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Resumo

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva,
de abordagem qualitativa, realizada com doze
integrantes do Coletivo Nacional de Satude do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
(MST). O estudo busca identificar a concepcdo dos
membros do Coletivo Nacional de Satde do MST
sobre a participacdo no controle social do SUS e
discutir as estratégias adotadas nessa direcdo. A
analise dos dados revelou que a participacdo nas
esferas instituidas de controle social do SUS nao
constitui a prioridade desse Coletivo, pois fazer o
controle social do SUS significa, sobretudo, fazer a
luta politica por meio de estratégias de ocupacao,
de mobiliza¢des e de marchas. Revelou ainda uma
contradicdo relativa a participacédo nos Conselhos
de Satude, visto que os entrevistados apresentam
uma significativa descrenca nesses espacos, em-
bora defendam a necessidade de insercdo do MST
nas instancias de controle social estabelecidas.
Ademais, a concepcéo de Estado também emergiu
como uma categoria de analise e foram identificadas
duas vertentes teéricas que parecem influenciar
na determinacédo das estratégias de controle social
priorizadas. A pesquisarevela que a participacdo do
MST no controle social do SUS ainda constitui uma
questdo a ser aprofundada no interior do movimento
eindica que ha necessidade de promocé&o de debates
entre o conjunto do MST, a sociedade civil e a socie-
dade politica sobre o modelo atual de controle social,
com intuito de identificar e construir coletivamente
mecanismos de atuacdo que realmente fortalecam a
participacéo social na gestdo do SUS e contribuam
para a consolidacdo do direito a satde.

Palavras-chave: Participacdo; Controle social; MST.
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Abstract

The present study is a descriptive exploratory field
research based on a qualitative approach carried out
with twelve members of the National Collective of
Health of the Landless Workers’ Movement (MST).
The objective of the study is to identify the pers-
pective of the members of the National Collective
of Health of MST about the participation of SUS
social control and to discuss the strategies adopted
towards them. The data analysis showed that the
participation in spheres established by SUS social
control does not constitute the priority of this Col-
lective since the performance of SUS social control
means to struggle politically through strategies of
occupation, mobilization and marches. There is a
contradiction related to the participation in Health
Councils due to the fact that there is incredulity
in these processes; however, there is reference to
their insertion importance within these spaces.
The results also demonstrate two State perspectives
which seem to influence the determination of social
control strategies to be preferred. The study shows
that the participation of the MST in the SUS social
control still needs to be discussed more thorough
and points to the need of promoting debates about
the current model of social control among MST, the
civil society, and the political society. The debate
would help to identify and build. The debate would
help to identify and build a more active social par-
ticipation in the SUS and help to contribute to the
consolidation of Right Health.

Keywords: Participation; Social control; Landless
Workers’ Movement.
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Introducgao

[...] qualquer politica 46 surge da luta [...] As politi-
cas pra classe trabalhadora ndo vém de graga, ndo
vém porque algum iluminado quis” (México)

Adentrar este artigo por meio do depoimento de
um dos sujeitos da pesquisa realizada com o Movi-
mento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST)
sobre sua participacdo no controle social do SUS
busca simbolicamente criar um espaco de reverbera-
cdo das vozes que compdem esse movimento. A fala
de abertura foi escolhida em virtude de seu contetdo
refletir a relevancia da participa¢do na conquista
e construcédo de politicas publicas, evidenciando a
importancia dos movimentos sociais nos processos
de luta por transformacdes das condi¢des materiais
de existéncia e por melhores condicdes de vida da
populacdo.

Com efeito, os movimentos sociais configuram-
se como instrumentos de enfrentamento coletivo
de contradi¢des sociais que se apresentam como
obstaculos a satisfacdo das necessidades compar-
tilhadas por determinados grupos (Souza, 2004).
Elesrefletem o modo de organizacdo das sociedades
e, como tal, tém o potencial de revelar suas contra-
di¢des e criar mecanismos de luta e construcdo de
condicdes favoraveis a vida.

Uma incursdo no processo histoérico brasileiro
aponta que as lutas sociais sempre estiveram pre-
sentes, embora com varia¢des no grau de organiza-
cdoeatuacdo. No que diz respeito a satude, as formas
de participa¢do acompanharam as mudancas no
modo de operar dos movimentos.

