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RESUMO

Introducédo: Nestes 25 anos de conselho de saude pode-se emcutiteratura centenas de
artigos cientificos estudando este canal de paaipéio. Contudo, o referencial te6rico nem
sempre esta presente nestes textos. Ciente doghbssen torno do que seja referencial
tedrico, aqui € assumido como uma trama articutil@onceitos vinculados a uma teoria
capaz de proporcionar ruptura com o0 senso contbfetivo: Identificar os referenciais
tedricos utilizados nas pesquisas realizadas ersettom de satude no Brasietodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura realizadabaass de dados Redalyc, Lilacs e Scielo
com as palavras chave participacdo, salude e cossdt saude. Os critérios de inclusao
definidos para a selecdo dos artigos foram: artigmpleto e disponivel, publicado nos
altimos 25 anos, resultante de pesquisa realizadeomselho de saude brasileiro. Justifica-se
esse recorte no tempo pelo ano de institucion@zaps conselhos de saude através da Lei
8.142/1990. A busca foi realizada em margo de 2GHsam encontrados 44 artigos na
Redalyc, 104 na Lilacs e 72 no Scielo e excluidpsgekes que ndo atenderam aos critérios
citados anteriormente e os artigos repetidos, teesild em 50 artigofResultada Seis artigos
usaram referencial tedrico. A Teoria dos Gruposig&®ae Olson, utilizada para analisar o
comportamento participativo dos conselheiros. Arieblotivacional de Maslow, usada para
compreender o que motiva o conselheiro a buscac&olpara problema coletivo. O Modelo
de Posse de Recurso, empregado para analisaribuiigéto da influéncia politica entre os
segmentos do conselho. As categorias instituirstgimido de Testa foram Uteis para discutir
entraves e conquistas da efetivacdo do conselhmevitm Critico, para observar a diferenca
no contexto de disputa politica no conselho e ereefcial de Gramsci, para discutir as
contradi¢cdes do processo de tomada de dedE@Emlusdo: Conclui-se que poucas pesquisas
realizadas com conselhos de saude no Brasil umilizgferencial tedrico. O conselho de
saude, enquanto institucionalidade democraticaad@es e, sobretudo por exercer fungéo
pedagogica de cultura civica e de cidadania, mered®lofotes de estudiosos e de agéncias
de pesquisa. Diante de tal relevancia, sugere-ge sgjn empregado o rigor cientifico
oferecido pelo conjunto de tradi¢bes intelectuapahiveis.

'Enfermeira, doutoranda em salde publica pela UFB®V/IIntegrante do grupo de pesquisa em direitos
humanos, direito a saude e familia.
ZJuiza de direito, enfermeira, pés-doutora, doutrenh saide publica pela UFBA/ISC. Lider do grupo de
pesquisa em direitos humanos, direito a saude éidam
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1 INTRODUCAO

A participacéo da sociedade no Sistema Unico ddesaBUS foi regulamentada pela
Lei de nimero 8.142/90 com a criacao dos cons@lumhferéncias de saude. Esta Lei define
gue os conselhos sejam formados por representdmEgmento de usuario, trabalhadores da
saude, prestadores de servigos privados convengatgggesentantes do governo. O conselho
consiste num 6rgdo colegiado de carater permamredé&tiberativo, que atua na formacéo de
estratégias e no controle da execucdo de politeasalude na instancia correspondente
(municipio, estado ou unido), inclusive nos aspeetmndmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmem&itodo em cada esfera do governo
(ESPERIDIAOQ, 2014).

Nestes 25 anos de conselhos de salde pode-se ranaummtliteratura centenas de
artigos cientificos estudando este canal de ppafjéio. O estudo de revisdo de literatura
desenvolvido por Calvalcangt al (2012) reane 107 artigos referentes a participagio
saude, publicados em 25 periddicos brasileirosadeles coletiva entre 1988 e 2005 com o
objetivo de identificar as abordagens da partid@pata sociedade no sistema de saude. Outro
estudo de revisdo de literatura desenvolvido pdinmRet al (2013) analisa 0 modelo de
participacdo popular vigente no SUS no periodo@#® 2 2011 a partir de 36 artigos sobre
participacdo. E mais recentemente, Pavaal (2014) estudando fatores relacionados ao
processo de institucionalizacdo dos conselhos @ldespublicaram uma revisédo de literatura
reunindo 25 artigos de periddicos nacionais ematgpnais sobre a temética.

