civica e
capital social ndo podem ser questdes exclusivas dos paises
desenvolvidos.

Todas as sociedades, independentemente de seu

estagio de desenvolvimento, defrontam-se com a
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necessidade de desenvolverem acgdes coletivas. O éxito
dessas acdes depende, em certa medida, do contexto social,
politico e econdmico mais amplo, que determina o rumo das
disputas que ocorrem em seu interior.

E o caso da maior parte dos paises em
desenvolvimento, cujo passado historico recente tem sido
caraterizado por um déficit de participagcdao — dados os
longos periodos de dominagao autoritaria, com a
consequente desarticulacao das relacdes entre o Estado e
a sociedade civil — e pela exclusdo social expressa nas
grandes franjas de pobreza existentes.

Na opinido de Santos (1993: 130), essa situacao gera
a conformagdo de um “hobbesianismo estatofébico”,
caraterizado por individualismo exacerbado, grande
desconfianca nas instituicbes publicas e dificuldade do
cidaddao em participar de forma desinteressada na resolucao
dos problemas que dizem respeito a todos. Do mesmo
modo, Putnam (1996:154) afirma que a pobreza e a
desconfianca mutua entre 0s cidadaos minam a
solidariedade horizontal, gerando o “familismo amoral”,
caraterizado por relagdes verticais de dependéncia e
exploragcédo entre o cidadédo e o poder instituido.

Apesar do legado historico desfavoravel, da fragil
situacdo econbmica, da violéncia e do individualismo
imperantes, tal estado de coisas pode ser revertido
mediante ac¢bdes que vao ao encontro da satisfacdo dos pré-
requisitos apontados por Macpherson (1977) e enfatizados
por Putnam (1996), que consistem, resumidamente, no
reforco da auto-imagem do individuo como cidadao

consciente de seu agir e de suas capacidades, por meio de
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acbes que reduzam as desigualdades sociais e econdmicas,
e estimulem a consciéncia civica.

No que diz respeito ao desenvolvimento da
consciéncia civica, o aprofundamento da discussdao sobre
democracia participativa, comunidades civicas, cultura
civica e associativismo permite entender em que medida as
alteragbes das regras do jogo impostas pela criagdo dos
CSs, desempenham papel relevante nas mudangas de
comportamento, atitudes e praticas sociais, ao contribuir
para reforgar a dinamica associativa, o surgimento de uma
cultura participativa e, em ultima instdncia, de comunidade

civicas no Brasil.

1. Democracia participativa — uma discussao atual

Afirmar que a Reforma Sanitaria € uma proposta
democratizante ao vincular saude e democracia por meio de
sua pratica tedrica e social levanta uma questdo de fundo,
que vem preocupando os analistas politicos e sociais, qual
seja, a relagao entre democracia politica e participagao
social. Sendo o sistema representativo imprescindivel em
sociedades tdo complexas e populosas como as atuais, o
problema se configura na maneira como tornar as
instituicbes democraticas mais abertas a participacdo do
cidadao nas decisdes de politicas destinadas a processar a
enorme pluralidade de objetivos presentes na sociedade
sem comprometer a eficacia do governo (Macpherson,
1977:83; Heywood, 1997:186; Cohn e Arato, 1993;30;
Diamond, 1994:130; Moisés, 1992:7; Reis, 1995:10).
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Isso pressupde, naturalmente, um processo demorado
de elaboracdao coletiva — bem como, alias, a adog¢do de
procedimentos que assegurem esses mecanismos, 0S quais
comportam complexos procedimentos de negociagdao entre
contendores que tém interesses, concepcdes e, sobretudo,
expectativas distintas sobre a ordem democratica
(Macpherson, 1977:83; Moisés, 1992:11; Santos, 1992:31).
Além disso, mesmo apdés o estabelecimento de instituigdes
e procedimentos democraticos, eles nem sempre tém
significado equivalente para todos os atores intervenientes
do processo. E por isso que a formagdo de consenso
normativo, que permita minimamente o desenvolvimento da
democracia sem interrup¢cdes a cada conflito fundamental
gque emerja, se torna tao importante quanto a formacao de
um sistema partidario eficiente ou a instituicdo de
mecanismos adequados de representagdo politica (Dahl,
1972:26; Schmitter, 1993:9; Moisés, 1992:7; Santos,
1992:18).

Esse consenso, ou pacto entre elites, envolve, entre
outros fatores, a generalizagdo de um conjunto de valores,
orientagcdes e atitudes politicas em meio aos diferentes
segmentos em que se divide o mercado politico e resulta
tanto dos processos de socializagcdo como da experiéncia
politica concreta dos membros da comunidade politica
(Moisés, 1992:8).

Sinteticamente, podemos considerar o0s regimes
politicos liberais atuais como democracias formais, isto é,
democracias cujas constituicbes garantem a todos os
cidad&dos legalmente qualificados um conjunto de direitos e
liberdades, tais como liberdade de expressdo, de ir e vir,

de formar organizagdes, direito a informacédo, de votar e ser
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votado para o exercicio de cargos eletivos. Essas garantias
sao complementadas por um sistema pluripartidario e por
eleicdes livres e periddicas (Dahl, 1972:26).

Esse sistema politico formal, entretanto, nao vem
dando conta da densa diversidade de problemas que afetam
as sociedades, e observa-se o surgimento do clamor por
maior participagao nas decisdes politicas por intermédio de
organizagdes sociais nao partidarias, nomeadamente as
associacdes de interesse, que vém ocupando espacos antes
exclusivos dos partidos politicos (Schmitter, 1993:6; Cohen
e Rogers, 1995:7). De fato, a desilusdao em relacdo as
democracias liberais consolidadas, por um Il|ado, e o0s
estimulos ao aprofundamento da democratizacgao em
paises de recente liberalizagdo, por outro, tém vindo ao
encontro da ressurreicao da sociedade civil, da
reestruturacdo do espacgo publico e da intensa mobilizacao
dos grupos independentes (Diamond, 1994:4; Schmitter,
1977:13; Moisés, 1992:10; Cohen e Rogers, 1995:5).

Tais imagens de mobilizagcdo popular tém sido
difundidas contemporaneamente a partir das mudancas
democratizantes que vém ocorrendo na Asia, América
Latina, Europa do Leste e Africa. Em muitos paises,
grandes movimentos societarios foram cruciais para o
encerramento de autoritarismos de diversas origens. Os
cidadaos pressionam e enfrentam as autocracias nao como
individuos, mas como membros de movimentos estudantis,
igrejas, associagcbes profissionais, imprensa, associacdes
civicas, etc.

Compreender o papel da sociedade civil no processo
de construcdo e consolidagdo da democracia requer uma

conceitualizagcdo que ultrapasse a simples antinomia entre
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Estado e sociedade, vista como um esforco de soma zero
(Cohen e Rogers, 1995:6; Heywood, 1997:190).

Para efeitos deste trabalho, sociedade civil &
concebida como um campo de organizagao da vida social,
simultaneamente voluntario, auto-regenerativo, largamente
auto-sustentado, autébnomo com relagcdo ao Estado e so
limitado pela ordem legal estabelecida ou pelo compartilhar
das regras do jogo. E distinta da sociedade em geral no
sentido de que envolve cidaddos agindo coletivamente na
esfera publica para expressar seus interesses, paixdes e
idéias, para trocar informagdes, buscar objetivos comuns,
efetuar demandas ao Estado e fortalecer a responsabilidade
dos gestores publicos (Keane, 1988:49; Diamond, 1994:5;
Cohen e Arato, 1993:493; Heywood, 1997:201).

A sociedade civil e, assim, uma entidade
intermediaria, situada entre a esfera privada e o Estado,
gque nao apenas restringe o poder do Estado como legitima
sua autoridade quando baseada no cumprimento das leis.
Comporta um vasto conjunto de organizagdes formais e de
grupos informais de natureza variada: econdmicos
(associagbes comerciais e produtivas); culturais (religiosos,
étnicos, comunitarios, defensores de direitos coletivos,
valores, credos e simbolos); de informacdo e educacgao;
profissionais; de desenvolvimento (que visam a melhoria da
qualidade de vida); orientados por problemas (meio
ambiente, de género, consumidores); civicos (promotores
da cidadania). Tais constelagcdes comportam ainda midia
independente e organizagbes vocacionadas para a produgao
cultural e intelectual — universidades, teatros, institutos
publicitarios, produtoras de filmes, etc. (Heywood,
1997:201-204).
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A sociedade civil relaciona-se com o Estado de varias
formas, mas n&o almeja o exercicio do poder formal ou sua
inclusdo no aparelho estatal. Antes, espera do Estado
concessdes, beneficios, mudancas politicas, ajuda,
reparacao ou responsabilidade.

Outro aspecto que a carateriza diz respeito a sua
diversidade e pluralidade, posto que, com algumas
excegdes, em geral nenhum grupo da sociedade civil
representa todos os interesses, quer individuais, quer
comunitarios.

Por ultimo, a sociedade civil se distingue e ¢é
autébnoma nao s6 em relacdao ao Estado, mas também em
relagao ao sistema partidario. Organizagdes e redes da
sociedade civil podem formar aliangas com os partidos
politicos, mas, caso sejam cooptadas por eles, perdem a
esséncia de sua razao de ser e dificilmente contribuem com
eficacia para a consolidacéao da democracia
(Diamond,1994:12; Rosenstone & Hansen, 1995:5).

Em resumo, sociedade civil ndo € uma mera categoria
residual, sinbnimo de “sociedade” ou de qualquer coisa que
ndo seja Estado ou parte do sistema politico formal. Nessa
linha de pensamento, Cohen e Arato procuram responder a
questdo de “ser ou ndo a sociedade civil uma entidade
sobreposta a sociedade em geral”. Esses autores acreditam
que vem tomando corpo um projeto de sociedade que
recupera a categoria sociedade civil para o léxico da teoria
politica classica (Cohen e Arato, 1993:30-31).

Preferiveis as alternativas autoritarias ou
totalitarias, quanto mais ndo seja porque asseguram que a
disputa por bens disponiveis pode transcorrer

pacificamente, as democracias atuais convivem, no
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entanto, com enormes desigualdades sociais, de género, de
ragca e, indiscutivelmente, de classe na participagao
politica.

De fato, os regimes democraticos nédo representam o
apanagio para a resolugcadao dos problemas que afetam a
sociedade. As novas democracias (como, em medida
diferente, as ja consolidadas) revelam-se profundamente
marcadas por distribuicdo desigual ndo s6 dos bens
materiais, mas também dos bens simbdlicos e dos recursos
de poder, com o0s quais sao enfrentados os problemas da
ordem social. Em consequéncia, o] entusiasmo
democratico, que normalmente carateriza a fase inicial do
processo, cede lugar, muitas vezes, ao desencanto, a
apatia e, mesmo, a hostilidade em face da democracia
(Moisés, 1992:6).

Posto isso, a consolidacdo do processo democratico
passa, a Nn0sSsO ver, por uma nova concepg¢ao a respeito do
sistema de governo que permita maior participagadao da
sociedade civil nas decisbes politicas. N&do porque um
sistema com mais participagao, por si soO, elimine as
iniguidades sociais, mas porque a baixa participacadao e a
iniquidade estdo de tal modo interligadas, que uma
sociedade mais equanime e mais humana exige um sistema
de participagdo politica mais intensa (Macpherson,
1977:98).

A esse tipo de democracia, em que se destaca o
conteudo ético humanitario baseado na solidariedade e no
desenvolvimento integral da comunidade, que assegura a
participagcdo mais ampla possivel do cidadao tanto na esfera

politica como na esfera econdmica e social, resgatando,
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assim, a importancia da sociedade civil, Macpherson chama
de democracia participativa.

Bobbio (1994:34) contribui para essa discusséao
quando afirma que “historicamente democracia tem dois
sentidos prevalecentes, ao menos na origem, conforme se
ponha em maior evidéncia o conjunto das regras cuja
observancia é necessaria para que o poder politico seja
efetivamente distribuido entre a maior parte dos cidadéaos,
as chamadas regras do jogo (formal), ou o ideal em que um
governo democratico deveria se inspirar, que é o da
igualdade (substantiva)".

Entretanto, para que a democracia participativa possa
ser efetiva sdo precisos dois pré-requisitos fundamentais
(Macpherson, 1977:103; Pateman, 1980:97-98);

a) mudanga da consciéncia do povo — que deve deixar
de se ver como essencialmente consumidor para passar a
agir como executor e desfrutador da execugdo e do
desenvolvimento de suas capacidades - para o que ¢€
necessario fortalecer na sociedade o sentido de
“‘comunidade”;

b) diminuicdo da atual desigualdade social e
econbmica, visto que a desigualdade exige um sistema
politico que limita a participacdao do cidadao, para manter a
sociedade coesa.

Assim, Macpherson formula o modelo de democracia
participativa enfatizando o0os movimentos sociais e a
ampliagdo da ocupacao do espacgo politico pela sociedade
civil. O modelo procura combinar 0os mecanismos da
democracia representativa com formato piramidal de
participacado direta e indireta dos cidadaos, por meio de

conselhos, sem excluir, no entanto, o sistema partidario.
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Para finalizar, se essas mudangas sao pré-requisitos
da democracia participativa, podem constituir-se em um
circulo vicioso, na medida em que é improvavel que sejam
atingidos sem participagao muito maior do que aquela que
se tem hoje. Além disso, a redugao da desigualdade social
e econbmica, sem uma forte agdao democratica, é improvavel
(Macpherson, 1977:105).

O rompimento desse circulo vicioso impde que as
mudang¢as preconizadas caminhem em paralelo, isto é, que
politicas que visem a diminuicdo das desigualdades existentes
sejam acompanhadas de mudangas na consciéncia popular
mediante a socializagcao de valores morais humanistas, de modo
que o cidadao nao mais se veja e aja como consumidor, mas
como executor e desfrutador de suas capacidades. Tornam-se,
assim, fundamentais o0 desenvolvimento de acdes e a
institucionalizacdo de praticas visando a socializacdo de uma

cultura participativa na sociedade.

2. Democracia e cultura participativa

O desenvolvimento do fascismo e do comunismo apods
a Primeira Grande Guerra trouxe sérias duvidas acerca da
inevitabilidade da democracia no Ocidente. A explosao
nacionalista na Asia e Africa, e a pressdo universal no
sentido da emancipacao e inclusdao dos povos no mundo
moderno vém levantando uma importante questdo politica,
gue consiste em determinar qual sera o carater futuro da
cultura mundial. As mudancgas culturais tém efetivamente
adquirido novo significado na historia contemporanea.

A evolugcdo do conhecimento e do controle sobre a

natureza, que atingiu seu auge no Ocidente em algum
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momento entre trés e quatro séculos atras, foi gradualmente
se globalizando num movimento cada vez mais rapido.
Processos de mudancga cujos resultados se mediam em
séculos hoje se medem em décadas ou, mesmo, anos
(Keane,1988:50). Se o movimento de transformacgdes
tecnoldégicas e de racionalizagdo das organizagbes sociais
modernas ocidentais se difundiu com facilidade no mundo,
aparecendo com grande uniformidade em praticamente toda
parte, a direcdo das mudancas politicas, contudo, ndo é tao
nitida.