0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST) foi gestado nos anos 1970 e oficializado
em 1984, periodo em que as classes populares resis-
tiam arepressao politica comrespaldo de setores da
Igreja Catélica, desencadeando movimentos sociais
como o de educacdo popular em saude. O MST é
considerado atualmente o maior e mais importante
movimento social brasileiro e um dos principais
no contexto latino-americano. Esta presente em 24
Estados do Brasil (Laureano, 2007) e sua agenda
politica apresenta trés grandes objetivos: a terra,
a reforma agraria e justica social (Caldart, 2004;
Coletti, 2004; Scherer-Warren, 2002),indicando uma



direc&o de luta que vai além da simplesreivindicacg&o
por terra. Essa magnitude faz dele importante ator
social na luta pela concretizagédo do direito a satde
e do controle social do SUS. Além dos objetivos men-
cionados, cabe ressaltar que a luta do MST inclui su-
perar o modo capitalista de producdo e reorganizar
a sociedade sob novas bases (Laureano, 2007).

Sua organizacédo interna estrutura-se sob a forma
de coletivos e o Setor de Satide do movimento foi
criado em 1998 (Carneiro, 2007; Daros e col., 2007).
No interior do MST, o Coletivo Nacional de Saude
(CNS) representa a principal instancia responsavel
pelo debate politico nessa area. Embora a centra-
lidade da luta do movimento néo seja a satde, as
demandas sanitarias presentes em seu cotidiano
exigiram a construcdo de respostas orientadas a
concretizacdo do direito a satde, conduzindo a
criacdo desse setor e evidenciando a importancia
da participacdo nessa area.

Ainsercdo da Reforma Sanitariana Constituicéo
de 1988 e a garantia da participag&o na satide como
um direito per 4e, corroborou o processo de mudanca
na conformacéo e atuacéo dos grupos organizados,
pois inaugurou novos terrenos de participacdo dos
movimentos sociais e de toda a populacéo - insti-
tuidos posteriormente sob a forma de Conselhos
e Conferéncias de Satude - na tomada de deciséo
sobre as acdes que interferem no cotidiano de suas
relacdes sociais (Correia, 2005).

A garantia da participacdo da sociedade civil na
elaboracéo, controle e fiscalizacdo das politicas de
saudde, estabelecida como um dos principios do SUS
e denominada ulteriormente de controle social do
SUS, representa, de certo modo, a defesa dos direitos
sociais diante da contracdo neoliberal do Estado
no provimento de politicas piblicas (Correia, 2005;
Laurell, 2000; Anderson, 1995), tornando-se elemen-
to fundamental na consolidacéo do direito a satde,
no exercicio da cidadania e no aprofundamento da
democracia participativa.

Considerando a representatividade politica do
MST e a importéancia da participagdo como aspecto
estrutural na formacé&o de sujeitos politicos atuan-
tes e, consequentemente, na elevacdo do potencial
de satide da populacéo, este estudo busca apreender

a concepcdo dos integrantes do Coletivo Nacional
de Satde do MST sobre a participacdo no controle
social do SUS e discutir as estratégias adotadas
nessa direcdo. Com isso, pretende-se reconhecer
os provaveis desafios advindos de suas concepcdes
sobre essa forma de participacéo, colaborando para
o debate deste tema no interior do MST e para a am-
pliacdo da participacéo social na saade.

Percurso Metodologico

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de
abordagem qualitativa, realizada com doze membros
do Coletivo Nacional de Satde do MST no segundo
semestre de 2007. Este trabalho foi aprovado no
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, conforme protocolo 272/07, e obedeceu a
Resoluc¢édo 196/96 do Conselho Nacional de Satude.
Com vistas a preservacdo do anonimato dos sujei-
tos de pesquisa, foram utilizados nomes de paises
latino-americanos como codinomes.

Os sujeitos da pesquisa foram indicados por um
informante-chave militante do MST, tendo como
critério de composicdo a revelacdo, tanto quanto
possivel, da diversidade de pensamentos relativa ao
tema da pesquisa, presente nesse Coletivo.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas semiestruturadas e de diario de campo.
As entrevistas foram feitas em Veranopolis/RS, em
Brasilia/DF, no Rio de Janeiro/R] e em Florianépolis/
SC. Caberessaltar que, em funcéo de a pesquisadora
ser colaboradora desse Movimento no campo da edu-
cacdo popular em satde, os registros em diario de
campo foram realizados durante todas as vivéncias
dela no MST durante o periodo da coleta.

