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As rosas nao falam

Bate outra vez
Com esperangas 0 meu coragao
Pois ja vai terminando o verao,
Enfim

Volto ao jardim
Com a certeza que devo chorar
Pois bem sei que ndo queres voltar
Para mim

Queixo-me as rosas,
Mas que bobagem
As rosas nao falam
Simplesmente as rosas exalam
O perfume que roubam de ti, ai

Devias vir
Para ver os meus olhos tristonhos
E, quem sabe, sonhavas meus sonhos
Por fim

(Cartola)



RESUMO

A origem das formas de participacdo da comunidalesaude, influenciando o processo
politico decisorio no Brasil tem inicio com o Mownto pela Reforma Sanitaria Brasileira.
Entretanto, s6 a partir da Lei 8.142/90 sé&o inistitsl 0s Conselhos de Saude no Brasil. Uma
das formas de participacdo popular que vem serstituiitla na area da saude se constitui nos
Conselhos Locais de Saude (CLSs), espagco em gaticigacdo comunitaria € mais direta e
popular. Entretanto varias experiéncias e pesqusas conselhos gestores relatam que ha
problemas em relacdo a consolidacdo da participag® comunidades. Este estudo
investigou a implantacdo dos CLSs no Municipio tigai/SC. No primeiro momento
elaboramos um diagnéstico CLSs de Itajai/SC a rpddi aplicacdo de formulario aos
participantes dos conselhos implantados. A segeilecionamos o CLS do Bairro Dom
Bosco, no qual intervimos utilizando metodologialgativa, com a realizagdo de quatro
encontros em que deflagrou-se um processo de di@wua partir de temas geradores
levantados pelos participantes. Para a analiselaldes deste segundo momento procedeu-se
tratamento do conteudo discursivo dos encontrosrétatdo a implantacdo dos conselhos,
realizam reunides mensais, possuem um ano de itapéan e na maioria 0 presidente
pertence ao segmento dos usuarios. Quanto ao @edilparticipantes a maioria € adulto,
jovem e do sexo feminino; possuem educacdo sedandérenda varia de dois a quatro
salarios minimos. Em geral os sete CLSs pesquisaidizam as informacdes e 0s recursos
das unidades de salde para suas atividades. Aiandms conselheiros apresenta razdes
positivas para participarem dos conselhos relad@ama iniciativa propria e interesse pessoal
ou por estimulo de colegas da categoria e da éetidginda que tenham referido nao ter
participado de capacitacbes para conselheiros e s&elativo aos encontros no CLS do
Bairro Dom Bosco constatou-se que os conselhemdEntem alguma forma de mobilizar as
pessoas, em decorréncia de suas reclamacdes, dazmndo conselho se torne mais presente
no cotidiano da comunidade. A motivagdo em pasicgp conselho se da por acreditarem na
melhoria da qualidade de vida e nas condi¢cdesibesda comunidade. Identificou-se alguns
fatores limitantes a participacéo relacionados estfies culturais, a falta de tempo/vontade e
interesse individuais. Constatou-se ainda a netadsi dos conselheiros em obterem
legitimidade perante o Conselho Municipal de Sa@@eando nos transportamos para o nivel
local de participacéo, foi percebemos que os megws de participacdo através dos CLSs
contribuem para o processo de negociacdo de pEF@HIM OUtros grupos sociais que
circulam em torno do poder dentro das comunidadesseservicos de saude. Consideramos
que a consolidagdo da democracia e 0 processo gledenramento na saude em nivel local no
municipio de Itajai, ainda € um desafio. ldenti#ea a necessidade de capacitacdo e
apropriacéo do processo pelos sujeitos envolvidoa que a participagao seja, mas efetiva.
Assim pode-se dizer este estudo contribuiu paraoguUeLSs de Itajai possam dar sentidos a
sua existéncia, ajudando-os a perceber a impoat@lecseu trabalho e a buscar formas de se
organizarem.

PALAVRAS-CHAVE: Conselhos Gestores. Participacdo Social. Empoderam



ABSTRACT

The origin of the forms of participation of the hhacommunity, influencing the political
decision-making process in Brazil, began with thezBian Health Reform Movement.
However, it was only after Law 8,142/90 that thealtte Councils were instituted in Brazil.
One of the forms of popular participation that baen instituted in the area of health is the
Local Health Councils (LHC), a space in which conmityiparticipation is more direct and is
geared towards the population as a whole. Howexgtpus experiments and studies with
managers of the health councils have reported @nablin relation to consolidating this
participation within the communities. This studyestigates the introduction of the LHCs in
the Municipality of Itajai/SC. First, we drew updeagnosis of LHCs in Itajai/SC, based on
the application of a form for participants of thmuacils implemented. Next, we selected the
LHC of the district of Dom Bosco, in which we intened using a qualitative methodology,
with four meetings aimed at discussing generativegnies raised by the participants. For the
analysis of the data in this second phase, theidis® content of the meetings was analyzed.
In relation to the implementation of the health rals, they hold monthly meetings, they
were implemented one year ago, and in the majofibases, the president belongs to the user
segment. Regarding the profile of the participatiis, majority is made up of adults, young
and female; they have completed secondary educatmhtheir income varies from two to
four minimum salaries. In general, the seven LH@gestigated use information and
resources from the health units for their actigiti#he majority of the councilors presented
positive reasons for taking part in the health cilanrelated to their own initiative and
personal interest, and encouragement from colleaguthin the profession and the entity,
although they reported that they had not taken partny training to become health
councilors. In relation to the meetings in the LI€the District of Dom Bosco, it was
observed that the councilors believe, in some fonmmobilizing people as a result of their
complaints, so that the council becomes more ptasehe day-to-day life of the community.
The motivation to take part in the health coun@kvbased on the fact that they believe in the
improvement of quality of life and the health cdradis of the community. Some limitations
to participation were identified, related to cuétlirssues, lack of time/desire and individual
interests. The need for councilors to obtain lewpity before the Municipal Health Council
was also observed. When we move on the local lgfvedrticipation, it was observed that the
mechanisms of participation though the LHCs contebto the process of negotiation of
proposals in other social groups which circulateuad the power within the communities and
health services. We believe that the consolidattdndemocracy and the process of
empowerment in health at the local level in the imipality of Itajai still constitutes a
challenge. A need was identified to win and appatprthe process by the subjects involved,
so that their participation can be more effectiMeus, it can be said that this study contributes
to enabling the LHCs of Itajai to give meaninghseit existence, helping them to perceive the
importance of their work and look for ways of orgamg themselves.

KEY WORDS: Management Councils. Social Participation. Empouwestt.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988,nadirque a saude € um direito de
todos, dever do Estado e que o Sistema Unico deleSaé rege pelos principios da
integralidade, universalidade, equidade, descézdigo e participacdo popular. Tais direitos
foram uma conquista de um movimento social, gestpdo profissionais de saude,
intelectuais, técnicos e parte da populacdo irfesaiscom o modelo de saude vigente:
bioldégico causal, curativo e hospitalocéntrico. eEstovimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira se refere ao conjunto de idéias que telacdo com as mudancas e as
transformacdes na area da saude capazes de proanowahoria das condi¢cdes de vida da
populacao. Tal sistema se desenvolve a partirsiersa de saude atual.

Para Vasconcelos e Pasche (2007), o termo “Ref@amataria” foi usado pela
primeira vez no pais em funcdo da reforma sanii@fiana. A expresséo ficou esquecida por
um tempo até ser recuperada nos debates prévioS@n&réncia Nacional de Saude, quando
foi usada para se referir ao conjunto de idéias suéinha em relacdo as mudancas e as
transformacdes necessarias na area da saude. fBegamcas ndo abarcavam apenas o
sistema, mas todo o setor de saude, introduzindonowa idéia na qual o resultado final era
entendido como a melhoria das condi¢fes de vigepalacao.

Segundo a autora, a Reforma Sanitaria Brasileisgauana luta contra a ditadura,
com o tema Saude e Democracia e estruturou-semasrsidades, no movimento sindical,
em experiéncias regionais de organizacao de sservi£sse movimento social consolidou-se
na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, alafgla primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os seguimentos da socied@ddiscutiram um novo modelo de
saude para o Brasil. O resultado foi garantir nasBmicdo, por meio de emenda popular,
gue a saude seja um direito do cidaddo e um devEsthdo.

Entretanto, apesar dos avan¢os, 0 modelo de saielese vivencia traz hoje
indagacdes pontuais que denotam a distancia endiscarso do Movimento e as praticas
reais das politicas publicas vinculadas a esseepsoc Pinheiro (2004) ressalta que varios
fatores agregados as praticas de participacdo d&dsde civil brasileira nos espacos
publicos evidenciam que o processo de construgiioctatica ndo € linear, mas contraditério
e fragmentado. Para a autora, esses fatores geirapoasibilidade de conceder a sociedade
civil o papel de protagonista do aprofundamentoa®atico, no que concerne a formulacao,

a implantacéo e a execucédo das politicas publicgsafs. Apesar do pioneirismo da area da
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saude na democratizacdo das relacdes entre Estsmiedlade civil, mediante a criacdo de
instancias politicas de participacdo e controleaso@s trés esferas de governo, é possivel
verificar no cotidiano das instituicdes a predomaia de uma cultura politica conservadora,
patrimonialista e autoritaria. Nessa, o Estado mipseha papel central, estando sempre
inclinado a limitar a participacdo e a represeviddide da sociedade civil aos tradicionais
mecanismos de institucionalidade democratica: ostidpa politicos e eleigBes
governamentais.

Wendhausen e Rodrigues (2006) destacam a influéneaa representatividade
exerce quanto a dinamica dos conselhos gestoragjgdo conselheiro deve atuar como
interlocutor de suas bases, levando as reivindgsacas necessidades e as vontades das
pessoas ou dos grupos que representa nesse espdisoubsdo acerca das politicas sociais.
Em seu estudo sobre conselhos, as autoras sugaeeas gomponentes do conselho nao sao,
com efeito, articulados aqueles que deveriam reptas Na verdade, as vezes sequer
respondem aos interesses de quem os indicou adae tsociedade.

Em relacdo ao principio da participacéo social iea @la saude, € a Lei 8.142/90,
promulgada pelo Ministério da Saude (2006), queitinso controle social em saude,
entendido como a participacdo da sociedade ongluindo, aqui, o usuario dos servigos, na
concepcgao, no controle e na avaliacdo das polidcdas acdes de saude. Os conselhos de
saude passam a ser considerados os principaissodgi@ontrole social na definicdo do
sistema e dos servicos de saude. Mais recentenugratedo da implementacao da Estratégia
de Saude da Familia, ganham forca algumas prajieseriam os alicerces para a mudanca
do modelo assistencial, incluindo ai as préticas dg@mocracia, tais como a educagdo em
saude, a atencdo domiciliar, a implementacdo dpograle apoio, os conselhos locais de
saude (CLS), na medida em que estas praticas maudialogo equipe/usuario.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o Pacto Palale no Brasil preconiza que
em relacdo a participacdo social na saude deverdesenvolvidas algumas acdes para a
garantia deste principio, tais como: apoiar os €bws de Saude, as Conferéncias de Saude e
0S movimentos sociais que atuam no campo da saddeyistas ao seu fortalecimento para
gue esses possam exercer plenamente 0s seus [Ee#s; 0 processo de formacao dos
conselheiros; estimular a participacdo e avalialggocidadaos nos servigos de saude; apoiar
0s processos de educacdo popular na saude pararagngualificar a participacdo social no
SUS; apoiar a implantacdo e implementacdo de odsglmos municipios e estados com
vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica d8; &poiar o processo de mobilizacéo

social e institucional em defesa do SUS e na dss@udo pacto.
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Entretanto, ja se passaram 16 anos da criacaootsglbos gestores (municipais e
estaduais) de saude no Brasil e estes ainda emfredificuldades relacionadas a estrutura
fisica, aos equipamentos e ao orcamento, 0 quealisua autonomia. Esta € uma das
conclusdes da pesquisnitoramento e apoio a gestao participativa do SUSoordenada
pelos pesquisadores Rasga e Escorel, ambos daFaspz (2005). O mapeamento e a
avaliacdo da estrutura, da normatizacdo, da orggdnz do funcionamento e do orgamento
dos conselhos estaduais e municipais de sauderasurga partir de uma demanda da
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participatiege(y do Ministério da Saude. Segundo os
autores, hoje ja se sabe que ha além de um consatiwnal, 26 estaduais e um do Distrito
Federal- mais 5.559 municipais. Em relacdo a ppaigéo social em nivel local ndo ha
muitos trabalhos de pesquisa que relatem como wememdo sua implementacao.

Mesmo que se leve em conta a presenca quantitdivaconselhos gestores
municipais, 0 que ja se constitui em avanco, pedessnstatar através dos estudos,
mencionados a seguir, que a qualidade de part&gpaipda deixa muito a desejar.

Valla (2002), Bricefio-Ledn (1998), Correia (2000)ong Um (2002), Wendhausen
(2002) e Doniak (2002), afirmam que as praticapaeicipacao através dos conselhos de
saude nem sempre estiveram proximas dos ideaiaqcigaram, pelo contrario, esses autores
identificam as inimeras distor¢cdes que as permejaamdo sdo apropriadas socialmente.
Dentre os problemas identificados, tem-se: a mésgao politica dos atores envolvidos, a
existéncia de “micropoderes” fora das organizac@esfalta de representatividade e
legitimidade, o autoritarismo dos gestores, o iindialismo, a defesa dos interesses proprios,
0 pouco acesso da populacdo a experiéncias deipacdo bem sucedidas e a linguagem
técnica de dificil compreensao.

Labra (2002) a partir de varios estudos ressaka euon geral, o funcionamento dos
conselhos ndo € homogéneo no pais, e em muitosetugpresenta dificuldades que séo
atribuidas a varias situacdes, dentre elas: agpiesentatividade dos usuarios, a manipulacéo
e a defesa de interesses por parte dos gestoiaterf@réncia politica, o clientelismo, a
simples nomeacao e os temas abordados, na maaarigedes, tecnicamente complexos e que
exigem conhecimentos especializados que pessgas leiio possuem. A autora destaca que
embora haja obstaculos em relacdo a participag@&vésat dos conselhos constata que a
maioria dos conselheiros apresentam grande sdisfpela funcdo que desempenham,
revelam preocupacoes frente as questdes do golmmalp existe alto grau de cooperacao, as
discrepancias nao interferem na negociacdo e csoserapresentam interesse em se

manterem informados para melhorarem no que tarsy@ @ropria cultura e a educacdo. Em
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sintese, a participacdo através dos conselhosilmgnpara o processo de mobilizacdo e
organizacdo das comunidades, fortalecendo os satomeéritos do coletivo.

Ja no Relatorio Final da 122 Conferéncia NaciomalSdude (2004), ocorrida em
dezembro de 2003, afirma-se que os conselhos gsst&m avancado significativamente,
embora se reconheca que enfrentam ainda obstéicopmstantes, dentre os quais: 0 nao
exercicio do seu carater deliberativo na maiorepeds municipios e estados; as precarias
condicOes operacionais e de infra-estrutura; amngisé&le outras formas de participacdo; a
falta de uma cultura de transparéncia e de difdsdoformacdes na gestao publica; e a baixa
representatividade e legitimidade de alguns coagekhnas relagbes com seus representados.

Rasga e Escorel (2005) ao cruzarem as informagiadgentificar as situacées mais
comuns dos conselhos municipais de saude constatarpoucos tém sede propria ou acesso
a itens basicos como telefone, fax, computadorpedassora, 0 que os torna dependentes das
secretarias de Saude. Por outro lado, consideraagiemocratizacdo nos colegiados tem
aumentado, uma vez que em muitos conselhos jaoseoperam eleicbes para definir seus
presidentes, principalmente, os fundados depoi®€8, mas os gestores ainda dominam.

Pesquisando a participagdo em nivel local, Santg@084), no decorrer das
atividades de saude realizadas no PSF Padre Pafilmn®orto Alegre, identificou pouca
participagcdo comunitéria nas atividades realizgolela unidade de saude, bem como no
conselho local de saude do bairro. Nas reunifesgdagos de educacdo em saude os
membros da comunidade se mostram desinteressadgsaritipar das discussdes. Nos
encontros mensais do conselho local ha uma pregpenca significativa da comunidade que,
além disso, ndo discute e nem se insere nas pdatesunido. Nao ha falas dos usuarios,
apenas o presidente e os membros da equipe de seldwnifestam. Mesmo quando
abordados, os membros da comunidade pouco “falarab eserem convocados para as
reunides de roda, campanhas e atividades intesatbadizadas pela equipe de saude, poucos
comparecem.

Em uma pesquisa realizada com conselheiros muiscifg|salude, Wendhausen e
Rodrigues (2004) também observaram os problemaSaninna (2004) encontrou em nivel
local. As autoras atribuiram os problemas ao fatgue os conselhos na saude ainda néo se
mostraram instancias de real participacdo da caadei Em relacdo a esta participagdo em
nivel local, Demo (1996) afirma que um conselhassociacdo pode parecer bem arrumado
em termos formais, reunir-se regularmente, possiinero expressivo de membros, e estar
em dia com seus estatutos, porém funcionando ma&tenos participativos, o que parece ser

0 caso das situacdes descritas anteriormente.
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Se ha tantos problemas em relagéo a participagda s0s conselhos municipais de
saude que sdo instancias maiores, cujos interessesisdes tém maior impacto sobre as
acOes politicas em relacdo a saude da populacégynpa-se como andara este processo
quando se reporta aos Conselhos Locais de Saud®,(falque ndo ha muitos estudos a este
respeito, tendo esse importante papel para estirufartalecer a mobilizacdo social e a
participacéo dos cidadaos nos diversos setoresiaegips da sociedade, com a aplicagcédo dos
meios legais disponiveis, visando efetivar e fedat o controle social na formulacao,
regulacdo e execucado das politicas publicas, del@a@mm as mudancas desejadas por uma
comunidade para a construgéo do SUS.

Considerando a democratizagdo da &area da saudsupegdo de fundo deste
trabalho, interessa averiguar como vem ocorrendgpéementacado dos Conselhos Locais de
Saude (CLS) em ltajai e qual tem sido a possiliédde empoderamento dos envolvidos.
Como estardo se estruturando estes conselhos? S$entram suficientemente
instrumentalizados para o desenvolvimento da dem@cr e da participagdo nas
comunidades? A relacdo entre 0s representantes cdoselhos de salude estara se
estabelecendo de modo democratico, propiciando moéenamento de seus participantes,
principalmente dos usuarios? H& muitas outras gesst serem feitas e sabe-se que néo é
possivel responder a todas as questdes apresentaase sabe que ha como contribuir,
buscando, pelo menos, parte das respostas.

O foco deste estudo se constitui em investigarmss€lhos Locais de Saude (CLS)
do Municipio de Itajai/SC que se encontram em fdseimplantacdo e verificar sua
estruturacdo. Ainda com o intuito de verificar agaspectos do seu desenvolvimento e, ao
mesmo tempo, contribuir com seu desenvolvimentop@s-se como objetivo implementar
uma discussao junto aos participantes de um doseltms implantados, utilizando uma
metodologia que suscitasse praticas de aprendizagenstrutivistas e dialdgicas,
possibilitando seu empoderamento. Em suma, o désgjoder contribuir e participar na
implementacéo desses Conselhos Locais, pesquisaatdando neste contexto.

Propbs-se pensar as relacdes sobre a democracaltel@ a partir da analise critica
das praticas de participacdo e controle social ataedade civil em diferentes espacos
publicos das politicas de saude, entendendo quefetuo exercicio possa configurar novos
arranjos institucionais, capazes de repercutiruttara politica do pais e ajudar na construcao
de politicas mais justas e solidarias.

Entende-se que o Conselho Local de Saude (CLS) comacestratégia que contribui

na mudanca do modelo de saude assistencial, em gualade de Saude da Familia passa a
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ser a porta de entrada para o sistema. E, assiemtéo dela que se estabelecem os conflitos e
as necessidades das equipes de saude e da popBago Ministério da Saude (2007), os
CLS buscam criar e fortalecer mecanismos de irtecko entre os conselhos locais e o
conselho municipal de saude para o monitoramentquadéidade em saude; promovem a
educacédo popular e em saude, divulgando os diregpscitando liderancas, baseando-se nos
principios fundamentais de cidadania, humanizagficeg#os relacionados ao SUS.

Vale aqui diferenciar os conselhos locais de saimheipalmente em relacdo a sua
composicdo. Enquanto de acordo com a Lei 8142/%®nselho nacional, os conselhos
estaduais e municipais sdo formados por 50% deeseptantes usuarios, 25% de
profissionais de salde e 25% de prestadores desgniblico e privado, os conselhos de
saude sdo compostos por 50% de representantesosseds0% de profissionais de saude,
prioritariamente da equipe de saude da familia.

Nesse sentido, um conselho composto somente poselb@iros usuarios e
profissionais de salde da equipe local proporcioaafiwvéncia e aproximagdo mais direta da
realidade local de saude, torna o acesso a inf@meags reivindicacbes mais presentes em
toda a comunidade, e ndo apenas outorga esta segflaiade aos seus representantes em
nivel municipal ou estadual.

Segundo Figueiredo (2001), o Conselho Municipabdéde é uma instancia de agéo
politica que articula, no campo da saude, as agdeanunicipio e interesses dos cidadaos,
devendo ser entendido como uma das instancias imeaexercicio do controle publico
dessas acbes. Deve, assim, estimular o processwgdaizacdo de outras instancias de
participacdo, bem como reconhecé-las e incorpatdHara o autor, os problemas tratados
pelos Conselhos Locais de Saude (CLS) devem samgémicados ao Conselho Municipal de
Saude, tornando visiveis demandas normalmente aréteropladas pela administracdo, para
que a acdo do executivo seja orientada pelas gaibes definidas pelos conselhos e muito
mais efetiva, racional e democratica.

