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RESUMO Este estudo objetivou analisar as acdes de mobiliza¢io social e a atuacfio das entidades repre-
sentativas para a participacfo nos conselhos de saide em municipios de diferentes portes populacionais.
Constitui-se em estudo qualitativo de casos multiplos realizado em trés municipios do estado da Bahia.
Utilizaram-se como fontes de informacfo a analise de documentos e entrevistas com 30 conselheiros de
satde. Foi utilizada uma matriz tedrica desenvolvida a partir dos modelos da cadeia da participacéo e
dominios da tomada de decisdo. Assim, a mobilizacio foi analisada nas dimensdes: micro, perspectiva
individual; meso, atuagfio das entidades comunitarias; e macro, dinimica dos conselhos de saiade. Os
resultados demonstraram frageis niveis de mobiliza¢do comunitaria. A dimenséo individual identificou
restrito interesse das pessoas pela participacfo. A dimensdo meso evidenciou a fragilizacfo das entidades
tradicionais agregadoras de interesse, como os sindicatos, e um crescente protagonismo de entidades
pautadas no reconhecimento, como o movimento negro. A dindmica dos conselhos de satide evidenciou
diminutos niveis de mobiliza¢do nos contextos interno e externo. O limitado interesse para o envolvimento
comunitério foi associado a cultura individualista e ao diminuto senso de responsabilidade coletiva. Conclui-
se sobre a necessidade da promocéo da cultura civica e do fortalecimento das entidades comunitarias.

PALAVRAS-CHAVE Conselhos de satude. Participacio da comunidade. Participaco social. Politica de
satde. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT This study aimed to analyze social mobilization efforts and the role of representative entities in
fostering participation in health councils across municipalities of different population sizes. It is a qualita-
tive multiple-case study conducted in three municipalities in the state of Bahia, Brazil. Data were collected
through document analysis and interviews with 30 health council members. A theoretical framework was
developed based on the participation chain and decision-making domains models. Social mobilization was
examined across three dimensions: micro, representing the individual perspective; meso, reflecting the role
of community organizations; and macro, encompassing the dynamics of health councils. The results revealed
low levels of community mobilization. At the individual level, limited interest in participation was observed.
The meso dimension highlighted the weakening of traditional interest-based organizations, such as labor
unions, alongside the growing prominence of recognition-based movements, such as the Black movement.
The dynamics of the health councils demonstrated weak mobilization both internally and externally. The
limited interest in community engagement was associated with an individualistic culture and a diminished
sense of collective responsibility. The study concludes by underscoring the need to promote civic culture and
strengthen community organizations.

KEYWORDS Health councils. Community participation. Social participation. Health policy. Unified Health
System.
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Introducio

Acdes de mobilizacdo social sdo utilizadas
como estratégia de defesa dos direitos sociais e
para a garantia do acesso e da continuidade dos
cuidados em saude’. No ambito dos sistemas
de satde, intervencdes de mobilizacio comu-
nitaria sio frequentemente utilizadas para o
controle de doencas endémicas?, a melhoria da
saude de grupos populacionais especificos3, o
combate a violéncia* e a promocio de vacina-
cdo®. Embora seja relevante o desenvolvimento
de acdes participativas para o enfrentamento
de problemas especificos, o grande desafio da
mobilizacdo social é propiciar melhoria social
e sistémica na vida das comunidades¢.
Existe um amplo debate da literatura sobre
o conceito e os propositos da mobilizacdo
social. Rogers, Goldstein e Fox” definem mobi-
lizaco social como a capacidade de impulsio-
nar individuos para realizar comportamentos
que beneficiam principalmente, um coletivo
de pessoas. Fernandes et al.8 ressaltam que a
mobilizacdo social ocorre quando um grupo
de pessoas, uma comunidade ou uma socie-
dade decide e age com um objetivo comum,
buscando, cotidianamente, resultados decidi-
dos e desejados por todos. Diani® conceitua a
mobilizac¢io social como acdo de conjuntos
de pessoas, grupos ou organizagdes que se
organizam voluntariamente para a producio
de bens coletivos. Diante dessas perspectivas,
adota-se no presente artigo o entendimento de
mobilizagfio comunitaria como o engajamento
de pessoas motivadas por objetivos comuns
que atuam para o alcance da causa pretendida.
Na literatura da area da satide, os conceitos
de mobilizacdo e participacdo estfio frequen-
temente associados. Nas ultimas décadas,
adotaram-se multiplos sentidos para o termo
participacdio socialé. Neste artigo, considera-se
a definicio que vincula a participacéo social
aos ideais democraticos amplos e que a ca-
racteriza como processo no qual individuos e
comunidades atuam para influenciar as deci-
sOes relacionadas a sua satde e a organizagio
dos servicos promocionais e assistenciais’.
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A atuacdo em movimentos sociais ou o en-
volvimento em movimentos coletivos é um
dos principais fatores que atraem as pessoas
para a participacdo’®. No debate sobre os tra-
dicionais e os novos movimentos sociais’12,
ressalta-se que os movimentos tradicionais
emergiram, principalmente, no século XX,
em meio a defesa de politicas sociais mais
amplas e com estruturas estdveis e perenes.
Ja os novos movimentos sociais, que surgi-
ram nas ultimas décadas, sdo caracterizados
por estruturas mais fluidas e provisérias, pela
interseccio com outras questdes sociais, com
pautas identitarias e com énfase na importin-
cia da abordagem interseccional nas politicas.