Contudo, néo foi identificado na literatura nenhestudo que sistematizasse o0s
referenciais tedricos utilizados nas pesquisas conselhos de saude. Por outro lado, a
proposta de construir uma tese de doutorado tomeonm base a participacéo politica do
conselho estadual de salude da Bahia serviu deudstprara buscar as teorias de médio e
grande alcance que tém sido utilizadas para romg®r 0 senso comum na analise destes

canais de participacao.

Para Laville e Dione (2008) quadro de referénaiabiam chamado de quadro teorico,
quadro conceitual ou quadro epistemoldgico podersendido como um conjunto de saberes
e de valores que influenciam o modo de ver as £o{3aando um pesquisador se conscientiza

de um problema, assim que exprime suas interrogagoeiais, o faz a partir de uma
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observacdo do real ou de uma leitura sobre o rg@alreneio de um quadro de referéncia

determinado. Esse quadro de referéncia ou refeletedrico fornece a grade de leitura pela

qual percebe o real.

Partindo desta concepcdo de Laville e Dione, censide referencial tedrico neste
estudo como uma trama articulada de conceitos Midos a uma teoria capaz de
proporcionar ruptura com o senso comum. A ruptyriatemolégica com o senso comum
significa por em suspenso as pré-construcdes \adgaros principios geralmente aplicados
nas realizacdes dessas construcdes (BOURDIEU, CHAREDON e PASSERON, 1999).

Vale lembrar que para identificar os referenciaéritos utilizados nos artigos
pesquisados, a abordagem fenomenoldgica foi trai@ma® um senso comum douto, ou seja,
que atribui o nome de ciéncia a uma simples tragg&rido discurso do senso comum. Logo,
0s artigos com essa abordagem nao foram considecadw utilizando referencial teorico e,

por tanto, foram excluidos desta pesquisa.

2 OBJETIVO

Identificar os referenciais tedricos utilizados pasquisas realizadas em conselho de

saude no Brasil.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizadabaass de dados Redalyc, Lilacs e
Scielo durante o0 més de marco de 2015 com as palalrave “participacao”, “saude” e
“conselhos de saude”. Nas bases Scielo e Lilacsealfoi realizada no formulério avancado
a partir do cruzamento das trés palavras chaveccoperador booleando “and” resultando N
= 72 e N= 104 artigos, respectivamente. A busc#orulario avancado na base de dados
Redalyc foi realizada com o cruzamento das palactemve “conselhos de saude” e

“participacdo” resultando N= 17 artigos e “consslde saude” e “saude” com N= 27 artigos.
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Os critérios de inclusédo definidos para a seleg@oadtigos foram: artigo completo e
disponivel, publicado nos ultimos 25 anos, restdtale pesquisa realizada em conselho de
saude brasileiro. O recorte temporal justifica-sl® @no de institucionalizacado dos conselhos
de saude no Brasil em 1990 através da Lei 8.142/9@rtigos com abordagem metodolégica
de reflexdes tedricas/ensaios e artigos bibliogpéfiforam excluidos da pesquisa uma vez

gue néo utilizavam dados empiricos do conselh@adées

A partir da leitura dos resumos dos 220 artigosoeinados, foram selecionados 50
artigos que atenderam aos critérios de inclus@belgicidos nesta pesquisa sendo 11 artigos
da Redalyc, 17 do Scielo e 22 da Lilacs. Procedea-¢eitura dos 50 artigos completos.
Alguns textos apresentavam uma secdo especifiearpBrencial tedrico e outros traziam
aspectos tedricos na introducéo, no entanto, aabpela identificacdo do referencial tedrico
ocorreu independente do artigo apresentar ou néa@osespecifica para tal. O uso de
referencial tedrico, tal como explicitado na inwgdo desse trabalho, foi evidenciado em 6

artigos e sdo estes que estao discutidos nosadgssilt

Os artigos admitiam explicitamente como referengético a utilizacdo de conceitos
como o de capital social (ROCHA, 2011); conceites démocracia, participacdo social,
controle social (MATOS, 2011; COELHE&t al, 2011); e a evolugédo do conceito de controle
social (GONCALVESet al, 2013). Outros artigos tratam como referencialiteéo resgate
histérico do movimento da Reforma Sanitaria Brasile da institucionalizacdo da
participacdo e do controle social do financiamemosalude bem como do aspecto normativo
da participacéo social no SUS (GONCALVESal, 2013;VIEIRA, CALVO, 2011). Porém,
estes artigos ndo foram considerados nos resultdéesa pesquisa, uma vez que estes
conceitos ndo foram utilizados na analise dos dadygsricos. Os demais artigos ndo traziam
nenhum aspecto que se assemelhasse com o queerdgtdconsiderado como referencial