O tratamento dos dados foi feito com base na
Analise de Contetido de Bardin (1977). Foram reali-
zadas leituras flutuantes com intuito de extrair os
nucleos dos sentidos e desvelar as subcategorias
presentes nas unidades deregistro e, posteriormen-
te, foram identificadas trés categorias: concepcéo de
controle social; a participacdo institucional e sua
contradicdo e a concepgéo de Estado dos integrantes
do Coletivo Nacional de Satde do MST. Cada uma
dessas categorias sera analisada a seguir.
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A Concepcao de Controle Social

Comrelacdo a primeira categoria identificada - Con-
cepcdo de Controle Social - foi possivel entender que,
para os entrevistados, fazer o controle social do SUS
ndo significanecessariamente participar de esferas
institucionalizadas de controle social (Conselhos e
Conferéncias de Saude), mas, sobretudo, fazer a luta
politica fora do d&mbito do Estado, conforme expressa
a fala a seguir:

[...] quando a gente ocupa [...] uma terra [...] iss0 é
fazer controle social e isso é fazer satide|...] fazera
luta social, fazer a luta de massas [...] (Peru)

A ocupacdo, as mobilizacGes e as marchas cons-
tituem as principais estratégias de luta utilizadas
pelo movimento e caracterizam-se como formas de
participacdo no controle social do SUS. Cabe escla-
recer que a diferenca entre o conceito de ocupacéo
adotado pelo MST e o de invas&o difundido pela
midia e defendido pela elite dominante encontra-se
no campo politico-ideolégico e reflete o modelo de
organizacdo da sociedade que cada qual acredita e
defende.

Ocupacao refere-se a (re) apropriacdo de “espa-
cos” e de direitos historicamente expropriados dos
trabalhadores. AraGjo (2007) e Caldart (2004) pon-
deram que a luta do MST representa, em verdade,
uma luta por cidadania, pelo respeito aos direitos
fundamentais do homem; direitos que, para os
Sem-Terra, nédo sdo dissociados da luta pela (re)
apropriacdo da terra. Assim, a conquista da terra
simboliza a conquista da cidadania (Aragjo, 2007),
e a ocupacdo deflagra um processo de mudanca na
vida dos Sem-Terra, de uma situacdo na qual eles
sdo representados socialmente como um povo clan-
destino para uma condi¢&o de um povo com destino
(Arias, 2002. p.90).

0 conceito de invasdo defendido pela elite bur-
guesa, por outro lado, fundamenta-se no principio
basico de defesa da propriedade privada - um impe-
rativo a manutencéo das relacdes de producéo capi-
talistas - acima de qualquer direito fundamental.

E importante ressaltar que a ocupacio defendida
pelos entrevistados néo se restringe a (re) apropria-
cdo da terra. Inclui também a ocupacéo de espacos
publicos, de 6rgédos e de institui¢des relacionados de
algum modo a implementacéo de politicas publicas.
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Assim, percebe-se que as estratégias de controle
social do SUS priorizadas pelo Coletivo Nacional
de Saude néo diferem dos principais mecanismos
adotados pelo conjunto do MST e tornaram-se
hegemonicas nos movimentos sociais em toda a
América Latina, no principio do século XXI (Seoane,
2006), porém sob novas conformacgdes. Segundo
Seoane (2006), o carater dos movimentos sociais
transformou-se a partir de meados da década de 9o,
passando a incluir novas camadas sociais e a defen-
der a participacdo na gestdo do espaco publico.

Ainda que os mecanismos sustentados pelo
Coletivo Nacional de Satde do MST possam co-
laborar para a transformacdo gradual do modelo
societario, no que tange as demandas especificas
da satide, esses instrumentos (ocupagdes, marchas
e mobilizacdes) mostram-se frageis, pois tendem a
limitar-se ao ato reivindicatorio, conduzindo ao re-
conhecido esvaziamento de mobiliza¢des diante de
respostas pontuais, ou a auséncia de envolvimento
dos sujeitos na proposicdo e gestdo do processo das
acoes solicitadas.

A significativa preocupacdo dos entrevistados
em n&o restringir a participacdo as esferas legais
também indica uma participac&o politica com ten-
déncia a oposicdo estatal que parece refletir uma
concepcdo de Estado impermeavel as classes domi-
nadas, evidenciando caracteristicas da participa¢do
na sadde tradicionalmente utilizadas nas décadas
de 70 e 80, cujo eixo era centrado no confronto com
o Estado e nareivindicac&o das classes subalternas
por acesso a bens e servicos sanitarios (Carvalho,
1995).