Existe, entretanto, um aspecto dessa nova cultura
politica que é discernivel: trata-se de uma cultura politica
de participacado (Macpherson, 1977; Pateman, 1996; Moisés,
1992; Boschi, 1987). Na maioria das nagdées do mundo
ocidental a crenca de que o cidaddo comum é politicamente
relevante — que deve participar de forma ativa em todo o
processo politico — esta bastante difundida. Grupos de
pessoas antes excluidas estdao demandando com forga
crescente sua inclusao no sistema, e, hoje, raras sao as
liderancas politicas que nao professam compromisso com
essas metas.

O desenvolvimento do modelo de Estado democratico
participativo nessas novas nag¢gdes exigira mais do que os
simples mecanismos formais da democracia - sufragio
universal, sistema de partidos politicos, eleicdes
legislativas. As instituicdes, de fato, fazem parte também
do modelo participativo totalitario, quanto mais nédo seja em
termos formais (Macpherson, 1977:116; Pateman, 1980:95-
98; Keane, 1988:49; Diamond, 1994:7).

Como se disse, para esses autores, a forma

democratica de participacdo requer uma cultura politica
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assentada em bases reformadoras das teorias humanistas,
como alternativa a teoria democratica liberal.

Os debates sobre a natureza da cultura participativa
tém sido associados a idéia da cultura civica, disseminada
pela obra, ja classica, The Civic Culture, de Almond e Verba
(1963). A contribuicdo desses autores, no entanto, até hoje
€ objeto de grande controvérsia.

Em nossa analise utilizaremos a expressao cultura
participativa em vez de cultura civica, ou politica, estas
ultimas usadas indistintamente. O conceito de cultura
civica desenvolvido por Almond e Verba a partir da teoria
democratica liberal prioriza, por um lado, os arranjos
institucionais no método democratico, tratando a cultura
politica como um dado adquirido, nao questionando, por
exemplo, o status quo existente;* isso significa que as
iniguidades sociais nas democracias liberais sao tratadas de
forma separada, sendo irrelevantes para a igualdade formal
dos cidadaos (Pateman, 1980:59; Wiatr, 1980:104;
Macpherson, 1977:101). Nessa perspectiva, a teoria liberal
€ incapaz de reconhecer enquanto problemas questdes
fundamentais evidenciadas no trabalho de Almond e Verba
e que dizem respeito a estreita relacdo entre cultura civica
e variaveis como situacdo do individuo na escala social,
sexo e raca (Pateman, 1980:50-61; Wiatr, 1980:106).

Almond e Verba baseiam-se na definicao e
classificacdao de Parsons e Shils sobre os trés tipos de
orientacao politica - cognitiva, afetiva e avaliativa - e
argumentam que cultura politica referir-se-ia quer a

orientagdes individuais em face do sistema politico e suas
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instituicbes, quer em face de seu préprio papel dentro do
sistema. A cultura politica seria, entdo, um modelo formado
pela distribuicdo dessas atitudes em meio a sociedade,
enquanto a cultura civica seria a descricdo dessas
orientagdes tal como existem na realidade (Almond e Verba,
1963:13-14). Os autores, portanto, tratam a cultura civica
como se representasse a distribuicao aleatoria das
orientacdes politicas apropriadas por toda a populagao. A
conexao entre situacdo econdmica, classe, sexo e
participacao politica ficou, entretanto, plenamente
demonstrada nos resultados da prdpria pesquisa, isto é, a
cultura civica nao tem distribuicdo aleatdéria em meio a
populacdo, mas é diretamente dependente da posigdo que o
individuo ocupe na escala social (Pateman, 1980:75;
Newton, 1999:175).

Posto isso, a cultura participativa deve ser
enquadrada numa perspectiva tedrica alternativa a teoria
liberal, que dé conta desses fendmenos sociais e tenha
uma visao mais abrangente de participacédo politica e social.
Uma alternativa tedrica que se afaste da perspectiva
histérica defendida na parte introdutéria de The Civc
Culture, de que existem sO duas possibilidades em termos
de sistemas politicos: a democracia liberal ou o
totalitarismo.

A cultura participativa deve ter como base, portanto, o
aprofundamento da tradicdao democratica humanista, que
afirma: “o desenvolvimento do individuo no sentido da sua

auto-realizacao s6 é possivel quando os atos individuais de

* A respeito, ver Schumpeter (1984); Almond e Verba (1963); Pateman (1980); Cohen & Rogers
(1995), entre outros.
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cidadania sejam atos que reflitam uma participagéo
consciente e autébnoma no processo de decisao politica que
afeta a comunidade (Pocock, apud Pateman, 1980:97;
Macpherson, 1977:104). Esse conceito de cultura politica é
mais apropriado a um sistema de democracia participativa, a

qual se deve aliar o sentido de comunidade.

3. Comunidade civica, capital social e associativismo

Como vimos na primeira parte deste capitulo, em
conformidade com a teoria da democracia participativa, a
participacdo em outras esferas da vida em sociedade (econdmica
e social), além da politica, deve ser incentivada, na medida em
que promove mudancgas nos valores que regem a sociedade,
necessarias a transformacao do cidaddo consumidor em cidadéao
auto-realizado. Nesta secdo abordaremos trés pontos
relacionados a participacdo na esfera social, na medida em que
tém relacao direta com os objetivos do presente estudo. Séo
eles: comunidade civica, capital social e associativismo ou

representagao de interesses.

3.1 Comunidades civicas

Quanto a esse primeiro conceito, duas carateristicas
sao as mais importantes, enquanto variaveis de afericao de
conduta civica.

A primeira € participacédo civica, que definimos, com
Putnam, como a busca perseverante do bem publico a custa
de todo o interesse puramente individual e particular. Numa

comunidade civica, a cidadania carateriza-se primeiramente
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pela participagdo civica nos negocios publicos. Nela, os
cidadaos nédo tém de ser obrigatoriamente altruistas, uma
vez que buscam o que Tocqueville chamava de “interesse
préprio corretamente entendido”, isto é, o interesse préprio
que € esclarecido e ndo miope, que é sensivel ao interesse
dos outros (Putnam, 1996:97-105).

As outras carateristicas que podem contribuir para a
definigdo de uma comunidade civica sao:

* igualdade politica - ndo como resultado do
cumprimento estrito da lei, mas fazendo parte de uma
conduta civica interiorizada e assumida com normalidade
pela sociedade. Na comunidade civica, a cidadania implica
direitos e deveres iguais para todos. A comunidade
mantém-se unida por relagbes horizontais de reciprocidade
e cooperacao, e nao por relagdes verticais de autoridade e
dependéncia. Nela, os cidadados interagem como iguais, e
ndo como patronos e clientes ou governantes e requerentes
Putnam (1996:102). Podemos, entdo, esperar que uma
comunidade seja tanto mais civica quanto mais a politica se
aproxime do ideal de igualdade politica entre cidadaos que
seguem as regras de reciprocidade e participam na
resolugcdo dos assuntos publicos;

» solidariedade, confianga e tolerdncia — os cidadéaos
de uma comunidade civica sao mais do que meramente
atuantes, imbuidos de espirito publico e iguais. Eles
costumam ser prestativos, solidarios, respeitosos e
confiantes uns nos outros, mesmo quando divergem em
relagdo a assuntos importantes. A comunidade civica néao
esta livre de conflitos, mas seus cidaddos sao mais
tolerantes para com seus oponentes. A confianga mutua é

um importante preceito moral na comunidade civica,
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permitindo até superar mais facilmente o que os
economistas chamam de “oportunismo contraproducente”, no
qual os interesses comuns nao prevalecem porque o
individuo, por desconfianga, prefere agir isolada e nao
coletivamente (Putnam, 1996:103).

A confiangca, como veremos a seguir, é também

atributo fundamental do capital social.

2.2 Capital social

Como salientamos, capital social, para efeitos deste
trabalho, diz respeito a carateristicas da organizagéo social,
como confianga, normas e regras, que contribuem para
aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as acdes
coordenadas (Putnam 1996:170).

Assim como outras formas de capital (financeiro,
humano), o capital social é produtivo, viabilizando a
realizacdo de certos objetivos coletivos, que seriam
inatingiveis se ele n&o existisse.

Grupos sociais cujos membros desenvolveram
confiabilidade e se relacionam na base da confianga uns
nos outros terdo maior capacidade de desenvolver acgdes
que exijam a participagao da comunidade do que outros, que
caregcam dessas prerrogativas (Putnam,1996:171).

O capital social pode trazer beneficios aos varios
aspectos da vida em sociedade. Contribui positivamente
para o desenvolvimento econdmico, reduzindo de forma
sensivel os custos das transagbes comerciais, por facilitar o
estabelecimento de novas regras de cooperacao e ajuda

mutua. Contribui também para a melhoria do funcionamento
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das instituicdes democraticas, por estimular o interesse dos
cidadaos pelo seguimento e avaliagcdo das politicas
publicas. Oferece ainda contribuicdo para a melhoria da
qualidade de vida das comunidades, por atuar positivamente
na prevengao criminal, protegendo o individuo dos efeitos
do isolamento social, com efeitos observaveis na reducao do
risco de acidentes mortais, suicidio e homicidio, por
exemplo (Putnam, 1996; Newton, 1999).

Ao contrario, entretanto, do capital convencional, que
normalmente € um bem privado, o capital social constitui um
bem publico. Por ser um atributo da estrutura social em que
se insere o individuo, ndo é propriedade particular de
nenhuma das pessoas que dele se beneficiam. Isso faz com
gque nao seja valorizado o suficiente e, muito menos, suprido
pelos agentes privados. Como tal, diferentemente de outras
formas de capital, o capital social tem que ser gerado como
subproduto de outras atividades sociais.

As relagcdbes de confianca desempenham papel
fundamental no acumulo do capital social, configurando-se
seu componente basico (Newton, 1999; Putnam, 1996).

Falamos, aqui, tanto a respeito da confiancga
interpessoal que se estabelece na familia ou nas relagdes
de amizade restrita, como da confianga mais difusa,
estabelecida mediante cadeias mais complexas de relacdes
de mutua confiangca que facilitam a cooperacdo espontanea,
pois ambas contribuem para o acumulo do capital social.

A confianga surge por meio de regras de
reciprocidade e sistemas de participagao civica que, por sua
vez, fortalecem a confiang¢a social porque reduzem os custos

de transacao e facilitam a cooperacgéao.
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Segundo Putnam (1996:104), existem dois tipos de
regras de reciprocidade, a “balanceada” ou “especifica” e a
“generalizada” ou “difusa’. A primeira diz respeito a
permuta simultdnea de itens de igual valor; por exemplo,
gquando colegas de trabalho trocam seus dias de folga,
politicos combinam apoiar-se mutuamente. A segunda
refere-se a uma continua relagcdo de troca que, a qualquer
momento, apresenta desequilibrio ou falta de
correspondéncia, mas que supbde expectativas mutuas de
que um favor concedido hoje venha a ser retribuido no
futuro.

A confianga e as regras de reciprocidade se
sobrepdem em certos aspectos, no que implicam a assungao
do risco, ou seja, envolvem a crengca no que 0s outros
poderao fazer apdés o estabelecimento de um acordo. A
confianga que A deposita em B é baseada em sua crenga de
que B nao faltara ao acordo estabelecido entre ambos ou de
qgue o0 mesmo nao o prejudicara (Newton 1999:169).
Envolve, portanto, certa vulnerabilidade pessoal, causada
pela incerteza acerca do futuro comportamento do outro;
embora ndo se possa ter certeza, espera-se que a confiancga
depositada ndo seja defraudada ou, pelo menos, nao resulte
em prejuizos incalculaveis.

As regras de reciprocidade sao também um
componente altamente produtivo do capital social.
Comunidades em que essas regras sao obedecidas, tém
melhores condigbes de cobrir o oportunismo e solucionar os
problemas da ag¢do coletiva. Por outro lado, as regras de
reciprocidade generalizada servem para conciliar interesse
préprio e solidariedade. Nas comunidades em que as

pessoas acreditam que a confianca sera retribuida, sem que
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dela venham a abusar, existe maior probabilidade de ocorrer
intercambio. Além disso, o intercambio continuo ao longo
do tempo costuma incentivar o estabelecimento de regras de
reciprocidade generalizada (Putnam 1996:185).

Segundo esse autor, essas formas de capital social
sao “recursos morais”, isto é, recursos cuja oferta aumenta
com o uso, em vez de diminuir, e que se esgotam caso nao
sejam usados. Assim, a criagdo e a dilapidagao do capital
social se caraterizam por circulos virtuosos ou viciosos.

Os efeitos sociais dos componentes do capital social
se resumem, assim, em quatro pontos:

. promovem solidas regras de reciprocidade reforgadas
por cadeias de relacionamento dependentes da reputacgao
individual ou institucional;

. aumentam os custos potenciais para o transgressor das
regras nas transacodes individuais, prevenindo o]
oportunismo;

. facilitam a comunicacao e melhoram o fluxo de
informacdes sobre a confiabilidade dos individuos;

. corporificam o éxito alcancado em acgbdes anteriores,
criando, assim, um modelo culturalmente definido para
futuras colaboracgdes.

Até agora, abordamos de modo sucinto o conceito de
capital social, estabelecendo a confiangca como seu
elemento basico. Por outro lado, observamos como as
regras de reciprocidade contribuem para o refor¢go da
confiangca e, em ultima instdncia, para o acumulo do capital
social. Resta-nos considerar outro elemento essencial para
o surgimento e reforgo da confianga social — a participagao

civica. No que segue, faremos referéncia as associagdes de

40



interesse, por representarem, a nosso ver, o meio pelo qual

a participacao civica pode ser efetivada.

2.3 As associacoes de interesse

Uma vida social rica cria estimulos a participacao
civica, melhora a eficacia do sistema politico ao incentivar a
cidadania ativa e promove a introspegcdo das “obrigacbes”
como direitos democraticos de cidadania (Schmitter, 1993;
Diamond, 1994; Cohen e Arato, 1993; Cohen e Rogers,
1995; Keane, 1998: Eckstein, 1958).

Ha quase 200 anos, Tocqueville observou nos
Estados Unidos a grande participagdo voluntaria dos
cidaddos em todos os tipos de associacdes fora da esfera
do Estado e considerou esse fato o pilar da cultura
democratica e da vitalidade econédmica na jovem republica
norte-americana. As associagdes voluntarias constituiam-se
no coragao da sociedade civil; eram as grandes escolas da
liberdade em que os membros da comunidade aprendiam a
teoria geral do associativismo (Tocqueville, 1998:155).

Apdés longo periodo em que pouca importéancia foi
dada ao papel das associacdes de interesse, os cientistas
politicos vém redescobrindo sua relevancia para o processo
da consolidagdo democratica. Para Schmitter, por exemplo,
todas as propostas visando a reformas do Estado que
comportem maior participagcdao da sociedade civil nas
decisdes politicas levam em conta o papel dessas
instituicbes (Schmitter, 1993:10).