Pelos problemas, mas também pelas potencialidddesficadas nos varios estudos,
€ preciso avancar em relacdo a participacdo satmlés dos conselhos gestores. Sendo os
Conselhos Locais de Saude (CLS) uma alternativssa @emanda, a Estratégia de Saude da
Familia pode assumir parte desta incumbéncia, ibaimido na sua criagdo e
desenvolvimento.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o Sistem@ailele Brasileiro se orienta em
bases territoriais, exigindo a incorporacao dai@pacdo mais abrangente da populacdo no

processo decisorio (formas de relacdo direta cwaddpoder publico). Isso implica a
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necessidade da existéncia de representacdo damaaadervico, ESF e comunidade nos
conselhos locais e regionais de saude, bem comeaissidade de institucionalizacdo desses
e até o reconhecimento pelo Conselho Municipalalel&, como uma importante instancia de
participacdo comunitaria.

Considerando o objeto a que se prop0s estudar pegtto - a implantacdo e o
empoderamento nos Conselhos Locais de Saude (@€UE)jdi/SC — dois, dos trés principios
constitucionais dizem respeito diretamente a pitapoa participacdo social e o re-
direcionamento do modelo assistencial para um roodétgral que concebe a saude como
um direito social.

Em relacdo a participacdo social poder-se-ia peasaconselhos locais como
instancias que promovem a organizacao da poputndorno de problemas locais concretos
que interferem na saude e qualidade de vida daoa®sOs trabalhadores de saude podem
mediar ou N80 0S Processos que capacitam 0s uswmaua competéncia para exercerem
sua cidadania. As relacbes entre instituicbes ericsu podem promover ou ndo seu
empoderamento.

Num modelo de saude biologicista ou multicausatistdicional a relacao usuario e
instituicdo de saude (incluidos seus trabalhada@egrticalizada, hierarquica, autoritaria e
culpabilizante; gera a dependéncia do usuario datde aos servicos e profissionais de
saude, na medida em que vé a ciéncia médica coino ¢aminho para resolver problemas.
Num modelo de saude da determinacéo social esta misida completamente, na medida em
que se entende saude como resultado da producéd, smrtanto, depende de todos os
sujeitos (individuais e coletivos) envolvidos, asag sdo, a0 mesmo tempo, produto, mas
também produtores das situagdes que podem agravaelhorar sua situacao de vida e de
saude. A participacdo se constitui em aspecto itap@ nesta busca pela equidade e
melhores condi¢des de vida.

Os Conselhos Locais de Saude (CLS) poderiam ser espaco para o
estabelecimento de novas relagcbes com o0s usuarfetia das praticas de participacao
empoderantes. Assim, teoricamente, os PSF se tmmstem espacos de participacdo e de
empoderamento. Porém, isto pode ndo estar acodtec€n proprio Ministério da Saude
denuncia que o Programa de Saude da Familia, indepeemente de seus méritos
irrefutaveis, estaria reproduzindo as ja esgotaiasicas das unidades basicas tradicionais,
dirigindo-se para ser mais um “pacote de focali@agéara populacdes de baixa renda,
afastando-se da perspectiva da integralidade mgdaiea saude, e da “missdo” que lhe é

conferida pelos documentos oficiais, de ser umagsta de “reforma estrutural do modelo
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assistencial” uma estratégia para reorganizacaatetazdo basica, na légica da vigilancia a
saude, representando uma concepc¢do de saude een&rgutomoc¢do da qualidade de vida
(SOUZA, 2000). Como se observa, mesmo que o0 modefninistrativo preconize um
conceito de saude ampliado, no cotidiano podeise e=petindo as velhas praticas, ndo mais
requeridas se houver mudancgas no modelo assidtencia

Assim, o empoderamento emerge como estratégia seahila capacitacdo para a
participacdo dos usuarios na melhoria da assistémajualidade de vida. Nesse sentido,
Teixeira (2002) afirma que o empoderamento estacesto a formas alternativas de se
trabalhar as realidades sociais, 0 que implica rseipmutuo, cooperacdo, autogestao e
movimentos sociais autbnomos. Ele tem o intuitéedditar escolhas individuais e coletivas,
com clarificacdo de conhecimentos, valores e desjs@iiravés de praticas néo tradicionais de
aprendizagem e ensino que desenvolvam uma conisciériica que permita o “ganho de
poder”. Para isso, conhecer os contextos e aedifss situacdes em que se propde a atuar é
essencial para que as pessoas, a comunidade gaaszacOes assumam, de fato, o controle
de suas vidas como uma estratégia para ganhar. saude

As vantagens do empoderamento dos conselheiros ldesalude na administracao
publica sdo muitas em relacdo a participacdo popilao contato com as pessoas e a
proximidade entre comunidade e equipe de saldesaDdsrma, considera-se que
proporcionar espacos de discussdo e cidadania €oampromisso a ser assumido pelos
profissionais de saude, pelas liderancas das colades, em um processo democratico,
permitindo, assim, transparéncia na administragédiqa, amadurecendo e aperfeicoando
projetos do setor de saude, podendo incorporari@izacdo das acdes a realidade
epidemiolégica que de fato afeta a comunidade ela lbase territorial do municipio.

A relacéo entre participacdo nos conselhos e empodato se da a medida que a
participacdo sera melhor traduzida como estraggagogia de aprender a lidar com o
poder, a se fazer levar em consideragdo, a fazer samportancia econémica, politica e
cultural das pessoas, categoria ou classe queamstparticipando de um determinado
processo social.

Assim, a democracia e participacdo contribuem parampoderamento dos
profissionais e instituicbes de saude a medida cueforme Silva (2006), esta abordagem
ultrapassa a tentacdo de atitudes paternalistgsptitdo excessiva e das tomadas de deciséo
unilaterais por parte dos profissionais ou dasitingbes, visto que o seu objetivo € a
autonomia das pessoas menos favorecidas e a giggppaéo a um nivel de igualdade com

0s técnicos, numa perspectiva de parceria. Istgeexima mudanca de atitude dos
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profissionais, principalmente em relagdo a partithe poder e ao reconhecimento das
capacidades dos seus clientes.

Para Carvalho (2006), a nocao de incentivo a paagéo no campo da saude deve
sair da abstracao e ser entendida em sua concindeum exercicio permanente voltado a:
a) conferir a visibilidade dos servicos e acfesalale sob responsabilidade do municipio; b)
conferir acesso a legislagdo em vigor; c) dar iliddde aos canais de encaminhamento de
demandas ao municipio e aos foruns institucionddigale defesa da cidadania e do usuario
dos servicos municipais; d) constituir e institu@bzar canais de encaminhamento direto,
pelo cidaddo, de demandas ao poder publico; e)iampl acesso as informacdes e
conhecimentos produzidos na comunidade e fortaletionde seus canais de expressao e
discusséo sobre os problemas vivenciados pelossatorolvidos.

O presente trabalho tem como objetivos: mapeapkimtacdo dos Conselhos Locais
de Saude (CLS) de lItajai/SC (perfil dos conselhdssconselheiros) e mediar um processo
de discusséo no conselho local de salude do baimo Bosco. Esté vinculado a um “projeto-
mae” intitulado Conselhos Gestores e Saude: emaogto e impacto na gestao publica de
saude, que tem como objetivo avaliar o empoderanmerg conselhos gestores e seu impacto
na gestdo publica nos Municipios de Itajai e Ch@$€e, o qual é coordenado pela
orientadora deste estudo. Este subprojeto alérordelmuir com o projeto citado em relacéo a
teorizar sobre os elementos que levam ao empodetarme participantes de conselhos, pode
contribuir para abertura de um espaco de discudsa@wocratico entre os conselheiros;
aquisicao de novas habilidades organizacionaippde dos membros da comunidade e de
destrezas relacionadas as suas necessidades gateriimento da organizagdo comunitéria.
Além disso, fornecera ao municipio subsidios soba@damento dos conselhos locais recém

implantados, a partir do que podem ser implemestadaes para sua melhoria e crescimento.



1  MARCO TEORICO

1.1 Democracia: alguns apontamentos

Todos os problemas, incertezas, tensées e mudguneanfrentamos hoje no século
XXI em relacdo a participacdo e a democracia timeguas origens no século passado.
Segundo Pateman (1992), decorre da dimensdo e oplecodade das sociedades
democraticas e do surgimento de formas burocrafieasganizagao.

Participacdo e democracia nem sempre foram entnaioh sua interdependéncia;
entretanto, esse discurso se fragiliza diante dda@megemonia que passa a contesta-lo. E o
que Pateman (1992) destaca quando afirma queieipegéio se torna popular, nas décadas
de 60 e 70, com a onda de reivindicagcbes de edeglardeterminados grupos que lutam por
seus direitos e quando alguns tedricos passamtastanesse entendimento de democracia,
entdo universalizado.

Para Borba (2004), o triunfo da razdo pensava eangao triunfo da democracia.
Num contexto de guerras, ditaduras militares enregitotalitarios, a idéia e a pratica que
tivemos de democracia se reduziu a um método de#hescde governantes que esqueceu e
negou a participagcdo dos cidaddos nas politicadicpgb Isto gerou autoritarismo e
burocratizacdo, que nao pressupde qualquer inflaémhos cidaddos na gestdo publica e
legitima uma democracia falseada que caracterigqueta predominancia cada vez maior,
assumida pelo executivo e pela burocracia do Estadelacdo as instituicbes da democracia
representativa. O autor reflete sobre a limitacAopdnsamento acerca de democracia ao
longo do século XX, enfatizando que, nesses tengsosegocios publicos ndo pressupunham
influéncia alguma dos cidadaos. A fim de garantiestabilidade no sistema politico, a
participagdo institucionalizada, ou ndo, serviuanatencdo do capitalismo e se caracterizou
pela dominacéo executiva e burocratica do Estadeelamao as instituicbes da democracia.

Pateman (1992) ao analisar qual o lugar da paatjéip numa teoria de democracia
atual, faz um resgate historico que demonstra quaesum lado, houve a popularizacdo da
participacdo, de outro lado esta assume papel mpam os tedricos da democracia
contemporanea; para a autora estes tedricos aterazam como um método politico de
competicdo entre lideres (eleicbes periddicas avédrdo voto), com carater empirico ou

descritivo.
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A democracia vem da palavra gretgnos que significa povo eracia, que também
vem do grego e significa "poder”, "autoridade". Ni@snocracias, € o povo quem detém o
poder soberano sobre o poder legislativo e o eixeclEmbora existam pequenas diferencas
nas varias democracias, certos principios e pgtiistinguem o governo democratico de
outras formas de governo. (GONCALVES, 2005).

Bobbio (2000) conceitua democracia como sendo eeseptacdo na vastiddo dos
séculos, um sonho acalentado pela humanidademitades de geracdo em geracao através
dos tempos, e assinalando a marcha para a liberaaolerancia e a justica social. O homem,
livre e entusiasta, constroi a felicidade e a viua,esplendor da convivéncia democrética,
com um sentimento de liberdade e de alegre cordiangfuturo. Para o autor a democracia €
a marcha do mundo para a liberdade e a tolerédaamocracia ndo € uma classe, nem uma
faccdo, nem um privilégio; é a nacdo proprietaagbverno, o direito de escolha dos
representantes populares, o poder organizado déiogiublica. Na mesma linha, o autor fala
da democracia como caracterizada por um conjunteegias (primarias ou fundamentais)
que estabelecem quem esta autorizado a tomar dsOekeccoletivas e com quais
procedimentos, sendo a regra fundamental da dem@@aegra da maioria.

Teixeira (2002) ressalta que a democracia depeadaatanismos proprios para se
constituir numa pratica participativa e que esta Baconcessdo do Estado. Entre esses
mecanismos destaca a formagéo/construcao de sudgeies empoderadas e de capital social
(identidades coletivas). Assim, empoderamento &cjgecao podem viabilizar espacos de
autonomia, construcdo de saberes e consolidacdoiddalania ativa e da democracia
participativa. Para o autor, os educadores em sa@éidepodem dar poder as pessoas, mas
podem torna-las capazes de “descobrir” (no semtalttirar as cobertas”) suas habilidades,
conhecimentos, valores e recursos que lhes patsibilomar conta de suas préprias vidas.

Nesse contexto, ao analisar a experiéncia de cg@strda participacdo social no
Sistema Unico de Saude Brasileiro, tendo como olgjet estudo o Conselho Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto, no periodo de 1991 a 1888calves (2005) considera que
democracia € o governo no qual o poder e a respitidsae civica sdo exercidos por todos
os cidadaos, diretamente ou através dos seus eafaptes livremente eleitos. O todo gera
um conjunto de principios e préaticas que protegdilmeadade humana e a institucionalizagéo
da liberdade e da participagéo.

Para Pellegrini Filho (2006), é preciso ampliarespacos democraticos para as
decisbes de politicas publicas, nos quais elasaposer debatidas também publicamente,

com a participacdo efetiva dos cidaddos. Nesseop@nfundamental que haja equidade
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também na comunicacdo, que vai além das reuni@padicipacdo institucionalizada: a
iniquidade de informacao gera outras iniquidadesmedida em que a falta de informacao
facilita que os setores menos favorecidos da sadeedejam manipulados.

O autor destaca que se fala muito em politicasadaseem evidéncias, mas o fato é
gue, se nao tivermos um processo democratico dad@rde decisdo, essas evidéncias nao
terdo utilidade. Usa-se o que se sabe que funa@omsita-se 0 que nao funciona, dai a
importancia de pesquisas e métodos de avaliacas. dautro pilar € a participacao
democratica na tomada de decisdes, com acessormagido e inclusdo dos excluidos do
processo. Pellegrini Filho (2006) completa se nefler ao SUS quando ao prever a
participacdo da sociedade nos conselhos, cria @@esli para identificar e promover
experiéncias de sucesso também em mobilizacad.socia

Para Pateman (1992), Luchmann (2002), Gongcalved5§2® Sell (2005), existem
varios tipos de democracia, porém dois tem sidcs @cutidos atualmente: democracia
representativa e democracia participativa.

Democracia representativa para Boaventura Santos (2002), constitui-se como
modelo ou processo em que os cidaddos ndo exercgronder diretamente, mas sim
indiretamente, através de seus representantesn Aemi tese, os "representantes do povo"
devem corresponder aos interesses de seus eleifsegrincipais criticas em relacdo a
democracia representativa segundo o autor refeeem-sdliferenciacdo entre dirigentes e
dirigidos, perdendo, assim, de certa forma, umadescteristicas principais da democracia: a
igualdade, bem como a auséncia mecanismos queussse@ prestacdo de contas e a
influéncia e possibilidade de participagédo da pagid. O autor defende o corporativismo
como forma de representacéo funcional dos intesegse tem como vantagens a introducao
na classe politica de pessoas que nao sdo purapwdiiteos profissionais e a democratizacao
da influéncia informal, que atualmente sé exisfia@a 0Ss grupos mais poderosos.

Para Putnam (2000), essa forma de sistema pot#iwtde a criar a impressao da
existéncia de uma categoria especial de pessoaslasotle capacidades especificas para
governar, separando, de certa forma, a politicad#acotidiana. Este modelo hegeménico da
democracia representativa desconhece a experi@urijgorativa dos Conselhos como
mecanismos de confrontacdo dos interesses e deiag@® de consensos entre atores
socialmente constituidos.

Parte do crescente descrédito em relacdo a den®crapresentativa como
mecanismo eficaz de agregacdo de interesses aigégotle conflitos e os problemas de

governabilidade que vém sendo crescentemente ¢adieen sdo, explica Silva (2004),
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gerados pela desconfianca nas autoridades govemteime nos processos decisorios sobre as
politicas publicas. Fatores como o crescente pddeveto do capital, a complexificacéo,
burocratizacdo e tecnificacdo do processo de @arejto governamental, as negociacdes
informais entre grupos de interesse e burocramgsa@ntados como responsaveis pelo baixo
potencial de criacdo de unidade politica atravéded@ocracia representativa.

Em consequéncia, para que exista uma forma de mdemocrética é necessaria a
existéncia de uma sociedade participativa, istoinéa sociedade onde todos os sistemas
politicos tenham sido democratizados e onde alswagao por meio da participacdo pode
ocorrer em todas as areas. (PATEMAN, 1992).

A democracia participativa funciona como uma democracia direta na base e como
um sistema representativo em outros niveis, conuitd de transformar o cidadao, segundo
Pateman (1992), num ator politico critico e comdeie superando o papel de mero
expectador.

Goncalves (2005) e Sell (2005) afirmam que talesist se utiliza de mecanismos
gque proporcionam ao povo um engajamento nas g@eptiiicas, legitimando questbes de
relevancia para a comunidade como um todo, atrdeésma participacéo direta, seja pelo
plebiscito, pelo referendo, pela iniciativa populaela audiéncia publica, pelas consultas ou
por qualquer outra forma de manifestagéo popular.

Para Pateman (1992), a democracia participativaiseteriza da seguinte maneira:
individuos e instituicbes ndo podem ser consideratgmladamente; as instituicoes
representativas ndo podem se reduzir ao nivel magipois para que as pessoas participem
devem ser tocadas em suas atitudes e aspectofdgeios; esse desenvolvimento humano
(que pode ser entendido, neste caso, como empaogl&i@mocorre no processo da
participacdo, portanto, esta e o empoderamentanassufuncdes educativas (habilidades,
conhecimentos, atitudes, cultura e valores); agy@at;do democréatica — como educacao — se
auto-sustenta, tem efeito integrativo e de impaatodecisdes politicas.

Numa concepgédo mais contemporizada de democradigipativa, Viana (2005)
considera que além da atuacédo dos partidos palitammo 6érgédos-de-massa, no sentido de
modelo de democracia onde exista uma diminuicdodugta do direito igual de
desenvolvimento dos pressupostos de mercado e woEns@io gradual do direito de
desenvolvimento individual, deveria ser apresentado conjunto de pré-condigcbes que
seriam as condi¢cdes sociais da democracia: muddaceonsciéncia do povo e grande

diminuicao da atual desigualdade social e econémica
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Essa democracia participativa segundo Oliveira 206fetiva-se através de
associagbes de bairro, comunitarias, organizacd@s-governamentais, associagdes
profissionais e sindicatos representativos de oategde liberdade de expresséo, co-gestao
nas empresas, luta pelo direito das minorias, stag@&o permanente do peso do 6nus social
decorrente do capitalismo financeiro, que nao featims expectativas do consumidor,
orcamento participativo, fiscalizagdo na prestagéocontas dos oOrgdos publicos. Nao é
somente o exercicio através do voto, mas uma pati@o efetiva com respeito a dignidade
humana.

Para tornar a democracia efetiva, € necesséariandegrigueiredo (2005) e Milani
(2002), resgatar o capital social que ir4 fortalexesociedade como um todo, elevando os
niveis de confianca da populacédo. Bourdieu (198& apILANI, 2002) conceitua o capital
social como sendo um conjunto de relacbes e redesjubla mutua que podem ser
mobilizadas efetivamente para beneficiar o indigidu sua classe social.

De acordo com Milani (2002), o capital social émiedade do individuo e de um
grupo; é concomitantemente estoque e base de uressm de acumulacdo que permite a
pessoas inicialmente bem dotadas e situadas dahe teags éxito na competicédo social. Assim,
a idéia de capital social remete aos recursostagges da participacdo em redes de relacdes
mais ou menos institucionalizadas e influenciam desenvolvimento das comunidades.
Entretanto, o autor destaca que, o capital sociedrisiderado uma quase-propriedade do
individuo, visto que propicia, acima de tudo, béne$ de ordem privada e individual.

Coleman (1994 apud MILANI, 2002) define quatro ctedsticas para o
desenvolvimento das comunidades através das obega€e expectativas: desenvolver a
confianca através da cooperacdo; potencial de niafgéio: as informacdes advindas das
relacbes sociais levam a conscientizacdo, a coggEeranormas e sancdes efetivas: é
necessario criar normas fortalecendo que o interesBvidual seja secundario ao coletivo,
sob pena de enfrentar sancfes comunitarias; relagautoridade: uma pessoa em posicao
de autoridade tem capital social disponivel na foda controle das atividades daqueles sob
sua autoridade.

Alguns autores, como Bobbio (2000), por exemplaeditam na mescla entre
democracia representativa e democracia particpatisse autor destaca que, a primeira,
teima em reduzir-se apenas a um ritual mecanigudessivas eleigdes, enquanto que a outra,
ao dizer que pode ser eleito qualquer um (o quaignp), a desqualifica. Num resumo,
pode-se dizer que, para ele, a mescla das demataon como fundamento estar sempre em

transformacdo. O seu estado natural € a dinamicpia@to que no despotismo predomina a
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estatica, sempre igual a sim mesmo; o direito @depsao duas faces da mesma moeda.
Somente o poder cria o direito, e s6 ao direiteedahitar o poder; o centro da atencdo da
democracia repousa huma concepcao individualissmciadade.

Para Bobbio (1994), independente do tipo de demicraivenciada por uma
organizacao, esta somente se desenvolve ondeetteslide liberdade tém sido reconhecidos
por uma constitui¢cdo: trata-se de um conjunto geageque estabelece quem esta autorizado a
tomar decisdes coletivas e quais sd0 0s seus moE@EOS; baseia-se na regra de que a
democracia é o regime da maioria e que o Estaderdli® o suposto histérico-juridico do
Estado Democrético; € um regime que define o bovergo como aquele que age em funcgéo
do bem comum e ndo do seu exclusivo interesse,reose através de leis estabelecidas,
claras para todos e ndo por determinacfes arbgrazonsidera um governo excessivamente
paternal {mperium paternale) como negativo, insistindo que a democracia é awemo de
leis por exceléncia.