Embora no interior do Coletivo Nacional de Saa-
de existam indicios do surgimento de novas formas
de participacgdo na gestdo do SUS, orientadas a
atuacdo em processos de elaboracéo de politicas de
saude, as principais estratégias adotadas ndo enfa-
tizam a atuacdo na formulac&o e acompanhamento
da politica de satde.

Por outro lado, essas estratégias revelam um
potencial pedagégico que merece destaque. O enga-
jamentona luta politica, desde que acompanhado de
reflexdo, representa uma atitude carregada de qua-
lidades, na medida em que a participagéo favorece a
elevacdo da consciéncia critica dos sujeitos ao des-
velar condicGes de opressédo na sociedade e facilitar



a apreensdo dos determinantes da producéo social
da satde, contribuindo para a construcéo de dispo-
sitivos fundamentais ao exercicio da participacdo
no controle social do SUS. A concepcéo apresentada
e 0s mecanismos priorizados conduzem a reflexdo
sobre a proxima categoria.

A Participacao Institucional e sua
Contradicao

Os depoimentos revelaram uma importante con-
tradicdo no discurso dos integrantes do Coletivo
Nacional de Satde do MST no que se refere & parti-
cipacdo nos espacos instituidos de controle social
do SUS: ha uma significativa descrenca nos Conse-
lhos de Satude, ao mesmo tempo em que apontam a
importancia da inser¢do do movimento nas esferas
institucionais. As assertivas a seguir demonstram
essa contradicdo:

“[Coletivo Nacional de Satide] temos insistido que
is40 € importante [participagdo nos Conselhos] |[...]
nesse modelondo adianta ter camponés [...] naovai
ter forca de participacgdo [...]” (Argentina)

“l...]0a Conselhos de Satide é uma coisa importante,
mas a medida que ele vai pra dentro do Eatado [...]
acaba ficando com pouca potencialidade [...] ndo
devemo jogar forca [...]” (Cuba)

Nota-se que o baixo potencial de intervencdo nas
decisdes e a limitacdo inerente a relacdo organica
com o Estado sdo elementos de destaque e parecem
reforcar a descrenca nas esferas estabelecidas.
Ademais, a necessidade de revisdo do modelo de
controle social € muito relatada nas entrevistas e
reflete tanto a descrenca como a dissonéancia entre
o conceito apresentado pelos integrantes do Coletivo
e a concepcdo instituida apds a Reforma Sanitaria,
conforme se observa na seguinte fala:

“[...] o controle social a gente precisa mudar o jeito
que ele ta organizado [...]” (Guatemala)

Com efeito, a dificuldade de os usuarios inter-
virem nos Conselhos de Satde constitui um obs-
taculo bastante relatado em estudos nesse campo
(Wendhausen e Cardoso, 2007; Guizardi e Pinheiro,
2006; Wendhausen e Caponi, 2002). Além disso,
pesquisas indicam a existéncia de praticas de co-

optacédo de liderancas em troca de favores; falta de
acesso as informacdes; utilizacdo de linguagem
técnica como instrumento de poder e desarticulacéo
dos conselheiros com suas bases. Tais elementos
comprometem seriamente a representatividade e
a legitimidade dos representantes e do préprio co-
legiado (Wendhausen e Cardoso, 2007; Guizardi e
Pinheiro, 2006; Correia, 2005) e parecem contribuir
para a descrenca do CNS nessas esferas.

A pratica de cooptacdo € motivo preocupante e
de importantes debates internos. O receio de sofrer
cooptacdo influencia a participacdo dos movimen-
tos na gestdo de espacos publicos (Scherer-Warren,
2005) ereforca a descrenca dos integrantes do Cole-
tivo Nacional de Satide do MST na participacdo nos
Conselhos de Saude.

Afirmar que os problemas encontrados nos Con-
selhos sdo inerentes a eles ndo parece prudente, uma
vez que refletem, tdo somente, a cultura politica
autoritaria brasileira, historicamente construida.

Mas € necessario ponderar que, embora os obs-
taculos justifiquem, parcialmente, a descrenca nos
Conselhos de Satide, a ndo apropriacdo desses meca-
nismos pela sociedade civil organizada representa,
na atual conjuntura, a rentncia ao direito de delibe-
rar sobre as politicas de satde no Pais e a transferén-
cia do poder de decis&o para outros grupos.