Mesmo diante do agir difuso desses mo-
vimentos'2, o que se evidencia na literatura
¢ um cenario atual de fragilizacido do poder
de atuacéo e mobilizacdo social’®314, Miwa
e Ventura® afirmam que a desmobilizacéo é
influenciada por forte valorizacio da indivi-
dualizacio e dos interesses de consumo, que
se sobrepdem aos valores coletivos e a busca
do bem comum.

No Brasil, as acdes de mobilizacéo social
foram determinantes para a criacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). De acordo com Paim et
al.’6, a Reforma Sanitaria Brasileira se colocou
na contraméo das reformas difundidas no resto
do mundo nas tltimas décadas do Século XX.
Enquanto outros paises questionavam a manu-
tencdo do estado de bem-estar social, o Brasil
instituiu o SUS fundamentado nos valores da
solidariedade social, satide como direito e con-
cepgio ampliada de satde. Para os autores’s, um
importante elemento da constituicdo do SUS
é que o processo de reforma foi impulsionado
pela mobilizacdo da sociedade civil, e ndo pelo
governo ou por organizacgdes internacionais.

Como importante inovacdo democratica, a
participacio social foi institucionalizada no
SUS por meio das conferéncias e dos conselhos
de saude. Esses mecanismos participativos
foram instituidos nas esferas municipais, esta-
duais e federal, e contemplam a representacio
de diferentes segmentos sociais, com forte
valorizaciio do componente comunitario.



As conferéncias de satide ocorrem a cada
quatro anos e tém por objetivos avaliar a
situacdo de satide e propor diretrizes para
formulacdo da politica de saude. Trata-se de
instancias de reconhecida relevancia para o
fortalecimento do processo democratico e
da participacdo social no SUS™. A atuacédo
dos conselhos de saide busca confluir ca-
racteristicas da atuacio institucional e da
mobilizacdo social””. Embora seja difundida
a importincia dos conselhos de saide para
a democratizacdo do Estado e das politicas
de saude’®, sdo também evidenciadas fragi-
lidades do envolvimento comunitario nesses
espacos’. Embora as conferéncias apresentem
grande potencial para mobilizar a populacio
na defesa do SUS29, o presente estudo teve por
interesse a mobilizacdo social desenvolvida no
ambito dos conselhos de satide. Ao considerar
os conselhos como instincias permanentes de
deliberacdo, buscou-se investigar os processos
de mobilizacdo que ddo sustentacio a atuagio
dos representantes sociais.

Diante do contexto de relevéncia institucio-
nal dos conselhos de saude e, a0 mesmo tempo,
de fragilizagio da participacdo comunitaria
nesses espacos, evidencia-se a necessidade do
aprofundamento das andlises sobre as diversas
dimensdes que influenciam a mobiliza¢do co-
munitaria e a atuacéio de pessoas e entidades.
O presente estudo tem por objetivo analisar
as acOes de mobilizacio social e a atuacio das
entidades representativas para a participacio
nos conselhos de satide em municipios de di-
ferentes portes populacionais.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Consiste em um estudo de abordagem qua-
litativa, do tipo casos multiplos com niveis
de analise imbricados?!. Tomaram-se como
unidades de analise os conselhos de satde
e a atuacdo de participantes e das entidades
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que compdem os conselhos de saiude de trés
municipios do estado da Bahia. A mobiliza¢éo
social foi analisada considerando a atuacéo
dos representantes sociais, das institui¢des
representativas e dos conselhos de saude.

Referencial teérico-metodolégico

O referencial tedrico-metodoldgico funda-
mentou-se na articulacio de dois modelos
tedricos de analise da participacéo social am-
plamente utilizados no cendrio internacional:
o modelo tedrico da cadeia da participacdo?? e
o modelo dos dominios do processo de tomada
de deciséo?.

Simmons e Birchall?2 desenvolveram o
modelo tedrico da cadeia da participaciio para
a identificacio de fatores que influenciam o
envolvimento das pessoas nas questdes refe-
rentes as politicas sociais. O modelo sistemati-
za 0s principais incentivos, atitudes e entraves
que facilitam ou obstaculizam a participa-
cdo dos cidaddos. A cadeia da participacdo
engloba quatro fatores ou elos: mobilizacéo,
motivacio, recursos e dindmica institucional.
Para o presente estudo, utilizou-se a dimensio
da mobilizacéo social. Segundo os autores,
o envolvimento é favorecido ou dificultado
por certas questdes que atraem ou inibem o
processo de mobilizagéo social.

No modelo dos dominios do processo de
tomada de decisdo, Charles e DeMaio?3 apre-
sentam trés planos com as dimensdes-chave
do envolvimento dos cidad&os. Para o presen-
te artigo, utilizou-se o plano do dominio de
tomada de decisio, que é categorizado em trés
dimensdes: individual, no dmbito dos servicos
e contexto macro de tomada de decisdo. Assim,
os niveis de participacio e mobilizacdo foram
categorizados nos niveis: micro, meso e macro.