Uma das razdes para a revalorizagcao das associacoes

de interesse esta no fato de que os assuntos que os
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governos sao obrigados a enfrentar s&do cada vez mais
complexos e diversificados, obrigando a descentralizagédo do
processo decisério para instancias subalternas e ao
aumento dos pontos de influéncia das associacdes de
interesse®. Por outro lado, os cidadaos, hoje, estdo menos
dispostos a identificar-se com simbolos e ideologias
partidarias e defendem uma série muito mais heterogénea
de interesses do que no passado. Isso nao retira o papel
hegemdnico dos partidos politicos na representagdao dos
grupos sociais, mas significa que terdao de enfrentar maior
concorréncia por parte das associagcdes de interesse e
movimentos populares nos processos de decisdo politica
(Schmitter, 1993:6; Cohen e Rogers, 1995:2).

As associagobes de interesse apresentam
caracteristicas que as tornam instituicdes incentivadoras da
cidadania, contribuindo para a mudangas de valores,
comportamentos e atitudes condizentes com a democracia
participativa. Com efeito, contribuem para a eficacia e a
estabilidade da governanga democratica ndo s6 por seus
efeitos “internos” sobre o individuo, mas devido a seus
efeitos “externos” sobre a sociedade e sobre a acado do
Estado. Internamente, as associa¢gdes incutem em seus
membros habitos de tolerancia, cooperacao, solidariedade e
espirito publico, bem como o senso de responsabilidade
comum nos empreendimentos coletivos. No dmbito externo,
a ‘“articulagcdo” e a “agregacao” de interesses sao
intensificados por uma densa rede de associagdes
secundarias (Cohen e Rogers, 1995; Putnam, 1996;
Schmitter, 1993; Diamond, 1994).

5 1 . A . . ~
Para uma analise detida do papel das associagdes de interesse nos processos de consolidagéo
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Esses valores e normas tornam-se mais estaveis
quando emergem da propria experiéncia (Cohen e Rogers,
1995:165). Assim, a participagdo nessas organizagdes
promove uma importante pratica politica, facilita o acumulo
de capital social e concorre para o surgimento de
comunidades civicas. Por outro lado, as associagdes
desempenham papel fundamental na promog¢ado de grupos
tradicionalmente excluidos, que, dessa forma, podem
almejar incluir na agenda politica as questdes que lhes
dizem respeito (Diamond, 1994; Cohen e Arato, 1995;
Hosenstone e Hansen, 1995).

Qutra funcdo ndo menos importante das associacdes
de interesse para a cultura civica passa pelo recrutamento
de novas liderangas politicas e seu treinamento nas praticas
democraticas.

Finalmente, cabe mencionar, também como funcao
central exercida pelas associacdes de interesse, a promocao
da circulagcdo de informagdes, sobretudo na ajuda as
comunidades na defesa de seus interesses, direitos e
valores, para o que contribui significativamente a existéncia

de uma imprensa independente.

democratica, ver Schmitter (1993).
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Conclusoes

Neste capitulo vimos que a democracia participativa
se apresenta como proposta alternativa as democracias
liberais atuais e que as bases humanistas que a norteiam
sdao as mais apropriadas para analisar a complexidade e
diversidade das questdes que afligem as sociedades
contemporaneas.

A democracia participativa propde-se enfrentar as
questbes sociais por meio de um sistema piramidal que
comporte o engajamento da sociedade civil nas decisdes
politicas nao porque a participacdo em si resolva as
profundas diferencas distributivas existentes, mas porque os
baixos niveis de participacéao estao diretamente
relacionados ao processo de exclusdao de parte significativa
da populacéao.

A cidadania ativa, elemento fundamental da
democracia participativa, implica nao s6 a transformacao do
cidadao consumidor em cidadao consciente e
autodeterminado, mas também o reforco dos lagcos de
solidariedade, o aprofundamento da confianga generalizada
entre os cidadaos, a tolerdncia e o reconhecimento do outro
como igual. Desse modo, o aprofundamento da democracia
participativa passa pela revalorizagcdo das associagdes de
interesse, tanto no que diz respeito a sociabilidade civica
gque promovem entre seus membros quanto no que tange a
governabilidade, na medida em que s&ao chamadas a
participar do processo de tomada de decisdes de politica
publica. Em suma, as organizagdes da sociedade civil

podem ser verdadeiras escolas formadoras da cidadania
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ativa, facilitadoras, em ultima instédncia, do surgimento de
comunidades civicas.

No préximo capitulo vamos abordar o Brasil sob a ética
dos avangos normativos e praticos alcancados na promocgao
da cidadania ativa, bem como as dificuldades enfrentadas

para sua concretizagao.
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CAPITULO II

Democracia participativa no Brasil: dificuldades e

potencialidades

Introducgao

A aprovacdo, em 1990, das leis n° 8.080 - Lei
Orgénica do SUS — e 8.142, que dispdem sobre os CSs em
ambito nacional, foi precedida de mudancas no contexto
sociopolitico que culminaram na convocagao do Congresso
Nacional Constituinte de 1988.

O processo decorreu de uma série de circunstancias
cumulativas de ordem politica, econbémica e social que,
desde meados da década de 1970, facilitaram a emergéncia
de novos atores sociais e politicos. A crescente
mobilizacdo de amplos setores opositores do regime
autoritario levou a um demorado processo de transicdo que
deu acesso a democracia formal em 1990, com o primeiro
presidente eleito pelo voto popular depois de 1960.

Nao obstante esse passo fundamental na
reconstrucdo das instituicbes democraticas, os dois pré-
requisitos apontados por Macpherson como fundamentais
para a instauracdo de uma democracia substantiva -
minimizacdo das diferengas sociais e mudancas na
mentalidade do povo - ndo vém caminhando juntos.

A Constituicao de 1988 trouxe imensos avangos em
termos de direitos politicos, civis e sociais e também no que
diz respeito ao arcabougo institucional e a organizagao dos

poderes publicos. Dentre as inovagcbdes mais relevantes
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destacam-se 0s mecanismos instituidos para assegurar a
participagcdo da cidadania nos assuntos do Estado e a
defesa de seus direitos. Como reflexo disso, nas mais
diversas instadncias do governo e em todos os niveis da
federacdo, criaram-se instancias colegiadas de deliberagéao
ou consulta nas quais a sociedade civil participa em
representacdo de associagdes de interesse legalmente
reconhecidas. Esse fendbmeno tem alcangado extrema
relevancia no setor saude com a instalacdo de CSs em
quase todos os municipios do pais, abrindo-se perspectivas
de participacao ativa da cidadania com potencialidades de
grande alcance, mas de dificil mensuragcédo, dada a extenséao
e diversidade das experiéncias. A realidade brasileira,
contudo, ainda € marcada por graves desigualdades sociais
e geograficas que colocam impedimentos concretos ao
avango de mudangas em profundidade na consciéncia civica
dos cidaddos. No que segue, abordamos essas questdes no
sentido de ponderar até que ponto a democracia substantiva

pode tornar-se realidade no pais.

1. As desigualdades no Brasil

O Brasil, pais-continente com 8,5 milhdes de
quildbmetros quadrados e aproximadamente 170 milhdes de
habitantes em 1999, é o maior pais da América Latina e o
quarto do mundo em extensdo territorial e populacéao.
Representa, com seu PIB de quase US$ 800 bilhdes, a
oitava economia mundial, mas, apesar disso, o pais convive
com enormes desigualdades sociais, grande concentragao

da renda e deficiente qualidade de vida da maioria da
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populacdo, fato que o coloca ao lado dos paises mais
pobres do planeta.

De acordo com o relatdério Progresso Econdémico e
Social, de 1999, do Banco Mundial, 10% da populagcdo mais
rica do Brasil detém 47% da renda nacional, enquanto os
50% mais pobres participam em menos de 10% da riqueza.

Mais da metade da populagdo é pobre, com cerca de
85 milhdes de pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza.
Além disso, o0 pais apresenta sérias desigualdades
regionais.

Quadro |
Populagcao, renda média familiar
per capita e percentual de pobres

Ganho médio % de
Populacao (R$) pobres
Brasil 156.128.003 241,42 54
Sul 23.932.379 279,53 43
Sudeste 68.280.153 315,34 39
Nordeste 45.448.490 118,21 80
Norte 7.643.774 166,49 68
Centro-Oeste 10.823.207 261,13 51

Fonte: IBGE/PNAD, 1997; Elaboracédo: IPEA

Como podemos observar no quadro acima, no
Nordeste, os pobres constituem 80%; no Norte, 68%; e no
Centro Oeste, 51%. As regides com menor percentual de
pobreza sdo a Sul e Sudeste, com 43% e 39% da populagao
respectivamente vivendo abaixo da linha de pobreza (JB,
08/08/1999).

Essa situacdo constitui o maior problema do Brasil,
com implicagao direta nos niveis de saude, escolaridade e
qualidade de vida dessa populagcdao, que se vé, assim,
excluida dos beneficios resultantes da acumulacdo de

riquezas do pais (Buss, 1995). Por outro lado, como
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sabemos, a massa de pobres e excluidos caracteriza-se pelo
analfabetismo, ignoréancia sobre os direitos de cidadania e
desconfianca em relacdo as instituicbes publicas, tudo isso
influindo negativamente na capacidade reivindicativa e de
participacéao.

Em outros termos, apesar do desenvolvimento
econdmico alcancado pelo Brasil e da vigéncia da ordem
democratica, a democracia substantiva, mensurada em
termos da atenuacgdo das abissais diferengas entre a maioria
muito pobre e uma estreita camada bem-aquinhoada, esta
longe de ser alcancada. E nessa realidade tdo iniqua que
esta tendo lugar o avango da democracia participativa, como

veremos a seguir.

2. As regras do jogo da participagcao da sociedade civil —
alguns aspectos dos antecedentes do processo

participativo no setor saude

A Constituicdo de 1987 instituiu o Estado democratico
— conceito-chave da nova ordem politica — atribuindo-lhe um
conteudo normativo de institucionalizagdo do poder popular
(Caldeira, 1992).

Dos principios constitucionais que norteiam o Estado
democratico brasileiro, destacamos o0s seguintes: (a) a
Republica federativa ha de constituir uma democracia
representativa, participativa, pluralista e que seja a garantia
geral da vigéncia e eficacia dos direitos fundamentais (art.1
da CF); (b) o sistema de direitos fundamentais e individuais,
coletivos, sociais e culturais (Titulos II, VII e VIII da CF);

(c) principio da igualdade (art.5, caput, e inciso | da CF).
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Tais preceitos formalizaram a democracia
participativa, dotando a sociedade dos instrumentos
necessarios a sua realizacdo mediante novas formas de
organizagcao, representacao e intermediacao de interesses
dos mais diversos grupamentos sociais, como as
associagdes profissionais, sindicais e outras.

A liberdade de associagao foi reassegurada e
consideravelmente ampliada na Constituicdo de 1988 (art.5°,
XVIl da CF), ndo sendo necessaria prévia autorizagédo para
a criagao de associagcbes, desde que persigam fins licitos e
nao tenham carater paramilitar (art. 5°, XIl e XIIl da CF). O
Estado ndo pode intervir no funcionamento das associagdes
(art.5°, XlIlIl da CF), que, s6 mediante sentenca judicial
transitada em julgado, podem ser dissolvidas
compulsoriamente (art. 5°, XIX da CF). Por ultimo, o direito
de associagdo pressupde ato individual voluntario, ou seja,
ninguém pode ser compelido a associar-se ou a permanecer
associado (art. 5°, XX da CF).

Tal como aponta Caldeira, a grande inovagao é o
reconhecimento do direito de representacao coletiva. Afirma
o art.5° da CF que “as entidades, quando expressamente
autorizadas, tém legitimidade para representar seus filiados
judicial ou extrajudicialmente” (apud Caldeira 1992:15).
Acresce ainda a garantia constitucional de intervencéo
direta dos cidadaos nas decisdes de interesse geral
mediante o plebiscito, o referendo e a iniciativa popular.

A Constituicdo confirma, assim, a relevadncia da dimenséao
associativa da ordem social ao considerar o0s grupos
organizados para fins licitos canais legitimos de representacao
e de mediacdo dos interesses da comunidade, dessa forma

contribuindo para a governabilidade, como apontam Schmitter
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(1979) e Streeck e Schmitter (1985). De fato, a Constituicao

confere novos papéis e espagos para a atuacgéao
organizagdes da sociedade civil:

a) cooperagao no planejamento municipal (art.29,X
da CF);

b) presencga assegurada na realizagado de audiéncias
publicas com as comissdes permanentes e temporarias do
Congresso Nacional e sua Casas (art.58,8§2°,11 da CF);

c) legitimidade ativa em denunciar irregularidades
ou ilegitimidades perante o Tribunal de Contas da Uniéao
(atr.74,8§2° da CF);

d) participacdao na gestdo da Seguridade Social
(art.194,VIlI da CF);

e) participacdo nas agdes e servigos publicos da
saude (art.198,l1 da CF).

Como vemos, a Constituicdo estabeleu formalmente
uma democracia participativa na esfera social, atribuindo
papel de destaque as associagdbes em variadas instancias
de decisdo e de consulta. Essa decisiva inovacgao
institucional decorreu, contudo, das lutas politicas e sociais
que tiveram inicio ainda na década de 1970 (Fleury, 1997;
Gerschman, 1995; Jacob, 1980; Santos, 1992; Silva, 1999;
Correia, 2000). No setor saude, os movimentos populares
desenvolveram positivas experiéncias de participagao das
comunidades na discussao e resolugcdo de seus problemas.
As primeiras iniciativas de organizagcdo social na saude
ocorreram na Zona Leste de Sdo Paulo, com a criagcao dos
conselhos populares, em meados da década de 1970. Esses
conselhos unificaram-se em 1976 e somaram-se a atuacao
da lIgreja, de médicos sanitaristas e dos estudantes de

medicina (Correia,2000).

das
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A experiéncia desses conselhos populares de Sao
Paulo deu lugar a uma nova relagdo dos movimentos
populares com o Estado, que teve renovado impulso quando
a oposigao ganhou prefeituras que fortaleceram os
conselhos. Esses governos implementaram estratégias
visando a democratizacdo da gestdo local e ao controle
social (Correia, 2000; Gerschman, 1995; Fleury, 1997;
Silva, 1999) .

No inicio da década de 1980 amplia-se o0 movimento
pela democratizacdo do pais, demandando elei¢cdes diretas
para a presidéncia da Republica. As macicas pressdes
resultaram no governo de transicao democratica,
denominado Nova Republica, pacto conservador entre as
elites politicas, 0s empresarios e 0s militares
(Correia,2000:60).

No plano setorial, nos anos 70 surgiu o movimento
sanitario, que reuniu profissionais, intelectuais e liderancgas
politicas, e representava um dos focos de oposicao ao
regime militar (Fleury,1997; Gerschman, 1995). Com o
inicio da Nova Republica, esse movimento alcangou
articulagdo com o governo civil, conseguindo inserir suas
propostas em planos oficiais, como o Plano Nacional de
Desenvolvimento da Nova Republica (PND-NR/86), o qual
trata a saude como “direito inerente a cidadania e dever do
Estado” e propbe a expansado do sistema de saude de forma
“descentralizada”. Além disso, o movimento sanitario
conseguiu indicar representantes para cargos nos
ministérios da Saude e da Previdéncia Social .

O marco para a legitimacdo das propostas do
movimento sanitario em torno do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
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realizada em 1986. Dela participaram setores organizados
da sociedade civil, que, pela primeira vez, tiveram presenca
efetiva nesse foro, até entao restrito as cupulas técnicas da
saude publica.