Baquero (2001a) afirma que, em sociedades ond#adaria esta ausente, onde nao
h& integracao, as desigualdades aumentam e a @xdasial cresce, a democracia se esvazia
ou perde seu sentido, havendo a necessidade darbostas formas de fortalecé-la,
sobrepujando o tradicional. O reativamento do pewona cidadania ativa e participante sao
elementos essenciais da democracia. Sem isso, acoma fica estagnada e os cidadaos
perdem a confianga nas instituicdes e nos politicos

O autor considera que a participagcdo ndo deveristieapenas para manter a
maquina estatal funcionando e como protecdo aovidb que contraria as decisdes
arbitrarias dos lideres, ou seja, a apatia atral@dreinamento social que mantém a
estabilidade da minoria. Esse discurso reforcasdovineoliberal que defende o Estado
minimo, um governo forte para impor a lei e a ordemreducdo de poder de certos grupos
(sindicatos, conselhos, associacdes). Assim, a ter@gAo de um processo continuo de
exclusao social impediu a entrada de novos sujeitoesfera politica e permitiu que a
alocacao de recursos publicos fosse privatizadeQEERO, 2001a).

Nesse sentido, Vasconcelos (2006) considera queasia que o conteudo discutido
seja revolucionario se o processo de discussa@s&m vertical. Enfatiza ndo o processo de
transmissao de conhecimento, mas a ampliagdo gasasde interacao cultural e negociacao
entre os diversos atores envolvidos em determinadblema social para a construcéo
compartilhada do conhecimento e da organizacadiqaolecessarios a sua superacdo. Ao
invés de procurar difundir conceitos e comportawentonsiderados corretos procura

problematizar, em uma discussdo aberta, o queiresténodando e oprimindo. Prioriza a
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relagdo com 0s movimentos sociais por serem exjpassis elaborada dos interesses e da
|6gica dos setores subalternos da sociedade.

Para Santos (2005), muito se tem falado de demaanacpais, que politicamente é
considerado um pais democratico, porém, o quelidada mostra € um processo de excluséo
social, onde uma parcela da populagcédo esta exdigigeesso a educacdo de qualidade, do
trabalho digno, das boas condicbes de moradiag entiros, aumentando as desigualdades
sociais. H4 uma necessidade crescente de cidadg@®sniticos, dialogicos e conscientes, que
desenvolvam uma consciéncia comunitaria e sejans ataios, mais participativos e que
vivam o coletivo. S&0 essas conexfes sociais qusilplitam examinar como se tem
produzido e reproduzido exclusdes e marginalizacdes so reafirmam as iniqlidades
sociais.

Concorda-se com Borba (2004) quando diz que éymdsdentificar estratégias que
as publicizem e reflitam na legitimacdo de pol#igadblicas voltadas a equidade e a
integralidade social, e uma delas é a participagd@sim, participacdo dos cidadéos se
justifica porque engendra o desenvolvimento humeetyz o distanciamento dos centros de
poder, nutre a coletividade, contribui para a faywade cidadaos ativos e conhecedores que
pertencem ao Estado/Nagao.

Assim, a idéia de democracia participativa tambérapgesentada por Bohman
(2000), que defende a idéia de um processo pautadeooperacdo, no didlogo e no
comprometimento dos cidadéos para com os resultilama interlocucao publica. Para ele,
ainda, os acordos devem basear-se na construgateEsse comum que, portanto, pressupde
integrar os partidos e o poder publico para comduzirocesso de deliberacdo em espacos
publicos como elo condutor na implementacéo dassaco

Considera-se que a participacdo social atravésdaselhos gestores, em geral, e
dos Conselhos Locais de Saude (CLS), em especia, comunidade pode tornar mais
democrético o espaco da assisténcia a saude.nggicd romper com a atual situacao de
submissdo aos gestores, ao Estado, a imposicaepdsmdencia dos 6rgdos publicos e dos
profissionais de saude, dos “pacotes de saude’stapgor aqueles que planejam 0s rumos
da saude brasileira. Faz-se necessario, entretaotopreender o processo histérico e a
dimenséo conceitual para que se possam vislumbriimdes e potenciais de participacéo e

empoderamento que encerram.
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1.2 A lnstituicdo dos Conselhos Gestores no Brasil epmssibilidade de participacao

A origem das formas de participacdo da comunidamesatide, influenciando o
processo politico decisério no Brasil, tem inicmmco movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira que surge na década de 70 e vai se ladgrsdo, juntamente com a democratizagao
do Pais, como uma luta coletiva a partir da adigid dos movimentos dos estudantes,
profissionais de saude, movimento da medicina catémia e movimento popular de saude,
insatisfeitos com as praticas excludentes da saig@ates naquela época. Este movimento
culminou na 8a Conferéncia Nacional de Saude, zagdi em 1986, cujo carater foi
totalmente participativo, organizado pela populac@ivavés de seus representantes,
propiciando a mudanca do entdo modelo.

Entretanto, somente em 1990, segundo o MinistéicSdude (2000), a primeira
proposta de operacionalizacdo dos mecanismos ipatidos se concretizou através da Lei
Organica de Saude (n. 8080/90) que descreve earagnta o Sistema Unico de Salde
Brasileiro e através da Lei no 8142/90, é que sfiaidas as diretrizes de funcionamento dos
mecanismos de participacdo social, através doseCmssde Saude e das Conferéncias de
Saude.

Os Conselhos de Saudsédo de carater permanente e deliberativo, sentpasios
por representantes do governo, prestadores degc@emiofissionais de saude e usuarios,
atuando na formulacdo de estratégias e no conti@lexecucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectosodeaicos e financeiros. As decisbes
deverdo ser homologadas pelo chefe do poder, legénconstituido em cada esfera de
governo. (LEI n°. 8.142/90).

As Conferéncias de Saudsao de carater nacional e realizam-se a cadaocuraos,
com a representacao dos varios segmentos sociaisigaiar e discutir a situacdo de saude e
propor diretrizes para a formulagéo da politica@&de nos niveis correspondentes.

A Resolucdo 333/03 do Conselho Nacional de SaudslI@TERIO DA SAUDE,
2003) destaca alguns critérios para o adequaddofiaroento dos conselhos. No que se
refere a sua composicdo devem ser paritarios, sed@odos representantes usuarios e os
outros 50%, representantes dos demais segmensgagide. Os conselhos ndo devem possuir
menos de 10 nem mais de 20 membros e os conssliggieorepresentam os usuarios devem

ser indicados, impreterivelmente, pelas entidadesmovimento que representam. Ja os
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Conselhos Locais de Saude (CLS), segundo Sant68)(2€E0 instituidos por Lei Municipal
e, geralmente, compostos por 60% de usuarios edéd8fofissionais de saude.

A pratica dos Conselhos ndo tém sido tdo emancipatquanto se vislumbrava.
N&o ha davidas de que a forca numérica dos Corsesiad consolidada, mas tem faltado
garantir a qualidade dessa participacdo. Uma daslgs dificuldades parece ser a hegemonia
do poder que domina e impede que os Conselhos segténcias deliberativas de fato. “Isto
nos faz pensar que ha muito que caminhar para queat@ipacdo nos conselhos seja de
algum modo, mais equanime [...]". (WENDHAUSEN, 2R02

Em relacdo a democracia nos conselhos gestore®aB@004) aponta alguns
problemas para sua concretizacdo, dentre elesesigudldades de poder entre os varios
atores participantes, dificuldade de mobilizacasazedade para participar nos conselhos e
associacoes, cooptacdo dos conselheiros por pastgavernos, capacidade diferenciada de
acesso a recursos politicos pelos conselheiranode que a paridade numérica nao se reflete
em paridade efetiva no processo de discussao e¢odeadecisoes.

Goncalves (2005) considera que quando se falaanaftrmacéo de sujeitos sociais
em sujeitos politicos se faz referéncia ndo sd@uaoarios dos servicos de saude, mas também
e com a mesma convic¢cdo e quociente de respomsald|i aos profissionais de saude que
executam as politicas definidas pelos governosséNeentido, a autora vé a participagcédo
através dos conselhos enquanto arena de disputdifdomntes sujeitos sociais envolvidos,
representantes de usuarios e prestadores. O abgegarantir que todos sejam ouvidos, todos
possam exteriorizar seus pontos de vista, demoamaéinte, permitindo o entendimento,
transformando estes sujeitos sociais em sujeitligos conscientes e responsaveis.

Levando-se em consideracdo os Conselhos de Saimeprmocesso de educagéo e
promocdo em saude, estes podem viabilizar espagosaufonomia, construcdo de
conhecimentos, desmonopolizacdo de saberes, fazerpederes e a consolidacdo da
cidadania ativa e, principalmente, de democracatds (2005) ressalta que muito tem se
falado de democracia no pais, porém, o que a agidnostra € um processo de excluséo
social, no qual uma grande parcela da populacdensentra as margens do acesso a
educacao, ao trabalho digno, a saude, a moraeieeifws ja estabelecidos na Carta de Otawa,
na 12 Conferencia Mundial de Promocao a Saude. 26t1) diz que os conselhos devem
ser espacos democraticos, envolvidos num processcodquista de direitos a partir das

necessidades da populacgao.
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Para Carvalho e Acioli (2007), a pratica da pgrticBo se relaciona, estreitamente,
com a idéia de cidadania ao enfatizar a reivindicagolitica, a democratizacdo e a
socializacéo do saber.

Ja para Valla (1999) e Demo (2001), na praticagrigipacao parece que ainda nao
foi entendida e apreendida enquanto conquista eégso que viabiliza transformagdes nas
politicas publicas do pais, sendo que o procesgaudieipacao tende a ser lento e interligado
a outros processos, sobretudo, as politicas ecoaénei a0 compromisso que cada cidadao
assume na sociedade e no Estado. Segundo 0s auiesEso 0S processos participativos tém
tendéncias e ideologias impositivas, mas estasnpaskr negociadas, abrindo espaco de
participacdo e reflexdo, pois se caracteriza popronesso de conquista, de multiplas acgdes,
de diferentes forcas sociais capazes de influem@aformulacdo, execucdao, fiscalizacdo e
avaliacao das politicas publicas.

Teixeira (2002) se refere a participacdo cidaddacamm processo complexo e
contraditério entre sociedade civil, Estado e nawca&m que os papéis se redefinem pelo
fortalecimento dessa sociedade civil mediante acaiu organizada dos individuos, grupos e
associacbes. Continua, afirmando que esta se mlifarede “participacdo social e
comunitaria”, pois ndo objetiva a mera prestacdosdricos a comunidade ou a sua
organizacdo isolada e nédo se trata de simplesipagfao em grupos ou associagdes para
defesa de interesses especificos ou expressacedtdatles, estdo presentes no processo
objetivos mais amplos.

Valla (1999) entende que a participacdo popularpreende as multiplas acbes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para inflaena formulacdo, a execugao, a
fiscalizacdo e a avaliacdo das politicas publiéas servicos basicos na area social.

Para Demo (2001), participacdo é comum a todaslégcas sociais redistributivas,
porque é o caminho fundamental de todas, tendo cijetivos:

- A autopromocda que caracteriza uma politica social centrada po&prios
interessados, que passam a gerir ou a co-geritiddagdo de suas necessidades,
visando a superar a caréncia de ajuda e as fosems$eacialistas de politica social.

- A realizacédo da cidadania cidadania é a qualidade de uma sociedade orgkniza
sob a forma de direitos (direitos humanos) e devefeooperacdo e co-
responsabilidade) reconhecidos, pressupondo qus &b iguais perante a lei. Os
canais de participacdo criam condicfes para o iexerda cidadania. A cidadania
fundamental € aquela que reconhece as injustieegninece os direitos, desenvolve

estratégia de reacdo e tenta mudar o rumo daihistér
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- A implementagdo de regras democraticas de jog@ participacdo € exercicio
democrético, em que se aprende a eleger, a cassaigir prestacdo de contas, a
desburocratizar. Para que a comunidade tenha vez,e preciso estar organizada.
Implementar regras democraticas da trabalho, pmaisst querem opinar, decidir
juntos e se torna dificil gerir as discussdes, pode nunca se discutiu problemas em
comum € natural a desordem.

- O controle do poder trata-se do controle feito pela base, este simmféndémeno
basico da democracia, aceito como necesséario euadeq eliminando as
possibilidades de contestacdo. Quando a sociedadggizada e consciente de sua
cidadania o poder se sente comprometido com etarmdo dai a obrigagdo de
prestar contas, cultivo da moralidade financeib&rtara dos canais de acesso, entre
outros.

- O controle da burocracia na sociedade organizada e participativa ndo lbétwia
para certos vicios burocraticos, pois ela é cagaretvindicar, de pressionar e de
mudar as situacdes. Burocracia que se preza namifar) pois se faz por pressao e
nao por vocacao. Ainda ressalta que a qualidadéudecracia esta na pressao
organizada dos interessados, pressdo esta quer@ompoma a superacdo das
situagcOes degradantes impostas pelos burocratas.

- A negociacao que significa tratar as divergéncias de iguahpgual, permitindo a
convivéncia e a realizacdo dos interesses espeifidegociar significa convencer,
chegar ao objetivo, consolidar regras democrati@esitar o outro como parceiro,
fazer valer seus direitos, conhecer técnicas deupsdéo, rever pactos sociais e, até
mesmo, propor novos pactos e por favorecer o camipso matuo.

- A cultura democratica: trata-se de uma situacdo construida e institatizada
como regra de vida, como valor comum, como modsedeDentro deste ambiente
ndo se toleram niveis excessivos de desigualdadeq:cdiferencas excessivas de
tetos salariais, familias em pobreza extrema, nesngarentes ou abandonados,
mendicancia, condi¢des indignas de moradia, entres
Para Bordenave (1994), a pratica da participacAmlen a satisfacdo de uma

necessidade tdo ou mais importante que a da saliecpmblemas e da conquista e satisfagao
de direitos basicos, tais como: interagir com @jtrauto-expressar-se, desenvolver o
pensamento reflexivo, o prazer de criar e recrigsas e a valorizacdo de si mesmo pelos
demais. Afirma, igualmente, que a participacaodaique concedida, encerra em si mesma

um potencial de crescimento da consciéncia critleacapacidade de tomar decisbes e de
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adquirir poder, bem como de exercer a democraodeBe dizer que essa reflexdo esta bem
préxima do que hoje é chamado, por falta de umavpalmais adequada em portugués, de
empoderamento

Segundo o Ministério da Saude (2000), a palparicipacdo adquire o significado
de tomar parte, partilhar , trocar, ter influéncia direta nas decisdes e acgesendo que
esta participacdo comunitaria pode ser entendidaoasma tentativa de mobiliza¢do social
com poder de decisdo, de escolha e com consciétasa acbes e deveres de um
individuo/coletividade para com a sociedade. Elaokme principios doutrinarios, como:
igualdade, equidade e participacdo comunitéria; dodceitos inter-relacionados que buscam
melhor qualidade de vida e dignidade para o serahomprincipalmente, num sistema de
saude que vinha excluindo, cada vez mais, umalpadeepopulacdo de nosso pais. Salienta
também o principio da participagdo comunitaria Ite¢mte inovadora, pois num pais
capitalista esta expressdo tem um contexto sasgakygoca senso critico e ideais politicos.

Para Bordenave (1994), o conceito de participagho da palavrparte, fazer parte
de algum grupo ou associacgao, tomar parte numantdatela atividade ou negocio, ter parte,
fazer diferenca, contribuir para construcédo de utaré melhor para a sociedade atual e para
as futuras geracdes. A abordagem é sempre do dentgsta da participacdo ativa e nunca
passiva, como aquela de um mero participante, aqued faz parte, mas nao contribui para
mudancas decisivas na sociedade. O autor congidera participacdo € o caminho natural
para o homem exprimir sua tendéncia inata de exaliazer coisas, afirmar-se a si mesmo e
dominar a natureza e o mundo. Além disso, suacpranvolve satisfacdo de outras
necessidades ndo menos basicas, tais como: acBiecam os demais homens, a auto-
expressao, o desenvolvimento do pensamento redleriprazer de criar e recriar coisas e,
ainda, a valorizacao de si mesmo pelos outros.ricfEacao é inerente a natureza social do
homem, tendo acompanhado sua evolucédo desde @ éritis clds dos tempos primitivos até
as associacoes (terceiro setor), empresas e [gpiditicos de hoje.

Participagdo é um aspecto fundamental da democr&eigundo Oliveira (2005),
democracia é um estado de participacdo. As radess EVS convidam seus espectadores a
“participarem” (interatividade), os partidos palds conclamam a participacdo; as
associacOes e agremiagdes recendem participac@tap@m todos os seus membros e em
todas as suas acoes. Isso também acontece enmag8ésscagremiacdes, governos e entidades
nacionais e internacionais, nas quais a particgpagéecessaria, essencial.

Segundo o autor, a participacdo estad agregadasmordentamento geral do povo

com a marginalizacdo que sofre, alids, algo sungle@e est4 ocorrendo com a participagao:
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estdo a favor dela tanto os setores progressis@sigsejam a democracia mais auténtica
(fortalecimento da consciéncia critica da populag@m seu poder de reivindicagdo) quanto
0s setores conservadores, tradicionalmente naoélesis aos avancos das forcas populares
(aqueles que objetivam n&o socializar o poder dsé@e).

Ja do ponto de vista dos planejadores democrafedsinistradores publicos),
Oliveira (2005) diz que a participacao garante otrate das autoridades por parte do povo,
visto que as liderancas centralizadas podem sad#svfacilmente a corrupgéo e a utilizacao
de fundos. Quando a populacéo participa da fissgdia dos servicos publicos, estes tendem a
melhorar em transparéncia, qualidade e oportunidade

Na area da saude refere-se a controle social pkrade participacdo em saude. No
entanto, deve-se fazer um esclarecimento concepas, segundo Vargas (2006), a simples
referéncia a express@ontrole social provoca arrepios em alguns, que logo o associam ao
autoritarismo. E que, na sociologia, esse termiss@hico tem significado oposto ao que lhe
atribui o amplo campo juridico, constitucional eaigadania. Atualmente, o termo adquiriu
outro significado, o da sociedade controlando ocadtst Carvalho (2006) enfatiza que,
sociologicamente, a expressao caracteriza a i@éiardcontrole do Estado ou dos segmentos
dominantes sobre o conjunto, estando associadéiade domar, de conter as for¢cas e dar
certa homogeneidade a populagdo, porém, ao longerdpo, o termo ganhou designacao
pluralista, que inspirou as formas mais recentesotitrole do Estado pela sociedade.

Na pratica, o controle social na saude abrangestodanecanismos que, de alguma
forma, controlam, interferem e fiscalizam as dezssdos governos no setor. Os conselhos e
as conferéncias de saude sdo os bracos mais cdodi&m controle social, mas o processo
ainda abarca iniciativas de carater coletivo eviddal, como conselhos locais ou conselhos
gestores, foruns de trabalhadores, Ministério Bapbuvidorias, gestéo participativa, pressao
popular sobre o Congresso e, acrescenta-se, osllvosisocais de saude, entre outras.

Os conselhos gestores em saude devem tornar-sspagoede legitimagdo do SUS e
os conselheiros, multiplicadores de concepc¢Bes&ticps em saude com o objetivo de
ultrapassar o discurso ideoldégico de incorporan@sativas populares. Entretanto, o que se
vé no dia-dia sdo conselhos que ainda ndo consegenquistar o espaco de controle social
almejado. Nesse sentido, sente-se a necessidddeeddigar o empoderamento dos usuarios
do SUS, pois se considera que a participacdo poptrvés dos conselhos gestores, dentre
eles, os Conselhos Locais de Saude (CLS), ainden @esafio. Para que aconteca séo
necessarias mudancas sociais, culturais, econgnmcasndo-se a mudanca na concepcao de

saude, considerando sua relagdo com as condicGessse a mudanca na relacdo entre



36

usuarios e instituicées, de modo que 0s primeieo®BIEM mMais autbnomos e exercam sua
cidadania frente aos problemas de saude. A cora¢éih da estratégia de empoderamento

dos atores € um elemento fundamental para qumtalancas ocorram.

1.3 Empoderamento aspectos historicos e conceituais

Na década de 1970 surgem os primeiros trabalhdgtiems que influenciaram no
surgimento do empoderamento como o conceito cegtraldefine todos os processos de
desenvolvimento. O debate travado naquela décdda & escolas de analise baseadas na
modernizacdo ou nadependénciacomo as causas do subdesenvolvimento, centrou sua
atencdo na clara relacédo enpader e pobreza Oackley e Clayton (2003) relatam que, em
1980, uma ampla corrente analitica comecou a reawiiténcias sobre as quais se baseia
muito da forca contemporanea do conceiteagoderamento Esta corrente € denominada
de escola ddesenvolvimento alternativg a qual contrasta profundamente com a perspectiva
da escola da modernizagdo. Esta ultima é consi@eratho uma constante nos processos
sociais, incrustada no poder politico, econdmicsoeial, bem como no refinamento dos
paradigmaslternativos sobre desenvolvimento no decorrer das década88{eel 1990, em
torno da nocao dempoderamento

Segundo Oakley e Clayton (2003), por volta de 1@%inpoderamento ja tinha se
convertido em um conceito central no discurso epréica do desenvolvimento. Como
resultado, torna-se um objetivo operacional atuatenevidente nas politicas e nos programas
das ONGs nacionais e internacionais. Assim, o eenanaento se converteu em um objetivo
maior nas intervencdes para a promoc¢ao do desemasito social, como fator de mudanca.
O desenvolvimento social commudanca é qualificado como andlise de poder e como
conjunto de acdes orientadas a estimular o empoéata de grupos que carecem de acesso
aos recursos e as instituicbes que lhes permitanpetir mais efetivamente na luta para
alcancar seu sustento.