No nivel micro, investigaram-se os fatores
que influenciam a mobilizac¢do em ambito in-
dividual - essa dimenséo contemplou os ele-
mentos que favorecem e/ou inibem as pessoas
a se envolver com as questdes de satude. O nivel
meso do estudo analisou a mobilizacéo a partir
das institui¢Oes agregadoras de interesses em
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ambito comunitario e dos municipios — nesse
nivel intermediario, foi investigada a forma de
organizacdo e mobilizacio das entidades de
representaco da sociedade civil em cada um
dos municipios. O nivel macro corresponde
a instancia deliberativa do SUS em ambito
municipal, ou seja, os conselhos municipais
de sauide - essa dimensio teve por interesse

a participaciio e atuacio dos representantes
sociais no ambito interno dos conselhos de
satde e a mobilizacio social desempenhada
pelos conselhos.

Foi desenvolvida uma matriz teérica a
partir da confluéncia e adaptacio dos dois
modelos?223, Assim, a matriz é composta por
trés dimensoes (quadro I).

Quadro 1. Matriz de analise referente a mobilizacdo social em salde

Dimensao

Subdimensao

Cultura participativa

Interesse e disposicdo das pessoas para a participacdo social

Tradicdo participativa

Atuacdo das entidades comunitérias representativas

Formas de organizacdo e atuacdo das entidades

Préaticas de mobilizacdo comunitaria das entidades representativas

Dinamica institucional dos Conselhos de Satide

Dinamica interna dos conselhos de salide

Dindmica externa dos conselhos de salde

Fonte: elaborado pelos autores. Fundamentado nos pressupostos da mobilizacdo social em instancias participativas?2-25,

Para a produciio das dimensdes e subdimen-
sdes da matriz tedrica, além dos elementos do
modelo tedrico da cadeia da participa¢do??
e do modelo dos dominios do processo de
tomada de decisdo?3, foram consideradas as
caracteristicas da participa¢do?* e da mobili-
zacd0?° no dmbito dos conselhos de satide do
Brasil. Assim, foi realizada a adaptacdo dos
subdominios, para se adequarem ao contexto
da participa¢io no dmbito do SUS.

A primeira dimens#o, cultura participativa,
corresponde ao nivel individual e contempla
duas subdimensdes: interesse e disposiciio das
pessoas para a participacdo social e a tradicio
participativa. A segunda dimenséo, atuagéo
das entidades comunitarias representativas,
diz respeito ao nivel intermediario e envolve
as subdimensoes: formas de organizacio e
atuacdo das entidades comunitérias e as pra-
ticas de mobilizacio desenvolvidas pelas en-
tidades representativas. A terceira dimenséo,
nivel macro da matriz, teve por interesse a
dindmica institucional dos conselhos de saude.
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As subdimensdes que integram essa dimenséo
sdo: a dindmica interna dos conselhos, que
envolve os elementos da participacio das co-
munidades nas reunides, o poder de agenda
dos representantes sociais e a influéncia das
representacdes comunitarias sobre as deli-
beracdes do conselho; e a dindmica externa,
correspondente ao poder de articulacio e mo-
biliza¢do promovido pelos conselhos e a¢des
de recrutamento de participantes.

Campo de estudo

O estudo foi realizado em trés municipios de
diferentes portes populacionais do estado
da Bahia: Urandi, Guanambi e Vitéria da
Conquista. Buscou-se contemplar munici-
pios de pequeno porte, com menos de 25 mil
habitantes; médio porte, entre 25 e 100 mil
habitantes; e grande porte, com mais de 100
mil habitantes?é.

Urandi possui populagio de 15.355 habi-
tantes?’. O municipio faz parte da regifio de



saude de Guanambi?8, O Conselho de Satde
de Urandi possui a composicio atual de 16
conselheiros titulares, funciona nas instalacdes
do governo municipal, ndo possui dotacdo
orcamentdria propria, possui computador,
impressora e acesso a internet?®. Guanambi
possui populacdo de 87.817 habitantes?’. O
municipio é sede da Regido de Saude, composta
por 23 municipios?3. O Conselho de Saide de
Guanambi é composto por 16 conselheiros
titulares, nfio possui sede propria, dispde de
secretaria executiva, computador, impressora
e acesso a internet?%39, Vitoria da Conquista
possui populacio de 370.879 pessoas e cons-
titui-se no terceiro municipio mais populoso
da Bahia?’. £ sede da Macrorregiio Sudoeste
do estado, composta por 74 municipios?s. O
CMS é composto por 24 conselheiros de satde
titulares, possui sede propria e infraestrutura
adequada, dispoe de secretaria executiva e
transporte, e ndo possui dotacio orcamentaria
especifica?®.

Fontes de informacodes e
participantes do estudo

As informacdes e os dados que subsidiaram
o estudo foram obtidos por meio de analise
documental e entrevistas semiestruturadas. No
que se refere aos documentos, foram analisa-
das: as atas dos conselhos municipais de satde
dos anos de 2019 a 2022, Regimentos dos trés
conselhos; Relatorios de Gestdo; e Decretos,

Mobilizacdo social e participacdo cidada nos conselhos de satide

Portarias e Leis Municipais que tinham relacio
com a participacio.