Os temas referentes a participacdo no sistema de
saude e ao controle social por parte da sociedade civil
organizada sobre as politicas do setor foram dos mais
debatidos na VIII CNS, ampliando-se durante o Congresso
Constituinte. Desde meados dos anos 80 vinham sendo
tentadas formas colegiadas de discussdo em torno da
implantacdo do Programa de Ag¢des Integradas da Saude
(AlIS), sob a forma de comissdes interinstitucionais locais e
municipais de Saude (Clis, Cims). Nova tentativa de
envolvimento da populagcdao nas discussdes sobre reformas
setoriais foi empreendida com o movimento em prol do Suds
— Sistema Unificado e Descentralizado da Saude, criando-
se, assim, precedentes fundamentais para o arrojado projeto
de participacao, consubstanciado como diretriz do SUS na
Constituicdo de 1998 (art. 198, item II1).

A Lei n.° 8.080, de dezembro de 1990, que
regulamenta o SUS e define atribuicbes e competéncias da
Unido, dos estados e dos municipios, também estabelecia
critérios para o financiamento e criava os CSs, mas essas
matérias foram vetadas pelo ex-presidente Fernando Collor.
As pressbdes para se legislar nesses assuntos levaram,
ainda em 1990, a elaboragcdo e promulgacao da Lei n.°
8.142, que, no seu artigo 1°, regulamenta a participacao
da sociedade civil organizada em duas instancias colegiadas
— as conferéncias e os conselhos de saude — nos seguintes

termos:
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| — a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos com representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao da saude e propor as diretrizes para a
formulagcado da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por este ou pelo Conselho de Saude;

I — o Conselho de Saude, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua, em carater
permanente e deliberativo, “na formulagdo de estratégias e
no controle da execug¢do da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econbmicos e
financeiros, cujas decisbes serao homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo”.

Por outro lado, ambas as leis estipulam a criacdo do
Fundo Nacional de Saude (FNS) como requisito para
estados e municipios receberem recursos do governo
federal. Legislagao subseqliente reafirmou a importancia do
orcamento do Fundo de Saude enquanto instrumento que
deve ser elaborado e pactuado com a intervencao dos CSs e
por eles acompanhado em sua execucgdo. Observe-se que,
embora o objetivo de tornar transparentes as contas
publicas esteja longe da plena realizagdo, importantes
avancos tém sido alcancados em experiéncias de orgcamento
participativo, como a do Rio Grande do Sul e, em menor
medida, de Minas Gerais e Santa Catarina, efetivando na
pratica controle social mais intenso por parte dos CSs.

Na atualidade, os CSs sdo uma realidade institucional
no Brasil: além do Conselho Nacional de Saude, funcionam,

embora com graus bastante variaveis de eficiéncia e
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autonomia, em praticamente todos os 5.507 municipios e
nos 27 estados.

A seguir, analisaremos o arcabougo legal da
participagdo da sociedade civil organizada no controle das
politicas do setor, com base no estabelecido na Lei n.°
8.142/90 e nas normas operacionais basicas (NOB) do SUS,

emitidas pelo Ministério da Saude.

3. Os conselhos de saude como arenas de participacao e

controle social

Dentre as diretrizes do SUS destacam-se a
descentralizagao e a participagao social.

Como foi dito, a Lei n.° 8.142 estipula que os CSs tém
carater permanente e deliberativo, competindo-lhes atuar
“na formulagao de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo”.

Por sua vez, o carater democratico do CS ¢é
assegurado mediante a composi¢do paritaria de seus
membros, correspondendo a sociedade civil organizada
50% dos assentos. Um ponto que tem sido objeto de
prolongada polémica se refere ao fato de o secretario de
saude, além de ser, por lei, o presidente do CS, dever
homologar suas resolugdes. Essa situacdo tem criado
constrangimentos tanto no plano da autonomia dos CSs
quanto na implementagcdo daquelas resolugbdes contrarias as

orientagcdes do governo de turno. Nesse sentido, alguns
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CSs ja mudaram seus estatutos para garantir maior
autonomia em relag¢do as autoridades. A mudancga definitiva
dessa questao, contudo, esta sendo objeto de estudo por
parte do Conselho Nacional de Saude, vistas as atribuicdes
constitucionais dos representantes do Poder Executivo
quanto a tomada de decisdes de politica setorial. Apesar
disso, os CSs sdo incontestavelmente espacgos privilegiados
de construgcdao de uma cidadania ativa no Brasil.

A Conferéncia de Saude é outra instancia de
participagao social que reune ampla gama de representantes
do governo e da sociedade civil organizada, em particular
dos usuarios dos servicos. Nela, sdo detidamente debatidos
temas relativos a situagcao de saude, aos problemas do SUS
e ao controle social, resultando em recomendacdes e
diretrizes politicas. As conferéncias de saude, realizadas
periodicamente em todo o territério nacional, constituem
hoje o foro de discussao coletiva mais amplo, representativo
e democratico do pais, alcangando plena legitimidade e
respeito por sua capacidade de mobilizacdao e pela
seriedade dos trabalhos dos delegados, mais de trés mil em
media, oriundos das regides e municipios mais remotos do
Brasil.

Em resumo, as conferéncias tém cumprido papel
crucial na divulgacdo de informacgdes relativas as politicas
de saude, ao mesmo tempo que obrigam os gestores a
escutar as avaliagbes e reclamacdes feitas pela sociedade a
respeito dos servicos de saude. Certamente, constituem
foros democraticos, em que se exerce a cidadania mediante
a participacdo e a verbalizagcdo de demandas, e se promove

o desenvolvimento de uma cultura imbuida de espirito
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publico, de valores, enfim, proprios de uma comunidade
civica nos termos colocados por Putnam.

Finalmente, em adicao as leis n.° 8.080 e n.° 8.142,
vém sendo ditadas normas operacionais basicas do SUS, ou
NOBs, destinadas a efetivar o processo de descentralizacao
mediante repasses de recursos por programas. AO mesmo
tempo, enfatizam as condigdes para a constituicdao de
sistemas locais de saude tendo por principio o pleno
funcionamento dos CSs e a participagcdo de seus membros
no planejamento, no desempenho orgcamentario e no
acompanhamento de programas e ag¢des. No entanto, tendo
em vista a complexidade envolvida na construgcdo do SUS,
trés NOBs e uma infinidade de portarias e instrucdes
ministeriais ja foram exaradas.

A primeira, a NOB 01/SUS/91, foi elaborada em
janeiro de 1991 e reeditada em julho desse mesmo ano,
incorporando sugestbes do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass)
quanto a necessidade de os repasses de recursos do
Ministério da Saude serem automaticos e regulares, de
modo a agilizar a assisténcia a saude.

Essa NOB ja destacava o papel dos CSs no controle
sobre o0s recursos repassados as esferas estaduais e

municipais.®

% Na pratica, o essencial da proposta de financiamento do governo federal contemplada na NOB /91
foi o pagamento por producdo de servigos, tanto do setor publico como do privado contratado.
Estabeleceu-se uma relagdo de compra e venda de servigos entre o INAMPS ¢ as esferas subnacionais,
transformando os estados e municipios em prestadores e mantendo a gestdo do SUS centralizada no
nivel federal, ferindo o principio de descentralizagdo estabelecido na Lei Organica da Saude e
dificultando o controle social por parte dos CSs.
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A seguinte, NOB 01, de 1993, surge em parte para
colmatar essa lacuna. Foi constituido pelo Ministério da
Saude um grupo técnico para a conducao da politica de
descentralizacéao, denominado Grupo Especial de
Descentralizacdo (GED), com participagdao do Conass,
Conasems e CNS (Correia, 2000).

O GED elaborou o documento "A ousadia de cumprir
e fazer cumprir a lei", que foi amplamente discutido e,
depois, transformado na NOB 01/SUS/93, que aperfeicoa o
processo de descentralizagcdo da gestdo dos servigos e
acdes no ambito do SUS e estabelece os mecanismos de
financiamento das acdes de saude e diretrizes para os
investimentos no setor. O texto da NOB 01/93 estabelece,
entre seus pressupostos, que a descentralizagdo implica o
estabelecimento de uma nova pratica na saude baseada no
funcionamento regular dos CSs para efetivacéao da
participagdo com controle social.

Essa NOB também instaura, em cada esfera de
governo, féruns de negociagdo — as comissdes intergestores
bipartite (CIBs) e a tripartite (CIT) no nivel federal —, ao
tempo que reforca o papel deliberativo dos CSs, aos quais
se devem se remeter as CIBs e a CIT.

Apesar de as atribuicdbes das CIBs e CIT e dos CSs
estarem bem definidas na NOB 01/93, na pratica tem havido
uma confusdo de papéis. Algumas CIBs tém desempenhado
o papel deliberativo que cabe aos CSs, constituindo-se em
ponto de discussao na X Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em setembro de 1996 (Correia, 2000; Silva, 2000).

A NOB 01/93 instituiu trés condigdes de gestdo no
processo de descentralizagdo - incipiente, parcial e

semiplena, sendo, em todos o0s casos, o0 pleno
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funcionamento dos CSs um requisito fundamental, devendo
ainda dar constdncia de seu funcionamento para as
secretarias de Saude receberem recursos da Unido. Tal
exigéncia foi fundamental na multiplicagdo dos CSs em todo
o pais a partir de 1993".

A NOB 01/SUS/96 teve por finalidade primordial
promover, consolidar e aperfeicoar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da
funcdo de gestor da atencdo a saude de seus municipes.
Cria duas condi¢cbes de gestdo: a gestdo plena de atencgao
basica, em que o municipio tera o repasse, fundo a fundo,
para o financiamento de todas as acdes basicas de saude,
definido por um valor per capita; e a gestdo plena do
sistema, em que o municipio tera o repasse, fundo a fundo,
para o financiamento de toda a assisténcia em saude.

Reconhecendo que no ambito da participacido social na
saude ainda falta muito para a plena realizagcdo do
arcabougo legal consagrado na Constituicdo de 1988 e
demais dispositivos legais, as NOBs tém sido cruciais na
abertura de portas a participagcdo da sociedade civil
organizada no planejamento municipal e na formulacéao,
gestdo e controle das politicas publicas do setor. Além
disso, a experiéncia participativa na saude tem servido de
referéncia a instituicdo de arenas de controle social em
outras esferas das politicas publicas, em particular nas
areas sociais e de meio ambiente, atestando o crescente
interesse da sociedade civil organizada em fazer-se ouvir

pelos poderes publicos, apresentando demandas ou

7 Apesar do grande impulso ao processo de municipalizagdio, a NOB 01/93
apresentava alguns limites, ao contradizer o definido na Lei Organica da Saude,
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denunciando irregularidades e exigindo a presenga ativa na
tomada de decisdes, na gestdo dos servigos e no
acompanhamento e avaliagcdo das politicas publicas em
geral.

Por dultimo, os CSs incutiram inédito dinamismo
associativo no setor. Formaram-se incontaveis novas
organizagdes de interesse, abrindo, assim, caminho para a
constituicdo de redes de associagdbes, indispensaveis para o
reforco da solidariedade, da confiangca e do capital social.
Mais ainda, como veremos no tépico seguinte, os CSs, ao
favorecerem a formacdo de associagbes secundarias,
também concorrem para a consolidacao de praticas
democraticas, o desenvolvimento de rela¢gdes horizontais
entre seus membros e o estabelecimento de lagos de
confiangca. Em outras palavras, os CSs contribuem para a
extensdo do ambito da cidadania na sociedade brasileira, ao
se constituir em escolas promotoras da socializagdo de
comportamentos e simbolismos facilitadores do

desenvolvimento de comunidades civicas.

4. Os conselhos de saude e as cadeias de relagodes

sociais

Como dissemos, os CSs promovem a participagao
civica dos cidad&dos organizados em redes de organizagdes
de sujeito coletivo e possibilitam o controle social sobre as
decisbes de politica nas trés esferas de governo. Mais do

gque isso, junto com as conferéncias de saude, os CSs se

no que diz respeito a distribuicdo de recursos ainda pautada pela producdo de
servigos.
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constituem em espacgos privilegiados de reflexdo e de troca
de experiéncias, de convivio e de estabelecimento de
relagdbes de redes de amizade, facilitadoras da consolidacao
da confianga social. Propiciam, assim, estratégias de
atuacao articulada, regras de funcionamento e de conduta, e
também aprendizado sobre questdes técnicas mediante
cursos de capacitagcdo para conselheiros. Essa rede
organizacional facilita a atuagdo do conselheiro, que a todo
momento, quer individualmente, quer em grupo, pode utilizar
essas relagcdes para melhorar seu desempenho individual.
As relacdes de confiangca que se estabelecem entre os
conselheiros ultrapassam, assim, a esfera de sua atuacao
no CS ao qual pertencem.

Muitas das questdes relacionadas com o setor saude
exigem a cooperagdo voluntaria de um grande numero de
pessoas. Pressdes sobre a classe politica para a aprovacéao
de determinada lei necessaria ao avanco do SUS, bem como
sobre o poder local, seja para viabilizar ou opor-se a
implementacdo de determinada politica, sdo alguns dos
muitos exemplos em que € necessaria a ag¢ao coletiva.

Como afirma Putnam, as experiéncias vitoriosas da
cooperagcao no passado servem de referéncia as acdes
futuras. Elas sdo guardadas em forma de capital social.
Assim, também, as regras de reciprocidade e as redes de
relacdes sociais que se estabelecem no interior dos CSs e
entre os CSs, sdo exemplos de capital social. Dessa forma,
guanto maiores forem as cadeias de relagbes sociais que os
membros dos CSs estabelecem - entre si, com as suas
associagdes, com a comunidade e com os demais CSs -,

maior sera o capital social acumulado, aumentando,
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portanto, as possibilidades de niveis crescentes de cultura

civica.
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Conclusoes

O processo de redemocratizagcdo do pais demonstrou
que a sociedade civil, apesar da repressao perpetrada pelo
regime militar, manteve-se viva e atuante, organizando-se
em movimentos populares que adquiriram especial presenca
na area da saude. Esses, junto com o movimento sanitario,
desempenharam papel fundamental na luta para a criagao de
um Sistema Nacional de Saude baseado no principio da
saude como um direito e dever do Estado, descentralizado e
aberto a participagcdo da sociedade civil organizada, que,
nessa medida, deveria exercer o controle social sobre as
decisdes politicas do setor.

Apesar das dificuldades inerentes a todos os
processos dessa natureza, o movimento em prol da
democratizagao da saude conseguiu inscrever na
Constituicdo Federal de 1988, o0os principios que,
aprimorados na legislagdo posterior, norteiam até hoje o
funcionamento do SUS.

Os CSs, para além de se tornarem uma realidade em
todo o pais, consolidaram-se como espacos de participagcéao
da sociedade civil organizada e, nessa medida, séao
promotores de uma cidadania ativa, facilitando, em ultima
instdncia, o surgimento de comunidades civicas no Brasil.

Os CSs sadao a expressao do alargamento da
participacdo da sociedade civil organizada nas decisdes
politicas do setor, representando um relevante instrumento
da consolidacdo de wuma democracia participativa ao

favorecer a socializacdao de uma cultura participativa de

63



solidariedade, que potencializa o] surgimento de
comunidades civicas.