tedrico neste presente trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Farias Filho, Neves da Silva e Mathis (2014) reaiim uma pesquisa nos conselhos

de saude de trés municipios da Regido Metropoliten®elém (PA) com o objetivo de
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analisar o comportamento participativo dos consslbe Para alcancar esse objetivo, 0s

autores utilizaram a teoria dos grupos sociais torO De acordo com esta teoria, a
participacdo dos conselheiros esta baseada emoqu@ads de comportamento, a saber: o
comportamento em que o conselheiro age de form&idodl para obter beneficios

individuais; age de forma individual, porém comntuito de alcancar beneficios coletivos;
age de forma coletiva com os demais segmentospeatdgs movimentos sociais de base
para almejar beneficios individuais; e age de foowmlativa com vistas a buscar beneficios

também coletivos.

Essa teoria desenvolvida em 1965 buscou respondgreoleva os individuos se
associarem e se manterem associados. Para resmssdequestdo, Olson (1991) partiu da
perspectiva da racionalidade coletiva, considerapaose todos cooperassem também todos
ganhariam. Entretanto, como isso nem sempre a@niscindividuos agem racionalmente
medindo 0s custos e beneficios de suas acfesveslatin organizacdes ou grupos. Logo,
forma-se uma relagdo contraditéria entre uma ratitede individual e racionalidade

coletiva.

Dessa forma, os membros de uma organizacao, de fiodividual, buscardo sempre
receber beneficios advindos dos esfor¢os coletauamientando assim a parcela de beneficio
total gratuitamente. Na logica da teoria da acdetiva, o conjunto de individuos com
interesses comuns tem dificuldades de se orgapm@ue o elevado custo da participacéo
para a busca do bem coletivo favorece o comportamedividual do tipo “carona”. Assim,
um individuo se beneficia dos ganhos auferidos gelpo (beneficio coletivo) sem arcar com
os custos individuais para isso (FARIAS FILHO, NES/BA SILVA e MATHIS, 2014).

A analise do comportamento participativo dos cdresds de saude dos trés
municipios estudados a partir da teoria de grupomis permitiu evidenciar que a busca por
beneficios individuais supera a busca por beneaficomletivos e desse modo, o
comportamento dos conselheiros contraria os piEiggo SUS e fragiliza a imagem social

dos conselhos.

Santos, Vargas e Lucas (2011) utilizaram a teoradiviacional de Maslow para

compreender o que motiva o conselheiro a ter umpooi@mmento que se traduz na
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preocupacdo em buscar solugbes para problemasivosletem espacos publicos de

participacdo como o conselho municipal de saudgette Horizonte.

Essa teoria esta ancorada na psicologia e congidera motivacéo € o resultado de
estimulos provindos do ambiente (externo) ou geramternamente nos processos mentais do
individuo (interno) que agem com forca sobre osviddos, levando-os a acdo. Os resultados
encontrados nesta pesquisa mostraram que coexistetivos coletivos capazes de
sensibilizar o conselheiro em prol de uma acao lpreficiara a todos os cidadados do
municipio, e motivos pessoais, que, ao motivar rtigi@acao de determinado conselheiro,
acaba beneficiando a coletividade (SANTOS, VARGAJJEAS, 2011).

O modelo de posse de recurso foi empregado palisare distribuicdo da influéncia
politica entre os segmentos do conselho municipaadide de Curitiba. Esse modelo explica
a relagcd@o entre a posse de recursos e a capadeanftuenciar o processo decisorio. Desse
modo, a influéncia politica esta direta e proparalmente associada aos recursos que o ator

dispde.

Com base no modelo de posse de recurso, os agenit@erior dos conselhos podem
ser identificados como portadores de “recursosviddais” apresentando uma dimenséao
objetiva (perfil socioecondmico e educacional dosselheiros) e uma dimenséo subjetiva
(motivacbes para a acdo politica) e “recursos okt referindo-se aos recursos
organizacionais (financeiros, materiais e humanpeliticos e de “rede”, pertencentes as

entidades representadas no conselho.