Conforme apresentado na tabela 1, foram
entrevistados 30 conselheiros de saude.
Buscou-se, de forma intencional, contem-
plar representantes de todos os segmentos
integrantes dos conselhos. Assim, foram en-
trevistados, entre agosto e outubro de 2022,
10 conselheiros municipais de saude de cada
municipio, dos quais: quatro representantes
dos usuarios, dois dos profissionais de satde,
dois dos gestores e dois dos prestadores. A
quantidade de participantes foi selecionada
a priori, buscando-se contemplar represen-
tantes de todos os segmentos que integram
os conselhos de satide. Os participantes foram
selecionados conforme a atuacdo nas reunides
e articulacdo e participacdo em ac¢Oes mobi-
lizadoras, contemplando os diferentes perfis
de participacfo. Admitiu-se como critério de
exclusio ter sido conselheiro de satde por
periodo inferior a seis meses. As entrevistas
tiveram um tempo médio de 69 minutos de
gravacdo, com tempo total de 2.080 minutos de
gravacdo. Utilizou-se um roteiro com questdes
sobre: o interesse e a disposicdo das pessoas
para a participacéo social; a organizacéo, o
envolvimento e acdes de mobilizacio desen-
volvidas por associacdes e sindicatos; a din-
mica das reunides e os processos deliberativos
desenvolvidos; e acdes de mobilizacio social
desenvolvidas pelos respectivos conselhos.

Tabela 1. Participantes do estudo por segmento e municipio. Urandi, Guanambi e Vitéria da Conquista, 2023

Pessoas entrevistadas Urandi Guanambi Vitéria da Conquista
Conselheiros Municipais de Satide

Usudrios 4 4 4
Profissionais de Saude 2 2 2
Gestores 2 2 2
Prestadores 2 2 2
Total 10 10 10

Fonte: elaborado pelos autores.
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Analise de dados

As entrevistas foram transcritas e checadas
pela equipe de pesquisa. Também os desta-
ques dos documentos foram incorporados ao
material para analise. Os dados e informacoes
foram aglutinados, refinados e codificados
com o uso da Técnica de Analise de Contetido
Tematica proposta por Gibbs3'. O contetudo da
sistematizacio das categorias foi analisado
conforme as dimensdes e subdimensoes defi-
nidas a priori na matriz de andlise (quadro 1).

Questoes éticas

O estudo foi previamente autorizado pelos trés
conselhos de satde e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Instituto Multidisciplinar em Satide, Campus
Anisio Teixeira, da Universidade Federal da
Bahia, CAAE n°57675422.1.0000.5556, parecer
n°5.406.361. Os pesquisadores cumpriram todas
as exigéncias e requisitos éticos estabelecidos
da Resolucéo n® 466, de 201232, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Os resultados demonstraram frageis niveis de
mobilizacfio comunitaria nos cenarios analisa-
dos. Nas trés dimensdes integrantes da matriz
de analise, micro, meso e macro, foram identifi-
cadas dificuldades em promover a mobilizacéo
na defesa da satde e da atuacdo dos conselhos.
Foi possivel identificar que as fragilidades das
trés dimensdes analisadas se afetam e se poten-
cializam mutuamente. Assim, desencadeia-se
um processo de baixo envolvimento comuni-
tario e esvaziamento das entidades represen-
tativas. Apresentam-se a seguir os resultados
conforme as dimensdes de analise.

Cultura participativa

Na dimensio micro, relativa aos aspectos indi-
viduais, o interesse e a disposicéo das pessoas
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para a participacdo mostraram-se restritos. O
limitado interesse para o envolvimento comu-
nitario foi associado a cultura individualista e
ao diminuto senso de responsabilidade com
as questoes sociais.

As pessoas ndo tém essa preocupacdo de mobiliza-
cdo social, né?! A gente ndo pode generalizar. Mas
a participacdo deveria necessariamente ser muito
maior e muito mais intensa do que o que de fato €.
[...] Pensamento social hoje € minimo com relacéo
a essa questdo da preocupacdo social. (Entrevista
08, Vitéria da Conquista - Prestador).

Evidenciou-se o predominio do sentimento
de descrenca sobre a participacdo social e a
atuacdo dos conselhos de satde. O descrédito
atribuido aos processos participativos mostrou
abalar as iniciativas de mobilizacéo social das
comunidades. “Eu vejo muitas pessoas meio
que desacreditadas, sei ld, ou que realmente
ndo querem participar das coisas” (Entrevista
23, Urandi - Usuario).

A descrenca e o desinteresse da populacio
se mostraram influenciados pela persisténcia
dos problemas de saude das comunidades e
pelas dificuldades encontradas para acesso e
continuidade do cuidado nos servicos de satde.
Na anadlise das atas dos conselhos de satde
dos trés municipios, persistem reclamacoes
e reivindicacbes dos representantes sociais
sobre as limitacdes dos cuidados ofertados.
Tal situacio é corroborada nas entrevistas dos
participantes, que explicaram o afastamento
das pessoas dos conselhos de satde devido ao
fato de a participacdo néo resultar na transfor-
macio dos servicos de saude. “E af as pessoas
vdo vendo que eles vdo participando, que as
coisas ndo vdo acontecendo, né?! E ai as pessoas
vdo ficando mais, mais reservadas” (Entrevista
04, Vitoria da Conquista — Gestor).