A dindmica propiciada pelos CSs, por envolver o
associativismo e a socializagcdao de seus membros em torno
de valores, simbolos e objetivos comprometidos com o
interesse publico, constitui um "circulo virtuoso"
potencialmente transformador da consciéncia civica dos
cidaddos comuns. Evidentemente, a disseminacdo da
participagado ao estilo do que vem ocorrendo na saude, junto
com a diminuigdo das desigualdades econémicas e sociais,
seriam indispensaveis para mudancas mais amplas e
profundas no plano da cultura civica. Todavia, ha de se
ressaltar que, apesar das precarias condigdes de vida da
populagcdo, os CSs vém demonstrando que €& possivel

avancgar nesse sentido.
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CAPITULO 1l

A Pesquisa: perfil dos conselheiros representantes dos
usuarios nos CSs da Regiao Metropolitana do Estado do

Rio de Janeiro

Introducgao

A discussao teodrica efetuada no Capitulo |, sobre
comunidade civica, capital social, cultura participativa e
associagdes de interesse, realgou a importéncia estratégica
da participagdo da sociedade civil em instadncias colegiadas
de deliberagcdo na esfera estatal das democracias
contemporaneas. Examinou a relagdo direta entre
democracia participativa e o desenvolvimento de uma
consciéncia civica, cujo avango, porém, depende ndo soO da
modernizagao politica e econdmica formal, mas
essencialmente substantiva, em termos de crescentes graus
de igualdade social entre os cidadaos,

O Capitulo Il focalizou, por um lado, as abissais
disparidades econdmicas e sociais existentes no Brasil entre
uma minoria integrante de uma sociedade moderna e a
maioria, que vive em condicdes de pobreza e excluséao
social. Por outro lado, analisou o processo de
democratizacdo do pais e os avangos politicos, legais e
institucionais experimentados em termos do direito de
associagcao e participagdo social direta e indireta nos
assuntos de interesse geral, a partir da Constituicdao de
1988. Tendo como pano de fundo a Reforma Sanitaria,

destacou, sobretudo, a integracdo dos CSs a engenharia
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institucional do SUS, abrindo com isso a possibilidade de
participacao de representantes da sociedade civil
organizada nos processos de decisdo de politicas,
programas e agdes de saude.

Essas analises consideraram que, apesar do quadro de
atraso social do pais, foi possivel instituir a participacao
cidada nas esferas de decisao publica, ressaltando em
particular os CSs e sua grande potencialidade, ainda néao
devidamente avaliada, na geracédo de lagos de cooperagao,
de reciprocidade, de acumulagcdo de capital social, do
surgimento de uma cultura civica de envolvimento do
cidaddao comum nas questbes de interesse geral.
Colocamos, enfim, a tese de que o funcionamento regular
dos CSs e a continuidade da participagcadao da sociedade civil
organizada nessas instancias, e também nas conferéncias
de saude, gerariam um "circulo virtuoso" fomentador de
comunidades civicas imbuidas de uma nova cultura, afinada
com os valores da democracia substantiva.

A comprovacao do “circulo virtuoso” dos CSs
apresentou-se-nos desde o inicio como tarefa de dificil
concretizagéo, tendo em conta as exigéncias
tedrico-metodologicas e materiais que um empreendimento
dessa magnitude acarretaria.

No plano pratico, um trabalho dessa natureza
implicaria o acompanhamento das atividades dos CSs
durante um periodo de tempo suficiente para permitir
abarcar todos os fendbmenos que desempenham papel de
relevo nesse complexo processo, nomeadamente:
= a histéria social, econébmica e politica de cada um dos

municipios estudados a fim de caraterizar as relagbdes de
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poder e o tipo de cultura politica predominante em cada
localidade;

= o0 funcionamento de cada CS e as diferengcas e
semelhancgas entre eles;

= a dindmica associativa de cada um dos municipios e a
relacdo entre as associagcdes e as redes politicas e
clientelistas locais;

= a evolugcdo temporal no comportamento politico, civico e
cultural dos conselheiros em fun¢cdo de sua participacgao
nos CSs.

Além disso, uma analise em profundidade implicaria a
incorporacdao de uma multiplicidade de variaveis compostas
(quantitativas e qualitativas) e a utilizacdo de técnicas mais
refinadas, como a regressao multipla e a analise fatorial,
por exemplo, incompativeis com o0 escopo proposto e o
tempo disponivel para este estudo.

Consideramos, no entanto, importante, indagar até
que ponto os CSs estariam contribuindo na realidade para a
socializagcado de praticas condizentes com a consolidacao de
uma cultura participativa prépria de uma comunidade civica.
Visando responder a essa questdo, realizamos uma
pesquisa com conselheiros representantes dos usuarios
nos conselhos municipais de saude (CMSs) da Regiao
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro (RMERJ).

Este capitulo apresenta os resultados dessa pesquisa,
que teve como um de seus principais propodsitos verificar
em que medida as opinides dos conselheiros entrevistados
expressariam tendéncia no sentido de valores mais
democraticos a partir da sua participagdo nos CSs e

estariam contribuindo para a geracdo de um "circulo
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virtuoso" envolvendo acumula¢gbées de um capital social

fomentador de comunidades civicas.

1. Aspectos metodolégicos

A Regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro
ocupa uma area geografica de 5.225,1km? e a populacao é
de 10.470.323 habitantes (Cide, 2000). A atividade
econdmica da regidao abrange todos os setores de producéo:
pesca, industria extrativa (em que se destaca a do
petroleo), industria de transformacgdo, comércio, turismo,
servigos e exploracédo agropecuaria, de expresséao residual.

O PIB per capita ¢ de R$9.412,09, variando de
R$13.252,78, para o Municipio do Rio de Janeiro, a
R$2.024,28, para o Municipio de Japeri (Cide, 2000).

Na area da educacdo, a RM dispbe de 1.781.459
vagas para o ensino fundamental, distribuidas por escolas
federais, estaduais, municipais e particulares, das quais
888.628 se concentram no Municipio do Rio de Janeiro. A
taxa de alfabetizagdo do estado é de 94% (Cide, 2000).

Na area da saude, a RM dispbde de rede composta por
253 hospitais credenciados e 1.133 unidades ambulatoriais.
Os hospitais estdao distribuidos, segundo sua natureza, em
18 federais, 26 estaduais, 48 municipais, 121 contratados,
27 filantrépicos e 13 universitarios.

A RM-RJ é constituida por 18 municipios, cada um

possuindo um CMS, dos quais 16 entraram neste estudo.
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Tabela |
CMSs pesquisados, numero de representantes do

segmento dos usuarios e % de respostas obtidas

Municipios da R. Metropolitana N.° de N° e % de
conselheiros respostas ao
usuarios questionario

1 Belford Roxo 6 4 (66,6%)

2 Duque de Caxias 6 3 (50,0%)

3 Nilépolis 6 4 (66,6%)

4 Queimados 6 2 (33,3%)

5 Sao Joao de Meriti 12 4 (33,3%)

6 Seropédica 7 2 (28,5%)

8 Itaguai 6 1(16,6%)

9 Japeri 10 10 (100%)

10 Magé 11 3 (27,2%)

11 Mangaratiba 4 4 (100%)

12 Marica 8 5(62,5%)

13 Niteroi 16 2 (12,5%)

14 Paracambi 6 3 (50,0%)

15 Sao Gongalo 6 5983,3%)

16 Rio de Janeiro 12 8 (66,6%)

Total 122 60 (49,0%)

A Tabela | mostra a relacdo dos CMS que constituiram
0 objeto da pesquisa, o numero de representantes dos
usuarios, bem como o numero e percentagem de respostas
obtidas em cada um.

O CMS & um
no sentido da constituicdo dos valores que informam uma
os CSs

locus crucial para aferirmos tendéncias

cultura de participacdo e indagar até que ponto
estariam contribuindo para sua socializacao.
CS -

profissionais e

Dos segmentos que compdem o0s gestores,

provedores de cuidados, usuarios -

escolhemos o ultimo, por representar a sociedade civil
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organizada. Para estua-los, fizemos uma pesquisa de
carater exploratério, devido a propria natureza do objeto de
estudo.

A pesquisa carateriza-se como exploratéria na medida
em que os CSs, em nossa perspectiva tedrica, sdo pouco
conhecidos e sobre o assunto existe escassa literatura.
Pretendemos, portanto, uma primeira aproximag¢ado da
questdo, a fim de contribuir para o aperfeicoamento tedrico
metodolégico da investigagcdo da cultura civica e capital
social na area da saude.

Segundo TrovifAos (1990), um estudo exploratdrio tem
O proposito de pesquisar uma nova area de interesse ou um
objeto de estudo novo ou pouco estudado. Utilizamos como
instrumento de coleta de dados o questionario. Nossa
preocupacao foi criar um instrumento de rapida aplicacao,
gque pudesse captar alguns aspectos relevantes do perfil dos
conselheiros e apreender a presenga ou nao de indicadores
de capital social, cultura civica e comunidade civica.

Para tanto, foi elaborado um questionario. Uma
primeira versao foi testada com cinco conselheiros do
Conselho Estadual de Saude (CES) do Estado do Rio de
Janeiro. As respostas e sugestdes foram imprescindiveis
para o aperfeicoamento do instrumento, que constou, afinal,
de 73 perguntas fechadas de multipla escolha e duas
abertas sobre a opinido dos conselheiros no que diz respeito

ao controle social (Anexo 1).2

¥ Agradecemos a Luiz Otavio Pires Faria (sociélogo da Fio Cruz), pela importante colaboragio na elaboragio

do questionario e tratamento dos dados da pesquisa.
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As perguntas foram construidas de modo que
pudessem aferir trés aspectos da vida dos conselheiros. Sao

eles:

1. as relagcdes entre os conselheiros representantes dos

usuarios e entre estes e os outros segmentos;

2. as relagdes que os conselheiros mantém com as

associagdes que representam;

3. a conduta civica dos conselheiros, ou seja, seu
envolvimento nas questdes locais de governo, na vida da

comunidade e nas politicas de saude.

Na caraterizagcdo do respondente utilizaram-se, em
primeiro lugar, variaveis como sexo, idade, grau de
instrucdo e situacao trabalhista. Cabe salientar que um
grande viés do instrumento foi a ndo inclusdo da variavel
renda. Existe, como se pode depreender da discussao
efetuada no Capitulo I, forte correlagcdo entre classe social e
cultura civica. Essa deficiéncia foi indiretamente suprida
mediante o grau de instrugdo, como veremos mais adiante.

Para caracterizar as relagcdes entre os conselheiros
representantes dos usuarios e entre estes e os outros
segmentos em termos do nivel de conflito ou cooperagéao
existente e capacidade de influenciar nas decisbdes politicas
locais do setor, analisamos o conjunto de perguntas de

opinidao, que compodem o item 21 do questionario (Anexo |).

4l



Para analisar a relagdo dos conselheiros com as
associagdbes que representam, foi necessario primeiro
caracterizar minimamente essas associagbes. Para tanto,
foi utilizada a variavel data de fundagcdo de cada
associacao, com o intuito de aferir a dindmica associativa
em funcdo da criagcdo dos CMSs. A partir das perguntas
constantes do questionario (item 14), pudemos captar a
opinidao dos conselheiros quanto a forma e intensidade com
gque essa relagdo se processa.

Finalmente, a partir das perguntas constantes do
questionario (itens 23, 24, 26 e 27), foi possivel avaliar a
influéncia da participacdao nos CMSs nas mudancas de
alguns aspectos da conduta civica dos conselheiros.

A aplicacdao do instrumento foi realizada entre os
meses de junho e agosto de 2000.

Em relagdo ao Municipio do Rio de Janeiro, cabe
realcar que, por razbes de ordem operacional, ndo incluimos
no estudo os conselhos distritais de saude (CDSs), um para
cada area de planejamento (AP) do setor saude.

Foram também excluidos da pesquisa os CMSs dos
municipios de Nova Iguagu e Tangua: em relagdo ao
primeiro, durante a aplicagdo do instrumento n&o foi
possivel estabelecer contato com nenhum membro do CMS.
Quanto ao Municipio de Tangua, os questionarios foram
entregues ao CMS, mas foi impossivel recupera-los.

Com o apoio da secretaria do Conselho Estadual de
Saude do Estado do Rio de Janeiro e de alguns de seus

conselheiros foi possivel identificar uma pessoa em cada
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municipio pertencente ou ligada ao CMS, que passou a ser o
nosso contato.®

Com eles, estabelecemos o} cronograma de
deslocamentos em funcdo das datas de realizacdo das
reunides dos CMSs em cada municipio.

O universo da pesquisa ficou assim constituido por
122 conselheiros, cuja distribuicdo mostra-se na Tabela |
(ver também Anexo Il). Desses, 60 responderam ao

questionario, o que constitui 49% do universo.

2.Classificagao das entidades

As entidades que os respondentes representam no CS
foram classificadas segundo sua natureza: associagcdes de
moradores, associagbes religiosas, outras associagdes
civicas, sindicatos e associagbes profissionais, associacdes
de portadores de patologia, clubes de servigos. A Tabela 2
apresenta sua distribuicao percentual.

Tabela 2
Classificagao e distribuicao
percentual das entidades que os

conselheiros entrevistados representam nos CSs

Tipo de entidades n.° %
Associagdes de moradores 31 51,7
Associagoes de portadores de
patologia 11 18,3
Sindicatos/associag¢6es profissionais 7 1,7
Associagoes religiosas 3 50
Outras associagoes civicas 2 3,3
Clubes de servigo 1 1,7
Outros 5 8,3
Total 60 100,0

Devemos agradecer a dra. Maria do Espirito Santo, secretaria do CES-RJ, sem cuja decidida
colaboragdo teria sido extremamente dificil localizar os CMSs do estado e seus dirigentes.
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Como podemos verificar, as associagdes de
moradores representam 51,7%, ou seja, constituem a
maioria das entidades com assento nos CMSs estudados.

Esse dado indica que segmentos da populagao
tradicionalmente excluidos, como os moradores de favelas,
reconhecem nos CMSs espagos reais de barganha politica
setorial, onde esperam que seus problemas sejam atendidos
e suas exigéncias incluidas na agenda do gestor. Por outro
lado, a expressiva representagcdo das associacdes de
portadores de patologia (18,3%) demonstra a capacidade
corporativa desses segmentos, que véem nos CMSs a
possibilidade de diminuirem os custos com tratamento,
reabilitacdo e integracédo social, normalmente onerosos.

As associagcdes de moradores e de portadores de
patologia representam 70% das entidades identificadas pelo
estudo.

Quanto ao tempo de existéncia, a Tabela 2.1 mostra
que 51,6% das associagcbes de moradores foram fundadas
na década de 1990, e 81,8% das associagdes de portadores
de patologia foram também criadas nessa mesma década.

Tabela 2.1
Associacoes de moradores e de portadores de

patologia criadas na década de 1990

Tipo de Total Entidades criadas %
associagao na década de 1990
Associagao de 31 16 51,6
moradores
Associagao de
portadores de 11 8 72,7
patologia
Essa constatacao reforca a idéia de que,

efetivamente, a criacdo dos CSs em 1990 imprimiu nova
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dinamica a sociedade civil, que se viu obrigada a organizar-
se para poder participar dessas instancia de deliberacéo.
Essa tendéncia foi também constatada por Moisés (1992);
Santos (1992), Machado (1999), Silva (2000), Oliosa (1999),
Cotta (1998) e outros.