Neste artigo, Fuks (2005) testa a hipotese de goesse de determinados recursos
explica a distribuicdo da participacdo no consaleosaude. Porém o autor conclui que
embora o modelo de posse de recurso tenha-se devétd, a distribuicdo da influéncia
politica no conselho de saude ndo pode ser atabaitlusivamente, a posse diferenciada de
recursos convencionais. Por isso, Fuks (2005) erapba versdo ampliada desse modelo,
incluindo recursos nao-convencionais. Além dissgese que os fatores que configuram os
contextos nos quais os conselhos se inserem costnilpara a formacgéo de distintos padroes
de acdo e interacdo e ajudam a explicar porque Semnpre 0S recursos se traduzem em

influéncia politica.
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A partir da compreensao de que em 1990 a part@&ippassou a sanstituidae que

isso ndo foi suficiente para assegurar a efetiviecgEcao na construcdo do sistema de saude
hegemonico foram utilizadas as categorias anaititgtituinte/instituido propostas por Mario
Testa com 0 objetivo de discutir os entraves, agjugtas e possibilidades para a efetivagao
do conselho na defesa da saude.

Com base nestas categorias analiticas, RibeirceifNanto (2011) discutem o carater
dialético da participacdo social na medida em aprFesentam relacdes conflituosas com
diferentes representacdes de interesses. Essassdiscwcorre em torno da criacdo dos
conselhos locais de salde no municipio de Feiadéana — BA. As autoras entendem que a
participacdo supde uma relagdo de poder, ndo steomédio do Estado, que a materializa,
mas entre 0s proprios atores, exigindo determingmosedimentos e comportamentos
racionais restando saber se seu carater é meram@mignicativo e consensual, ou se ai

também esta presente uma logica estratégica.

O conceito de momento critico serviu de apoio panalisar como, apés a
Constituicdo de 1988 e no inicio dos anos 1990femethica no contexto de disputa politica
das elites locais levou os conselhos municipaisSdlvador e Porto Alegre a trajetérias

diversas em sua organizacgao e estrutura.

Fernandes (2010) aponta que o conceito de mometitmdoi definido por Collier e
Collier (1991) como um periodo de significativa randa, que ocorre de modo diferente entre
paises, ou outras unidades de analise. O mométitm & uma situacdo de transicdo politica
e/ou econdbmica vivida por um ou varios paises,destaregides, distritos ou cidades,
caracterizado por um contexto de profunda mudassja,ela revolucionaria ou provocada por
reforma institucional com tempo de duracdo que mmiede anos ou até de décadas. Num
momento critico, 0 processo de mudanca que se unauwtgixa um legado que conduz os
politicos a escolhas e decisdes sucessivas ao ldmgempo, visando a reproducdo desse

legado.

O referencial tedrico fundamentado na corrente isi@>a partir dos conceitos de
Estado ampliado, sociedade civil, sociedade palifici utilizado para analisar a atuacao do

conselho gestor da Unidade Basica de Saude dai&ateilVargem Grande, municipio de
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Teresopolis — RJ na resolugdo dos impasses e prablela comunidade e discutir as

contradi¢cdes surgidas no processo de tomada dsdesci

Para Pestana, Vagas e Cunha (2007) a nocao deoEstgrdiado constitui elemento
importante para se compreender as lutas socidemd@&ampliado em Gramsci € uma extensao
do seu campo de atuacdo e de seu significado soupol seja, o Estado € o somatdrio da
sociedade civil e da sociedade politica, ndo semem aos 6rgdos de poder das esferas
governamentais. Pestana, Vagas e Cunha (2007)denteque usar tal concepcao significa
sair da nocdo restrita de um mero espaco de paEwvigo da classe dominante. Consiste em

reconhecer que os conflitos sociais e as lutasapsgm os aparelhos estatais.