No que se refere a subdimenséo tradicéo
participativa, verificou-se um contexto de
esmaecimento do interesse das pessoas e de
perda da capacidade de mobilizacio social.
Nos trés cendrios analisados, identificou-se
a existéncia de um processo de mobilizacio



social anterior que foi enfraquecido com o
passar dos anos.

Ao longo do tempo, reduziu e muito o interesse
das pessoas em patrticipar. Isso influencia ndo sé
na participacdo do conselho, como também em
vdrias acdes do governo. (Entrevista 30, Urandi
- Gestor).

Também, a tradicfio participativa se mostrou
abalada diante dos sentimentos de frustracéo
e impoténcia atribuidos as instincias de par-
ticipacdo. Quando da criaciio dos conselhos
de saude, vivenciaram-se nos trés municipios
processos de mobilizacdo social que desen-
cadearam sentimentos de esperanca sobre
a escuta e o atendimento das necessidades
vocalizadas pelos segmentos sociais. Todavia,
as mobilizacdes sociais foram perdendo forca,
e os cidaddos passaram a se sentir menos atra-
idos por participar.

Atuacao das entidades comunitarias
representativas

O estudo revelou um contexto controverso no
nivel intermedidrio da mobilizacdo comunitaria.
Identificou-se um processo de desmobilizacdo
social e fragilizacio das entidades tradicionais
agregadoras de interesse, como os sindicatos e
as associacOes de base territorial. Tais entidades
mantém o assento da composicio dos conselhos
de saude investigados, todavia, ndo conseguem
manter um dialogo perene e um processo de
mobilizacéio dos associados.

Muito fraco, muito fraco, quase zero as mobiliza-
¢6es das associacées. [..] De modo geral, a questdo
de satide aqui no municipio ela é pouco reivindica-
da. (Entrevista 21, Urandi - Profissional).

Por sua vez, verificaram-se o surgimento e
o protagonismo de entidades representativas
pautadas no reconhecimento, como a de méies
atipicas e do movimento negro. Essas entida-
des expressaram maior poder de mobilizacéo
e envolvimento dos participantes.

Mobilizacdo social e participacdo cidada nos conselhos de satide

As mdes de autistas, que elas se organizaram
e elas tém buscado melhores politicas publicas
para os seus filhos, né? (Entrevista 04, Vitdria
da Conquista - Gestor).

As mulheres passam a se organizar para fazer o
debate de género. O movimento negro floresce, se
organiza com vdrias correntes, né?! O movimento
LGBTQIAP+ passa a se organizar enquanto corren-
te que disputa também. [...] Assim, outras lutas
vdo se organizando, né? (Entrevista 02, Vitdria
da Conquista - Usuario).

Tais entidades passaram a disputar
espacos na composicdo dos conselhos de
saude, especialmente no municipio de maior
porte. Mesmo quando nfio ocupam assento
nos conselhos, essas entidades conseguem
exercer pressio na defesa de seus interesses,
em razdo da capacidade de mobilizacéio.
Todavia, o estudo evidenciou que a atuacédo
das entidades organizadas a partir do reco-
nhecimento se d4, predominantemente, em
busca de beneficios e politicas especificas
para os grupos representados, sem, muitas
vezes, atuarem na defesa de interesses
sociais amplos.

O que eu vejo ai € muitas associacdes brigando pelo
seu interesse préprio, ndo € voltado a coletividade.
A ndo ser a coletividade daquele local. [...] Entdo, o
que eu vejo € que essas organizacdes elas néo estdo
unidas em prol de uma coletividade, elas estdo
unidas em prol de um desejo deles. (Entrevista
16, Guanambi - Gestor).

Na subdimenséo praticas de mobilizacio
das entidades representativas, foram cons-
tatadas dificuldades para o desenvolvimento
das acdes de articulacdo, organizacéo e acom-
panhamento das comunidades. Os sindicatos
e as associacdes vivenciam dificuldades para
mobilizar as comunidades e os membros das
entidades. O estudo revelou que o desinte-
resse das pessoas em participar influencia
negativamente as iniciativas de mobiliza¢io
no nivel meso, o que desencadeia um processo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10121, OUT-DEZ 2025



Barros EM, Bispo-Junior JP, Soares LCB, Silveira NMS, Temoteo-da-Silva B, Serapioni M

de letargia das entidades em promover acdes
mobilizadoras nas comunidades.

Nés do sindicato rural tinha aqui um acompanha-
mento de 100% das associacées rurais. [...] Hoje,
nés ndo temos 50% dessas organizacdes. Por
qué? Porque a maioria deles vai pelo lado politico,
entendeu?! ‘Ah eu vou no sindicato eu ndo ganho
nada’. (Entrevista 14, Guanambi - Usuario).