3. Perfil dos representantes dos usuarios

Com base no material coletados, caraterizamos o perfil

do grupo pesquisado, segundo as variaveis escolhidas.

= Género

A Tabela 3 mostra que 60% dos respondentes séo
homens e 40%, mulheres.

Embora ndo seja objetivo da pesquisa analisar as
relagbes de género no interior dos CSs, constata-se que, em
comparagao a qualquer outro colegiado, particularmente os
de representacao politica, a presenga da mulher constitui
avango significativo no que tange a seu envolvimento em

questdes de politica setorial.

Tabela 3
Distribuicao por género
Freqiiéncia %
Masculino 36 60
Feminino 24 40
Total 60 100

» Situagao trabalhista

A Tabela 3.1 mostra a situagcdo trabalhista dos

entrevistados:
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Tabela 3.1

Situacao trabalhista dos conselheiros

Vinculo trabalhista Fregliiéncia %

Carteira assinada/funcionario

publico 24 40,0
Aposentado 19 31,7
Empregado sem carteira 11 10,0
Desempregado 2 8,3
Outros 3 3,4
Sem resposta 1 1,7
Total 60 100,0

Verificamos que 40% dos conselheiros tém carteira
assinada, o que sugere a necessidade de identificar a
relagdo desses empregados/funcionarios com as instituigdes
em que trabalham, para saber o tipo de ocupacao que
exercem, em que setor, se publico ou privado, e em que
lugar, se no mesmo municipio ou nao. Por outro lado,
31,7% deles sdao aposentados, o que indica a possibilidade
de esse grupo estar ocupando seu tempo com uma atividade
que valoriza o sujeito. Ressalte-se que, em termos do
conjunto, 71,7% dos conselheiros estdo ou estiveram

inseridos no mercado formal de trabalho.

= |dade

Os dados relativos a idade estdo reunidos na Tabela

3.2.
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Tabela 3.2
Distribuicao dos conselheiros

por faixa etaria

Freqiiéncia %
18 a 24 anos 1 1,7
25 a 34 anos 5 8,3
35 a 44 anos 22 36,7
45 a 54 anos 14 23,3
55 ou mais 18 30,0
Total 60 100,0

Como podemos observar, 60% dos conselheiros
encontram-se em faixa etaria compreendida entre 35 e 54
anos. Esse fato abona a favor da representacdo nos CMSs,
j@ que pessoas nessa faixa sdao maduras e apresentam
normalmente alto padrao de produtividade e

responsabilidade.

= Escolaridade

O nivel de escolaridade esta registrado na Tabela 2.3.

Tabela 3.3

Distribuicao por nivel de instrugao

Freqiiéncia %
Primario incompleto/completo 7 11,7
Ginasial incompleto/completo 5 8,3
2° Grau incompleto/completo 21 35,0
Superior incompleto 8 13,3
Superior completo 18 30,0
Sem resposta 1 1,7
Total 60 100,0

Esses dados revelam uma situagdo muito importante
quando comparamos o alto nivel de escolaridade da amostra
com a média verificada nos municipios estudados. Com
efeito, enquanto a média das pessoas com mais de 12 anos

de escolaridade no grupo respondente é de 43,3%, a mesma
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media na populagdo dos 14 municipios estudados ¢é de
6,61%. (CD Rom-Base de Dados Municipais - BIM 22 edigao,
IBGE/2000, ver Anexo II)

A esse respeito, chamamos atencao para duas
questdes importantes.

Em primeiro lugar, €& provavel que os dados da
pesquisa nao reflitam a realidade dos conselheiros da RM,
ja que conselheiros com formagcao mais ampla seriam os que
se prestariam com mais facilidade a responder ao
questionario.

Em segundo lugar, o nivel de escolaridade parece
indicar que a classe média predomina no grupo estudado.
Poder-se-ia indagar se essa representagcao dos usuarios dos
servigcos publicos de saude seria efetiva ou, dada a melhor
situacao social, essa camada social seria beneficiaria de
planos de saude privados. Fica aqui registrada uma questao
decisiva: os representantes dos usuarios nos CSs sao
realmente “usuarios” dos servicos médicos do SUS?
Certamente esse ponto merece investigagdao mais

aprofundada.

= Meios de informacgao

Os dados constantes da Tabela 4 caraterizam a forma
e a frequéncia com que os conselheiros que compdem o
grupo estudado procuram manter-se informados sobre a vida

de sua cidade e do pais.
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Tabela 4
Meios e freqliéncia com que

os conselheiros se mantém informados

Meios de informacgao % de respostas (sempre)
Televisao 88,3
Jornal 88,3
Amigos 73,3
Radio 61,7
Familia 64,3
Revista 43,3
Livro 417

Como podemos ver, 88,3% dos conselheiros
consideram a televisdao e o jornal as principais fontes de
informacdo. Em ordem decrescente, seguem-se 0s amigos,
com 73,3%, a familia, com 64,3%, e o radio, com 61,7%.
Finalmente, as revistas despertam o interesse de 43,3%, e
os livros, de 41,7% dos conselheiros. Essas informacdes
permitem definir o conselheiro como um cidadao
possivelmente bem-informado, que procura acompanhar as
noticias gerais veiculadas pelos dois principais meios de
comunicacao, e nao cultiva de modo especial a leitura de
livros e revistas, mas complementa seus conhecimentos

mediante troca de informag¢cdes com amigos e familia.

= Participagao politica, cultural e outras

Como podemos observar na Tabela 5, a seguir, a

conduta civica do conselheiro pauta-se por uma participacao

ativa em organizag¢des sociais.
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Tabela 5
Conselheiros que participam em

organizagoes sociais (%)

Tipo de organizagéao % de respostas
Sim
Filantropica 58,3
Partidaria 55,0
Religiosa 50,0
Cultural 35,0
Desportiva 18,3

Com efeito, 55% dos conselheiros militam em algum
partido politico; 50% participam de organizagdes religiosas;
35% fazem parte de organizagbes culturais; 18,3%, de
organizagdes desportivas; e 58,3%, de organizagbes
filantrépicas.

Além disso, os conselheiros, de modo geral, nao
limitam sua participagcdo a apenas uma organizagcao social.
De fato, como mostra a Tabela 5.1, a maioria deles — 72,4%
— atua em mais de uma dessas organizagdes.

Tabela 5.1
Conselheiros que participam em

mais de uma organizagao social (%)

N.° de Uma Mais Nao Total
organizagoes de participa
sociais uma
% de
respostas 25,8 72,4 1,8 100

Esses dados sao relevantes porque indicam o
engajamento de quase dois tergcos dos entrevistados em
orgaos de atuagédo coletiva, possivelmente de sua localidade

e voltados para fins diversos.
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4. As relagcoes entre os conselheiros representantes dos

usuarios e entre estes e os outros segmentos

Trata-se aqui de avaliar de que modo os entrevistados
caracterizam as relagdes existentes no segmento dos
usuarios e entre este e os demais segmentos.

Tabela 6
Opinidao dos conselheiros sobre

o tipo de relagao prevalecente nos CMSs

% de respostas
Sempre/Muitas vezes
Existe cooperagao entre usuarios 73,3
Os usuarios atuam coletivamente 70,0
Existe cooperagao entre segmentos 61,7
Existe conflito entre segmentos 28,4
Existe conflito entre usuarios 11,6

Da Tabela 6 depreendem-se informagbdes muito
relevantes: as relagdes entre conselheiros wusuarios
caracterizam-se pela atuacdo coletiva (70%) e pela
cooperacao (73,3%). Quanto ao relacionamento entre os
segmentos, a cooperagao € predominante (61,7%), embora o
conflito esteja mais presente entre os segmentos (28,4%) do
que entre os usuarios (11,6%).

Tais dados indicam que os conselheiros usuarios
estdao de alguma forma organizados e discutem com
antecedéncia, sendo todas as matérias constantes da
agenda, pelo menos as que exijam sua posigao como grupo.

Quanto ao baixo grau de conflito, pode ser atribuido a
acordos que expressam a vontade da maioria, em caso de
votagao, ou sdo produto de barganhas e negociagdes. Isso
significa que propostas minoritarias ou sao derrotadas, ou
assimiladas mediante consenso. Em todo caso, se os dados

examinados mostram que existem dificuldades nao
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despreziveis de relacionamento, por outro lado refletem a
maturidade adquirida com a pratica da participacao
democratica nos CSs.

Em principio, boa parte das matérias tratadas nos
CMSs refere-se a medidas que objetivam a consolidagao do
SUS e, conseqlientemente, estdo acima dos interesses
particulares de cada segmento. Por essa razao, todos os
conselheiros, independentemente do segmento a que
pertencam, estariam dispostos a encontrar solugdes
consensuais.

Um ponto adicional a ser examinado tem a ver com a
exigéncia legal pela qual os secretarios de saude (gestores)
devem presidir o CS e aprovar suas resolugdées. Em geral,
as pesquisas sobre o tema tém ressaltado o alto grau de
conflito que gera essa situagcao, bem como as manipulagdes,
omissées e desconfortos que ocorrem por esses motivos."

Nossa pesquisa, todavia, nao confirmaria esses
achados, como se depreende da Tabela 6.1.

Tabela 6.1

Opiniao dos conselheiros sobre o gestor

% de respostas
Sempre/Muitas vezes
Conselheiros usuarios influenciam gestor 60,0
Gestor aceita as decisbes do CMS 53,3

Com efeito, os resultados acima vém de encontro as
afirmacgdes relativas a situacdo de conflito e frustragcdo que
os CSs viveriam devido a intromissdo ou ao descaso do
gestor quanto as decisbes do conselho, posto que 60% dos

conselheiros consideram que o influenciam, enquanto 53,3%

1% A conclusio semelhante chegou Silva (2000).
"' Ver, por exemplo, as comunicagdes apresentadas nos Anais do VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
Bahia, 29 de julho/03 de agosto, 2000, assim como Silva (2000).
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acreditam que o gestor acata as resolugdes do CS. Esses
percentuais deixam margem a duvidas. Se, por um lado, a
autoridade e/ou desempenho do gestor sdo questionados por
uma média de 46,7% dos entrevistados, por outra parte,

percebe-se que a maioria nao reprova a atuacao do gestor.

5. As relagoes que os conselheiros mantém com as

associagcoes que representam

Os dados da pesquisa apontam para a existéncia de
estreita relacdo entre o conselheiro e a entidade que
representa no CMS.

De acordo com a Tabela 7, de modo geral, ele mantém
a direcdao da entidade informada a respeito dos assuntos
tratados nos CMSs e procura consulta-la sempre que a
matéria tratada mereca orientacdo especifica ou discusséao
sobre as estratégias a seguir. Por outro lado, a entidade
acompanha e apdia as atividades do seu representante no
CMS.

Tabela 7

Relagdao do conselheiro com a entidade que representa

% de respostas
Tipo de Sempre/ Poucas Nunca Total
relagao muitas vezes
vezes

Informa 88,3 10,0 - 98,3
Discute 76,6 21,7 - 98,3
Consulta 717 18,3 8,3 98,3
Recebe

orientagoes 65,0 20,0 13,3 98,3

Como podemos observar, 88,3% dos conselheiros
mantém a entidade informada a respeito de suas atividades

no CMS; 72,6% consultam a direcdo antes de se posicionar




sobre o0s assuntos em pauta, e 65% dizem receber
orientacdes especificas da entidade.

Note-se, porém, que, em média, 17,5% das
associagdbes nao acompanham ainda com a regularidade
desejada as atividades de seus representantes. Além disso,
8,3% dos entrevistados nunca consultaram a direcdo sobre
qualquer das matérias tratadas no CS, e 13,3% nunca
receberam sequer qualquer orientagcdo nesse sentido.

Esse aspecto deveria, certamente, ser mais
investigado, porque poderia revelar escasso ou nulo
envolvimento da entidade nas atividades de seu
representante e, portanto, nos afazeres do CS.

Por outro lado, os dados apontam para uma estreita
relacdo da maioria dos conselheiros usuarios com sua
associacgéo.

Essa tendéncia, contudo, deve ser tomada com
ressalvas, posto que, como mostra a Tabela 7.1, que
examinamos a seguir, 73,3% dos respondentes fazem parte
da direcdo da entidade que representam, fato que
justificaria a estreita relagdao apontada.

Tabela 7.1
Distribuicado absoluta e relativa por género dos

ocupantes de cargos de dire¢cao nas associagcoes de base

Homem % Mulher % Total %
Sim 23 63,9 21 87,5 44 73,3
Nao 13 36,1 3 12,5 16 26,7
Total 36 100,0 24 100,0 60 100,0

A respeito desses dados € interessante salientar que,
apesar de, no grupo estudado, os homens serem maioria,

as mulheres ocupam, relativamente, maior numero de
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cargos de diregcdo na associagdao que representam.
Realmente, dos 44 conselheiros dirigentes, 21 sao
mulheres. Todavia, segundo a Tabela 7.1, enquanto 87,5%

das mulheres ocupam cargos de dire¢cdo, apenas 63,9% dos

homens exercem essa mesma funcao, em nitida

demonstracao de lideranga feminina no universo associativo.
Por outro lado, como podemos verificar na Tabela 7.2,

38,3% foram nomeados diretamente pela direcdao dessas

entidades.
Tabela 7.2
Forma de indicagado do conselheiro
Freqiiéncia %
Indicado pela dire¢ao da associagao 23 38,3
Eleicdo direta 29 48,3
Indicado pela SMS 1 1,7
Indicagdo politica 1 1,7
Outra 6 10.0
Total 60 100,0

Esta dupla funcao de dirigente e representante da

associa¢cao apontaria para a existéncia de um numero
significativo de conselheiros “autonomeados”, o que seria
coerente com o fato de a maioria — 73,3% — ocupar cargo de
dire¢cdao, como observamos na Tabela 7.1, acima. O ponto,
entretanto, mereceria ser aprofundado no sentido de serem
estudadas as proprias associagdes quanto a quesitos como
objetivos, organizagado, abrangéncia da representacdo e
atividade entre outros.

o fato de 48,3%

membros do

Por outro lado, dos conselheiros

terem-se tornado CS mediante eleigbes

efetuadas em suas entidades de base, ou seja, mediante o
método democratico, é um dado positivo que deve ser
valorizado. Corroborando essa constatacao, a mesma Tabela

7.2 mostra que apenas dois conselheiros foram indicados
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politicamente, o que contraria a idéia generalizada de que
clientelismo politico e/ou tutela partidaria seriam as
variaveis mais decisivas na ocupagdo do cargo de
conselheiro, em particular nos municipios da periferia do Rio
de Janeiro.

Ressalta-se, todavia, que seis deles nao identificaram
a forma como se tornaram conselheiros, o que pode
significar que a indicacao politica no grupo estudado seja
realmente maior do que a revelada pelos dados da pesquisa.
Mesmo assim, nao minimiza o fato de que o processo
democratico seja hoje procedimento freqlUentemente
utilizado pelas associacdes na escolha de seu representante
para o CMS. Trabalhos posteriores poderao fornecer mais
informacbdes a esse respeito.