Se considerarmos que “04 homens 46 se apro-
priam do que faz sentido para suas vidas” (Gongal-
ves, 2004. p.264), para os entrevistados o modelo de
controle social do SUS néo encontra significacdo no
imaginario social da populagdo do campo, como pode
ser observado no seguinte relato:

“Iparticipacdo no Conselho de Saude] [...] ndo é nem
qQue o camponés [...] ndo faca um esforco, maas ele
ndo se identifica [...] ¢ alguma coisa muito fora da
realidade dele ne.” (México)

Essa falta de sentido encontra ressonéncia na
auséncia do sentimento de pertenca nos militantes
do MST ao sistema de satide, uma vez que a criacéo
do SUS néo é percebida como uma conquista do MST,
conforme nota-se na fala abaixo:

“[...] ndo existe [...] no Movimento Sem Terra um
sentimento de pertenca comrelagdo ao SUS [...]ndo
¢ uma coisa conquistada pela gente.” (Nicaragua)

Embora a autonomia dos movimentos sociais
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frente ao Estado seja importante em determinados
aspectos, paradoxalmente pode vir a aprofundar
a abstencdo do Estado no provimento de politicas
publicas diante da auséncia de oposicdo no interior
da sociedade politica (Estado).

A Concepcao de Estado

A terceira categoria extraida dos depoimentos
expde distintas nocdes de Estado e influenciam a
participacdo do MST em mecanismos de controle
social estabelecidos pelo SUS. Uma entende o Estado
estritamente como um instrumento de dominacéo
da burguesia (Marx e Engels, 2006), como observado
na seguinte fala: “[...] ¢ um Estado burqués [...] inde-
pendente do governo [...] vai se manter hegeménico
e dominante contra outras classes dominadas [...]”
(El Salvador), enquanto outra o entende como um
espaco de disputa politica e, como tal, passivel de
ser ocupado parcialmente pelas classes dominadas,
identificado no seguinte depoimento: “.. 0 E4tado
[...] é 0 campo dentro do qual a gente faz a disputa
politica” (Nicaragua),

A pesquisa identificou um grupo de militantes
contrarios a insercdo do movimento no aparelho
estatal ou que apresentam ressalvas no estabeleci-
mento dessasrelacdes, conforme pode ser observado
na seguinte fala:

“l...Inos [o MST] ndo vamos pra dentro do Estado,
mas nos precisamos mudar o Estado!” (México)

E possivel inferir que os integrantes do Coletivo
Nacional de Satde identificados com a concepcéo
leninista de guerra de movimento (Simionatto, 2004;
Gruppi, 1985) ndo encontram sentido na participa-
¢do nos mecanismos instituidos de controle social
do SUS, visto que essa forma de participacdo na
satde ndo representaria uma estratégia capaz de
colaborar com a transicido do modelo societario.

E importante realcar que, assim como qualquer
outro campo de acdo e independentemente da con-
cepcdo de Estado apresentada, a luta pela satde e o
exercicio do controle social ndo representam um fim
para os integrantes do Coletivo Nacional de Satde,
mas um meio, um caminho de luta por cidadania e
por uma transformacdo ampla da sociedade, confor-
me podemos notar no depoimento a seguir:
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“[...] o maior desafio [do MST] é recolocar o SUS
e o controle do SUS [...] dentro do marco no qual
ele foi pensado [...] da luta pelo socialismo |[...]”
(Nicaragua)

A participacdo do MST na elaboracé&o e controle
das politicas de satide assume um papel estratégico
na mudanca estrutural, porém implica uma visdo
de Estado que conceba a superacdo do capitalismo
como algo menos abrupto e mais processual.

As entrevistas evidenciam diferencas no gru-
po pesquisado e indicam que o conjunto do MST
encontra-se em um processo de reflexdo sobre sua
relacdo com o Estado na atual conjuntura politica,
ainda que demonstrem uma tendéncia a ades&o ao
referencial de Gramsci quanto ao carater processual
da transformacédo almejada.