Apesar de as entidades pautadas no reco-
nhecimento possuirem maior capacidade de
mobilizacio, evidenciou-se que o carater das
mobilizacdes difere da exercida pelas enti-
dades representativas classicas. Predominam
mobilizacdes do tipo esporadica, como acdes
de protesto ou aglutinaciio de pessoas para
participar de reunides ou eventos com gesto-
res locais na defesa de uma pauta especifica.
Ressalta-se, ainda, o uso das redes sociais como
estratégia amplamente adotada por essas en-
tidades para a mobilizacio dos filiados e a
sensibilizacdo de outras pessoas sobre a causa

defendida.

Dinamica institucional dos conselhos
de saude

Na analise da dindmica institucional dos con-
selhos de satide, também foram evidenciados
baixos niveis de mobiliza¢fo tanto no contexto
interno quanto no contexto externo. A analise
das atas e das listas de frequéncia dos trés
conselhos demonstrou a baixa frequéncia de
nio conselheiros as reunides. Foi destacado
que em situacdes de apreciacio de pontos es-
pecificos de interesse de determinados grupos
ocorre uma maior frequéncia do publico em
geral as reunides. Mas, no cotidiano, o cidadio
comum pouco se interessa e pouco participa
das atividades dos conselhos de satde.

Mas, em si, a populacdo ir para o conselho?! Nédo
vai. Estudante sé vai para o conselho quando o pro-
fessor passa atividade. No mais, ninguém procura
o conselho. (Entrevista 13, Guanambi - Gestor).
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Nos trés casos analisados, os representantes
sociais apresentaram elevado poder de agenda.
Os participantes dos segmentos dos usuarios
e dos trabalhadores da satide demonstraram
factibilidade de pautar temas para a discussio
dos conselhos. Por sua vez, esses representantes
apresentaram restrito poder de influéncia sobre
as deliberaces. Embora o espaco discursivo
dos conselhos tenha se mostrado aberto paraa
inclusio de temas de interesse dos segmentos
sociais, no que tange ao processo deliberativo,
os representantes dos gestores exercem maior
controle e elevado poder de influéncia sobre
os demais segmentos. “As vezes, o gestor, ele
ndo quer ter a visdo. Eles querem empurrar a
politica que deles vem pronta. Mas ela precisa
ser discutida com o povo, né?” (Entrevista 03,
Vitéria da Conquista — Usuario).

Na subdimenséo dindmica externa do con-
selho, foi demonstrada uma fragil articulacio
dos conselhos com entidades da sociedade
civil, a fim de promover a mobilizacéo social e
o maior interesse pelas acdes do proprio con-
selho. Em Vitéria da Conquista, identificou-se
a existéncia de comissdo tematica de mobiliza-
c¢élo social que tem como objetivo promover a
divulgacdo dos conselhos e a sensibilizacéo da
sociedade para a participacdo. Todavia, essa
comissio apresentou atuacfo restrita e com
fragil poder mobilizador.

A gente do conselho tem uma comissdo de mobili-
zacdo, mas a mobilizacdo mesmo ndo acontece. Eu
diria que falta, assim, uns 80% de mobilizacdo. A
mobilizacéo € muito baixa. (Entrevista 01, Vitdria
da Conquista - Usuario).

Foram identificadas algumas iniciativas
desenvolvidas a fim de promover maior inte-
resse e engajamento da populacio. As acdes
de divulgacio e convocacdo da populacio para
participar das reunides foram tentadas em
diversos momentos. Também foi identificada
na andlise das atas e ratificada nas entrevistas
a proposicdo de reunides itinerantes, com o
objetivo de aproximar os conselhos de saude
das comunidades.



A gente marca reunido, coloca no ar, bota carro
de som [...] A gente pede a sociedade pra td pre-
sente ali pra pressionar, né?! Talvez pra ndo passar
determinado projeto ou para passat, e vai poucas
pessoas. (Entrevista 20, Guanambi - Usuério).

Os resultados demonstraram que as iniciati-
vas de mobilizaco e recrutamento promovidas
pelos conselhos, além de serem pontuais e
fragmentadas, mostraram-se pouco efetivas.
Nio se identificou uma consistente capaci-
dade de mobilizacio. As acdes discutidas e
aquelas que foram desenvolvidas se conforma-
ram como de baixo poder atrativo e diminuta
capacidade mobilizadora.

Discussao

A mobilizacio social foi analisada a partir de
trés niveis: o nivel individual, que diz respeito
aos fatores que influenciam as pessoas a se mo-
bilizarem; o nivel meso, relativo as entidades re-
presentativas das comunidades; e o nivel macro,
referente ao espaco deliberativo nos municipios,
os conselhos de satde. Em todas as trés dimen-
sGes, evidenciaram-se exiguos niveis de envolvi-
mento comunitario na satide, o que demonstrou
enfraquecer os processos de mobilizacéo social.
A analise dos resultados revelou um contexto
de desinteresse dos cidaddos pela participacio
e de fragilidades das entidades representativas.
Tais aspectos se relacionaram, também, com
a restrita acdo mobilizadora vivenciada pelos
conselhos de satde.