Conforme Baquero (2001a) empoderamento € uma palawe deriva da lingua
inglesa empowerment e tem raizes nas lutas pelos direitos civis, praimente, no
movimento feminista, assumindo significacbes quereferem ao desenvolvimento de
potencialidades, ao aumento de informacéo e apgioecom o0 objetivo de que exista uma

participacdo real e simbdlica que possibilite a aenecia.
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Para Demo (2001), o fortalecimento das comunidadesii entendido como
empoderamento, passa a ser o papel de gestaorigparceesponsabilidade que cada ator
social assume junto com o Estado, diante da vidaagepcdo de tomar os rumos para
influenciar no destino dos recursos publicos e orant@ilacdo de politicas publicas que
representem a necessidade e a vontade dos cid@&#taso autor, significa entender que a
transformacéo da realidade € uma tarefa comum rabuseano que envolve lacos de afeto,
inclusédo, sentimento de pertencimento e politizacao

De acordo com Kleba (2000) e Baquero (2001a), oodenamento € um objetivo-
chave de muitas intervencdes para o desenvolvintast@omunidades. E um desafio para os
militantes na area de desenvolvimento e aprofusdarconhecimento a respeito do conceito
consiste em reconhecer sua complexidade, suassfagas limitacdes e explorar como se
pode avaliar se 0 empoderamento esta ou ndo senplienmentado através da comunidade e
como ela se vé.

O empoderamento € um processo dindmico de desémeolo, centrado na
comunidade local e que envolve a dignidade recépraaeflexdo critica, a participacéo e o
cuidado do grupo, através dos quais aqueles geeeararda possibilidade de compartilhar os
recursos existentes ganham maior acesso e costibte tais recursos, através do exercicio
de ampliacédo do equilibrio de poder. (OAKLEY; CLA®YN, 2003).

Nos trabalhos de Zamora (2006) a questacerdoowerment se relaciona com as
oportunidades reais que as pessoas tém a seudawo@g pobreza estreitamente ligada a falta
de acesso a oportunidades para participacédo erneggo individual.

Para Laverack e Labonte (2000¢opower ment pode ser definido como o meio pelo
gual as pessoas adquirem maior controle sobre @sdde que afetam suas vidas ou como
mudanca para uma maior igualdade nas relacfesssdeigpoder (por exemplo, nas relacbes
com quem detém recursos, legitimidade, autoridé&mleiafluéncia). Os autores ressaltam que
esta mudancga estrutural seria ndo sé uma preoqupégéitaria como também consequéncia
natural de programas efetivos de promocao da saude.

Ja Zamora (2006) destaca que os programas queh@abana perspectiva do
empower ment comunitario sdo considerados pela literatura cotilizando uma abordagem
bottom-up — de baixo para cima — em contraposi¢cao a prograredicais,top-down — de
cima para baixo —, que s&o propostos a partir deeperspectiva institucional, focalizados em
questbes ligadas a prevencdo de doencas e a msddacaomportamento, na qual o

empower ment € visto apenas como instrumental.
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Nos termos de Vasconcelos (20Chpower ment significa 0 aumento do poder e da
autonomia pessoal e coletiva de individuos e grigmasais nas relacdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidaglacbes de opresséo, discriminacao e
dominacédo social. Ainda segundo o autor, trataeseird termo multifacetado, que contou
com a contribuicdo essencial de Paulo Freire (19863 sua formulacao original. Um dos
aspectos fundamentais @mpowerment diz respeito as possibilidades de que a agéo local
fomente a formacéo de aliancas politicas capazesngdiar o debate da opressédo no sentido
de contextualiza-la e favorecer a sua compreenséw denémeno historico, estrutural e
politico. Assim, o trabalho comunitario que buscaempowerment contribui para o
surgimento de um tecido social fortalecido pelasratdes que promovem, evidenciadas pelo
carater dialético e contraditério presente em toamgelacbes sociais, e, essencialmente,
conferepoder ao sujeito social envolvido.

Esta concepcdo de ampliacdo do poder ou fortaletamela participacdo
comunitaria, o que Carvalho (2006) caracteriza cbengpoderamento comunitario”, emerge
de estratégias que promovem a participacdo, visandmntrole sobre a vida por parte dos
individuos e das comunidades; a eficacia politicdemocratica; maior justica social, a
melhoria da qualidade de vida e a atuarem sobeméprios problemas.

Nesse contexto, segundo Figueiredo (2004), quarelofak de processo de
“empoderamento” se faz referéncia a posicOes vaktiao poder formal e informal,
desfrutado por diferentes grupos socioeconémicosase consequéncias dos grandes
desequilibrios na distribuicdo desse poder. Umgase de empoderamento busca intervir
nesses desequilibrios e ajuda a aumentar o podeeléa grupos “desprovidos de poder” em
relacéo aos que se beneficiam do acesso e usaldofpomal e informal.

Transpondo o conceito de empoderamento para areaadde, Kleba (2000)
compreende que os individuos melhoram o contrddeessuas vidas através da participacéo
em grupos, modificando a realidade, envolvendo evegmgdo dos agravos a saude e a
promoc¢do a saude, como meta a ser atingida atdegsas mudancas que propiciam a
melhoria na qualidade de vida dos envolvidos. Hrprtacesso o individuo ou o coletivo usa
seu poder, faz escolhas e toma decisfes relac®aadseu modo de vida, ao seu trabalho e a
sua saude, assumindo o controle de sua vida, exiereeu direito de cidadéao.

Kleba (2000 apud STARK, 1996) considera que o msmale empoderamento se
organiza em trés niveis:

- Nivel pessoal em que had a compreensao critica das relagfesisecpoliticas, a

descoberta da capacidade de poder influenciarcéisa a disponibilidade para
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tomar conta de sua vida, autoconfianca, ser atestar integrado a comunidade. Em

nivel individual, a experiéncia, a compreensaoiceritdlas relacdes sociais e a

descoberta da capacidade e forca pessoal conduzeautaronfianca e a

disponibilidade para assumir a vida com as propriass. Aqui interagem variaveis

cognitivas, como, por exemplo, a (auto) avaliacds dapacidades pessoais, bem
como dos resultados esperados, e elementos motizagi como o0 desejo de ser
ativo e de exercer influéncia sobre o meio.

Por outro ladoempower ment implica um processo de integracdo na comunidade, em
gue diferentes formas de engajamento auto-orgamipadem ser consideradas campos de
aprendizagem e de desenvolvimento, contribuinda paaumento de sentimentos como a
autovalorizacdo e o reconhecimento pessoal junsona@mbros ativos do grupo (STARK,
1996 apud KLEBA, 2000).

- Nivel grupal: em que se buscam objetivos idealizados, h& tespeipoio entre 0s
membros do grupo, acdo social coletiva e articolagm outras pessoas e
organizacoes;

Em nivel grupal ou das organizacdes, Stark (apudEB®A, 2005) diz que séo
necessarias estruturas decisorias participatigageducdo do conflito de papéis. A autora cita
como fatores essenciais ao desenvolvimento de aoegso dempowerment nesse nivel: (a)
temas de discussdo e engajamento de interesse gerslabordados em nivel de acgéo
especifica, de forma a trazer ganhos diretos astodanembros; (b) identificacdo de objetivos
a longo prazo e resultados parciais a curto pr@gacesso a dados de forma sistematizada
gque possam sustentar pontos de vista e intergsgefesenvolvimento de uma sensibilidade
para conflitos latentes (internos e externos arizggdo) e suas solugcbes potenciais; (e)
articulacdo com parceiros potenciais e organizagdemis. Assim, o desenvolvimento do
processo dempowerment em nivel grupal tem continuidade somente se esteifenciado
por seus membros.

- Nivel estrutural: em que h& sensibilizacdo para recursos socidstenies na
comunidade, utilizacdo de oportunidades externasdiagdo de capacidades
associativas, motivacdo para projetos conjuntagergdio social e politica, criacéo,
conquista e ampliacéo da participacéo e cidadania.

Em nivel estrutural, o empoderamento requer dasiohebs e grupos a inser¢cao nos
processos sociais e politicos. Nesse sentido, deeeroriados, conquistados e ampliados os

espacos de intervencao para uma participacao cidada
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Para Stark (1996 apud KLEBA,2005), neste nivel deger constituidas relagbes
entre organizacgdes e instituicdes publicas, amtiagarantindo e viabilizando a participagéo
dos cidadaos nas esferas importantes de decis@epsditica; em que o direito de participar
nao deve restringir-se a criacdo e a utilizacaseneicos sociais, mas alcancar o processo de
formacao de uma consciéncia social.

Oakley e Clayton (2003), em estudo que examinompoeeramento de um grupo
de mulheres no contexto de um programa de capacitde promotores de saude em
Honduras, também classificou o empoderamento emispide acordo com os resultados

obtidos em todo o processo de empoderamento. fwssa, 0s autores apresentam:

- Empoderamento pessoalé o empoderamento em que as pessoas, nestescaso a
mulheres, participaram de circulos de estudos, atamesua auto-estima e sua
autoconfianca como resultado de sua participac@&steNnivel a pessoa ja
consegue olhar sua vida de outra maneira, send® grifica, adquirindo novas
habilidades, conhecimentos e atitudes.

- Empoderamento nas relagdesneste nivel as pessoas se destacam em suas
relacdes cotidianas. Ja expressam mudancas commr mavolvimento na
tomada de decisbes relacionadas a assuntos mosetéraior liberdade de
movimento nas comunidades, melhoria na forma em gfiee tratadas pelo
marido, e, por sua parte, estdo mais conscientasassidade de melhorar suas
relacdes com os filhos. Este nivel expressa a @ame de o individuo
desenvolver a habilidade para negociar e influentanatureza das relacdes e
decisdes tomadas.

- Empoderamento coletivo ha pouca evidéncia para sugerir que os circutos d
estudo tenham levado a certo empoderamento cal@&ntoetanto, neste nivel, a
equipe esta agora desenvolvendo um programa semio do voluntario. H4
individuos que trabalham para gerar um impacto maomo a formacao de
uma cooperativa ou o envolvimento com as estrujpohiicas.

Para Oakley e Clayton (2003), empoderamento ainda ger avaliado através de
indicadores em nivel interno e em nivel extern&erpoderamento interno(Quadro 01) se
da em longo prazo e sua pratica consiste em apeayein, em envolver e receber individuos,
classificar e reter informacéo. Tanto para os iildies como para 0s grupos o conhecimento
€ 0 resultado de um processo complexo de manejantiqades de informacdo e de
participacdo. O comportamento, a forma como atiza @s coisas estdo muito vinculados ao
seu conhecimento e a percepcdo do mundo no quamviA mudanca nas idéias, por
exemplo, o conhecimento, € um pré-requisito.

Ja oempoderamento externo(Quadro 02) consiste em maior atuacdo grupal, em
comunidade — pessoas com algum objetivo em comgue @arecem ter adquirido confianca
em si mesmas, que parecem ter adquirido um poucautdeonfianca. Oakley e Clayton

(2003) afirmam que o empoderamento em nivel intetnexterno sera legitimo somente se
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alguns indicadores particulares de cada um estiv@resentes para uma possivel avaliacao.
Vé-se, nos quadros a seguir, o resumo dos indieadgontados pelos autores anteriormente

citados.

OBJETIVO INDICADORES

Aumento de membros e tendéncias. Procedimentag&srelaras.
Autogerenciamento Fregiiéncia geral a reunifes.
Contabilidade registrada de maneira apropriada.

Identificacdo de problemas.

Resolugdo de problemas Habilidade para analisar.

Livre e justa selecao de lideres.
Democratizagéo Lista dos membros mais frageis na tomada de dexciste
Transparéncia na informacao.

Resolucao de conflitos.
Acdes iniciadas pelo grupo.
Estado legal.Sistemas de apoio intragrupo

Sustentabilidade e
autoconfianca

Quadro 01: Indicadores de empoderamento interno
Fonte: Sketty (1997 Apud OAKLEY; CLAYTON2003).

OBJETIVO INDICADORES

Influéncia nas diferentes etapas do projeto.
Construcgéo de vinculos Representagéo na administragdo do projeto.
Grau de autonomia financeira.

Influéncia dos fundos de desenvolvimento estatais.
Com agéncias do Estado Influéncia em outras iniciativas de desenvolvimento
Estatal na area.

Representagdo nestes grupos.
Com os grupos politicos e sociais | Ante-sala com os principais partidos do local.
Influéncia local, colégios, centros de saude.

Formacéo de federacdes.
Trabalho em rede.
Nivel de dependéncia das elites.

Com outros grupos e movimentos
sociais

Nivel de dependéncia das elites locais.
Grau de conflito.
Habilidade para incrementar o poder.

Quadro 02: Indicadores de empoderamento externo
Fonte: Sketty (1997 apud OAKLEY; CLAYTON, 2003).

Com as elites locais e com 0s nao-
membros

Dessa forma, pode-se dizer que o0s programas piersejda comunidade para a
gestdo sao iniciados a partir da visdo e da peficep@ comunidade e consideram um
aumento na sua capacidade e poder como importasekados para a melhoria da saude.

Esta polaridade tende a se extinguir na medidatamaada vez mais, surgem evidéncias da
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importancia dempowerment comunitario e individual (e de suas dimensdes,d@aiso: auto-
estima, auto-eficacia, legitimidade politica, c@esacial, pertencimento e redes de apoio)
para a promocao da saude.

A relacdo entre empoderamento, participacdo, deaniagrpromocao e educacao em
saude se da a medida que o empoderamento sednssreuma estratégia de ganho de saude,
no reconhecimento de que as pessoas podem asscoapraducdo de sua propria saude e do
local onde vivem, desde a aquisicdo de habitobredlaté a pratica de atitudes saudaveis e
de cidadania, que incluem a intervencdo nos destilas verbas publicas, promovendo,
assim, o desenvolvimento social.

Pensar em empoderamento em saude e controle sooébe da necessidade de
conceituar e analisar a questdo do poder. Assiifizadse 0s conceitos e analises de
Wendhausen (2002) que utilizou os conceitos de &du¢2008) para analisar o poder no
ambito da saude e participacdo social em sua &edewtorado.

Foucault (2008) considera que a maioria dos estpdliscos no ambito do poder o
véem como algo negativo, relativo a questdo jusidia intervencdo, o qual parte do
estabelecimento de uma relacdo negativa com ocoadbjeeér investido, no sentido de barragem
de rejeicao, recusa, exclusdo, estabelecimentegias sobre o que pode e o0 que nao pode ser
feito. Entretanto, o poder ndo é algo somente negatl proibido. Ele pode ser toleravel a
partir das relages que se estabelecem atravésudexsrcicio, pois ele funciona em rede. E
um conjunto de a¢des possiveis; incita, induz,idegwna mais ou menos provavel; coage ou
impede, mas sempre € uma maneira de agir sobreiwmarios sujeitos ativos e o quanto eles
agem ou estdo aptos para agir.

Segundo Wendhausen (2002), é importante perceleiogronceito de poder vai
além da simples presenca em assembléias. Trata-sendconceito sistémico, em que se
reconhece que deve haver maior poder na tomadaaigdds e controle por parte dos que
antes ndo detinham qualquer poder, hd uma necessarsformacéo a ser feita ao longo do
sistema. Ora, com a simples participacdo (que gedeonfundida com aquiescéncia) essa
alteracdo s6 pode ser "esperada”. JA o empode@ameEssupde uma participacdo critica e
ativa que nao pode, de forma alguma, ser confurmhdaa simples "presenca” ao longo do
processo de deciséao.

De acordo com Oakley e Clayton (2003), o concekoethpoderamento ndo é
uniforme, revelando dois pontos de vista contrastasobre a importancia do poder no
contexto de desenvolvimento: um no sentido de fibamsacao radical entre os que tém e os

que nao tém poder e outro no sentido de conscdiivcomo a dinamica crucial das



43

mudancas sociais. Esta interpretacdo argumentaaquente centralizando-se nos padrdes de
mudanca existentes e aplicando-os sera possiveinwdanca significativa.

Sob esse aspecto, Kleba (2000) considera que o @odesualizado, no sentido
usado por Paulo Freire (1997), como um aumentoodactentizacdo e desenvolvimento de
uma “faculdade critica” entre os marginalizadogenoidos. Este é o poder de “fazer” e de
“ser capaz”, bem como de sentir-se com mais capdeié no controle das situacdes. Dessa
forma, pode-se dizer que ambos os olhares coneidgua poder € uma transformacdo, uma
mudanca que pode ser vertical ou do individuo ¢acéie a sua vida.

Na visao de Oakley e Clayton (2003), do ponto d¢avsocioldgico, distinguem-se
trés formas basicas de poder — social, politicoom@mico — e demonstram que 0 acesso a
essas diferentes fontes tem um efeito benéficoabdidlade para progredir do individuo, da
familia ou do grupo. De acordo com os autores,depse manifesta em trés grandes areas:

- 0 poder como maior confianga na capacidade pegsoal levar adiante algumas
formas de acéo;

- 0 poder como aumento das relacdes efetivas quesa®ds desprovidas de poder
podem estabelecer com outras organizacgoes;

- 0 poder como resultado da ampliacdo do acessceanssos econdmicos, tais como
crédito e insumos.

Dessa forma, Kleba (2005) considera que o censtederocesso € o incremento do
poder das comunidades - a posse e 0 controle dgspséprios esforcos e do seu destino.
Uma comunidade que trabalha para atingir objetoamuns adquire forca e consciéncia de
sua capacidade e poder coletivos para enfreneodver problemas que atingem a todos.

Para Oakley e Clayton (2003), o desenvolvimenteasoomo empoderamento néo é
uma terapia para fazer com que os pobres se sm&hores com a sua pobreza, também néo
€ simplesmente apoio as “iniciativas locais” ouefazom que tenham mais consciéncia
politica. Ao contrario, o empoderamento esta refeilo a uma “mudancga positiva” nos
individuos e nas comunidades e, em um sentidotesttuna organizacéo e na negociacao em
longo prazo.

Carvalho (2006) considera que semelhante ao queeocom outros conceitos de
desenvolvimento, tais como os relacionados a sadedivil e a participacdo, sempre existe o
perigo de que 0 uso do empoderamento no contestintlavencdes possa acabar limitado a
pouco mais que uma maior participacdo na tomad#edsdes nos projetos, e ter pouco ou

nenhum impacto sobre mudancas estruturais maigsse. risco gerou a preocupacao de que
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0 uso do conceito, em desenvolvimento, pudessearsast verdadeira natureza das relacoes
de poder.

Para Demo (2001), empoderar passa a ser o0 papefjediio, parceria e
responsabilidade que cada ator social assume, gontoo Estado, diante da vida; na acepcéo
de tomar os rumos para influenciar no destino @egsirsos publicos e na formulacdo de
politicas publicas que representem a necessidadeptade dos cidadaos. Significa entender
que a transformacéo da realidade é uma tarefa comouser humano, que envolve lacos de
afeto, inclusdo, sentimento de pertencimento eipagido.

Desse modo, coloca-se como necessaria a partioigc@opulacdo nos processos
de decisdo e elaboracdo de politicas que fortalecarercicio da cidadania, que habilitem a
populacdo a exercer o controle do que Bydlowskistphal e Pereira (2004) consideram
como destino, promovendo a melhoria das suas cieslide vida e saude.

Assim, a participacdo pode ser vista como criticgpader, no sentido de que a
participacdo ndo € cumplice dele, mas uma das fodaase promover um embate para um
processo de transformacdo social, organizacdo datiwa; dentro de uma instituicdo que
pode ser o Conselho Local de Saude. Campos (20fdphaaque a participacédo
institucionalizada deve ser um mecanismo permangateonstrucdo da democracia e de
transformacédo do setor salde. E esta a relacdsajbesca quando se pretende ir para as
comunidades através das reunibes dos ConselhossLdea Saude (CLS), através da
participacdo, do proporcionar espacos de discuskhgpnhecimentos sobre a realidade no
sentido de responsabilidade, que é inerente a daniace aumentar os niveis de organizacao
da populagédo, o que representa uma contribuicdena@ss para o fortalecimento da
democracia e o empoderamento dos individuos e ldtvan

Para Borba (2004) e Figueiredo (2004) falar de @m@omento equivale a sugerir
que ha grupos que estdo totalmente as margensddy poque necessitam de apoio para
“empoderar-se”. Sendo assim, o desenvolvimentoak@omo empoderamento ndo vé os
individuos pobres como carentes de apoio exteraojafida do governo”, mas de uma
maneira mais positiva. Busca criar uma perspectea desenvolvimento interativo e
compartilhado no qual reconhecam suas habilidadescenhecimentos das pessoas com

guem convivem.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo aqui apresentado teve como objetivos @escra implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude (CLS) de lItajai/SC eanenih processo de discussdao em um
conselho local de saude neste mesmo municipio.

O estudo é descritivo, utilizando-se de dados ga#inbs e qualitativos. Com 0s
dados quantitativos se perseguiu 0 objetivo destiya o processo de implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude (CLS) de Itajai/SC eggairs mediante um diagnéstico da
situacao atual, selecionou-se o conselho locadddesdo bairro Dom Bosco, no qual ocorreu
a intervencao, utilizando-se a metodologia qual@atTal metodologia permitiu uma maior
aproximacao as praticas no cotidiano deste cons@haunicipio escolhido para a pesquisa
foi 0 da sede do Mestrado em Saude e Gestao dalficdbNIVALI, Itajai/SC, como ja
mencionado anteriormente.

O municipio de Itajai foi criado pela Lei n°® 164, @4/04/1859, mas a sua instalacao
somente se deu em 16 de Junho del860. Colonizadasua maioria, por imigrantes
acorianos, a cidade faz questdo de preservar ar@ude seus antepassados através de sua
arquitetura, festa portuguesa e a atividade comaples (ITAJAI, 2007).

Segundo dados do IBGE (2001), a populagéo de &ajai 147.000 habitantes. E um
dos onze municipios que compdem a Associacao de daRio Itajai-Acu — AMFRI onde,
também, encontra-se instalada sua sede.

A economia € sustentada pelo porto, pelo cométeaicadista de combustivel, pela
logistica e pela pesca. No entanto, o setor deugéadindustrial também exerce importante
papel na arrecadacdo do municipio através da iag#Emt e exportacdo, bem como a
comercializacdo de géneros alimenticios. De acoodoa SDR (2005) Itajai € sede do maior
porto pesqueiro do Pais, da segunda maior unieelsiddo Estado e do Unico pier
exclusivamente turistico do Brasil, faz da cidadeawdas 20 maiores cidades do Estado de
Santa Catarina.

