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Abstract This paper aimed to identify the think-
ing currents used for scientific production on health
councils and conferences, from 1990 to 2017. This
is an integrative review of literature carried out at
the SciELO, LILACS and CAPES journals portals
that resulted in the selection of 152 papers. They
were analyzed by year of publication, author’s
institutional origin, dissemination media, object
and type of study and theoretical approach. We
identified that a gradual increase occurred in the
number of publications over the study period and
most empirical studies (92.8%) do not explicitly
state the use of any theoretical approach in data
analysis. The structuralist, post-structuralist and
neo-institutionalist approaches used were medi-
ated by a theoretical model, medium-range the-
ories and concepts of authors of the European,
North American and Latin American traditions.
The knowledge produced about health council
and conference in Brazil may benefit even more
from the density of theoretical approaches to so-
cial and political sciences.
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Resumo O objetivo desse artigo consiste em iden-
tificar as correntes de pensamento utilizadas para
a produgdo cientifica sobre conselhos e conferén-
cias de satide, no periodo de 1990 a 2017. Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura realizada
nas bases SciELO, LILACS e portal de periédicos
da CAPES que resultou na selegio de 152 traba-
lhos. Estes foram analisados segundo ano de pu-
blicagdo, procedéncia institucional dos autores,
veiculo de divulgagdo, objeto e tipo de estudo e
abordagem tedrica. Identificou-se um aumento
gradativo no niimero de publicagées ao longo do
periodo estudado, sendo que a maioria dos estu-
dos com base empirica (92,8%) ndo explicita, no-
minalmente, a utilizagdo de qualquer abordagem
tedrica na andlise dos dados. As abordagens estru-
turalista, pds-estruturalista e neo-institucionalis-
ta utilizadas foram mediadas por modelo tedrico,
teorias de médio alcance e conceitos de autores da
tradigdo européia, norte-americana e latino-ame-
ricana. O conhecimento produzido sobre conselho
e conferéncia de satide no Brasil pode se beneficiar
ainda mais da densidade das abordagens tedricas
das ciéncias sociais e politicas.

Palavras-chave Conselhos de Saiide, Conferéncia
de Satide, Participagio, Conhecimento
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Introducao

Assim como a conquista do direito a satde, os
conselhos e as conferéncias de saude advém da
acdo politica do movimento da Reforma Sanita-
ria Brasileira (RSB)'. A dindmica da interlocu¢io
do movimento da RSB nos espagos de poder
imprimiu, tanto na Constituicao quanto na Lei
8.142/90, estas arenas de participagdo no proces-
so politico de planejamento e gestdo da politica
de saide, com a imprescindibilidade dos atores
sociais. Dessa forma, os conselhos e conferéncias
de saide constituem canais abertos para a par-
ticipacdo da sociedade civil na defini¢ao e con-
dugdo das politicas de saide, representando um
avan¢o na democratizagdo dessa politica’.

No Sistema Unico de Satide (SUS) os conse-
lhos e conferéncias de satide ocupam a condi¢io
de instincia formal de exercicio de participacio
da comunidade na constru¢do das politicas de
satde. Com a perspectiva de expressar as deman-
das sociais e de saude da popula¢io, as conferén-
cias definem os principios e diretrizes que devem
orientar todo o processo de formulag¢ao das poli-
ticas de saide. J4 os conselhos de satde, por sua
vez, consolidam as decisdes definidas nas confe-
réncias formulando e fortalecendo as politicas de
sadide e estabelecendo estratégias para fiscalizar,
avaliar e controlar a execucdo dessas politicas por
parte do poder executivo®.

A expressiva quantidade desses espagos for-
mais de exercicio de participac¢do pelo pais indica
maiores possibilidades para a democratiza¢do
da sadde, nos moldes de uma democracia deli-
berativa, a0 mesmo tempo em que provocou o
crescente interesse de pesquisadores*’. Desde a
sua institucionalizacdo em 1990, as instancias
qualificadas de afirmacdo do direito a saude no
Brasil tém sido amplamente debatidas na litera-
tura cientifica, principalmente no que se refere as
dimensoes da representacdo, das formas de parti-
cipagao, dos interesses defendidos nesses espacos,
da din4dmica interna de funcionamento e estudos
evidenciando os limites e as potencialidades des-
ses colegiados®®.