Apesar do protagonismo da participacéo e
do envolvimento da sociedade civil na confor-
macdo das bases sociais do SUS, a sustentacéio
de niveis elevados de mobilizacéo social se
constitui como elemento dificil de ser alcan-
cado. Bispo Junior e Serapioni?* ressaltam
que a mobilizacdo social e o envolvimento
comunitario constituem-se como importantes
desafios para a efetiva atuacdo dos conselhos
de satde. Afirmam que niveis elevados de mo-
biliza¢do social se mostraram como algo dificil
de ser mantido e que a institucionalizacéo dos

Mobilizacdo social e participacdo cidada nos conselhos de satide

conselhos niio foi suficiente para manter a
sociedade civil articulada na defesa do sistema
sanitario.

Ao discutir sobre o desinteresse dos ci-
dadios pelos espacos participativos, Valla3?
adverte sobre a necessidade de superar a crise
de interpretacéo de académicos e profissionais.
Para o autor, o que, a principio, poderia ser
interpretado como falta de interesse e apatia,
na verdade, é uma clara manifestacéo da po-
pulacio dos limites de melhoria viabilizados
pelos espacos participativos formais. Além
do mais, devem-se considerar, também, os
elementos estruturais, sociais e politicos que,
muitas vezes, limitam a expressio de deman-
das e ainfluéncias dos representantes sociais.

No que se refere a dimensfio da cultura par-
ticipativa, os resultados demonstraram limita-
do interesse das pessoas para a participacdo.
A mobilizacdo social foi afetada em razdo de
o nivel individual da participacio mostrar-
-se fragilizado. Um importante elemento que
mostrou influenciar negativamente a disposi-
clo das pessoas em participar foi a descrenca
sobre o poder da mobilizacdo social. Assim,
o sentimento de descrédito se associa com a
perda do senso de pertencimento social’. Ao
desacreditar do poder de um grupo social, as
pessoas se desconectam e passam a valorizar
a busca de solucdes individualistas. Nesse
sentido, os autores sugerem que fortalecer os
lacos sociais e 0 senso de identidade estimula
as pessoas a terem comportamentos em defesa
do bem comum.

As dificuldades para o uso dos servicos de
satde também colaboraram para fragilizar
o interesse dos individuos em participar. Ao
longo dos mais de 30 anos de existéncia, o SUS
nunca contou com financiamento suficiente e
apresenta problemas estruturais que dificul-
tam o acesso, a longitudinalidade e a qualidade
dos cuidados em satide?4. Assim, insuficiéncias
da atencdo a satde levam ao descrédito com
o sistema de saide e ao desinteresse em se
mobilizar.

Na analise da meso dimenséo atuacéo das
entidades comunitarias representativas, os
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resultados demonstram um cenario de tran-
sicdo tanto do tipo de entidades com maior
protagonismo nos processos de mobilizacio
como do modus operandi da sua atuacio. As
entidades que classicamente exercem a re-
presentacio no dmbito dos conselhos, como
sindicatos e associa¢cdes de moradores, de-
monstraram perdas nos espacgos represen-
tativos, ao passo que se observou a ascensio
das entidades que se organizam a partir do
reconhecimento.

Os novos movimentos sociais se funda-
mentam a partir da identidade entre iguais,
com fortes lacos afetivos que consolidam a
unidade interna, em oposicéo aos diferentes
ou as expressoes sociais externas'2, Esses
movimentos se mobilizam pelos direitos
de seus participantes, opdem-se a ordem
social vigente, mas nio buscam alterar sig-
nificativamente as estruturas de poder'2.
No ambito das instincias participativas
em saude, Cohn' chama a atencéio para os
riscos inerentes ao carater fracionado da
participacio organizada por interesses par-
ticulares especificos, o que pode conduzir a
dificuldades de mobilizacdo e pressido por
direitos da saide mais amplos e universais.
No 4mbito do presente estudo, embora os
movimentos centrados no reconhecimento
tenham apresentado maior poder de mobili-
zacio, esses se mostraram mais atuantes na
defesa dos interesses especificos do grupo
representado.

Também, a forma de atuacdo apresentou
caracteristicas que diferem dos movimen-
tos sociais classicos. O estudo identificou
consideravel poder de mobilizacdo para
acOes especificas de formacio de grupo
de pressiio para gerar tensio em contextos
especificos, mas sem apresentar uma orga-
nizacdo institucional consistente. De acordo
com Ricci'?, a partir de 1990, fortaleceram-
-se a atuacfo de movimentos sociais mais
fragmentados e uma tendéncia de trans-
mutacio da estabilidade da organizacio
dos movimentos para a provisoriedade e
imprevisibilidade das acdes. O autor recorre
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a0 termo enxameamento para expressar a
provisoriedade das mobilizagdes.

No dmbito da macro dimenséo dindmica
institucional dos conselhos de satde, reve-
lou-se insuficiente a capacidade de mobili-
zacdo. Na subdimenséo dindmica interna, os
resultados demonstraram como aspecto po-
sitivo o elevado poder de agenda dos repre-
sentantes sociais. Por sua vez, evidenciou-se,
também, que esses representantes possuem
baixa capacidade de influenciar as decisdes
dos conselhos.