A duracdo do mandato de conselheiro é de dois anos.
Nao esta previsto em lei o numero de mandatos que o
conselheiro pode exercer no CS, porém, é natural que, a
cada mandato, uma parte seja substituida, o que permite a
entrada de novos membros em representagcdo de outras
associagdes, novas ou antigas, que antes ndo tiveram essa
oportunidade.

A Tabela 8, a seguir, mostra a taxa de renovagao dos
conselheiros calculada a partir do numero de primeiros
mandatos, ao qual subtraimos o numero de conselheiros
gque, apesar de representarem o segmento dos usuarios pela
primeira vez, ja haviam representado outro segmento ou

entidade em mandatos anteriores no mesmo CS."

2 A taxa de renovagdo foi calculada pela razdo simples entre o numero real de primeiros mandatos e o

numero total de conselheiros multiplicada por 100.
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Tabela 8

Taxa de renovagao dos conselheiros

Freqiiéncia %
Primeiro mandato 31 51,6
Representou outra entidade
Isegmento no CMS 9 15,0
Taxa real de renovagéao 22 36,6
Total de conselheiros 60 100,0

Podemos considerar aceitavel a taxa de renovagado —
36,6% —, porque, ao mesmo tempo que permite a entrada de
novas representacdes, a permanéncia de grande parte dos
membros garante a continuidade no acompanhamento das
questdes tratadas ou ndo resolvidas pelos membros do CMS
anterior.

Por outro lado, esse dado indica que parte dos
conselheiros esta sendo profissionalizada — a indicacao se
deve ao fato de a pessoa ter adquirido experiéncia pratica e
familiaridade com os assuntos tratados no CS, nem sempre
ao alcance do entendimento do leigo; a associacao,
portanto, reconduz esse representante porque confia em seu
bom desempenho.

Para isso contribuem a legislagdo e os regulamentos
dos CMSs, ao estabelecer quais associagcdes devem indicar
representantes para o segmento dos usuarios. A isso se
alia o mencionado dominio adquirido no tratamento das
questdbes setoriais, o0 que coloca esses individuos em
posicdo de vantagem em futuras eleigdes ou indicagdes. Tal
tendéncia a profissionalizacdo pode ser percebida pela
mobilidade de alguns membros, ora representando um
segmento, ora outro e, portanto, atuando em associagdes

com interesses diferentes.
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Como podemos observar na mesma Tabela 8, 15% dos
conselheiros do grupo estudado ja representaram outros
segmentos ou entidades no mesmo CMS. Até que ponto
essa “mobilidade” na representacdo de interesses nao
encobre manipulagcdes na eleicdo do conselheiro? Pode um
individuo representar, sem objecbes, alternadamente
profissionais ou prestadores privados ou usuarios? Eis outro
ponto relevante a pesquisar na medida em que €& preciso
aferir a “qualidade” da representagcdao. Além disso, pela
Tabela 8.1, podemos verificar que 35% deles ja participaram
de outros conselhos municipais que ndo o da saude, o que
confirma a tendéncia a profissionalizacao.

Tabela 8.1
Conselheiros que participaram em

outros CMs que nao o da saude (%)

Freqiiéncia %
Sim 21 35,0
Nao 36 60,0
Nao respondeu 3 5,0
Total 60 100,0

Esses dados, aliados ao perfil educacional, apontam
para a constituicdo de dois grupos distintos no interior do
segmento dos usuarios. Um estaria formado por uma elite
de conselheiros profissionalizados, com bom nivel de
educacédo e cultura, e ativos politica e socialmente. O outro
estaria formado pelos conselheiros nao profissionalizados,
pouco habituados e habilitados a lidar com os assuntos do
setor. Essa situacao caracterizaria distribuicdo desigual de
poderes entre os dois grupos e, portanto, capacidades
diferenciadas de barganha e influéncia nas decisbes de

politica local do setor.
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Realmente, a idade média de 47 anos e o alto nivel de
escolaridade dos conselheiros usuarios apontam
performance razoavel ou boa da representacdo desse
segmento, maturidade de seus membros e estabilidade
funcional dos CMSs. Contudo, essas constatagcbes sugerem
a seguinte indagacao: os CSs, pelo modo como se
estruturam e funcionam, vém contribuindo para atenuar a
profunda desigualdade em termos de representagdo social,
abrindo-se a participacao dos segmentos sociais
tradicionalmente excluidos, ou, pelo contrario, estariam
reproduzindo a estratificagcdo social caracteristica do pais?
A tendéncia a profissionalizacdo dos conselheiros seria
positiva, na medida em que podem ter participagdo mais
informada, porém, poderia colocar em risco a realizagao de
uma das mais importantes fun¢gdes dos CSs, que é a de
facilitar a inclusdao da representacdao das camadas mais
desfavorecidas da sociedade, cujos interesses continuariam,

por essa via, ausentes das pautas de discussdo nos CMSs.

6. Aspectos da conduta civica do conselheiro e sua

relacao com os CSs

Uma analise abrangente da cultura civica s6 pode ser
concretizada quando devidamente enquadrada no contexto
historico, social e politico especifico do grupo que se
pretenda estudar. Deveria, portanto, ser relacionada com
variaveis como classe, género e raga, e com O proprio
sistema de valores e crengas do grupo, para uma discussao

bem fundamentada entre cultura civica e cultura politica.
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Por outro lado, existe forte interligagdo entre as
variaveis renda, ocupacdo e educacdo. No estudo de
Putnam, a estratificacdo e o estudo dessas interligagbes se
mostraram determinantes para a analise da cultura civica
(Putnam, 1996;113).

Sendo o foco de nosso estudo bem mais limitado,
nossa preocupacgcao foi tentar caracterizar, em termos de
cultura civica, alguns comportamentos dos conselheiros e
relaciona-los a sua participagcdo nos CSs. Em outras
palavras, procuramos aferir em que medida a participacao
nos CSs estaria contribuindo para uma cultura civica
facilitadora do surgimento de comunidades civicas.

Para tanto, ja tinhamos uma informacao importante
sobre a participagcdo dos conselheiros em organizagcdes
sociais (Tabela 5). Como vimos, ela se caracteriza por
participagcado ativa nesse tipo de entidades, restando-nos
agora verificar o quanto a participagado nos CMSs contribuiu
para os seguintes aspectos do perfil do conselheiro:

a) alterar certas dimensbes da vida escolar,
profissional, cultural, familiar e comunitaria;

b) despertar o interesse pelo sistema politico,
nomeadamente: funcionamento do governo local, relagao
entre poderes, politica de saude, direitos e deveres dos
cidaddos e importancia da participagdo do cidadao nas
decisdes de politica local;

c) verificar como o conselheiro qualifica sua propria

participacdao nos CMSs.
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a) Influéncia dos CSs em certas dimensodées da vida do
conselheiro

Podemos observar, na Tabela 9, que, para 41,7% dos
conselheiros, a participagdo no CMS estimulou a
continuagdo dos estudos; para 50%, contribuiu para sua
ascensao profissional; e para 72,7%, contribuiu para o
alargamento de seu horizonte cultural. No plano familiar, a
participagcdao nos CMSs influiu positivamente para 48,3% dos
conselheiros entrevistados.

Tabela 9

Influéncia da participagao no CMS em algumas
dimensodes da vida do conselheiro (%)

% de respostas
Positiva Nao Total de

Dimensées da vida do alterou respostas
conselheiro

Plano cultural 71,7 18,3 54
Plano profissional 50,0 35,0 51
Plano familiar 48,3 38,3 52
Plano escolar 41,7 38,3 48

Apesar de, em media, 32,4% dos conselheiros

afirmarem que a participacdo nos CMSs n&do alterou
nenhuma dessas dimensdes, isso ndao minimiza o fato de
gque, em conjunto, se observa significativa contribuicdo para
a auto-superacao individual, como explicita a Tabela 9.1.
Tabela 9.1
Influéncia da participagao em outras

dimensodes da vida do conselheiro (%)

% de respostas
Positiva Nao alterou Total de
Dimensées respostas
Plano social e
comunitario 78,3 15,0 56
Plano politico 70,0 16,7 52
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Na verdade, os efeitos da participacdo ndo se limitam
aos aspectos apontados. Eles se estendem também ao
plano social e politico. Como mostra a mesma Tabela 9.1,
78,3% dos conselheiros consideram que a participa¢cado nos
CMSs contribuiu para sua insergao social, e 70%, para sua
insercdao na vida politica local. Esses dois aspectos séao
altamente relevantes, pois demonstram que a participagao
nos CMSs estaria contribuindo para a formacdao de novas
liderancas locais.

Por outro lado, a opinido dos conselheiros sobre a
qualidade de sua participagao nos CMSs é, de modo geral,
positiva, como evidencia a Tabela 9.2.

Tabela 9.2
Opiniao do conselheiros sobre a qualidade da sua

participagao no CMS

Opiniao dos % de respostas
conselheiros Sempre/ Poucas Nao Total
muitas vezes respondeu
vezes
Importante 93,3 1,7 50 100
Produtiva 78,3 18,3 3,3 100
Motivante 73,4 18,3 8,3 100
Gratificante 73,3 16,7 10,0 100
Chata 11,6 71,7 16,7 100

Com efeito, 93,3% dos consultados consideram sua
participacao importante; 78,3%, produtiva; 73,4%,
motivante; 73,3%, gratificante; e apenas 11,6% a
consideram chata.

A expressiva importédncia que o0s conselheiros
atribuem a sua participacao reflete nitidamente o papel
relevante que os CMSs vém ocupando na estrutura local
sanitaria e também social. De fato, fazer parte do CMS
significaria para os conselheiros auxiliar, por um lado, na

administragcdo publica local, em particular na consolidagao

92



do SUS, e, por outro, exercer controle na execucao da
propria politica de saude, além de prestigio social perante
sua comunidade. Assim, €& natural que 93,3% dos
conselheiros tenham em tdo alta conta sua participacao nos
CMSs.

Dificilmente, contudo, poderemos qualificar como
produtivas ou mesmo atraentes todas as matérias tratadas
nos CMSs. A forma como normalmente o orgamento é
apresentado, por exemplo, dificulta sua compreensédo por
parte da maioria dos conselheiros, o que é desmotivante.
Apesar disso, 78,3% deles avaliam sua participagdo como
produtiva, e 73,4% consideram interessantes os assuntos
tratados nos CMSs.

E bem sabido que muitos assuntos colocados pelos
representantes dos wusuarios nado sao resolvidos pelos
gestores, de modo que, para o conselheiro, pode ser
frustrante sua participagcdo. Apesar disso, 73,3% consideram
sua atividade no CS gratificante.

De outro lado, como mostra a Tabela 9.3, para 70%
dos conselheiros, o CMS contribui para a melhoria da
assisténcia a saude da populacgao.

Tabela 9.3
Opiniao dos conselheiros sobre

a influéncia dos CMSs na assisténcia a saude

O CMS contribui para a melhoria da

Opiniao dos assisténcia a saude da populacao
conselheiros
% de respostas
Sempre/muitas vezes 70,0
Poucas vezes 28,3
Nao respondeu 1,7
Total 100,0
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Em sintese, para a maioria dos conselheiros sua
participagcdo no CMS ¢é importante, produtiva, motivante e
gratificante; assim também, eles consideram que os CMSs
desempenham papel de relevo na melhoria da assisténcia a

saude da populacao.

b) Influéncia dos CSs na mudangca de comportamento
politico dos conselheiros

Os dados apresentados na Tabela 10, a seguir,
mostram em que medida a participagcdo nos CMSs contribuiu
para despertar o interesse dos conselheiros para alguns
aspectos da vida politica local.

Tabela 10
Interesse do conselheiro pelo sistema politico local,

por questdes de governo e politica de saude

A participagdo no CS contribui para despertar interesse pela
politica local e politica de Satide
Governo Legislativo Relagéao Politica
entre de
poderes saude
Muito 73,3 48,3 60,0 88,3
Pouco 18,3 31,7 25,0 8,3
Nada 6,7 16,7 11,6 3,4
Nao 1,7 3,3 3,4 -
respondeu
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Como podemos observar, 73,3% dos conselheiros
admitem que passaram a se interessar pelo funcionamento
do governo local, 48,3% pelas atividades do Legislativo e
60% pelas relagbes entre os poderes publicos.

Além disso, como era de esperar, 88,3% dos
entrevistados manifestaram que a participagdo no CS os

levou a se interessar pela politica de saude.
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Por outro lado, a Tabela 10.1 coloca em evidéncia a
grande contribuicdo da participagcdao no CS para o despertar
do interesse dos conselheiros nas questdes de cidadania.

Tabela 10.1

Interesse pelas questoes de cidadania

% de respostas
Direitos Deveres do Participacao
do cidadao politica do

cidadao cidadao
Muito 76,7 75,0 75,0
Pouco 18,3 21,6 16,6
Nada 3,3 1,7 6,7
Nao respondeu 1,7 1,7 1,7
Total 100,0 100,0 100,0

Como vemos, a partir da participagcdo no CS, 76,7%
dos entrevistados sentiram-se estimulados a aprofundar
seus conhecimentos sobre os direitos do cidadao, e 75%
sobre seus deveres. Além disso, 75% avaliaram
positivamente a participagao politica. Esses dados
traduzem o alto engajamento dos conselheiros nas questdes
relativas a vida civica, passando a estar mais capacitados

ao exercicio das fungcdes de conselheiro e de cidadéao.

7. Os conselheiros e o controle social

O controle social € um processo que demanda longa
construcdo e depende de mudancas nos valores que
informam a sociedade de um modo geral e as elites politicas
em particular. Além disso, para sua plena realizacao, ¢é
imprescindivel a reducdo das desigualdades sociais.

Ainda assim, o controle social € um tema central nas

discussdes relativas aos CSs, a participacao e ao papel dos
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conselheiros representantes das associagcdes de interesse

do setor saude.

Os dados que passamos a expor confirmam, em certa
medida, os resultados dos inumeros trabalhos que tém
constatado avangos significativos nos ultimos anos no
controle social na saude, ndo obstante as dificuldades de
varias ordens enfrentadas pelos CSs em geral e pelos
representantes dos wusuarios em especial, como as
seguintes:™
= desinteresse das autoridades locais, que preferem a

manutencao do status quo clientelista;

= falta de formacdo dos conselheiros no que se refere as
questdes técnicas e administrativas do SUS, o que
dificulta o exercicio dessa funcgéo;

= deficiente ou nulo acesso a informagdes oficiais sobre o
estado da saude das populagbes e a producdo dos
servigos;

* inseguranca dos conselheiros usuarios, derivada das
razbes acima, que se reflete em escassa capacidade de
barganha, compensada, muitas vezes, com o atrelamento
ao segmento dos profissionais de saude para atenuar o
“excesso” de poder dos gestores;

= populacao nao informada sobre os assuntos tratados nos
CSs, desconhecendo-se em geral sua prépria existéncia.

Em nossa pesquisa abordamos o tema do controle

social mediante duas perguntas, uma fechada, mas com

13

Ver, entre outros, Silva (2000); Labra (2000); Correia (2000) e os Anais (2000) da citada
Conferéncia da ABRASCO.