Revisoes de literatura sobre o tema permi-
tiram, entre outros aspectos, sistematizar os
principais fatores relacionados ao processo de
institucionaliza¢do das arenas de participagdo, o
entendimento da academia acerca da participa-
¢ao da sociedade na area da satide, bem como as
dimensoes da participac¢do ja estudadas'®'s. Con-
tudo, ainda nao foram sistematizadas as princi-
pais abordagens tedrico-metodoldgicas que tém
sido utilizadas nos estudos sobre o tema.

Evidenciar como a produgéo cientifica sobre
conselhos e conferéncias de saude se apropria de
correntes tedricas para pensar e analisar a rea-
lidade concreta dessas instincias participativas
consiste no desafio que precisa ser enfrentado,
especialmente na atual conjuntura de desrespei-
to a esses colegiados, cuja participagdo tem sido
prescindida no processo de reformula¢io de po-
liticas de saide especificas'. Esse estudo se pro-
poe a abrir caminhos nessa perspectiva e, mesmo
que ndo tenha a pretensao e até mesmo a compe-
téncia de esgotar o debate tedrico sobre o tema,
buscou-se identificar as correntes de pensamento
utilizadas para a produgio cientifica sobre con-
selhos e conferéncias de saude, apontando suas
possiveis potencialidades no trato da andlise dos
espacos de disputa dos conselhos e conferéncias
de saide.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
que buscou responder a seguinte questdo: quais
os referenciais tedrico-metodoldgicos utilizados
e explicitados nos estudos sobre conselhos e con-
feréncias de satide no Brasil, publicados entre
1990 e 20172 A data de inicio do recorte temporal
corresponde ao ano de institucionaliza¢do dos
conselhos e conferéncias de satide no Brasil pela
Lei 8.142/1990. Enquanto o ano de 2017 foi o pe-
riodo final de realiza¢io da pesquisa.

A busca foi iniciada em margo de 2014 e atu-
alizada anualmente até maio de 2017. Nas atu-
alizagdes das buscas realizadas em 2015, 2016
e 2017 a varidvel ano de publicac¢do foi filtrada
considerando o periodo entre o ano da dltima
coleta até aquele momento. Nas bases de dados
SciELO, LILACS e portal de periddicos da CA-
PES, os descritores utilizados foram “participa-
¢do social”, “participacdo cidada”, “participacdo
comunitaria”, “conselhos de saude” e “conferén-
cia de satade”. Os descritores contendo a palavra
participagdo foram cruzados individualmente
utilizando o operador booleano “and” com “con-
feréncia de saude” e, igualmente com “conselhos
de satide”. O cruzamento foi realizado nos for-
muldrios avangados e se ndo existentes, nos for-
muldrios livres das bases de dados. Essa estratégia
de busca foi utilizada no portal de periddicos da
CAPES com os descritores em inglés, conforme
preconizado nessa base. O acesso as bases se deu
pelo portal de periédicos da CAPES, mediante o
acesso remoto ao contetdo assinado pelo referido
portal para a Universidade Federal da Bahia.



Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
artigos, em portugués, publicados no periodo en-
tre 1990 e 2017, produzidos a partir de conselhos
e conferéncias de saide do Brasil, jd que a inten-
¢do foi estudar esses colegiados participativos na
dinamica social do pais e, mais ainda, pesquisar
os espacos deliberativos inseridos no contexto
singular do SUS. Os artigos que, mesmo tratando
da temadtica de participa¢do no ambito da saide,
nio se referiam aos conselhos e/ou as conferén-
cias de satide foram excluidos.