Carlos Nelson Coutinho € um dos brasileiros quesrsai debrucou na traducéo e
disseminacédo da obra de Gramsci no Brasil. Parair®ou(1989) apud Pestana, Vagas e
Cunha (2007) a esfera politica ‘restrita’ cede pesgivamente lugar a uma nova esfera
publica ‘ampliada’, caracterizada pelo protagonismpalitico de amplas e crescentes
organizacdes de massa. O processo de ampliacaatut@za do Estado é um dos aspectos
centrais do pensamento de Gramsci, expresso danwefprma: O Estado ja ndo representa
apenas os interesses comuns da burguesia; elegadmrpela pressdo de baixo, a se abrir
também para outros interesses, provenientes dewliés classes. Portanto, esse autor afirma
que os direitos foram conquistas das classes sufadt que fizeram com que o Estado

passasse a reconhecer suas necessidades e isteresse

As discussOes gramscianas sobre o Estado apreseatamartir da existéncia de duas
esferas distintas no interior do Estado ou superesd, quais sejam: sociedade civil e
sociedade politica. Sociedade civil € o espaco sedarganizam o0s interesses em confronto,
€ o lugar onde se tornam conscientes os conflitas eontradicbes. Em outros termos, a
sociedade civil compreende o conjunto de relacoemis que engloba a vida cotidiana, a
vida em sociedade, o emaranhado das instituicOeeaogias nas quais as relacdes se
cultivam e se organizam. A sociedade politica, @spmento gramsciano, indica o conjunto
de aparelhos através do qual a classe dominanteeegevioléncia. Na sociedade politica
(Estado em sentido estrito, ou Estado-coercaoy®@s@mpre o exercicio da ditadura, ou seja,

da dominacédo baseada na coercéo.
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A chave do marxismo gramsciano de Estado ampliat® mesta relacdo dialética

entre a sociedade civil e a sociedade politica pai, ele, € o proprio Estado. Para Coutinho
(1989) apud Pestana, Vagas e Cunha (2007) ndo ¢embaia, ou direcdo politica e
ideoldgica, sem o0 conjunto das organizacdes metegae compdem a sociedade civil
enquanto esfera do ser social. A partir desta ceemzdo, essas esferas podem-se tornar o
terreno para o encaminhamento de uma acao traredoran ou de uma acao conservadora.
As andlises gramscianas afirmam que o Estado libé@a superou sua fase econdémico-
corporativa, ou seja, confunde sociedade civilaesiade politica. Esta relacdo ndo se coloca

e a consciéncia politica ndo se desenvolve comsc@nctia de classe.

Para Gramsci, a conquista dos espacos politicosrodetos 6rgdos estatais €
importante, assim como sua democratizacdo. Portantmudanca social € um processo
gradual, que deve ser precedida de transformac&oailedade civil em seus valores, praticas
e desenvolvimento de contra hegemonia sobre a om@mminante (GOHN, 2003 apud
PESTANA, VAGAS e CUNHA, 2007).

A andlise dos resultados da pesquisa realizadatia gaste referencial gramsciano
revela que o conselho gestor da Unidade BasicaatieeSFamilia ainda ndo conquistou
espaco pleno para o exercicio de cidadania detasij@emocraticos populares (PESTANA,
VAGAS e CUNHA, 2007).

Esta revisdo de literatura permitiu identificarrta® e conceitos que fazem parte do
arcabouco teorico de andlise de conselhos de seniBeasil. A teoria dos grupos sociais de
Olson, a teoria motivacional de Maslow, o modelo pesse de recurso, as categorias
analiticas instituinte/instituido de Mario Testa eonceito de momento critico se configuram
enguanto conceitos e teorias de médio alcance apenpser utilizadas simultaneamente com
teorias de maior envergadura como 0 materialisrstifico a partir das categorias analiticas

do referencial de Gramsci.

Um aspecto que chama ateng&o nos resultados destaor de literatura € a pequena
guantidade de artigos que fazem uso de teorias garsélise dos dados provenientes dos
conselhos de saude brasileiros. Isto permite ouestiem que medida as pesquisas

desenvolvidas nesta complexa arena de participdé@ao contribuido, de fato, para a
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construcdo critica do conhecimento cientifico emmdoda participacdo da populacdo nos

espacos de cogestdo do SUS.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a teoria dos grupos sociais de Qsteoria motivacional de Maslow,
0 modelo de posse de recurso, as categorias easlitistituinte/instituido de Mario Testa, o
conceito de momento critico e as categorias ateditido referencial gramsciano se
configuram enquanto conceitos e teorias utilizagtfasestudos com conselhos de saude no

Brasil.

O conselho de saude, enquanto institucionalidadeodetica da saude e, sobretudo
por exercer funcdo pedagogica de cultura civicee ecidadania, merece os holofotes de
estudiosos e de agéncias de pesquisa. Diante ddeaincia, sugere-se que seja empregado

o rigor cientifico oferecido pelo conjunto de tigiks intelectuais disponiveis.
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