Itajai € sede da AMFRI - Associacdo dos Municipia$-oz do Rio Itajai-A¢u, como
ja mencionado, da 172 Regional de Saude, da Capitas Portos de Santa Catarina e de uma
das Secretarias de Desenvolvimento Regional dod&st@ municipio sedia, também, a
segunda maior universidade do Estado, o maior poesyueiro do Pais e o uUnico pier

exclusivamente turistico do Brasil.
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No setor industrial, o destaque fica para os gé&nee® produtos minerais, nao
metélicos (principalmente producdo de cimento), dpros alimentares (pescados
industrializados, carnes, aves e farinaceos), papelpeldo e produtos de matérias plasticas.
(ITAJAI, 2007).

Como se pode notar, a cidade é dotada de vériastedsticas que a tornam um

centro de diversidade social, econdmica e cultural.

2.1 O diagnostico da implantagdo dos conselhos locais daude

Os Conselhos Locais de Saude (CLS), em lItajai/&@nT implantados a partir de
2005. Foram regulamentados através da Lei Municg8l76/05, que reestrutura as
representacdes dos conselheiros em nivel munieipatompromisso de participacdo social
através das Unidades de Saude.

Os Conselhos Locais de Saude (CLS) de Itajai erarorde vinculados a Unidades
de Saude da Familia de Bairros pertencentes accipimiTais conselhos se encontram em
etapa de implantagcdo nos seguintes locais: PromBrar Bonito, Jardim Esperanca, Sao

Judas, Itaipava, Dom Bosco e S&o Jodo.

EVOLUCAO URBANA DE ITAJAI

(OCEANO ATLANTICO

Figura 1: Mapa de Itajai apresentando a evolugdanar
Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento dail{&006).
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Segundo informagfes coletadas nas proprias unidadssavés da executiva do

Conselho Municipal de Saude de Itajai, as reunn@sses conselhos ocorrem uma vez por

més, tendo como mediadora a equipe de Saude ddidaatfavés da mobilizacdo e

participagcdo da comunidade. Em relacdo a compqgsaidida ndo ha um documento que

oficialize a representacdo e composicdo dos Cavsélbcais. Entretanto, as comunidades ja

estdo em processo de organizacdo, comecando airdestentando resolver seus problemas.

Atualmente, sao oito conselhos distribuidos no wipia.

Este primeiro momento da pesquisa buscou resp@adprimeiro objetivo e se deu

em trés etapas, descritas a seguir:

Primeira Etapa: Contatou-se com a Secretaria Municipal de Safrdeés da executiva
do Conselho Municipal de Saude de ltajai para quéivesse acesso aos documentos
existentes sobre os conselhos locais, tais conmoddeimplementacdo, responséavel,

endereco, telefone e, principalmente, as datasedagdes.

Segunda Etapa Para conhecer a estruturacdo dos CLS de ltdjitpu-se informacdes
colhidas através dos informantes-chave. Para dhasdesses participantes se levou em
consideracdo seu conhecimento sobre a historimamata e organizagdo dos conselhos.
Isto €, considerou-se informantes-chave aquelessetiogiros que possuiam maior
envolvimento com o conselho, maior tempo de atuagamaior disponibilidade em
participar do presente estudo. Entrevistaram-secsgtselheiros locais de saude, sendo um
de cada conselho pesquisado. O instrumento utdigaxeiro para a entrevista) encontra-

se no Apéndice A.

Terceira Etapa: utilizou-se um questionario (Apéndice B), aplicaé todos os
conselheiros que se dispuseram a participar daupasalando preferéncia ao titular e, na
sua auséncia, ao suplente. Foram aplicados tricitece questionarios, o que correspondeu
a 47% da populacéo total de conselheiros existgateperfaz um total de 76 conselheiros.
A maioria dos instrumentos foi aplicada antes oGsags reunibes dos conselhos, nos
meses de novembro de 2006 a marco de 2007. Camstltese que os conselhos entraram
em recesso no fim do ano e pela dificuldade paordrar alguns conselheiros nas
reunides ordinarias, varios questionarios foramcag@bs no domicilio ou no local de

trabalho dos participantes, conforme contato prévio
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A discussao dos dados quantitativos privilegiomalise dos seguintes indicadores:
identificacdo dos conselheiros (idade, estado, @eo, escolaridade, renda individual, renda
familiar, dependentes da renda, profissdo/ocupagaaiticipacao/representatividade nos

conselhos e envolvimento politico.

2.2 O processo de discussado com o conselho Local de&ado Bairro Dom Bosco

Mapeada a situacdo dos conselhos locais em It@jag8lecionou-se um deles, o
Conselho Local de Saude do bairro Dom Bosco, emsgquesalizaram encontros, a fim de
implementar um processo de discussdo sobre a&wtwgal do conselho. A escolha por este
conselho local se deu por fatores relacionados sgodibilidade dos conselheiros em
participar dos grupos; por estar mais proximo avehsidade e pelo acesso mais rapido e
claro as informacdes necessarias. Destacou-segmajrd colaboracdo dos profissionais de
saude das duas equipes de saude da familia, qaesaparrestritamente o estudo.

Nessa etapa da pesquisa pretendia-se: 1) aveirgiogt como se deu a implantagéo
e desenvolvimento do conselho, e 2) problematizgunaas questdes colocadas pelos
proprios participantes em relacdo a sua particpag@ conselho, as quais demandariam
reflexdes com vistas a “desnaturalizar” praticas gaderiam tornar-se “desempoderantes”.

Para chegar a tais propdsitos, seguiu-se 0s proeaths que sédo descritos na sequéncia:

- O contato com o Conselho Local de Saud® bairro Dom Bosco contatou-se com um
informante-chave do Conselho Local de Saude dadb@iom Bosco que possibilitou o
acesso as reunides, aos documentos, as atas @atoocoom os demais conselheiros. O
informante do Conselho Local de Saude do bairro Bosto foi um profissional de saude
da equipe ‘19’' do Programa de Saude da Familiaegrdecda UNIVALI e que, no
momento da pesquisa, atuava como vice-presidenteCaltselho Local de Saude.
Juntamente com o informante-chave, participou-senda primeira reunido do Conselho,
em 20 de junho de 2007, na qual a pesquisadorpreseatou e expOs a proposta do
projeto, dos grupos de discussao e agendou comot@uopo de conselheiros o encontro

gue aconteceria em quinze dias.
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- Os grupos de discussddPara mediar os encontros com 0s conselheirossgusadora
utilizou o métodogrupos de discussdoproposto por Flick (2004), que consiste em
enfatizar o "aspecto interativo da coleta de da@ogfopiciar uma “economia de tempo”
por meio da obtencdo de mais de um depoimento inifosobre um determinado assunto
de uma Unica vez. O autor destaca que quando gm gaielementos das dinamicas e da
discusséo entre os participantes estdo relaciorsmosaminhos que tomam as discussoes
na construcdo de conceitos, criticas e analise rdeegsos comuns de resolucdo de

problemas vivenciados pelo grupo.

Para Flick (2004), a estimulacdo dos grupos de usss®m por parte do
moderador/entrevistador identifica as atitudes,opsifes e as praticas cotidianas dos
individuos relacionados, os quais possuem algo emum, isto €, ha semelhanca de
objetivos entre o grupo em questdo e 0 consens@attisipantes, negociando a discussao
acerca de um determinado assunto. Assim, os debategrupo sdo um meio de melhor
analisar opinides individuais daqueles que entenalertiscussées em grupo como meio para
chegar a uma opinido que ultrapasse o limite ddisisluos. Ao tomar-se contato com esta
metodologia, entendeu-se que seria apropriada epdégito do estudo: coletar dados a
respeito do andamento do conselho e, a0 mesmo tgmpmcar a reflexdo dos participantes
em relagao a este processo.

Para planejar as oficinas de discussdo, tomou-sebpee 0s procedimentos
metodolégicos do Circulo de Cultura proposto pogirer (1997), que se constitui numa
estratégia de educacdo libertadora. Nele ndo leakegyar para o professor bancario, que tudo
sabe, nem para um aluno passivo, que nada sabec@oGle Cultura é um lugar onde todos
tém a palavra, onde todos léem e escrevem o muhdmn espaco de trabalho, pesquisa,
exposicdo de praticas, dinamicas, vivéncias quesifpbsam a construcdo coletiva do
conhecimento. De acordo com Saupe, Brito e Gidrg®7), originariamente proposta como
uma pedagogia libertadora e problematizadora, passa os limites da educagdo enquanto
disciplina social e passa a ser entendida, tambémo uma forma de ler o mundo, refletir
sobre a leitura e reconta-lo, transformando-o peko consciente. Ultrapassando o campo
especifico da educacdo para o mundo dos homengeriégte uma transformacao pela acao
consciente, pela aproximag¢do maior com os conceéédsomem, de dialogo, de humanismo,
de cultura, de conscientizacdo que possibilitausiliaacdo por outras disciplinas.

Para as discuss0es seguiram-se 0s seguintes gasgpastos por Freire (1997):



50

- Levantamento de temas ou palavras geradoraséo gerados(as) considerando-
se o diagnostico da realidade. Do tema geradolt gan@ o recorte para cada
uma das areas do conhecimento ou para as palasradogas. Portanto, um
mesmo tema gerador geral podera dar origem a v@alasras geradoras.

- Caodificacaa através da selecao de temas e palavras geradsrpsyticipantes
expbem seu entendimento sobre o tema ou a palesse momento, realiza-se
o estudo sobre o significado social, ou seja, aaéncia do vivido frente aos
problemas vivenciados pelo individuo ou pela cuigtide. E o que se denomina
decodificacaa

- Decodificacdo ou descodificacdeem que se busca a substituicdo da primeira
viséo ingénua por uma viséo critica, capaz de fsamsr o contexto vivido. O
guestionamento dos cddigos utilizados para descravesituacdo e a sua
problematizacdo. O cultivo da divida sobre codjgmstos ou impostos: a “des-
codificacdo”. Esta problematizacdo de acordo comirér(1997) nasce da
consciéncia que os homens adquirem de si mesmaosatpeen pouco ao préprio
respeito. Esse pouco saber faz com que os homérsstormem e se ponham a
si mesmos como problemas.

- Desvelamento critico que representa a tomada de consciéncia da situaca
existencial compartilhada, que agora é vista cotroswlhos e que possibilita e
leva a uma acédo na busca de sua superacgéao.

Nessa etapa, considerou-se a devolutiva e a olggervalo processo de
desenvolvimento do conselho e dos conselheirodicipau-se de mais uma reunido, nao
como mediador, mas como integrante do grupo. Gutrise com as tarefas assumidas nas
oficinas, nas quais a pesquisadora se comprometewadalistribuicdo de convites, auxiliou na
divulgacdo das reunibes (impressos e convitesindaaa prover o CLS de um modelo de
regimento de conselho local para iniciar a disauségresentou-se parcialmente os dados
encontrados, bem como participou-se das discuss@kdiberacdes ocorridas nesta ultima
reunido. Nessa etapa foi possivel observar um gngie estruturado, com novos integrantes,
que discutia estratégias para mudancas na realidade

Os encontros se iniciaram em 20 de unho de 2007,1&conselheiros presentes, a
orientadora, a bolsista e a pesquisadora destdoestusegundo encontro realizou-se no dia
18 de julho de 2007, com treze participantes. €etey se deu em 01 de agosto de 2007, com
15 participantes e o quarto no dia 30 de agosD0&, com a participacédo de 18 pessoas.

Trés dos encontros se deram concomitantementeidi®es ordinarias do Conselho
Local de Saude do bairro Dom Bosco. As falas fopmavadas em fita K7, transcritas e
analisadas juntamente com os materiais produziass trabalhos de grupo, tais como:

cartazes, tarjetas etc.

- A codificacdo e categorizacdo dos dadoa analise levada a efeito se baseou na técnica

de analise tematica ou categorial, apresentad®p@yo (2006), que define o tema como
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uma unidade de significacdo capaz de operacionaizstematizar o objeto de estudo.
Segundo Minayo (2002), fazer uma analise tematmssiste em descobrir nacleos de
sentido que comp&em uma comunicacao prgaenca ou freqiénciasignifiguem alguma
coisa para o objeto a ser analisado. Pode-se afqueaa presenca de determinados temas
denota qualitativamente os valores de referénomraodelos de comportamento presentes
no discursa. A seguir procedeu-se as etapas referenciadasvipmyo (2006). Esta
evolucédo ocorre devido as varias horas em que sguEadores se debrucam sobre o
material a ser analisado e as repetidas idas dyuigaslor a campo em busca de mais
informagdes que possam clarear o seu objeto ddcestu

A primeira etapa da analise de conteldo, pré-anamnstitui-se de um periodo de
organizacao que objetiva operacionalizar e sisiearads idé€ias iniciais. A segunda consiste
na exploracdo do material, que € a analise propn&ndita. Ou seja, segundo Minayo
(2006), a partir da leitura do material, o textoasecortado em suas unidades de registro,
buscando-se identificar as categorias a seremlticadss. A terceira etapa se da a partir do
tratamento dos resultados e interpretacdo — é eadasterior a analise do material. Para
Minayo (2006), esta etapa corresponde a um perdedassociacdes, que conduzird a um
esquema preciso de desenvolvimento das operagfesssias.

A andlise se deu a partir da leitura das informsg@@ntidas na transcricdo dos
encontros de discussao e na leitura e observag@ondteriais ali produzidos. Em seguida,
foram extraidas das transcricbes dos encontrosidades de registro que se caracterizaram
por frases com significado tematico em relacéo lgjeto. Estas frases foram anotadas no
espaco a direita da folha de transcricdo da estevieservado para a etapa de pré-analise.

Apds essa analise selecionaram-se as unidadegjideae partir do material que
formou um primeiro agrupamento, denominado suboaiteLdo. Com base nas
subcategorias, mais um agrupamento foi feito e ginaen as categorias do estudo: 1)
“Fatores Limitantes da participacdo da comunidade as reunides do Conselho Local do
bairro Dom Bosca e 2)“Possibilidades de participacdo no Conselho LocaledSaude do
Bairro Dom Bosco”. Os quadros a seguir permitem uma visualizacasadesnstrucao. Para
identificacdo dos conselheiros |hes foi atribuidio codigo: db, de Dom Bosco, seguido de

namero de ordem; exemplo db8.
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SUBCATEGORIAS EXEMPLO DE UNIDADES DE REGISTRO

A gente vai na casa das pessoas, convida e ekln falle ndo tem

Falta de tempo tempo, que tem casa, filho, marido [...]. (db8)

N&o sei por que as pessoas nhdo vém. A enfermemareeconvida mais
Falta de vontade/desinteresse | 0 pessoal ndo vem. Eu venho porque sei da impdatguoe tem a gente
procurar resolver os problemas da comunidade, (gbp)

Entdo como que a gente pode ver hoje, o que a gengdera que
Questdes culturais/educacao | participacdo nos ndo comec¢a do dia pra noite, @aeca quando
gente ja tem... interesses familiares, culturdis2)

11°)

2™

Quando comecou o Orcamento Participativo, teve wmtende gente|,
Interesses individuais teve pessoas que entraram que depois ndo foramatnass Ta ai oh,
simplesmente eles acharam que iriam ter um apoid,.J. (db8)

Quadro 3: CATEGORIA | - Fatores Limitantes da mapi¢do da comunidade nas reunides

do Conselho Local do bairro Dom Bosco
Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nos datktados (2007).

SUBCATEGORIAS EXEMPLO DE UNIDADES DE REGISTRO

Eu sei que nds precisamos nos preparar melhor essops como vocé
A participacéo nos conselhos | com conselho municipal mais que vinham nos es@aregdo sg

gestores esclarecer ,mais como nds temos 0 que queremosaqué gue vamos
resolver entendi assim. (db1l)

o

Participo acreditando que agente consiga nao s, falais fazer algq
que um dia eu possa disser isso ali, foi nés quesezuimos que e
Motivo da participacéo tenha orgulho [...] que nés tenhamos o orgulhoigs@ aqui acontece
ta acontecendo hoje,amanhé sair do papel e chagar &dlguma cois
pra deixa pra nossa comunidade(db3).

o= ©

Quadro 4: CATEGORIA Il - Possibilidades de partégggo no Conselho Local de Saude do

Bairro Dom Bosco
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dadesdok (2007).

2.3 Procedimentos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos respeitou-se oegoenenda o parecer 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pasgeis/olvendo seres humanos. Nesse
sentido, manteve-se contato com as representag8eSahselhos para que pudessem expedir

o termo de aceite da pesquisa. Antes de inicialetacde dados, apresentou-se o termo de
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consentimento livre e esclarecido aos participarteego dos informantes-chave como dos
conselheiros que responderam ao questionario.

Constituindo-se estes conselhos em oOrgaos de icqndbéico, as informacbes que
eram necessarias (documentos do conselho e/owes)imionstituem-se em dominio publico,
de modo que ndo houve necessidade de solicitamaigs&o para o uso dos documentos ou
mesmo para participar das reunides. Mesmo assiies da visita a cada um dos Conselhos,
entrou-se em contato com a Secretaria Municip@alele de Itajai e com seus lideres, a fim
de obter o consentimento e apoio para a pesquisa.

Destaca-se que este estudo foi submetido & ComidsaBtica em Pesquisa da
Universidade do Vale do ltajai, obtendo consentimertravés do parecer nimero 99/2006,

conforme Anexo A.
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3  ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise e a discussao dos dados serdo apresemiadduas etapas: na primeira,
apresentar-se-4 o diagndéstico de implantacdo doseBws Locais de Saude (CLS) de
Itajai/SC, e na segunda etapa se fara o relatoadbegso de discusséo realizado no Conselho
Local do Bairro Dom Bosco.

Em ambos os momentos se buscou visualizar a pladastts de participacdo dos
conselheiros, bem como verificar em que medidasesteursos e praticas levam ao

empoderamento dos participantes.

3.1 Diagndstico da implantacdo dos Conselhos Locais 8aude de Itajai/SC

E importante registrar, inicialmente, que houveualgs dificuldades para obter os
dados relativos aos conselhos estudados, pois ssteonstituem, no entendimento da
pesquisadora, também em indicadores da qualidadepatiicipacdo que devem ser
considerados. Na coleta de dados, o acesso aosllgainss atraves das reunides foi dificil,
mesmo depois de autorizacdo para a realizacao stpuipa, obtida através da Secretaria
Municipal de Saude de Itajai e do Conselho MunlaeaSaude do municipio. Isto se deu, em
parte, por ndo haver um cronograma de reunidoebatstédo previamente pelos conselhos
locais. Para obter informacdes referentes as resng& estabeleceram contatos com as
Unidades de Saude para conhecer as datas, ookaas locais.

Todos os Conselhos Locais de Saude (CLS) sédo ataslas Unidades Basicas de
Saude e, consequentemente, as equipes da Saudedia.FTais Unidades se localizam nos
seguintes bairros de Itajai: Jardim Esperanca, Bosto, Votorantin, Promorar, Limoeiro,
Itaipava, Imarui, Rio Bonito e Brilhante. Ao todwdm pesquisados sete Conselhos Locais de
Saude (CLS), dos nove conselhos existentes atutdraemltajai.

Nao foi possivel realizar a pesquisa com dois dbose pois um deles esta
localizado em um bairro muito distante, numa aueal e por mais que se tentasse ndo houve
como contatar os membros do conselho; no outroetttms equipe de profissionais passava

por um processo de transicdo e ndo houve comaaealicoleta de dados, ja que em virtude
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desse processo o conselho teria parado de reyrsesgo que a equipe em exercicio possuia
pouca informacao sobre as atividades do forum.

Vale lembrar que ndo se obteve o retorno de todoguestionarios encaminhados
aos conselhos por questdes relacionadas as dédarsdde contato com as pessoas (falta de
telefone, local de moradia em é&rea rural, etclp pealfabetismo, em algumas situagdes, e
em um dos conselhos houve resisténcia da equipe participar do estudo e,
consequentemente, facilitar o contato com os ussiari

A seguir apresentam-se alguns dados relativos dib gh@s conselhos pesquisados.

O Quadro 5 d& uma viséo geral da estruturacdoalsethos locais em Itajai/SC.

A QUE
LOCALIZACAO TEMPO DE DISTRIBUICAO DOS SEGMENTO
CONSELHOS DE IMPLEMENTAGAO P;g%%ﬁ:\ﬁggg ngg%gE COLCS)-I;ﬁhllEDIEROS REPRESENTANTES PERTENCE O
SAUDE DO CONSELHO TITULARES PRESIDENTE DO
CONSELHO
1 . . ~ 3 Usuarios ..
Jardim Esperancgl ano e meio Mensal ndo sabe 6 3 Trabalhadores Usuério
2 Processo de Em 4 Usuéarios ‘s
Dom Bosco . ~ Mensal - ~ 8 Usuario
implementacéo discussao 4 Trabalhadores
3 Votorantin 6 meses Mensal 2 anos 16 8 Usuarios Usuario
8 Trabalhadores
4 Promorar 1 ano Mensal nao sabe 12 6 Usuarios Tr:f\balhador de
6 Trabalhadores saude
5
. . Prazo por 6 Usuarios Trabalhador de
Limoeiro 1 ano mudanca de 2 anos 12 6 Trabalhadores sadde
coordenagéo
6 Itaipava 2 anos Mensal 2 anos 8 4 Usuarios Usuario
P 4Trabalhadores
7 . . 6 Usuarios Trabalhador de
Imarui 1lano e meio Mensal 1,5 anos 12 6 Trabalhadores satde

Quadro 5: Caracteristicas dos Conselhos LocaiaddeS(CLS) de Itajai/SC — 2007
Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz (2007).