A selecdo dos artigos ocorreu mediante a
leitura dos titulos e resumos, o que permitiu a
exclusdo dos trabalhos duplicados, sendo pré-
selecionados 364 artigos. Apds a sua leitura, fo-
ram excluidos os artigos que abordavam partici-
pagdo da comunidade em féruns comunitérios
nio relacionados com a satde; participa¢do dos
usudrios em decisdes terapéuticas, em grupos de
auto-cuidado e no controle de doengas; partici-
pagdo em colegiados de gestdao em outros paises;
participagdo no processo de formula¢io de po-
litica de satude através dos movimentos sociais,
sem referir conselho ou conferéncia; percep¢ao
da comunidade e de profissionais de saide sobre
o conselho; e trabalhos sobre a participa¢ao da
sociedade na fiscalizacdo da execugdo or¢amen-
taria, financeira e fiscal do SUS, a partir de outros
mecanismos que ndo conselhos ou conferéncias
de saude. Seguida esta dindmica, restaram 152
artigos, sendo 84 provenientes da base SciELO,
44 da LILACS e 24 do portal de periddicos da
CAPES.

Os 152 artigos foram lidos na integra, sen-
do extraido um conjunto de informagdes que
vieram a integrar uma matriz. Esta, por sua vez,
dispunha das seguintes varidveis: identificacdo/
titulo, ano de publicagdo, veiculo de divulga¢ao,
autores, procedéncia institucional dos autores,
objeto de estudo, esfera do conselho/conferéncia
de sadde, tipo de estudo e abordagem tedrico-
metodolégica utilizada.

Dessa forma, foi possivel identificar, no con-
junto dos artigos selecionados, aqueles que expli-
citaram, no seu conteudo, o referencial tedrico-
metodolégico utilizado. Neste estudo, adotou-se
a concep¢do de referencial tedrico-metodold-
gico como uma trama articulada de conceitos
vinculados a uma teoria capaz de proporcionar
ruptura com o senso comum'. A ruptura epis-
temoldgica com o senso comum significa por em
suspenso as pré-construgdes vulgares e os princi-
pios geralmente aplicados nas realizagdes dessas
construgdes’.

Resultados e discussoes
Indicadores bibliométricos

A produgio cientifica sobre participacdo em
conselhos e conferéncias de satde apresenta uma
tendéncia de aumento gradativo no ntimero de
artigos ao longo do periodo estudado (Gréfico
1), embora tenha havido uma varia¢do, ano a
ano, com momentos de maior ntimero de publi-
cagoes. No ano de 2012 foram identificados 20
artigos, enquanto outros periodos nio apresen-
taram registro de publicac¢des, tal como um qua-
triénio na década de 1990.

A analise das institui¢oes, programas de pos-
graduacdo, departamentos ou graduacgdes aos
quais os autores dos estudos estdo vinculados, re-
vela que a maioria destes se vincula a institui¢coes
e programas da area das ciéncias da satde (122
= 80,3%), destes a maioria é da subdrea Satude
Coletiva (67 = 54,9%) seguida da Enfermagem
(24 = 19,7%). Também foram identificados au-
tores que procedem de instituicdes e programas
da édrea de ciéncias humanas (21 = 13,8%), cién-
cias sociais aplicadas (8 = 5,2%) e até mesmo as
ciéncias agrarias (1 = 0,7%). Esse achado indi-
ca a maneira interdisciplinar como as instancias
participativas do SUS vém sendo tratadas pelas
instituicdes de pesquisa. Aponta, igualmente, a
centralidade do tema da participacdo social no
ambito da sadde coletiva.

Os artigos analisados foram publicados em
46 periddicos dos quais cinco concentram a
maioria (94 = 61,8%), quais sejam: Ciéncia &
Satde Coletiva (29 = 19,1%), Saude e Sociedade
(27 = 17,8%), Cadernos de Sauide Publica (17 =
11,2%), Satide em Debate (11 = 7,2%) e Physis
(10 = 6,5%).

Os conselhos sdao mais frequentemente es-
tudados (92 = 60,5%) que as conferéncias (22 =
14,5%), principalmente os conselhos municipais
(59 = 64%) sendo que nenhum estudo aborda o
Conselho Nacional de Satude, enquanto que, no
grupo de estudos sobre as conferéncias, predo-
minam artigos sobre as conferéncias nacionais
(13 = 59%), conforme apresentado na Tabela 1.
O fato dos conselhos serem mais frequentemente
estudados pode estar relacionado especialmente
a sua qualidade de ser um colegiado permanen-
te, enquanto as conferéncias ocorrem somente
uma vez a cada quatro anos, em cada esfera de
governo. No Brasil, somam 5.570 conselhos mu-
nicipais de satide®, o que explica a quantidade
expressiva de estudos sobre esse espago colegiado
no ambito municipal.
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Grifico 1. Linha de tendéncia da produgao cientifica brasileira sobre participacao em satde desde a Lei

8.142/1990.