14 . ~ . . ~ A . . . .
A mesma falta de divulgac@o nos meios de comunicago ocorre com as conferéncias nacionais, estaduais e
municipais de satde, apesar de sua grande relevancia.
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justificativa, e outra aberta. Os resultados séao
apresentados nas tabelas 11 e 12.
Tabela 11

Opinidao dos conselheiros sobre o controle social

Pergunta Respostas
(0] controle Sempre/ Poucas Nao
social funciona Muitas vezes vezes/Nunca respondeu
na pratica? 18 39 3
30% 65% 5%

Como podemos observar, 65% dos conselheiros afirmaram
que o controle social funciona poucas vezes ou nunca, e 30%,
que funciona sempre ou muitas vezes. Esses dados sugerem
que a maioria tem consciéncia das dificuldades por que passa a
realizacao pratica do controle social. Realmente, isso pode ser
confirmado pelo teor das respostas dos conselheiros ao
justificarem a falta de controle social. As opinides desses 65%
cépticos sdo mostradas na Tabela 12.

Tabela 12

Razdes pelas quais o controle social ndo funciona (¥)

Numero de respostas
Falta de vontade/interesse politico 21
Falta de informacgao sobre a importancia
da participagado/Falta de divulgagdao das 5
atividades dos CS
Falta de recursos no municipio 1
Falta de politizagdo da populacao
Ndo existe controle social na sociedade 1
capitalista
Total de respostas 33

(*) No questionario foi solicitado justificar a pergunta: Em sua opinido, o controle
social funciona na pratica? Dos 39 que responderam poucas vezes ou nunca,
apenas 33 justificaram sua resposta, como mostrado na tabela. (Ver pergunta 29 do
questionario, em anexo.)

Observamos, portanto, que, para a maioria dos
respondentes, o motivo principal pelo qual o controle social
nao funciona é a falta de vontade ou de interesse politico

dos dirigentes. Em um distante segundo lugar as
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justificativas aludem ao desconhecimento do CS ou a fatores
ligados a despolitizagédo da populacgéo.

Voltando a Tabela 11, cabe salientar, porém, que 18
conselheiros (30%) consideraram que o controle social
funciona, fornecendo justificativas como as seguintes:

e o trabalho da Secretaria [de Saude] é perfeito;

e a Secretaria [de Saude] atende as necessidades do

municipio;

e 0 CS é constituido por conselheiros honestos;

e funciona porque o0s conselheiros visitam as

unidades hospitalares;

e funciona quando o povo consegue se organizar e

exigir perfeicdo das autoridades;

e porque o CS fiscaliza as a¢bes do governo.

As respostas sugerem uma observacado interessante:
a maioria das opinides inverte o sentido que se pretende dar
ao controle social, atribuindo esse papel ndo ao CS ou aos
cidadaos, mas as autoridades maximas da saude.

Esse ponto é confirmado pelas justificativas
apresentadas a pergunta seguinte: Na sua opinido, o que é
controle social? (ver pergunta 28 do questionario). Dos 18
respondentes (Tabela 11), 11 foram claros em definir
controle social como o poder da autoridade em controlar a
vida dos cidadados. Trinta respondentes, entretanto,
definiram controle social nos moldes em que hoje o
entendemos, isto é, como a acao das coletividades
organizadas no acompanhamento e avaliagcdo da execugao
das politicas publicas.

Uma razé&o possivel para essa falta de homogeneidade
no entendimento do que seja controle social por parte dos

conselheiros wusuarios pode residir no fato de os CSs
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sofrerem renovagdes periddicas de seus membros. Sendo
assim, alguns dos novos conselheiros, ainda em processo
de formacao, ndo estariam habituados a essa conceituacéao.
Todavia, tanto as informacdes da Tabela 11 como as da 12
revelariam, em geral, escassa compreensao do significado e
alcance do controle social e mesmo das possibilidades que
os CSs oferecem a sociedade civil organizada para o

exercer.
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Conclusoes

A pesquisa permitiu tragcar um perfil de 60 dos 122

conselheiros representantes dos usuarios dos servigos de

saulde,

Janeiro.

em 16 CSs da Regido Metropolitana do Rio de

Seguem-se as caracteristicas desse grupo.

A maioria dos conselheiros é do sexo masculino,
tem emprego formal e situa-se na faixa de 35 a 54
anos.

O nivel de escolaridade é surpreendentemente alto
- 43,3% deles tém curso superior completo ou
incompleto — se comparado com o de apenas 6%
correspondente a populacdo dos municipios
incluidos no trabalho, o0 que acusaria certa
elitizagcdo dos CSs, além de colocar duvidas quanto
a real condicdo de "usuario" dos servigos publicos
de saude.

Quase todos (90%) mantém-se informados sobre os
acontecimentos locais e do pais por meio da
televisdo e de jornais, mas demonstram escasso
habito de leitura de livros e revistas.

A relagcao entre o conselheiro e a entidade que
representa no CS ¢é bastante estreita, revelando
trocas assiduas de informacgdes. Esse fato,
todavia, deve ser considerado com cautela: a
maioria dos conselheiros (74%) faz parte da
direcao da associacao, de modo que a
possibilidade de auto-indicagcdo ou indicagao

clientelista ndo deve ser descartada, mesmo nos
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casos (49%) em que a eleigcao foi apontada como

forma de escolha do representante para o CMS.

A pesquisa demonstrou, por outra parte, que a

participacdo no CS tem tido influéncia muito positiva sobre o

conselheiro, tanto em sua vida pessoal quanto em sua

consciéncia civica, como se sintetiza a seguir.

Os conselheiros foram motivados a investir nos
campos cultural (71%), educacional (42%) e
profissional (50%), o que evidencia esforgcos no
sentido de auto-superacao.

Revelaram-se ativamente participativos, posto que
75% deles atuam em duas ou mais organizagbes,
sejam comunitarias/filantropicas, politicas,
religiosas, culturais ou esportivas (nessa ordem).
Igualmente, a maioria (73%) afirma ter sido levada
a se interessar por conhecer o funcionamento do
governo local e dos poderes publicos em geral, o
que, certamente, é indicativo de maior consciéncia
civica.

Questdoes relacionadas com a cidadania, como
direitos e deveres e participacao politica, passaram
a ser valorizadas por 75% dos conselheiros.

A dindmica da participacdo do conselheiro no CS ¢é
pautada predominantemente por relagdes de
cooperacao e por atuacdes coletivas, produtoras de
consenso. Quanto ao nivel de conflito, &€ bem
inferior entre o0s representantes dos usuarios
(11,6%) do que entre esse segmento e o dos
demais membros do CS (28,4%). Esse quadro

revelaria a existéncia de comportamentos
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associados a valores como a confiangca, a
tolerancia e a reciprocidade.

e Os dados levantados confirmam apenas
parcialmente pesquisas que apontam para
predominancia de confrontos provocados pela
intromissdao ou descaso dessa autoridade nas
decisdes do CMS. Segundo 60% dos conselheiros
consultados, os representantes dos usuarios
influenciam efetivamente as decisdes do gestor,
enquanto 53,3% consideram que este ultimo acata
as resolugdes do CS.

e O CS contribui efetivamente para a melhoria da
assisténcia a saude, conforme consideram 70% dos
conselheiros entrevistados.

e O tema controle social foi percebido de forma
ambigua pela maioria dos conselheiros, revelando
ainda confusdes quanto a seu real significado: 65%
dos conselheiros declararam que o controle social
nunca ou apenas poucas vezes funciona, atribuindo
esse desempenho a falta de vontade politica das
autoridades. Nessa mesma linha, o controle social
foi entendido ndo como um exercicio dos préprios
cidadaos, por intermédio dos CSs, mas como uma
prerrogativa das autoridades.

Em termos gerais, a pesquisa aponta tendéncias no
sentido de os CSs estarem contribuindo positivamente para
a formacao civica dos conselheiros e, nessa medida,
constituem elemento central do circulo virtuoso, entendido
como processo realimentador da cultura civica e do
surgimento de comunidades civicas no Brasil,

comprometidas com valores essenciais de cidadania.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A discussao tedrica efetuada na primeira parte do
trabalho sobre comunidade civica, capital social, cultura
participativa e associagcdes de interesse realgou a
importédncia estratégica da participagcdo da sociedade civil
em instancias colegiadas de deliberagcdo na esfera estatal
nas democracias contemporaneas. Examinar a relacao
existente entre democracia participativa e o]
desenvolvimento de uma consciéncia civica — cujo avango,
porém, depende ndo s6 do desenvolvimento econdmico e da
modernizagao politica formal, mas essencialmente da
democracia substantiva, em termos de crescentes graus de
igualdade social entre os cidaddos - foi o que nos
propusemos.

Em seguida examinamos, por um lado, as extremas
disparidades econdmicas e sociais existentes no Brasil entre
uma minoria integrante de uma sociedade moderna e a
maioria, que vive em condicdes de pobreza e excluséao
social. Por outro lado, analisamos o0 processo de
democratizagcdo do Brasil e os avangos politicos, legais e
institucionais experimentados em termos do direito de
associagcao e participagdo social direta e indireta nos
assuntos de interesse geral, a partir da Constituicdao de
1988. Com base nos pressupostos da Reforma Sanitaria,
destacamos, sobretudo, a integracdo dos CSs a engenharia
institucional do SUS, abrindo com isso a participacdo de
representantes da sociedade civil organizada aos processos

de decisao de politicas, programas e agdes de saude.
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Essas analises consideraram que, apesar do quadro de
atraso social do pais, foi possivel instituir a participacao
cidadda nas esferas de decisdao publica, ressaltando em
particular os CSs, e sua grande potencialidade, ainda néao
devidamente avaliada, de acumulacao de capital social e o
eventual surgimento de uma cultura civica de envolvimento
do cidaddao comum nas questdbes de interesse geral.
Colocamos, enfim, a tese de que o funcionamento regular
dos CSs e a continuidade da participacado de representantes
da sociedade civil organizada nessas instédncias e também
nas conferéncias de saude gerariam um "circulo virtuoso"
fomentador de comunidades civicas imbuidas de uma nova
cultura, afinada com os valores da democracia substantiva.

Procurando responder a essa questao, isto €, até que
ponto os CSs estariam contribuindo para a socializagado de
praticas condizentes com a consolidacdao de uma cultura
participativa prépria de uma comunidade civica, realizamos
uma pesquisa com conselheiros representantes dos
usuarios nos conselhos municipais de saude (CMSs) da
Regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro (RMERJ).

A pesquisa teve como um de seus principais
propésitos verificar em que medida as opinides dos
conselheiros entrevistados refletiriam tendéncia no sentido
de valores mais democraticos a partir de sua participacao
nos CSs e estariam contribuindo para a geragadao de um
"circulo virtuoso". A partir de questionario submetido a 60
conselheiros representantes dos usuarios foi possivel tracgar
seu perfil, que mostrou, entre outras aspectos, o alto nivel
de escolaridade do grupo quando comparado com a media
verificada nos municipios estudados. Esse resultado,

porém, leva a indagar se, dado o alto nivel de instrugao
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desse grupo, seria, de fato, representativo dos usuarios dos
servigos publicos de saude.

No plano individual, a pesquisa permitiu verificar que
a participacao no CS tem tido influéncia muito positiva sobre
o conselheiro, tanto em sua vida pessoal quanto em sua
consciéncia civica. Realmente, os dados apontam que a
participacdo nos CSs tem motivado os conselheiros a
investir nos campos cultural, educacional e profissional, o
que evidencia esforgcos no sentido de auto-superacéo.
Igualmente, levou-os a se interessarem por conhecer o
funcionamento do governo local e dos poderes publicos em
geral, o que, certamente, é indicativo de nivel mais elevado
de consciéncia civica.

Essa consciéncia civica ficou patenteada pelo
ativismo social demonstrado pela maioria dos conselheiros:
75% deles atuam em duas ou mais organizagbes, sejam
comunitarias/filantropicas, politicas, religiosas, culturais ou
esportivas. Nessa mesma linha, a maioria dos conselheiros
revelou ter passado a se interessar mais pelas questdes
relacionadas com os direitos e deveres de cidadania, o que
abona a favor dos efeitos positivos da participagdo em
instituicbes colegiadas na conduta civica, a semelhang¢a dos
efeitos internos verificados com a participagdo em
organizagdes sociais (Schmitter, 1993; Putnam, 1996; Cohen
e Rogers, 1995).

No plano associativo, a pesquisa comprovou que a
institucionalizagcdo dos CSs tem tido grande influéncia no
incremento do numero de organizagdes com interesses nos
setor, visto que 62% das associacdes representadas no CS
foram criadas na década de 1990. Esse fato corrobora o

potencial dos CSs no sentido do incentivo a sociabilidade e,
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portanto, ao estreitamento de lagcos de cooperacao e
solidariedade.

O trabalho demonstrou que a relagcao entre o
conselheiro e a entidade que representa no CS é bastante
estreita, revelando trocas assiduas de informacdes. Esse
fato, todavia, deve ser analisado com cautela, ja que a
maioria dos conselheiros (74%) faz parte da diregao da
associacao, de modo que a possibilidade de auto-indicacao
ou indicacao clientelista ndo deve ser descartada, mesmo
nos casos (49%) em que foi apontada eleigao.

A pesquisa demonstrou, por outra parte, que a
dindmica da participacao do conselheiro no CS é pautada
predominantemente por relagbes de cooperagdo e por
atuacdes coletivas, produtoras de consenso. Quanto ao
nivel de conflito, € bem inferior entre os representantes dos
usuarios do que entre esse segmento e o dos demais
membros do CS. Esse quadro parece revelar a existéncia
de comportamentos associados a valores como a confianca,
a tolerancia e a reciprocidade.

Outro aspecto refere-se ao papel desempenhado pelo
gestor no CS. A esse respeito, os dados levantados
confirmaram apenas parcialmente pesquisas que apontam
para os confrontos que a intromissdo ou o descaso dessa
autoridade provocaria nos CSs. Percentagem significativa
dos conselheiros consultados (60%) considerou que
representantes dos wusuarios influenciam efetivamente as
decisdes do gestor, enquanto 53,3% deles sao da opinido de
gqgue o gestor acata as resolugdes do CS. Além disso, para
70% dos entrevistados, o CS tem efeitos positivos na

melhoria da assisténcia a saude.
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Ressaltamos, outrossim, a opinido dos respondentes
quanto a existéncia ou ndo do controle social. Constatamos
gqgue esse tema é percebido de forma ambigua pela maioria
dos conselheiros, revelando ainda confusdes quanto a seu
real significado. Segundo a maior parte dos conselheiros, o
controle social nunca ou apenas poucas vezes funciona,
desempenho atribuido a falta de vontade politica das
autoridades. Nessa mesma linha, parte dos conselheiros
entendeu o controle social ndo como um exercicio dos
préprios cidadaos, por intermédio dos CSs, mas como uma
prerrogativa das autoridades setoriais.

Este trabalho procurou demonstrar que os CSs vém-se
constituindo, apesar das dificuldades apontadas, em
relevantes espagos de pratica e formacdo da cidadania e,
nessa medida, em instrumento de mudanca dos valores que
informam a sociedade, condizentes com os de uma cultura
civica, facilitadores, em ultima instancia, do surgimento de
comunidades civicas.

Por outro lado, a relevancia do tema sugere a

necessidade de prosseguir com estudos mais aprofundados.
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