Os processos deliberativos no dmbito dos
conselhos de satude sdo marcados por con-
sideraveis assimetrias de poder. Diversos
estudos demonstram que os segmentos dos
gestores exercem forte papel indutivo sobre
as deliberac¢des. Nos municipios de Maraba?s,
no Par4, e Nova Cana3 e Ttapetinga34, na Bahia,
foram identificados processos deliberativos
assimétricos com preponderante influéncia
da gestdo municipal na tomada de deciséo.
Tais achados corroboram as dificuldades de
mobilizacdo interna e de efetiva capacidade de
influéncia politica dos representantes sociais.

Sobre a dindmica externa, evidenciaram-
-se exiguas acdes de mobilizacdo social
desencadeadas pelos conselhos de satde.
A reduzida capacidade de mobilizacéo se
associa a falta de proximidade dos conselhos
com a sociedade civil. Em muitos contextos,
os conselhos sdo instincias desconhecidas
pela populacdo e com fragil interlocucio
com outros 6rgios de controle®. E sugestivo
que a timida mobilizacdo social dos conse-
lhos influencie os niveis intermediarios e
individuais de mobilizacéo.

Diante do exposto, importante contextu-
alizar o momento politico, social e sanitario
vivenciado pelo Pais no periodo de realizacéo
do estudo, 2019-2022. Nos governos Temer e
Bolsonaro, o Brasil vivenciou um forte ajuste
fiscal, desmonte das politicas sociais e con-
sistente ataque as insténcias participativas.
No governo Bolsonaro, a democracia do Pais
esteve ameacada, e adotou-se uma postura de
desestruturacdo da governanca participativa.



As reiteradas afrontas a institucionalidade
democratica e ao préprio SUS, promovidas
pelo governo Bolsonaro, impuseram obsta-
culos a atuacdo dos conselhos de satude e
promoveram desestimulos aos processos de
mobilizacdo social e atuacdo das entidades
representativas.

Também devem ser considerados os
efeitos da covid-19 sobre a participacio.
Em razio das medidas preventivas de dis-
tanciamento, muitos conselhos de saude
tiveram as atividades descontinuadas ou
enfraquecidas3¢. Além do mais, durante o
periodo mais critico da pandemia, os deci-
sores politicos envolveram apenas grupos
de especialistas no processo de tomada de
decisdo. Assim, ocorreu a secundarizacio da
funcdo deliberativa dos conselhos de satde
com a criacdo dos comités de crise, com fragil
envolvimento das instincias participativas.
Tal deslegitimacio pode ter gerado reper-
cussdes para além do momento da pandemia,
com o desencadeamento de processos de
desmobilizacdo social de longo prazo3e.

Por sua vez, cabe, também, refletir sobre a
emergéncia de novos atores na esfera publica
e novos processos de mobilizacdo a partir da
pandemia. A Frente pela Vida (FpV), que teve
atuacfo inicial voltada para o enfrentamento
da crise sanitdria, constituiu-se em um forte
movimento de mobilizacdo da sociedade paraa
inclusio da satide no projeto de desenvolvimen-
to brasileiro3’. A FpV consolidou-se como um
importante ator social na conjuntura recente,
tensionando o Estado na defesa da vida e do
direito a saude3®. Também as conferéncias
livres emergiram como uma nova estratégia
mobilizadora e de aglutinacdo de interesses.
A Conferéncia Nacional Livre, Democratica
e Popular de Satde, organizada pela FpV, em
2022, inspirou esse modelo de participacio
que é amplamente utilizado por movimentos
sociais em defesa da satide. E possivel que
esses novos atores e processos mobilizadores
tenham influenciado positivamente as praticas
participativas nos municipios estudados, espe-
cialmente no periodo da pandemia.

Mobilizacdo social e participacdo cidada nos conselhos de satide

Consideracdes finais

Este estudo acrescenta a literatura fatores que
podem potencializar a participacéo social e
ampliar os processos de mobilizacdo comu-
nitaria em satude. A partir de trés niveis de
analise, foi possivel identificar os fatores que
interferem na mobilizacdo social em saude.
No nivel individual, verificou-se a diminuta
disposicdo das pessoas para a participacio,
que se relacionou com a descrenca sobre a
participacdo e sobre a efetividade das acdes
de envolvimento comunitario. No nivel inter-
mediario, foi evidenciado que as entidades
pautadas no reconhecimento demonstram
maior capacidade de mobilizacdo social do
que as entidades representativas classicas. No
entanto, essas entidades atuam mais centradas
na defesa de interesses especificos dos filiados
do que na defesa de politicas de sauide abran-
gentes. O nivel macro expressa que conselhos
de satide mantém limitados niveis de partici-
pacdo da comunidade e restrita capacidade
de envolvimento das comunidades.
Conclui-se sobre a necessidade de se
ampliar os processos de mobilizacdo social
no 4mbito da saude. Para o fortalecimento
da cultura participativa, é necessario que os
espacos participativos sejam valorizados e que
as demandas e vozes da populacéo sejam con-
sideradas no processo de tomada de deciséo.
O fomento & participacfo também perpassa
o fortalecimento das entidades comunitarias
e avalorizagio de politicas abrangentes, sem
desconsiderar as necessidades de grupos
especificos. Com isso, espera-se despertar o
interesse e a confianca das pessoas, a fim de
que participem dos movimentos e espacos de
discusséo, para, com isso, ampliar os processos
de mobilizacéo social para a defesa do SUS.
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