Fonte: Elaboragao prépria.

Tabela 1. Distribui¢ao dos artigos segundo objeto de estudo.

Objeto de estudo
Esfera de governo/gestio do SUS Conselho Conferéncia Conse{ho./ Out1:o~s: estud0§ de Total
(92) (22) Conferéncia revisao, reflexao,
(4) debate (34)
Local (26) 25 1 - -
Municipal (68) 59 8 1 -
Estadual (6) 4 - 2 -
Nacional (13) - 13 - -
Estudo em mais de uma esfera (5) 4 - 1 -
Qutros: estudos de revisao, - - - 34
reflexdo, debate (34)
Total 152

Fonte: Elaboragao prépria.

O estudo de caso consiste na abordagem pre-
dominante (79 = 52%), destes a maioria discorre
somente sobre conselho (70 = 88,6%). Enquanto
a pesquisa documental ocorre mais frequente-
mente sobre conferéncias (09 = 56,2%) (Tabela
2).

Abordagens metodoldgicas

Uma novidade evidenciada nesse trabalho
consiste na utilizagao de abordagens da pesquisa
avaliativa nos estudos sobre conselhos e confe-
réncias de saide?'*. Contudo, a perspectiva ado-
tada nas pesquisas avaliativa d4 conta somente de
dimensdes especificas da implantagdo e do fun-
cionamento do conselho, mediante a utiliza¢do
de critérios, normas, indicadores e modelos, nio
sendo identificadas pesquisas com esse desenho
metodoldgico que avaliem os resultados dos con-

selhos e das conferéncias de satide na politica de
satde ou na satde da populagdo.

Embora seja fundamentalmente necessario sa-
ber o impacto da participagdo social, especialmen-
te considerando a dimensdo que esses espagos par-
ticipativos representam no cendrio brasileiro e do
elevado investimento de diversas ordens (politica,
econdmica, social, ideoldgica, cultural, subjetivo)
que a sociedade faz nos conselhos e nas conferén-
cias de satde, os resultados da participagdo social
na politica de satide e na satide da populacio ainda
sd0 pouco conhecidos no Brasil>?.

Trata-se de uma lacuna de relevancia estratégi-
ca para o campo da satde coletiva que dificilmen-
te poderd ser respondida com um estudo isolado.
No entanto, foi possivel identificar estudos”-*? que
avangaram nessa dire¢dao. O caminho metodolé-
gico adotado nessas iniciativas foi semelhante e
consistiu em acompanhar, consecutivamente, a in-



Tabela 2. Distribui¢ao dos artigos segundo abordagem e tipo de estudo.

Tipo de estudo Abordagem A]e);l:i:g::l Abordagem tedricae Outros Total
tedrica (12) (87) empirica (24) (29)
Estudo de caso (79) - (56) (23) -
Estudo documental (16) - (15) (1) -
Relato de experiéncia (8) - (8) - -
Estudo de avaliagdo (6) - (6) - -
Relato de caso e pesquisa agdo (2) - (2) - -
Estudo de reflexdo, ensaio, debate (34) (12) - - (22)
Estudo de revisao de literatura (7) - - - (7)
Total 152

Fonte: Elaboragao prépria.

corporacdo das deliberagdes do controle social no
ciclo da politica de saude, levando em considera-
¢30 a atuagdo conjunta de arenas e atores (comis-
sdo intergestora, conselho e conferéncia de satide,
secretaria de saide e cdmara dos vereadores ou
assembléia legislativa) envolvidos no processo de
construcdo da politica de satude.

Essa estratégia possibilita superar andlises frag-
mentadas e alienantes que impedem capturar os
resultados da participagdo obtidos no decurso do
tempo e que acabam sendo ofuscados nos tramites
das diversas midos que conduzem as decisdes em
torno da politica de satide. Em consonéncia com
Schraiber®, trata-se de estudar a no¢ao de uma to-
talidade delimitada da participagao em satde, sem
que isso figure na idéia de exaustdo de varidveis.