Identifica-se que existe diferenca em relacdo agptede implementacdo dos CLS
em Itajai (Quadro 5). O CLS do bairro Votorantirepa somente seis meses de atividade,
enquanto o CLS do bairro Itaipava possui dois aleoatividade, destacando-se dos demais
pelo tempo de implementacdo. A média do tempo géemmentacdo € de um ano, portanto,
pode-se considerar que os CLS de ltajai sdo nowogjug concerne a conquista, o
desenvolvimento e funcionamento dos conselhosaSilvuz e Melo (2007) consideram que
o tempo de atividade de um conselho pode deterninanfrentamento de algumas
dificuldades apresentadas quanto ao funcionameogocdnselhos de saude, que exigem
praticas democréticas, esbarrando em dificuldadéionadas a inconsisténcia de uma
cultura politica democrética e de discussao e sigténcia de uma tradicdo autoritaria, ainda
presente na realidade nacional.

No que se refere a situacdo estrutural, os corsel&o diferem muito entre si. As
reunides da maioria dos conselhos pesquisadoseatanensalmente, em local cedido pela
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prefeitura municipal, pois nenhum desses consgdbssui sede propria. Isto é, as reunides
acontecem nas Unidades de Saude que abrigam geEgleé Saude da Familia. Porém, ha
dois conselhos que se reidnem em locais diferesées,eles: Conselho Local do bairro

Limoeiro, que se retne no Centro Comunitario e nsétho Local de Saude (CLS) do bairro

Votorantin, que realiza suas reunides na escolaapahlocal.

Em relagdo aos recursos materiais, tais como:otedefinternet, computador,
televisdo, DVD, fax e acesso aos meios de informagressos, nenhum conselho possui
recurso proprio. Todos utilizam os recursos dage@s/as unidades de saude, que, em sua
maioria, s6 possuem o telefone como meio de coragéic Estes dados indicam que os
Conselhos Locais de Saude (CLS), formados na &ebmngéncia das Unidades Basicas de
Saude, ainda carecem de estruturacdo em termesulsas fisicos, materiais e informativos
para que seus membros possam exercer suas funigipmdamente.

Em relacdo ao Regimento Interno, constatou-se gjsecenselhos locais ja possuem
seus respectivos regimentos, com excecao de unelbhongue, como exposto anteriormente,
durante a coleta de dados encontrava-se em prodesdscussao e estruturacdo. Pode-se
observar que ndo existe, em nivel municipal, nerhuegulamentacdo relacionada aos
conselhos, ficando a cargo de cada localidade abestcimento de critérios para eleicdo,
composicdo, competéncias, atribuicdes e funcioneopdsem como a denominagédo dos
colegiados locais e, principalmente, as atribuic@es sujeitos envolvidos no CLS
(presidente, secretario etc.). Para Oliosa (1988a negociacdo informal se por um lado
permite que se organizem de acordo com as reafidadais, por outro, impde limites,
principalmente ao funcionamento desses colegiadesido a indefinicAo de funcgbes e
responsabilidades, correndo o risco de cairem soré@ito ou de se esvaziarem. Oliosa
(1999) diz que a auséncia de definicdo formal quastatribuicdes dos colegiados locais gera
diferentes percepcdes a esse respeito: para dsdgcns colegiados hoje tém a funcao de
cooperar no desenvolvimento de programas do govadwindo e dando visibilidade social
a eles e até prestando trabalho voluntério; ja pawssuarios, o papel do colegiado é fiscalizar
0s servicos prestados pelas equipes de saude acelaliscutir possibilidades de melhorias
para a comunidade.

Em relacdo a divulgagcdo das reunifes dos conseksguisados, pode-se afirmar
que a utilizacdo dos meios de divulgacdo estd mese cotidiano das comunidades. Os
veiculos de divulgacdo das reunides dos conselossemelhantes: cartazes, visitas a
comunidade, anuncios na igreja, telefone, carrosodg boca-boca, entre outros. Entretanto,

0 veiculo mais utilizado pelos conselhos para allgacdo das reunies é a comunicacéo
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estabelecida com a comunidade através dos ageatesnitarios de saude. Quando se
questionou sobre a divulgacdo das decisbes, quatrtselheiros informantes-chave

responderam que esta divulgacédo € feita semprdp sgure dois conselheiros informantes-
chave responderam que quase sempre e apenas wnd&Esmue sO as vezes ocorre esta
divulgacéo.

Como viu-se, o veiculo mais utilizado pelos consellpara a divulgacdo das
reunides € a comunicacao através dos agentes danmside saude. Nesse contexto, Silva e
Santos (2007) quando analisaram o perfil dos ageaunitarios de Saude de Juiz de Fora
(MG), no qual identificam a relacdo entre estes eonselho de salde, constataram que
embora atuassem como divulgadores das ac¢des dellomscal, nem sempre participavam
das reunides e acabavam por cumprir as determisaegdenfermeira da equipe e nada mais.

Em todos os conselhos pesquisados os presidentas feleitos, sendo quatro
representantes do segmento dos usuarios e tré&seepmntes do segmento dos profissionais
de saude.

Ao fazer referéncia a presidéncia dos CLS se ctmstana expressiva presenca de
conselheiros representantes do segmento dos usud@yi@mtro), o que evidencia certa
organizacdo do segmento a partir de uma visdocedid&ada dos servigcos de saude. Esse fato
indica que os usuérios estdo conquistando mai@cespentro dos CLS, e que ndo somente
os dirigentes das organizacdes ou trabalhadoresadde tém poder ou sdo detentores
exclusivos do saber. Gohn (2004), ao referir-seesalronquista do usuario como presidente
eleito dentro de um conselho, considera que o ptmel passa a ser redefinido como
sinbnimo de forca social organizada, enquanto fatenparticipacdo da populagéo, na direcao
do que tem denominado de empoderamento da comenititd é, a capacidade de gerar
processo de desenvolvimento auto-sustentavel. Adagéo do cargo de presidente pelo
segmento usuario pode significar a presenca de roregso de empoderamento nestes
conselhos.

Ainda em relacdo a presidéncia dos CLS, faz-se itape destacar que se
encontrou somente duas mulheres ocupando este amgascente-se que sao trabalhadoras de
saude e possuem ensino superior. Contata-se queor&nse tenha conselhos mais
participativos fortemente encabecados por usuafds, ainda, na figura masculina a
centralizacdo da presidéncia, do “poder”. Apesarind@r¢cdo da mulher no mercado de
trabalho e nas representacdes sociais brasilaggsatica continua a subsistir a desigualdade

entre as mulheres e os homens. O Ministério daeS@aD7), em pesquisa encomendada a
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Fiocruz, também identifica que ha predominanciase®o masculino nas presidéncias dos

conselhos.
A seguir se apresentam e se discutem os dadosoreldos ao perfil dos trinta e

cinco conselheiros locais de saude do municipilbagiei que participaram do estudo.

REPRESENTANTES TITULARES
CONSELHOS USUARIO TRABALHADORES DE TOTAL DE TOTAL DA
PESQUISADOS SAUDE CONSELHEIROS | AMOSTRA
Pl Entrevistados Pl Entrevistados
representantes representantes
1 | Jardim Esperanga 3 2 3 2 6 4
2 | Dom Bosco 4 3 4 4 8 7
3 | Votorantin 8 3 8 3 16 6
4 | Promorar 6 3 6 1 12 4
5 | Limoeiro 6 6 6 - 12 -
6 | Itaipava 4 3 4 1 8 4
7 | Imarui 6 - 6 4 12 4
TOTAL 37 20 37 15 74 35

Quadro 06: Conselhos Locais de Saude de Itajad@®@Gposicao e amostra de conselheiros

entrevistados — 2007.
Fonte: Elaborado com base nos dados coletados)(2007

Quanto a composicéo dos conselhos, estes se dkstrida seguinte forma: no total
existe uma populacdo de 74 conselheiros locaisaddesem lItajai, divididos paritariamente
entre usudrios e profissionais de saude. No estodon entrevistados 35 conselheiros

(amostra), dos quais 20 sdos representantes destgehe usuarios e 15 do segmento dos

trabalhadores de saude.

3.1.1 O perfil dos Conselheiros Locais de Saude de i&Gai 2007

Tabela 1: Faixa etaria dos conselheiros locaisaddesentrevistados em Itajai/SC — 2007

IDADE FA FR
18-25 4 11%
26-40 13 37%
41-59 17 49%

> 60 1 3%

TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.
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Em relacdo a faixa etaria (Tabela 1), 37% corredp@os conselheiros cuja idade
esta entre 41 e 59 anos. Apenas 11% dos consalliegais possuem idade entre 18 a 25
anos e 3% dos conselheiros (0 que corresponde s®@mem dos trinta e cinco conselheiros
entrevistados) possuem idade superior a 60 an@mAg€onstatou-se que a maioria dos
conselheiros encontra-se na faixa etaria de 41 anb9, isto é, encontra-se na fase adulta e
isto pode indicar uma maior maturidade e susteatpgéia a tomada de decisdes, fungdes
requeridas para a participacdo no conselho. Feei(2004) correlaciona que o fato de a
maioria dos conselheiros vivenciar a fase adultanaba favor da representacdo nos
conselhos, j& que pessoas nessa faixa sdo madapassentam, normalmente, alto padréo de
produtividade e responsabilidade.

Ainda se pode relacionar a faixa etaria de mai@ressao (41 e 59 anos) com o
interesse em patrticipar, justificado por Doimo @8 Oliosa (1999) como a fase da vida em
que o individuo busca concretizar fatores comoabdglade financeira, familiar e de
trabalho. Assim, pode-se dizer que na fase adsltpegdsoas tendem a demonstrar maior
interesse em participar, em tornarem-se conselheirdessa forma, estarem mais envolvidos
em organismos de discussdo. Wendhausen (2002)erpontrou esta mesma situacdo ao
pesquisar 0 COMUSA de ltajai, em sua 12 e 22 gestémbém entende ser este um fator
positivo para a participacao, pois o conselho éespaco em que é necessario tomar decisées
sustentadas em dados, fatos, contextos e expaiénee sdo forjados com a maturidade.
Mesmo que existam outros fatores a interferir nmc@sso participativo, este pode ser um
elemento favoravel a participacao.

Percebeu-se que o numero de conselheiros locamat@ 60 anos é bem baixo. O
dado leva a questionar a defesa dos interesses p@s®la da populacéo, a idosa. E fato que
o idoso, ao longo dos anos, torna-se uma preseaca-dia mais marcante na sociedade
brasileira, presente no mercado de trabalho, nagdades politicas, organizado em

representacdes. Segundo o IBGE (2007) a populagdddra se torna cada vez mais idosa.

Tabela 2: Género dos conselheiros locais de sanideristados em Itajai/SC — 2007

GENERO FA FR
Feminino 28 80%
Masculino 7 20%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.
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Quando analisou-se a questao de género dos cansglloeais de Itajai, constatou-
se que 80% dos conselheiros sado do género femensomnente 20% do género masculino. O
fato de a populacdo feminina ser maior entre osealbriros locais pode ser justificado, em
parte, pelo histérico envolvimento das mulherescomlado a salude e a assisténcia das
pessoas. Cortés (1996) destaca dois pontos qufecarsim a maior participacédo das pessoas,
em especial das mulheres, que tém aumentado reodaliaoje. De acordo com a autora, isto
se deve, primeiro, a0 aumento dos processos décipatBio a partir das desilusdes
vivenciadas na década de 70 em relacdo aos refmetEmneleitos e as politicas liberais que
falseiam as decisdes democraticas. Dentre estegmemws, o feminista € um dos mais
importantes, que incentiva as mulheres a requersuenparticipacdo nos espacos de deciséo
politica e comunitaria.

Ao falar em mulher, é importante lembrar do movitoeieminista, principalmente,
o das mulheres negras nos Estados Unidlbs Panters), na década de 70, classificado por
Ostrowetsky (2004) como um dos mais importantestogpa@ue move as mulheres a
requererem sua participacdo nos espacos de deabfica e comunitaria. Segundo a autora,
0S movimentos feministas expressam essa necessdadmntade feminina de assumir um
lugar no mundo que a faca se sentir participe @taujle suas acdes, 0 que até entdo tinha
ficado “esquecido” ou era desvalorizado socialmeAssim, pode-se dizer que o fato de a
maioria dos conselheiros serem do sexo femininufgig a possibilidade de empoderamento
via participacdo nos conselhos locais. Isto pd#silpressupor que ainda hoje o movimento
feminista influencia na participacdo das mulherasespacos que até entdo eram dominados
por homens, como os dos conselhos gestores.

A participacdo das mulheres no ambito politico smmentado nos ultimos anos.
Vale lembrar as consideracfes de Costa (2006)fanrge que acdes afirmativas vém sendo
implementadas no campo da politica e que incidenetatnente sobre as eleicbes
proporcionais, isto é, aos cargos do legislatigeultado de iniciativas de diversos segmentos
da sociedade, especialmente da Bancada FeminiGamigresso Nacional, do movimento de
mulheres e de organizacbes ndo governamentais.a Dfessia, compreende-se que a
participacdo feminina se realiza tanto no ambit® diaputas que envolvem a representacéo
delegada (a militdncia e o trabalho politico-pariiol, 0 apoio a candidaturas, a nomeacdo em
cargos do primeiro escaldo, por exemplo) quanttbomaacéo de grupos de interesse ou de
pressdo (sindicatos e o6rgdos de classe, movimestosis, associacbes de moradores,

conselhos gestores de politicas publicas, entregut
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E importante destacar, ainda, que uma das maiamesuistas da mulher em se
tratando de empoderamento, a partir da década d&#s dias de hoje, foi sua participacao
no mercado de trabalho, no qual vem apresentandcespantosa progressao. De acordo com
Lombardi e Bruschini (2006), da Fundacéao Carlosgé@baem uma das suas séries historicas
relacionadas a Mulher, o trabalho e a familia, pgeleomparar que se em 1970 apenas 18%
das mulheres brasileiras trabalhavam, chega-s@2@m a metade do nimero de mulheres
brasileiras no mercado de trabalho, o que expmssaumentou significativamente a jornada
de trabalho das mulheres e sua representatividadearedade como trabalhadora.

A seguir se apresentam os dados referentes aalgrescolaridade dos Conselheiros
Locais de Saude de lItajai.

Tabela 3: Escolaridade dos conselheiros locaiadéesentrevistados em Itajai/SC — 2007

ESCOLARIDADE FA FR
Ensino fundamental 09 25,7%
Ensino médio 15 42,8%
Ensino superior 08 22,8%
Pés-graduacédo 03 8,5%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Em relacdo ao grau de escolaridade se observowaquaioria dos conselheiros
possui Ensino Médio completo (42,8%). Entretant@neca a atencéo o fato de 25,79% dos
conselheiros possuirem a escolaridade em nivehdie&Fundamental.

Se forem somados o percentual de conselheiros cosnd Médio e Ensino
Superior, ver-se-a que os conselheiros represeatanalto grau de escolaridade (65,6%),
embora no cotidiano das reunifes seja possivehéacgessoas ndo alfabetizadas.

A alta escolaridade pode influenciar tanto positg@anto negativamente na
participacdo e no empoderamento dos conselheiros.séitido positivo, Kleba (2007)
considera que a escolaridade superior ao Ensinadruental torna-se positiva para o
empoderamento individual e grupal dos CLS na meditlaque quanto maior o grau de
escolaridade do conselheiro, maiores serdo as ehalecdiscussao, de argumentacéo e debate
nas reunides. Demo (2001) acredita que a educagfio tormacédo para a cidadania € um
importante canal de participacdo, pois possibditenvolvimento potencial e criativo das
pessoas com as coisas de seu mundo, alicercada oempomentes formativos de
empoderamento, de direitos e deveres dos atoressate acesso a informacdo e ao saber,
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de habilidades, de valores e de liberdade de exxo#sponsaveis. Para o autor, se um pais
cresce sem educacgdo, ndo se desenvolve sem educag@ulita-se que a funcéo
insubstituivel da educacdo € de ordem politica,occoondicdo para a participacdo, como
incubadora da cidadania, como processo formativo.

Para Tabagiba (2005), a tendéncia para a alta aeslaale, entendida como
“profissionalizagéo”, seria positiva na medida ene gode ter participacdo mais informada,
porém, poderia colocar em risco a realizacdo de dasamais importantes funcdes de um
conselheiro: facilitar a inclusdo da representag@s camadas menos favorecidas da
sociedade, cujos interesses continuariam, ponggsausentes das pautas de discussao nessas
instancias.

Tonella (2004) também coloca o lado negativo da akcolaridade, ja que a
discusséo pode ficar concentrada entre 0os que grassiaior nivel de escolaridade. Também
no caso da escolha dos representantes, as entiildegzam a participagdo nos conselhos e
indicam como representantes 0s elementos que evasidnais preparados para 0 exercicio
do cargo, normalmente aqueles com maior escol@ida@ta-se de um elemento positivo o
fato de as entidades procurarem indicar aqueledrgsigue consideram mais preparados para
a funcdo, mas ha o risco de estagnacdo do progestoipativo ao se criar uma elite
decisoria.

Se, por um lado, percebe-se que 0s usuarios poSREeIs recursos em termos de
escolaridade, por outro, pode-se pensar que, mesmno menor escolaridade, esses
conseguem estar presentes nos conselhos, tendun, aspossibilidade de fazer valer seus
direitos. Porém, de qualguer modo, existe uma a&tganentre usuarios e profissionais de
saude. Isto coloca os primeiros em desvantagermdieyse em consideragédo o ponto de vista
das desigualdades sociais e das dificuldades dsesac& educacdo, que mantém uma
correlacéo positiva com a consciéncia critica. @selheiros usuarios sdo 0s que apresentam
mais baixos niveis de escolaridade. Ainda que edpossa absolutizar as consequéncias e
interferéncias dessas discrepancias dos niveisabdagidade nas dinamicas dos conselhos, é
possivel entender que elas funcionam como uma iespeccapital simbdlico”, definido por
Gohn (2000), que pode reiterar relacdes assimgtdegoder, ainda que determinado por um
tipo de estrutura externa aos conselhos.

E preciso considerar o quanto esta diferenca imftuiespago de poder que podem ter os
conselhos, pois 0 saber esta diretamente relamoc@u o poder. Principalmente quando se
atenta para o "discurso competente”, referido penditiausen (2002), que, em seu estudo de

caso sobre um conselho de saulde, constatou quedamdormas de silenciamento do
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segmento dos usuarios se dé através da estratégiarditencao de lugares demarcados pelos
papéis profissionais ou de autoridade, consubstdasipela linguagem técnica de um lado e
pela manutencdo do segmento usuario como aquelema@peabe “falar” tecnicamente e,
portanto, “deve ficar calado”.

Ainda é preciso considerar que 0 nivel de esca@dedtambém se torna mais
equanime, quando a maioria dos atores possui dslie discussdo muito proximas. Este é
um fato muito importante, tratando-se de Consellomsis, em que a comunidade esta mais
presente e que, muitas vezes, por fatores son@ispossuem as mesmas oportunidades para

estudar.

Tabela 4: Situagdo ocupacional dos conselheir@dale saude entrevistados em Itajai/SC —

2007
SITUACAO OCUPACIONAL FA FR
Trabalhador da saude 19 54%
Nao é trabalhador de saude 16 46%

TOTAL 35 100%
Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Quando se analisa a ocupacédo/profissao dos coimesltiecais que participaram
deste estudo (Tabela 4), observa-se que dos 3b6ipantes, 19 (54,28%) sao trabalhadores
de saude, isto é: enfermeiros, médicos, técnicosililres de enfermagem ou agentes
comunitarios de saude. Os demais conselheiros (185¢7%) sao funcionarios publicos,
donas de casa e artesaos.

Quando se considera a composicdo dos entrevistgohwsgbe-se que 20 sé&o
representantes do segmento dos usuarios e 15 loeingelrepresentantes dos trabalhadores
de saude. Assim, fica claro que na representac@ériasexistem alguns trabalhadores de
saude (4). Estes trabalhadores nédo atuam na edpigaide local.

Por um lado, considera-se a participacdo desdasltealores um fator positivo, pois
mostra seu engajamento nas questdes politicasudie.sBor outro, a presenca macica de
trabalhadores da saude pode limitar as possibédslde diferentes opinides, posi¢cdes sobre as
questbes enfrentadas localmente a serem realmemi@tidhs. Corre-se o risco de que
somente a viséo oficial da area da salde sejdqyinila.

Tabela 5: Renda dos conselheiros locais de saddwvistados - Itajai/SC — 2007
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INDIVIDUAL - FAMILIAR DEPENDENTES

(em salarios minimos) (em salarios minimos)

Faixas | FA| FR Faixas| FA| FR No| FA FR
1-4 15 43% 1-5 12 34% 1-4 21 60%
5-9 6 17% 6-15 5 14% 5-8 5 14%
10 1 3% > 16 4 1% >8 _ _
Nao 43 3705 NAO g4 4090 NAO 9 o6

respondeu respondeu respondeu
TOTAL | 35 100% TOTAL 35 100% TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

No que se refere a renda individual dos particggmrd maioria dos conselheiros que
responderam a questdo recebem de 1 a 4 salariamanjro que perfaz 43%. Somando a
faixa de renda de 5 a 9 e >10 salarios minimogp2fos conselheiros encontram-se nesta
faixa, ou seja, a minoria. Os dados apontam queoderpaquisitivo da maioria dos
participantes € baixo, embora se deva relativigtg eesultado, na medida em que 37% dos
entrevistados ndo responderam a esta questao.

Em relacdo a renda familiar, 34% possuem renda dnf salarios minimos, 14%
possuem entre 6-15 salarios minimos, 1% possue quaisd6 salarios minimos e 41% nao
responderam. Quanto aos dependentes da renda, difs Yarticipantes possuem de 1 a 4
dependentes. Apenas 14 % possuem entre 5 e 8 aepesdPercebe-se que ndo ha
participantes com mais de 8 dependentes, o que gygaiEcar uma diminuicdo no tamanho
das familias. Um dado relevante é que 26% n&o nelgpam a este item.