Consideracoes Finais

Com base nos depoimentos e convivio com o Movi-
mento, foi possivel entender que a participacdo do
MST nos espacos formais de controle social do SUS
€ uma questdo controversa e ainda em aberto entre
os integrantes do Coletivo Nacional de Satude. As
categorias que emergiram do estudo descortinam
distintas visGes acerca desse assunto e traduzem o
terreno conceitual sobre o qual transitam: o modelo
de organizacdo social e a luta por uma transfor-
macdo ampla da sociedade que possa promover a
real concretizac@o dos direitos fundamentais do
homem. E nessa perspectiva que o movimento pau-
ta sua atuacdo e parece balizar suas estratégias de
participacao.

A concepcéo relatada de controle social se coa-
duna com a luta politica fora do dmbito do Estado
por meio de ocupagdes, marchas e mobiliza¢des
realizadas no cotidiano da militdncia no movimen-
to e inseridas em suas lutas mais amplas. Essas
estratégias de luta politica alinham-se com as atu-
ais praticas dos movimentos sociais, mas também
revelam reminiscéncias historicas de aspectos
reivindicatorios.

Os depoimentos também indicam a existéncia de
uma contradicdo importante entre os integrantes do
Coletivo Nacional de Satde do MST quanto a parti-
cipacdo institucional. A descrenca nos espacos ins-
titucionais como locus de participacdo social para a



consolidacéo do direito a satde e a importancia da
insercdo do MST nesses espagos apresentaram-se
polarizadas. Parte dos sujeitos desacredita na par-
ticipacdo formal no controle social e prioriza a luta
por fora, entendendo o Estado como um espaco res-
trito. Outra parte concebe a participacdo nos espacos
de controle social instituidos como uma estratégia
de transformacao social importante.

Os resultados sinalizam a importancia da am-
pliacdo do debate sobre essa polarizagdo no interior
do Coletivo Nacional de Satde e do conjunto do MST,
com vistas a encontrar o consenso necessario a
elaboracédo de estratégias de controle social do SUS
em direcdo a ampliacdo das formas de participacéo
social na sua gestdo e para a consolidacgéo do direito
a saude.

As ocupacdes, as mobilizacdes e as marchas po-
dem ter promovido, historicamente, avancos para o
movimento no que concerne as suas grandes lutas,
mas revelam-se frageis com relacdo a efetivacéo
do direito a satde no cotidiano. Embora a Reforma
Agraria represente também uma conquista sanita-
ria, na materialidade da vida, as privagdes objetivas
e subjetivas exigem atencéo e cuidados que nao po-
dem ser postergados e ndo sdo satisfeitos somente
com a conquista da terra.

Desse modo, as politicas publicas de satde
constituem demandas concretas permanentes e 0s
servicos de satde invariavelmente sdo demandados
em algum momento pela populacéo (inclusive a do
MST), evidenciando a necessidade da concretizacao
de um sistema de saude (e o referido sistema, SUS,
al esta) independentemente do modelo de Estado
vigente.

Nessa perspectiva, cabe ao Coletivo Nacional
de Saude e ao conjunto do MST tracar estratégias
que articulem as questdes amplas com as lutas se-
toriais, bem como a objetividade e a subjetividade,
o imediato com o mediato, pois lutar por um futuro
societario pautado na justica social, sem construir
mecanismos que concretizem os direitos fundamen-
tais no presente, significa negar o direito a satde
as bases que mantém o movimento vivo e negar a
propria histéria de luta dos movimentos sociais pela
construcdo desses direitos.

E necessario promover debates entre o MST, a
sociedade civil e a sociedade politica sobre o modelo
atual de participacdono controle social do SUS, com
vistas a identificar e construir (com) juntamente
possiveis alternativas de atuacdo que fortalecam a
participacdo social na gestdo das politicas de satde
e promovam a consolidacdo do SUS e do direito a
saude.

Por fim, a dissonancia existente entre o conceito
de participacdo no controle social do SUS conforme
integrantes do Coletivo Nacional de Satide do MST
e 0 modelo garantido no plano juridico conduz a
uma nova pergunta: em que medida o desenho de
controle social do SUS instituido apos a Reforma
Sanitariarefletiu as expectativas da sociedade civil
com relacdo a participacdo na saade?

Esse questionamento incita o avanco de novas
pesquisas que revelem a significacdo simbolica de
outros movimentos sociais sobre a concepcéo de
controle social do SUS e auxiliem a desatar os nds
que se apresentam nesse campo, possibilitando tecer
novas tramas que fortalecam arede de participacéo
social no SUS.
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