A possibilidade real de produzir conhecimento
sobre os resultados da participagdo nas politicas
de saide mediante estudo de caso longitudinal
retrospectivo, considerando os atores e arenas re-
lacionados com a construgdo da politica de satide,
desautoriza os argumentos de que a avaliagdo do
impacto da participagdo pressuponha, necessaria-
mente de modelos robusto®, normativo e genera-
lizével®. Até porque modelos assim, dificilmente
permitiriam apreender a totalidade que envolve
0 processo participativo e seus desdobramentos
e cuja expressdao também se apresenta na hetero-
génea e variante conjuntura de cada municipio e
estado brasileiro.

Aportes tedrico-conceituais

Ao proceder a uma leitura extensiva dos arti-
gos constatou-se, ainda, que dos 111 estudos com
base empirica, somente oito (7,2%) fundamentam,
explicitamente, suas andlises em constructos te6-
ricos??*33° Assim, a maioria (103 = 92,8%) dos

artigos busca, sobretudo descrever o fendmeno
da participagdo. A mera descri¢do constitui numa
contribui¢do parcial para a produgdo cientifica, ja
que para construir um objeto cientifico é necessa-
rio considerar os componentes empiricos e tedri-
cos do fendmeno. A escassa publicagdo de estudos
que apresentaram, em seu texto, os aportes tedri-
co-metodoldgicos utilizados na andlise de dados
indicam que a produgdo cientifica sobre conselho
e conferéncia de saide no Brasil estd marcada pela
rarefagdo tedrica ou conceitual, cujo reflexo se da
na superficialidade do conhecimento construido
sobre o tema®.

No Quadro 1, estdo apresentados os compo-
nentes tedricos identificados nos estudos empiri-
cos sobre conselho e conferéncia de sadde.

As premissas teéricas identificadas nos estudos
pertencem a matriz socioldgica e da ciéncia politi-
ca, sendo evidenciados modelos tedricos, concei-
tos e teorias de médio alcance, uma vez que o uso
de uma grande teoria somente pode ser verificado
através da mediagdo de outras mais especificas ca-
pazes de estreitar o seu dominio dando conta de
fendmenos no nivel concreto®. Os conceitos uti-
lizados estédo filiados as abordagens estruturalista,
pos-estruturalista e neo-institucionalista. Destaca-
se que ndo foram encontrados estudos que adotas-
sem diretamente as cldssicas teorias sociais de We-
ber e Durkheim. Tampouco foram identificadas
abordagens que combinassem, no seu referencial
tedrico, mais de uma perspectiva de andlise. Os
artigos recorreram aos enfoques de autores como
Foucault, Habermas, Gramsci, Kingdon, Olson,
Maslow, Collier, Lourau e Lapassade e Testa, ndo
sendo identificados estudos que fizessem uso da
andlise s6cio-historica (Bourdieu).

A adogdo de teorias de matriz socioldgica que
tomam como base a tradicdo do conflito permite
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Quadro 1. Abordagens tedricas utilizadas nos artigos sobre conselhos e conferéncias de saide.

A abordagem estruturalista fundamenta-se na historicidade, dinamicidade e totalidade da dialética marxista. Trata-
se de uma teoria sistémica que possibilita compreender a praxis humana. A partir dessa matriz marxista, Gramsci*’
desenvolve o conceito de Estado ampliado, isto é, aquele que acomoda, além da sociedade politica, a sociedade civil
como parte do Estado. A primeira formada pelo conjunto de mecanismos através dos quais a classe dominante detém
o monopdlio legal da coergao, aqueles habitualmente identificados como governo. J4 a sociedade civil é formada
como uma decisiva arena da luta de classes, na qual os diferentes grupos sociais lutam para conservar ou conquistar a
hegemonia.

Micropoder — Foucault*!
O pés-estruturalista Foucault evidencia formas de exercicio de poder diferentes do exercido no aparelho do Estado e cujo
funcionamento assemelha-se a uma rede de micropoder molecular que se estende por toda a sociedade.