Ao classificar os conselheiros de salude de acardoacrenda, incluem-se os agentes
comunitarios de saude. Assim, a média de rendavi@gl, familiar e dependentes da renda)
pode ter se tornado mais baixa, visto que a médkaial de um agente comunitario de saude,
segundo o Ministério da Saude (2007), é de poués deaum salario minimo.

Considerando que a maioria dos conselheiros passairenda baixa, pode-se inferir
este dado como um fator que pode prejudicar acgEtido e 0 empoderamento, na medida
em que tal situacdo dificulta o acesso a formacaondormacéo. A falta de informacéao, por
sua vez, pode influir negativamente em seu envartm politico. A informacéo € entendida
como varidvel que tem a possibilidade de influennis relagbes sociais e contribuir para
facilitar os esforcos de uma politica publica parsaude, na perspectiva da participacao
popular. A disponibilidade de informacdo democeagzpossibilita a participacdo de todos na
vida social. (OLIVEIRA, 2005). O acesso iniquo alwecimentos e informagdes prejudica a

atuacao individual e coletiva dos membros de uncéedade para a mudanga de estruturas,
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comportamentos e politicas. O acesso universalf@niacdo deve, portanto, ser parte
essencial do processo de definicdo de politicassalede, voltadas para a equidade.
(ALBERTO, 2004).

Em um estudo realizado com o objetivo de investaygrarticipacdo politica em
conselhos (municipais) gestores de politicas sociai Parana, Fuks (2005), ao analisar a
renda dos conselheiros, constatou que mais de @8 dganham mais que dez salarios
minimos, isto é, muito diferente dos dados encdogaquando somente 3% dos conselheiros
ganham mais do que o parametro apresentado pedo. daquele contexto, Fuks (2005)
considera que o segmento dos usuarios possui nsewcoralicdes financeiras do que o
segmento dos profissionais/trabalhadores, aindalgmesalarios minimos sejam satisfatorios
em razao da realidade brasileira. Se os dadosadokefpara este trabalho forem comparados
aos da pesquisa de Fuks (2002), na qual constajaes®1% dos conselheiros municipais
pesquisados encontram-se na faixa de renda emtre06e < 10 salarios minimos, constatar-
se-a que a renda nos sete conselhos locais padogiisdaixa. Isto pode revelar que a méo de
obra, numa cidade como lItajai, € mais barata degquem grande centro como Curitiba/PR.

A seguir séo expostos os dados referentes a pact@d dos conselheiros Locais de
Saude de Itajai através das seguintes variaveivoa@ara a participacdo, participacdo em
outro conselho/entidade, capacitacdo e dispondoiedde meios de comunicacdo para

participar.

3.1.2 A participacdo dos conselheiros Locais de Itajai

Tabela 6: Como os conselheiros locais de saudedsvam sua participacdo no conselho —
2007

COMO CONSIDERAM A

PARTICIPACAO FA FR
Importante 12 34,2%
Produtiva 04 11,4%
Motivada 2 5,7%
Gratificante 16 45,7%
Enfadonha /Chata 1 3%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.
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A analise da tabela 6 evidencia que a maioria dossatheiros considera sua
participacdo gratificante (45,7%), o que pode $icpni certa consciéncia politica, uma forma
de empoderamento individual.

A expressiva apresentacdo do modo gratificante quaenos conselheiros véem a sua
participacéo reflete nitidamente o papel relevante os CLS vém ocupando na estrutura
local das comunidades, bem como social. De faterfparte do CLS significaria para os
conselheiros auxiliar, por um lado, na administoagéiblica local, em particular na
consolidacédo do SUS, e, por outro, exercer contralexecucao da prépria politica de saude,
além de prestigio social perante sua comunidade.

Ao entrevistar conselheiros usuarios da Regido dgetitana do Rio de Janeiro,
Figueiredo (2004) observou dados muito parecidos o8 encontrados neste estudo em
relacdo a como os conselheiros consideram suaigrparticipacdo gratificante. Assim, o
autor concluiu que a luz da discussao conceitualescultura civica, associativismo e capital
social, para a maioria dos conselheiros sua paatéio no CMS é importante, produtiva,
motivante e gratificante; e que os conselheirosidenam que os CMSs desempenham papel
relevante na melhoria da assisténcia a saude ddgoap.

Para Martins (2008), o fato de fazer parte de unseiho de salude, independente de
sua esfera, significaria para os conselheiros iauxpor um lado, na administracao publica
local, em particular na consolidacdo do SUS, e,quro, exercer controle na execugéo da
propria politica de saude, além de prestigio sgmehnte sua comunidade. Assim, é natural
se observar uma expressiva avaliacdo da partidpagino gratificante, bem como
importante entre os conselheiros entrevistados.

Considerando que todos os conselheiros estdo amwsilas equipes de saude da
Familia, pode-se dizer que o fato de se sentiratifigados com a participacdo € visto como
uma importante estratégia na busca da participagde ativa dos usuarios, na tomada de
decisdo, em que tentam compreender a represensacé& enquanto conselheiros locais
sobre a realidade do SUS que vivenciam.

Chama a atencéo o fato de apenas 5,7% dos comgslBeisentirem motivados em
relacdo a sua participacédo, refletindo-se, assarga pma minoria dos conselheiros locais
como um obstaculo para a participacdo. Este daduoiteerefletir sobre a necessidade de
formagcao dos conselhos e de mobilizagdo da so@eddal identificacdo de liberacdo e
compartilhamento do poder. Martins (2008) considgua sem motivacdo para participar
ativamente de qualquer deliberacdo, a participagdm envolvimento sdo drasticamente

reduzidos porque entende-se que ja se entra nuatedetim o sentimento de derrota.
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Ao relacionar a motivagdo como um dos indicadoeegmpoderamento individual,
entende-se que a motivacdo é essencial para aipagfio e 0 envolvimento politico de um
individuo, e que esta contribui para a construgioidadania. Nesse contexto, Horochovski e
Meirelles (2007) consideram que a motivacéo paracger de um conselho pode contribuir
para o empoderamento a medida que colabora panastrato que liga forcas e competéncias
individuais, sistemas naturais de ajuda e compaéms proativos a politicas e mudancas
sociais. Trata-se da constituicdo de autonomia, p@irefere a capacidade de os individuos e
grupos poderem decidir sobre as questbes que lhes despeito, escolher, enfim, entre
cursos de acédo alternativos em multiplas esfeqaalitica, econémica, cultural, psicolégica,
entre outras. Desse modo, trata-se de um atrilmds,também de um processo pelo qual se
aufere poder e liberdades negativas e positivade-Be, entdo, pensar o empoderamento

como resultante de processos politicos no ambgorabviduos e grupos.

Tabela 7: Motivo da participacédo dos conselhemoaik de saude entrevistados de Itajai/SC —

2007
MOTIVOS FA FR
Por iniciativa propria/ interesse 16 45,5|%
pessoal
Por estimulo de colegas da categoria e 16 45,5%
ou/ da entidade
Por falta de disponibilidade de outros 2 6%
para ser conselheiro
Outro motivo 1 3%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Quanto ao motivo da participacdo dos conselhewmbserva-se que 45,5 % dos
conselheiros resolveram participar por iniciativapgpia; 45,5 % por estimulo de colegas da
categoria e ou/ da entidade; 6% decidiram partigheda ndo disponibilidade de outros para
ser conselheiro, e 3% dos conselheiros resolveraricipar por outro motivo. Chama a
atencdo o fato de a maioria dos conselheiros apees@z0Oes positivas para participar desses
conselhos. Este € um dado importante quando seralparticipacdo em nivel local porque
revela que os conselheiros estdo estimulados iaipartnos conselhos.

Zamora (2006) ao comentar porque as pessoas ndicigaen e nao tomam
iniciativas, aponta trés “grandes razdes” paradtiisdes: meio-ambiente hostil, baixo nivel
de autoconfianca e o tipo de apoio de técnicos.ulu@ dominante gera e reforca

passividades, sendo um obstaculo as iniciativasqdem n&o possui 0S requisitos
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considerados fundamentais, como, titulos, cargatinkeiro, desvalorizam-se, assim, as
capacidades em detrimento de uma supervalorizag@orthecimentos técnico-cientificos.
Nesse contexto, pode-se caracterizar as motivagdesforam encontradas como
potenciais para o empoderamento, tal como apomqgad&leba (2000 apud STARK, 1996).
A autora considera que o processo de empoderarpentimiciativa/interesse proprio pode
levar ao empoderamento em nivel pessoal. Nesskeh#@veecompreensdao critica das relacdes
sociais e politicas, a descoberta da capacidadepatter influenciar situacdes, a
disponibilidade para tomar conta de sua vida, acantianca, o ser ativo e o estar integrado a
comunidade, o0 que pode levar a autoconfianca epouibilidade para assumir a vida nas
proprias maos. Aqui interagem variaveis cognitivasno, por exemplo, a (auto) avaliagdo
das capacidades pessoais e dos resultados esperalementos motivacionais, como o0

desejo de ser ativo e de exercer influéncia solneio.

Tabela 8: Entidades a que pertencem os conselhkioass de salde entrevistados de
ltajai/SC — 2007

PERTENCE A ALGUMA

ENTIDADE FA FR
ONG - -
Conselhos gestores municipais 3 9%
Associacoes 13 37%
N&o respondeu ou néo participa 19 54%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Quanto a participacdo dos conselheiros em alguitidaee, percebe-se que nenhum
dos conselheiros pertence as organizacfes naongoventais, 9% pertencem a conselhos
gestores, 37% participam de associacbes e 54% egpmnderam ou n&o participam de
nenhuma instituicéo.

De acordo com Guizardi e Pinheiro (2006), se a@éri@presentante, comunidade e
poder publico se faz de maneira mais direta, &sgmtacio revela-se mais efetiva. E o que se
percebe nos Conselhos Locais de Saude (CSL) peadgsiscujos conselheiros, ainda que
tenham respondido em menor numero esta questdansiumento, demonstram certo
envolvimento pessoal com outros setores da so@edaelssa forma, pode-se dizer que os
conselheiros que participam de outras entidadetieo@m melhor a realidade de sua
comunidade, tornando-se uma referéncia de integlscicom o poder publico através da

organizacdo comunitaria. Para Demo (2001), a axgaédd cultural, comunitéaria,
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ocupacional, social — da sociedade civil - podeasestituir em outro “canal de participacéo”,
desde que assuma formas conscientes e politicasrgimizacdo, ou seja, que tenha
conhecimento de seus interesses inseridos em dedelos contextos organizativos. No
fundo, qualquer organizacéo social tem feicao ipalfporque significa a ocupacéo de espaco
e a conseqguente convivéncia com espagos conca@rente

Fuks (2002) ao pesquisar os conselhos Municipajotiicas publicas na regido de
Maringa/PR relacionou a participacdo dos conseleam outras entidades ao associativismo
e constatou que a maioria dos conselheiros patmmo filiado ou representante de outros
conselhos gestores municipais ou ONGs. O que diferestudo aqui apresentado é que a
maioria ndo respondeu ou nao participa de nenhurtidade. Entretanto, assim como no
presente estudo, o autor percebeu que grande gasteconselheiros estdo vinculados a
associacdes, que pode ser justificado por estasesstmais proximas da realidade do
cotidiano dos conselheiros, em detrimento de ades em comunidades de bairro, igreja,
escolas etc.

Tabela 9: Capacitagdo dos conselheiros locais ddesantrevistados de Itajai/SC para
atuarem como conselheiros — 2007

FEZ ALGUM TIPO DE

CAPACITACAO FA FR
Sim 8 23%
Nao 26 74%
N&o respondeu 1 3%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Quanto ao numero de conselheiros que fizeram dagdoi para assumir essa
“funcéo”, percebe-se que a minoria, 0 que corredp@23% dos conselheiros pesquisados,
passou por algum processo de capacitacdo de ceimes/henquanto 74% dos conselheiros
referiram n&o haver passado por nenhuma capacitagéo

Verdi, Franceschi Junior e Farias (2006) confirneamados neste texto apresentados
quando relatam que a formacdo de Conselhos Loea&adde (CLS) ainda é insipiente, sua
difusdo é recente e com poucas experiéncias raggstr Esta formacéo visa a fortalecer a
participacdo e o controle social a partir do nieebl, uma vez que se acredita que seja o
cenario onde ocorre a sinalizacdo das necessidbdeside da populagdo, bem como as
atividades propostas pelo Estado para corresp@sdexigéncias demonstradas. Desse modo,

considera-se ser de extrema importancia qualiftsarConselhos Locais de Saude (CLS)
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através da contribuicdo na formagdo de seus caiseh O baixo indice de pessoas
capacitadas para atuarem como conselheiro, endontia tabela 7, também foi encontrado
nos estudos de Wendhausen, Barbosa e Borba (2606),investigaram o perfil dos
conselheiros municipais de saude, assisténcialsmmao e infancia de Itajai/SC, em 2005.
As autoras constataram que o numero de conselliimfizeram capacitacdo para assumir a
funcdo era muito pequeno, correspondendo a menosmetde dos conselheiros
entrevistados. Elas consideram que a capacitagdtoileoria para efetivar as relacbes que
tém como pano de fundo, questdes como a represatdde, a visibilidade das propostas, a
transparéncia na atuacéo, a permeabilidade e antcagéo com a sociedade.

Segundo Gutierrez (2001) e Guizaetlial (2004), deve existir o fortalecimento dos
conselheiros de saude através de programas deitegfac além da criacdo de fluxos de
informacbes que removam o0 intercambio entre coaselhorganizagcbes populares
independentes e féruns populares.

Nesse sentido, entende-se que as capacitacOeseamjar@ uma das oportunidades
para os conselheiros terem um espaco para discussadiculacdo de seus ideais e
compartilhamento das dificuldades com conselhedtesoutras localidades, bem como
reconhecerem as forgas politicas dentro de suarnidade e do municipio, fortalecendo,
assim, o empoderamento em todos 0s seus niveias Esiwidades favorecem, ainda, a
aproximacgdo dos conselheiros locais com o Consklhnicipal de Saude, sinalizando a

entidade como referéncia nas reivindicacdes qu&ooselhos Locais possam ter.

Tabela 10: Disponibilidade de meios de comunicagd@oe os conselheiros locais de saude
entrevistados de Itajai/SC — 2007

DISPONIBILIDADE DE

COMUNICACAO FA FR
Sempre 12 34%
Quase sempre 1 3%
As vezes 8 23%
Nunca 14 40%
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Em relacdo a disponibilidade de meios de comunicggia os participantes dos
conselhos, 37% dos representantes responderanenpeetquase sempre ha estes meios de
comunicacdo disponiveis no conselho, 23% relatacare as vezes estes meios séo
disponibilizados e 40% dos conselheiros afirmarane gqunca héa disponibilidade de
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comunicacao no conselho. Considerando que gramte @0 possui meios de comunicagao
disponiveis, pelo na opinido dos pesquisados, deisa que esta lacuna prejudica tanto o
funcionamento do conselho quanto a qualidade décipacdo dos conselheiros. Segundo
Oliveira (2005), os meios de comunicacdo sao €sgfias como mecanismos de interacao,
geracgdo e transmissao de informagédo, visando grati&o, a participagdo, a legitimacéo ou a
instituicdo de novas praticas e comportamentosasocD papel da comunicacdo é uma
variavel responsavel pela recepcdo das mensageidoomacdes consideradas relevantes
pelo pélo emissor.

Para Demo (2003) e Fuks (2005), a comunicacgéo aleias conselhos qualifica a
organizacdo do cidaddo e dos grupos e fortaleceistéércia de um confronto dialético,
saudavel, que suceda da circulacdo do poder etgaagparticipacdo das pessoas “comuns”
através da organizacao sindical, partidaria e c@dmen Para os autores, o poder somente
pode ser controlado de forma realista por aguelesgo aliados dele, pelos desiguais.

Para Vasconcelos (2003), os recursos, dentre slefe ccomunicagdo, sdo meios
disponiveis para individuos ou para as organizagesaumentam a sua capacidade de acao
e de influéncia politica.

Em linhas gerais, os conselheiros se mantém infdosjaapresentam interesse pela
politica, porém pouco se envolvem diretamente damig€so evidencia que a participacdo e o
envolvimento politico ndo necessariamente estémdmé a situacdo politico-administrativa,
mas também a necessidade e ao desejo individualddepessoa de exercer a democracia.

Nesse contexto, Pitta (2006), no relatério de cdocagdo para o controle social
promovido pelo Ministério da Saude, contatou quecaso dos conselhos de salude, esta-se
diante da necessidade de aprimoramento do que o schamado por alguns de
comunicacao publica, ou seja, um conjunto de aedgslvendo ou ndo meios técnicos de
comunicacao que pressupde o reconhecimento da argri@ comunicacional em que os
sentidos da saude e das politicas de saude sadadiep e construidos como consensos na
dimensao publica.

Tabela 11: O interesse dos conselheiros locaia@#gesentrevistados por politica de Itajai/SC
— 2007
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CONSIDERA IMPORTANTE A

INTERESSA-SE PARTICIPACAO NA POLITICA

POR POLITICA A FR PARA RESOLVER OS FA~ FR
PROBLEMAS DO PAIS

Sempre 13 37% Sempre 18 51%

Quase sempre 5 14% Quase sempre 5 14%

As vezes 17 49% As vezes 10 29%

Nunca - - Nunca 2 6%

TOTAL 35 100% TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Além desses recursos individuais e coletivos aplmistaaté o momento, ha o do
envolvimento dos conselheiros com a politica, ompae influenciar suas atitudes e posturas
quanto a sua participacdo nesses foruns e a retpgipercebem entre a prética local e os
determinantes gerais que interferem na participag@é#decisdo das politicas publicas.

Quando se analisa o envolvimento politico dos dbeses, percebe-se que a
participagcdo politica ndo pode ser devidamentendida sem que se leve em consideracao
que ela ocorre em um contexto em que estao presestateresses e as acoes de diversos
atores. Em outras palavras, a participacdo assempre a forma de interacdo politica, no
desejo de participar e a importancia dada a esti@ipacao.

Quanto ao interesse dos participantes por polit@Z% dos representantes
responderam que sempre se interessam por polifid&oeexpressaram que quase sempre se
interessam. Nenhum dos conselheiros demonstrol fedta de interesse, mas um grande
percentual diz se interessar pouco (49%).

Em relacdo a consideracdo dos participantes solr@articipacdo na politica para
resolver os problemas do pais, 51% responderanswp@articipacdo sempre € importante,
14% consideram sua participacao quase sempre iamp@r29% consideram sua participacao
importante as vezes e apenas 6% dos conselheinggderam que sua participacdo néo e
importante para a resolucdo dos problemas do pais.

No conselho municipal de saude de Curitiba/PR, F@@G02) percebeu que o
interesse por politica era elevado entre os coeiseHf) principalmente, entre os profissionais
de saude. Diferentemente dessa constatacdo, pexeeaiee em nivel local este interesse é
mais contido, apresentando como maior expressi@&mo‘as vezes”.

De acordo com Putnam (1996), a cidadania numa cioiade civica se caracteriza
inicialmente por uma participacdo nos assuntosigugl A preocupagdo com as questdes
publicas e a devocgéo as causas publicas, em dent@® as consideracoes individualistas e

imediatas, sdo aspectos essenciais da virtudeacivim exemplo de falta de virtude civica
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apontado por Putnam é o "familismo imoral", panacierizar os padrdes de comportamento
do sul da Itélia. A idéia basica que esta por d@sfamilismo imoral" é que os individuos
agem orientados pelo desejo de obter o maximo kkagans para sua familia nuclear e pelo
pressuposto de que os outros irdo agir da mesmefd resultado geral € uma situacdo em
gue as pessoas so interagem na esfera privadajomtzemio a esfera publica (isso é muito
comum no Brasil).

Um dado intrigante é que a maioria dos conselhetmssidera importante sua
participacdo na politica para resolver os probledwapais, porém, a maioria se interessa por
politica “as vezes”. Isso pode estar ligado a unxdb@apital social, caracteristico das
sociedades latino-americanas, com o Brasil. Nesseds, a participagdo e o interesse por
politica tém a relacdo com o que Baquero (2003ht@pem relacdo ao capital social. Para
Baquero (2003), capital social diz respeito a dar&ticas da organizacdo social, como
confianca, normas e sistemas, que contribuam pameergar a eficiéncia da sociedade,
facilitando as ac¢des coordenadas em grupo. ComBrasil um fator como confianca é
insipiente, haja vista as constantes alusGes apx@ies de politicos, isto pode gerar um

descrédito, levando as pessoas a se interessatem jpar politica.

Tabela 12: Participacdo politica dos conselheiooait de saude de Itajai/SC entrevistados
em relacdo as ultimas elei¢des — 2007

NAS ULTIMAS ELEICOES FA FR
Participou 20 57%
N&o Participou 15 43%

Foi candidato - -
N&o respondeu -

TOTAL 35 100%
Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Em relacéo as ultimas elei¢des, 57% dos repredestagsponderam que estiveram
envolvidos, 43% indicaram n&o ter participado. Nenldos conselheiros foi candidato ou
deixou de responder a esta questao.

Pode-se avaliar que mais da metade dos particgpaim®rmaram ter um
engajamento politico e eleitoral, entretanto, asoutetade se refere a sua néo participacao.
Ha uma relacdo direta entre o comportamento poldas conselheiros — expresso na forma
de filiacdo partidaria, associativa e engajamefaiioeal — e as suas orientacdes subjetivas,
em especial no que se refere a autoconfianca deidnd em relacdo a sua capacidade de

influenciar a politica, ou seja, de participar.
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Historicamente, segundo Baquero (2003), a aus@eciana maior participacao das
pessoas no Brasil mostra que a democracia de pnoeeihs ndo tem conseguido legitimar-se
por seus proprios valores, pois, presentementeaw de contestacdo é alto e a participacao
das pessoas em atividades convencionais (pertanagtidos, participar de comicios, discutir
politica, entre outros) é reduzida. O dilema enfeo pelo pais é o de que 0S recursos
econbmicos para satisfazer as demandas materisicapdao insuficientes, levando a um
processo acelerado de desagregacao da vida sodiatoria recente mostra que sociedades
nessas condi¢cdes dificilmente promovem o estalmeéeto de culturas politicas participativas
- pelo contrario, caracterizam-se pela ineficiéngela corrupcdo ou pelos regimes
despdticos.