Agenda governamental — Kingdon*

O processo de conformacdo da agenda governamental, ancorada na teoria do ciclo da politica publica, articula trés
fluxos, o de transformagdo de uma questdo proveniente do ambiente social em problema, o da sele¢do de solugoes
direcionadas a esse problema, e as influéncias politicas envolvidas na inclusao do problema na agenda do governo.
Para Kingdon, o processo decisério de formulacdo e implementacao da politica ¢ influenciado pelo envolvimento de
diversos atores que aproveitam de uma situagdo oportuna para pressionar o governo a incluir problemas na agenda
politica. Esse entendimento vincula-se a abordagem neo-institucionalista cuja preocupagao consiste em analisar as
relagoes entre o Estado, a sociedade e a formulagao de politica, em especial procura explicar como as instituicdes
desenvolvem estratégias politicas e influenciam os resultados politicos.

Andlise institucional - Instituinte/instituido — Lourau e Lapassade*

A dialética instituinte (processo) e instituido (forma) ¢ util para analisar situacdes de institucionaliza¢ao. No caso da
andlise da participagdo institucionalizada, essa perspectiva é marcada por tensdes para adquirir mais participagdo e
inovacdo estratégica social e institucional. Enquanto na primeira ha preponderancia da direcionalidade participativa e
da condugao governamental compativel e coerente com as razdes, modos e meios da democracia direta e indireta, na
segunda predomina a atuacdo figurativa do controle social e a dire¢do do governo é autbnoma, operando com agenda
proépria e dissociada das instancias de participagao.

Momento critico — Collier e Collier*

Define-se como momento critico, um periodo de significativa mudanga seja ela revoluciondria ou provocada por reforma
institucional, com tempo de duragdo que pode ser de anos ou até de décadas, é uma situagao de transi¢do politica e/ou
econdmica que ocorre de modo diferente entre paises, estados, regides ou cidades. Esse processo de mudanca deixa um
legado que conduz os politicos a escolhas e decisdes sucessivas ao longo do tempo, visando a reprodugio desse legado.

Teoria de grupos sociais — Olson*

A teoria estd ancorada na légica da agdo coletiva e busca responder o que leva os individuos se associarem e se
manterem associados. Para responder essa questdo, Olson partiu da perspectiva da racionalidade coletiva, considerando
que se todos cooperassem também todos ganhariam. Entretanto, como isso nem sempre acontece, os individuos agem
racionalmente medindo os custos e beneficios de suas agdes coletivas em organiza¢des ou grupos. Logo, forma-se

uma relagdo contraditdria entre uma racionalidade individual e racionalidade coletiva. Essa abordagem de grupos
sociais estd inserida na teoria da escolha racional que pressupde que os individuos agem de forma deliberada para
potencializar suas vantagens.

Teoria motivacional — Maslow*¢

Essa teoria parte da perspectiva da psicologia e busca identificar os motivos que levam um individuo a ter um
comportamento participativo com vistas a encontrar solugdes para problemas coletivos. De acordo com essa teoria, a
motivagao é o resultado de estimulos provenientes do ambiente (externo) ou gerados internamente nos processos mentais
do individuo (interno) que agem com for¢a sobre os individuos, levando-os a agao.

Teoria do Agir comunicativo — Habermas*’

O poder comunicativo consiste na possibilidade de formagao da vontade politica a partir do agir comunicativo dos
individuos e, dessa forma, ser capaz de pressionar as institui¢des a incorporar demandas em sua agenda. A acdo
comunicativa se expressa em um ambiente em que os participantes envolvidos apresentam igual condi¢do para opinar,
sem qualquer tipo de coerc¢do. A decisdo ocorre com base no consenso ou no acordo possivel em torno do melhor
argumento e sua legitimidade se fundamenta na possibilidade de todos os interessados participarem do processo
comunicativo. O agir comunicativo assenta sua matriz conceitual na teoria critica da escola de Frankfurt.

Poder em satide — Testa*®

A partir de uma contribui¢do mais voltada para a drea da sadde, o autor analisa o uso concreto dos recursos de poder no
ambito das organizagdes, distinguindo trés formas de poder em satde, o poder técnico, administrativo e politico. O poder
técnico pode ser entendido como a capacidade que tem um ator de manusear e utilizar informagées (epidemioldgica,
sanitdria, administrativa). O poder administrativo é quando o ator é capaz de manusear recursos (humanos, financeiros,
tecnoldgicos, administrativo) e o poder politico consiste na capacidade de mobilizar grupos sociais.

Fonte: Elaboragao propria.




uma proficua anélise da participagdo nas instin-
cias deliberativas, ja que o procedimento adotado
para deliberagdo nesses espagos baseia-se na vo-
tagdo que, em grande medida, é antecedida por
disputas de interesses e discursos conflitantes, que
mais se assemelham ao agir estratégico do que a
racionalidade fundada no consenso. Nesta pers-
pectiva, considera-se que o pensamento estraté-
gico de Testa®® possui um potencial analitico para
a andlise do processo politico de participagdo em
saide. Vinculado a corrente marxista, a catego-
ria central desse aporte tedrico-metodoldgico é o
poder em saude, na forma como ele é disputado
e apropriado nos 4mbitos societdrio e no espaco
social do setor satide™.

Em contrapartida, a adogio pura da teoria do
agir comunicativo, no que se refere as categorias
“poder” e “a¢do comunicativa” para anélise da par-
ticipagdo em conselho e conferéncia de saide, deve
partir da analise de um caso concreto, que retina
condig¢des reais para seu uso. Ja que a perspectiva
da ac¢do comunicativa pressupde uma comunidade
de didlogo baseada no consenso e cuja inviabilida-
de se opera num espaco marcado pela assimetria
de poder e pela predominancia da cultura politica
tradicional autoritdria, corporativa e de cooptagao.
O uso cauteloso da perspectiva do agir comunica-
tivo de Habermas nos estudos de colegiados parti-
cipativos foi igualmente indicado por Muller Neto
e Artmann®'. Ao analisar o potencial de conceitos
Habermasianos para analise de conselhos e confe-
réncias, tais autores ressaltaram a necessidade des-
tes conceitos serem mediados e contextualizados.

A andlise das relagoes de poder na dindmica in-
terna dos conselhos e nos espagos das conferéncias
de satide, bem como entre estes canais de partici-
pagdo com os atores sociais e estatais que disputam
a defini¢do e a condugdo da politica de saide pode
se beneficiar das abordagens de Foucault e de Testa
sobre o poder. Isso porque ambas as perspectivas
reconhecem a existéncia e a relevancia do confli-
to como um aspecto inerente a realidade concreta
das sociedades democraticas. Entretanto, a analise
Testiana do poder, especialmente quando referida
a tipologia do poder técnico, administrativo e po-
litico, delimita o uso dos recursos de poder ao 4m-
bito das organizag¢des®. Enquanto do ponto de vis-
ta Foucaultiano, é possivel analisar, por exemplo,
formas de exercicio de poder diferentes daquelas
exercidas na maquina estatal®.

O modelo tedrico de Kingdon* ¢ util para
analisar como determinada demanda social se
transforma em um problema politico. Portanto,

permite evidenciar a capacidade dos conselhos e
das conferéncias de incluir problemas de sadde,
considerados prioritdrios, na agenda politica do
governo”. Da mesma forma que o modelo tedrico
de Kingdon*;, o pensamento estratégico de Testa*
possibilita analisar a participa¢do dos conselhos na
construgdo da politica de satde, por exemplo. En-
tretanto, o objeto central da anélise proporcionada
pelo pensamento estratégico de Testa* ¢ a relagao
de poder, o processo politico e sua relagdo com a
producdo de fatos politicos, incluindo ainda a ana-
lise de conjunturas e suas relagdes com a politica
de satide™. Assim, com a perspectiva de Kingdon*
é possivel desenvolver uma andlise de politica de
saude e com o pensamento estratégico de Testa,
uma anélise politica em saude.

Os estudos cuja preocupagdo central consiste
em compreender as razdes que levam os atores a
se engajarem em movimentos sociais podem ser
beneficiados pela teoria motivacional de Maslow*®
e pela perspectiva da agdo coletiva, na qual estd
ancorada a teoria dos grupos sociais de Olson®.
Destaca-se que esses enfoques adotam o individuo,
como nivel de anélise, de modo que o objeto de es-
tudo central adotado nestes aportes tedricos con-
siste no conselheiro ou delegado da conferéncia,
em detrimento do conselho ou da conferéncia’.

Os conceitos de Estado ampliado, sociedade
civil e sociedade politica de Gramsci® tém sido
utilizados especialmente nos estudos de reflexdo
para compreender os canais de participagdo so-
cial, ja que configuram espacos hibridos de encon-
tro de atores governamentais e sociais. Contudo,
a operacionalizacdo desses conceitos nos estudos
empiricos sobre conselhos e conferéncias de sat-
de é dificultada pela amplitude dessas categorias
Gramscianas, que tém como base a no¢do da luta
de classes sociais.

Neste sentido, independente da abrangéncia da
premissa tedrica utilizada nas pesquisas sobre par-
ticipagdo em saude sejam teorias de grande e mé-
dio alcance (Gramsci*, Olson* e Maslow*®), sejam
modelos teéricos (Kingdon*)) ou ainda categorias
analiticas vinculadas a uma teoria (Habermas?,
Testa*, Foucault*, Collier*, Lourau e Lapassade®),
importa manter uma continua coeréncia entre
a metodologia escolhida e a dindmica do objeto.
Esta vigilancia epistemoldgica possibilita produzir
o estranhamento nas situagdes corriqueiras, neces-
sario para aprofundar o conhecimento existente,
evitando o automatismo que aniquila a poténcia
reflexiva da pesquisa®.
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Consideracoes Finais

No Brasil hd uma vasta publicagdo de artigos so-
bre conselhos e conferéncias de saide, no entan-
to, esses estudos apresentam baixo adensamento
conceitual, ou seja, fazem pouca articulagio entre
aformulacdo de base empirica e uma dada referén-
cia tedrica®. A rarefacdo tedrica dessas pesquisas
indica, inclusive, que o conhecimento produzido
sobre o tema ainda é superficial, necessitando de
um maior aprofundamento epistemolégico capaz
de produzir interpretagdes contextualizadas dos
dados empiricos.

A andlise da participagdio mediante mais de
uma perspectiva tedrica (estruturalista, pds-es-
truturalista, neo-institucionalista) indica que nao
hd um tnico modelo finalistico e unanimemente
aceito para abordar os espagos participativos. As-
sim, a construcdo do conhecimento sobre conse-
lhos e conferéncias pode se beneficiar das contri-
buigdes das ciéncias sociais e politicas e também
de conceitos e modelos desenvolvido por autores
do planejamento em satde.

Esse estudo apresenta a limitagao de ter utili-
zado como fonte de pesquisa somente a produgdo

Colaboradores

BT Silva colaborou na concepgao, anélise e inter-
pretacdo dos dados, na escrita e revisao critica do
artigo. IMSO Lima contribuiu no planejamen-
to, interpretagdo dos dados, revisdo critica e na
aprovagdo da versao final do artigo.

de artigos, deixando de lado teses, dissertacdes e
livros que, reconhecidamente, reinem uma massa
critica relevante sobre a temdtica. Também impor-
ta considerar que, apesar do esfor¢o de aglutinar
a totalidade de estudos publicados sobre conselho
e conferéncia de satde, a busca ocorreu somente
nas trés principais bases de dados bibliogréficos,
e dessa forma, a estratégia metodoldgica adotada
ndo pressupde uma revisio exaustiva de todos os
artigos ja produzidos. Destaca-se, finalmente, que
foram considerados artigos que fizeram uso de
aportes tedricos somente aqueles que explicitaram,
nomeadamente, os referenciais em seu texto.

O estudo desperta para alguns aspectos im-
portantes a serem aprofundados pela produgio
cientifica brasileira sobre conselhos e conferéncias
de saude. Tais aspectos situam-se no d4mbito do
impacto da participacdo social institucionalizada
nas politicas de satide; além da questdo pontual de
existir poucos estudos sobre o conselho nacional
de saude, instdncia médxima de participagdo na po-
litica nacional de satide, de importéincia estratégica
para o SUS; e, sobretudo a baixa densidade tedrica
dos estudos sobre o tema. Esses elementos abrem
novas perspectivas para futuras pesquisas.
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