Teixeira (2002) ao se reportar a participacdo das@beiros em eleicdes
governamentais diz que a ndo participacdo pela tttempo e de interesse em participar,
justificam-se como dois grandes limites estruturpesra a participacdo popular na
modernidade, afinal, ndo ha mais escravos que mossancumbir das tarefas rotineiras para
que os outros se dediquem a polis. A participagadaatem de ser compativel com a
necessidade de respeitar essa invencdo modernadhandividuo e seu espaco privado,
evitando o cidadao total, ou seja, aquele indivipeiomanentemente impelido a uma entrega
engajada a coisa publica.

Em relacdo aos conselheiros que ndo participarditicpmente das ultimas elei¢des,
com numeros expressivos na questao levantada,geodaciona-los a alguns limites sociais
decisivos para potencializacdo da participacaotipali apontados por Demo (1996) e
Vasconcelos (2003): a dificuldade de organizacasataedade civil, que € a capacidade
histérica da sociedade de assumir formas conseieatgoliticas de organizacdo e de
conseguir expressar suas necessidades de formaizadgm através de varios niveis de
organizacao (sindical partidaria); a existéncigpl@ejamento participativo, que se refere ao
planejamento como instrumento de participacdo cdmadidade de favorecer os processos
participativos, colaborando com sua motivagao; eagho como formagéo a cidadania, que
se torna instrumento de participacao politica, atestdo as funcbes de aprendizagem e
socializacdo, sendo a funcdo da ordem politicandabadora da cidadania; cultura como
processo de identificacdo comunitaria, referind@agei ao nivel da criacdo de simbolos e

valores que caracterizam o modo de ser de uma ddadende uma era ou de uma histéria.

Tabela 13: Contribuicdo dos conselheiros locaisadele de Itajai/SC em relagdo ao beneficio
individual/coletivo de projetos da comunidade —200
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CONTRIBUICAO FA FR
Sempre 32 91%
Quase sempre 3 9%
As vezes - -
Nunca - -
TOTAL 35 100%

Fonte: Wendhausen, Rodrigues e Vaz, 2007.

Quando questionou-se se o0s conselheiros contabuirem um projeto da
comunidade que néo lhes beneficiaria diretamengs poderia beneficiar outras pessoas,
91% dos participantes responderam que sempre gud@% deles evidenciaram que quase
sempre iriam contribuir (Tabela 12). Todos os clhesms responderam a esta questao.

Como se pode observar, a maioria dos conselheiteade ser importante contribuir
com projetos que envolvam o coletivo, mesmo quesesfio Ihe beneficiem diretamente.
Zamora (2006) considera que, contribuindo paraepwejem comunidade, o individuo, que
neste estudo poderiam ser os conselheiros, viverempoderamento como uma estratégia de
desenvolvimento comunitario, gerenciador de nowamds de subjetivacdo politica e de
novas redes de distribuicdo e configuragcdo do pedemnivel local e municipal. Por outro
lado, empowerment implica um processo de integragdo na comunidadejual diferentes
formas de engajamento auto-organizado podem seidevadas campos de aprendizagem e
de desenvolvimento, contribuindo para o0 aumentsedémentos como a auto-valorizacao e o

reconhecimento pessoal junto aos membros ativgsugm (KLEBA, 2005).

3.2 Os encontros com o Conselho Local de Saude do baidom Bosco

Inicialmente, € necessario comentar que a prin@ei@m realizados seis encontros
com o conselho local de Saude do bairro dom BdSntretanto, em razdo do tempo e de
alguns obstaculos ao longo da coleta dos dadospdesivel realizar somente quatro
encontros, o que modificou, em parte, 0 andamesdgtedestudo.

O planejamento dos encontros com os conselheirogid.de Saude do bairro Dom
Bosco se iniciou com a constru¢cdo de um esquenwicaas a partir do calendario e da

agenda das reunides do Conselho. Dessa formajdséquatro encontros se realizaram nas
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reunides ordinarias do conselho, isto é, na prangirarta-feira de cada més. Somente o
guarto encontro foi realizado em reunido extra@ndn

Tendo consciéncia dos dias em que haveria reunr&oocconselho, selecionou-se as
dindmicas que seriam aplicadas e se planejou coenans conduzidos 0s encontros
programados. Nas oficinas, buscou-se conheciments profundos sobre a metodologia
dos circulos de cultura proposta por Paulo Frél@®@). O Circulo de Cultura é um lugar
onde todos tém a palavra, onde todos Iéem e eserev@undo. E um espaco de trabalho,
pesquisa, exposicdo de praticas, dinamicas, vigérguie possibilitam a construcdo coletiva
do conhecimento, como ja mencionado anteriormente.

Em cada encontro estavam presentes, a pesquisamuoacoordenador/animador e
uma aluna de graduacdo em enfermagem e bolsifteodoama Integrado de Pds-Graduacao
e Graduacdao, da Universidade do Vale do ItajaR&RUnivali.

Cada encontro foi dividido em quatro partes: a)sboadas, apresentacdo dos
participantes e informacéo sobre a organizacam@dnamento do trabalho; b) apresentacéo
da tematica por representantes e/ou convidadassajicoes para novas contribuicdes, e d)

debate de todas as contribuicdes.

3.2.1 Primeiro encontro: apresentacao da proposta dde@steonvite aos conselheiros

O primeiro encontro foi realizado no dia 20 de jucle 2007, as 19 horas, no hall de
recepcdo da Unidade de Saude da Familia e Comanitacalizado no Bloco 29 da
Universidade do Vale do ltajai (Univali). Antericemte, jA se havia feito contato com os
profissionais de saude das duas equipes de Sad€mrdha que atuam no Bairro, explicando
sucintamente o projeto de pesquisa e seus objelivesliatamente se recebeu o aceite e a
manifestacdo positiva do grupo em relacdo a cdmagéto dos encontros. As enfermeiras da
equipes se propuseram a fazer os convites parenogisl conselheiros, conforme a rotina e o
calendario de reunides do conselho.

Como se prop6s trabalhar no espaco das reunif@snas, a reunido se iniciou
com a leitura da ata da reunido anterior e a posteomologacédo desta pelos presentes.
Nessa reunidao estavam presentes cerca de dozeagpesmanidas em circulo, dentre elas,
cuidadores, médicos, enfermeiros, aposentados,sdd@acasa e agentes comunitarios de

saude. Percebeu-se que havia mais pessoas dormjueeoo de conselheiros, 0 que pareceu
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indicar que havia um interesse por parte dos pres&m participar da reunido do Conselho e
construir novas experiéncias.

A pesquisadora e a bolsista foram apresentadasupo gue as recebeu muito bem.
O presidente do conselho proferiu palavras de hoafas. Dessa forma, agradeceu-se a
oportunidade e se apresentou a proposta de trahallgnupo. Falou-se dos objetivos e foi
citado como referencial teérico Paulo Freire (2080jjuanto se explicava a dindmica das
atividades. Todas as questfes a respeito da étiossigilo foram lembradas, deixando claro
que a participacdo seria voluntaria e que a renésaimplicaria qualquer constrangimento.
Fez-se referéncia, também, ao termo de consentimiemé e esclarecido (Apéndice 1) e
foram distribuidos os formulérios, apés sua leikmavoz alta. Assim que todos concordaram
com os termos, houve a assinatura do documento.

Solicitou-se a permissdo para gravar e fotografarmcontros, que também foi
aceita. Apos a conversa sobre quando acontecegaemapntros, acordou-se um prazo de
qguinze dias para segundo encontro.

Logo a secretaria do conselho deu continuidader@&e, colocando em discusséo a
pauta. A pesquisadora e a bolsista ficaram até aé reunido e participaram das discussoes,
na tentativa de compreender o funcionamento do €lleamsSuperou-se 0 primeiro obstaculo
do trabalho, o acolhimento. Surgiu um sentimentondgivacdo porque foram trocados
contatos e ja se estabeleceu a primeira aproximam@oo Conselho Local de Saude Dom

Bosco.

3.2.2 Segundo encontro: levantando os temas

O segundo encontro realizou-se no dia 18 de judba2@07, as 18h 30min, na
recepcdo da Unidade de Saude da familia e Comianitéxcalizada no bloco 29 da
Universidade do Vale do Itajai.

Nesse dia se pode perceber a expectativa dos bemesle das demais pessoas. O
grupo estava maior e também maior era a ansiedadeckacdo ao sucesso da oficina.
Estavam a pesquisadora, a orientadora, a bolsistai® dez pessoas, das quais cinco eram
profissionais de saude e seis usuarios. Agradexzauypsesenca de todos e se iniciou a oficina,
construindo os crachas de identificacdo de todge@sentes com 0 objetivo de promover a

integracdo do grupo através do conhecimento dogesioReforcou-se a idéia das fotos e da
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gravacao das falas relacionadas com os procedimétitms. Para dois conselheiros que nao
estavam presentes no encontro anterior foram relosnas objetivos e a sequéncia das
atividades.

Para o reconhecimento do grupo, iniciou-se connandica da construcdo de rede,
em que, através de um rolo de barbante, cada pdssearola um pedaco do fio, fala sobre
Si, suas expectativas e a seqguir passa o fio pdra participante, até todos estarem segurando
um pedaco do barbante, formando uma rede de fiaenwo da roda. Solicitou-se que, ao
receber o rolo do barbante, as pessoas se apssanidalassem sobre o motivo de estarem
no conselho e qual o objetivo de sua participacéo.

Logo apds esta atividade, foram apresentados tréisrg-cabecas aos participantes
(Figura 2, 3 e 4) com figuras distintas. A primetaracterizava elos entre pessoas em um
circulo, a segunda, um patrdo sentado em sua meslaaxo dele, um funcionario bem
pequeno, a terceira figura ilustrava um cabo-dergueSugeriu-se que 0S Qrupos se
dividissem por afinidade para montarem e analisa®iuebra-cabecas.

Figura 2: Elo entre as pessoas

Figura 4: Cabo de guerra
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Apds a montagem e dado o tempo para andlise dasdigelos conselheiros em
pequenos grupos, foi eleito um representante da gatpo que explbs para as reflexdes da
equipe para os demais.

Na sequéncia, questionou-se ao grande grupo: “Bficarde conselheiros locais,
enquanto profissional de saude ou usuario, o0 qoaésveconseguem visualizar nas relacdes da
assisténcia a saude no bairro a partir das figapessentadas”? Os conselheiros debateram as
questbes relacionadas as figuras, bem como sudisaprarelatando algumas situacdes
vivenciadas no bairro Dom Bosco. A partir dai, alabu-se com tarjetas e pincéis atdbmicos.
Nas tarjetas verdes, solicitou-se que escrevessedesenhassem tudo o que ha de positivo
no conselho e nas tarjetas amarelas, tudo aquéipoderia ser melhorado.

O objetivo com as duas dinamicas apresentadas r@joabecas e tarjetas) foi
levantar os temas geradores do conselho localldke 5o bairro Dom Bosco, ou seja, temas
relacionados as praticas do conselho que preocupasa@onselheiros naguele momento.

Foram afixadas as tarjetas na parede de acordasarares apresentadas para cada
situacdo. Dentre os pontos positivos citam-se:ajresampartilhar, pessoas de maos dadas,
participacdo, comunidade, assisténcia a saudenJtélacdo aos pontos a serem melhorados
foram levantadas poucas palavras, pois todas girara torno da “falta de participagao da
comunidade” e da “n&o participacdo de outros grapganizados da comunidade”. Durante a
discussdo e o agrupamento das tarjetas, percebgquesedo grupo também apresentava
guestionamentos relacionados ao reconhecimentd deg&onselho Local pelo Conselho
Municipal. Entdo, selecionou-se também este coma tgerador.

Assim, foram decididos pelo grupo os seguintes $egeaadores:

Fatores Limitantes da participagdo da comunidader@anidoes do Conselho Local
do bairro Dom Bosco.

Necessidade de reconhecimento legal do Conselhal Hodbairro Dom Bosco.

Por fim, regatou-se todo o processo de discusséte dba e agendou-se novo
encontro, agradecendo a presenca de todos e agsumoompromisso de trazer um modelo
de regimento interno que ajudasse no reconhecimegéb do Conselho. Também houve o

compromisso assumido com a confecc¢ao e distribwlgdaonvites para o proximo encontro.



80

3.2.3 Terceiro encontro: discutindo as tematicas

O terceiro encontro também foi realizado no haltetzepcédo da Unidade de Saude
da Familia e Comunitaria, localizado no bloco 29Utaversidade do Vale do Itajai. A
reunido ocorreu n dia 01 de agosto de 2007, aods hNesse encontro, estavam presentes
quinze pessoas, sendo a maioria conselheiros gaeaes presentes no encontro anterior, o
gue deixou a pesquisadora e os demais colaborasaissonfiantes para o desenvolvimento
do encontro.

Dando inicio a reunido, a secretaria do consellreseaptou a leitura da ata aos
presentes que, em seguida foi assinada. Inicioo-gacontro reforcando os objetivos e
comecando a segunda e terceira fase do circuloulligrac codificacdo e decodificacao.
Segundo Freire (2000), a codificacdo consiste rewadyalo entendimento dos participantes
sobre os temas geradores. Nesse momento, realza@stedo sobre o significado social, ou
seja, a consciéncia do vivido diante dos problequesso individuo/coletividade enfrenta. A
decodificacdo busca a superacédo da primeira vigg&nua por uma visdo critica, capaz de
transformar o contexto vivido (BRANDAO, 1986).

O primeiro tema gerador foi retomado, fazendo-seguinte pergunta ao grupo:
“Por que as pessoas ndo participam?” Os consethemediatamente responderam que a
causa € a falta de vontade, a falta de tempo deoa® a falta de interesse em participar.
Entretanto, era necessario aprofundar a reflexdsin® perguntou-se: “Sera que € somente
por estes motivos que as pessoas nao participam?”.

Para responderem essas perguntas os conselha@toaraf uma leitura em grupo
de um capitulo do livro de Pedro Demo (1996), uhido Participacdo € conquista, que
aborda conceitos e motivos para a participacdoimAsss conselheiros puderam através do
embasamento nos temas geradores expor seu entatwliswbre eles. Para trabalhar a
codificagdo com os apontamentos j& mencionadokzoutise o trabalho em grupo com
recortes de revista e colagem, o objetivo era ifigart nas figuras, situacbes que
proporcionavam a participacao através de grupasntrapresentados trés cartazes contendo
respostas para a falta de participacdo, de criBoagelacdo a cultura de conformismo e
assistencialismo em saude, bem como o desconfermouflitos gerados por necessidades
individuais.

Nasceu, nesse momento, a problematizacdo. Desoustse a visdo ingénua

apontada por Saupe, Brito e Giorgi (1997). A dedimagddo pode ser observada quando,
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através do debate promovido, o conselheiro passmalésar fenbmenos, processos e coisas,
a ver que ele nao poderia se conformar com a situagresentada.

Vale lembrar que, nessa reunido, para enfrentaolidlgma da falta de participacéo,
surgiu a estratégia de divulgacao das reunideadia,rde distribuicdo de convites a todas as
instituicbes do bairro e as familias através doesnggy comunitarios. Partiu do grupo,
também, um abaixo-assinado a empresa de estacinttani@ Universidade para que nao
cobrasse a taxa de pessoas que vém a unidadeddepsaa o atendimento, compreendendo
que, muitas vezes, 0 veiculo € a Unica forma dencdo do usuario portador de
necessidades. Foi possivel perceber que a codifica@ decodificacdo sdo condi¢des muito
proximas e ciclicas quando se aplica a realidadacd comeca com a aproximacdo de

pessoas que estdo vivenciando problemas ou unag&itexistencial semelhante.

3.2.4 Quarto encontro: reconhecendo o grupo

O gquarto encontro realizou-se no dia 30 de agaste087, as 18h30min, no hall da
recepcdo da Unidade de Saude da Familia e Comanitéiesmo local das reunides
anteriores.

Para surpresa dos envolvidos na pesquisa, companmed& pessoas, “animadas” por
estarem no conselho; pessoas que receberam coatrd@es dos agentes comunitarios de
saude, que ouviram na radio, que souberam no gleipedes ou na reunido da Associacéo de
pais e professores. As discussdes foram efervescedtgrupo saiu do senso comum de que
as pessoas nao participavam por que nao querianminm@m interesse ou porque nao tinham
tempo. Viu-se a tomada de consciéncia da situag&btercial compartilhada, que naquele
momento era vista com outros olhos e que possidlitma agcédo na busca de sua superacéo.

Devolveu-se os dados encontrados até o aquele nhontesta devolugdo foi em
forma de exposicao dialogada, em que apresentagnorsos positivos conquistados pelo
grupo, como a continuidade e periodicidade dasi@esna caracteristica diferenciada em
agregar duas equipes de saude da familia e mdissmwoais das duas unidades de saude do
bairro. Abordou-se as conquistas do grupo reladasao abaixo-assinado encaminhado a
empresa de seguranca de carros para facilitar ss@as usuarios a Unidade de Saude da

Familia e Comunitaria, isto é, destacou-se o0 dspite organizacdo, de mobilizacéo.
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Evidenciou-se, também, a carta enviada ao Congddiicipal de Saude, solicitando a
participacdo mais direta dos Conselheiros Munisipas reunides dos Conselhos Locais.

Esta apresentacdo gerou outras discussdes, dé&agreum dos maiores ganhos da
pesquisa, o0 documento referenciado ao Conselho dipahi solicitando uma visita e o
reconhecimento legal do Conselho Local de Saudéailwo dom Bosco, constituido em
regimento com todos os seus membros descritos egida e atribuicdes.

Como viu-se, foi significativa a variedade de sjfies existenciais que foram
trabalhadas no Circulo de Cultura e as possibidisaplie nele se apresentam. Estas situacoes,
as vezes, partem de um problema coletivo que atogendividuos, levando-os a se
mobilizarem, como a situacdo do estacionamentoonaugidade dom Bosco. Outras vezes,
sdo problemas que parecem particulares, mas quieeteon para este grupo em especial o
contato com solucdes alternativas, encontradass pd#onais componentes do Circulo de
Cultura.

Finalizando, houve a despedida do grupo, agradee@upresenca de todos e firmou-

se 0 compromisso de voltar ao conselho para aapegso final dos dados deste estudo.

3.3 O Processo de Discusséao: Algumas Reflexdes

Como ja foi descrito no capitulo dos procedimentetodologicos, as categorias
emergiram das falas dos conselheiros, gravadasterk#, e das dinamicas realizadas no
decorrer dos encontros. Para a identificacdo dosetioeiros, apds os depoimentos, utilizou-
se a sigla “db” (Dom Bosco) e a seriacdo de 1 a 11.

Neste subitem, discutir-se-a4 os dados levantadssenoontros com O Conselho
Local de Saude do Bairro Dom Bosco. A partir desd@imas centrais levantados pelos
conselheiros nos encontros realizados emergiraa@gjorias do estudo. A primeira foi:
“Fatores Limitantes da participacdo da comunidaderaunides do Conselho Local do bairro
Dom Bosco”, da qual emergiram as subcategoriasta Fé¢ vontade/tempo, Questdes
culturais/educacao e Interesses individuais. A rsggu“Possibilidades de participacdo no
Conselho Local de Saude do Bairro Dom Bosco” eubsaegorias: O reconhecimento pelo
conselho municipal, Representatividade do conselMwotivo para a participacdo. Os temas

levantados estéo relacionados ao fortalecimentadieselheiros enquanto grupo organizado



83

em um espacgo de exercicio de cidadania e de patsileis de empoderamento. A seguir
apresentam-se 0s quadros correspondentes a casggoridos dados.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Falta de tempo
| Falta de vontade/desinteresse
' Questdes culturais/educacio
Interesses individuais
Quadro 4: CATEGORIA | - Fatores Limitantes da mapcdo da comunidade nas reuniées
do Conselho Local do bairro Dom Bosco

Fatores Limitantes da Participagcdo no
Conselho Local de Saude do Bairro Do
Bosco

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Possibilidades de participagéo no | A participacdo nos conselhos gestores
Conselho Local de Saude do Bairro D¢
Bosco
Quadro 5: CATEGORIA 11 - Possibilidades de partagfo no Conselho Local de Saude do

Bairro Dom Bosco

m L
Motivo da participagdo

3.3.1 CATEGORIA I - Fatores Limitantes da Participacaocdenunidade nas reunifes do
Conselho Local do bairro Dom Bosco.

A sistematizagao da literatura sobre o tema dasdstlimitantes em conselhos de
saude ja foi apontada em outros estudos, foramodtmestes estudos de Cortes, (1995),
Gerchman (1995), Santos (2005) e Campos (2005aufamas apontam alguns fatores como
os mais influentes sobre o0 processo participatonmmdancas recentes na estrutura
institucional do sistema brasileiro de saude, fdikatempo e motivacdo, organizacdo dos
movimentos popular e sindical, relacionamento emirefissionais de salude publica e
liderancas, populares e sindicais, posicOes dasidaties federais, estaduais e municipais de
saude em relacdo a participacdo, dinamica de foagiento dos foruns. Duas observacdes
preliminares devem ser feitas para esclarecer weza desses determinantes. Em primeiro
lugar, na realidade, todos eles se afetam mutuaneontmpondo as partes de um todo
integrado e conflituoso. Em segundo lugar, os gaimeiros fatores sdo 0os mais decisivos.
Ou seja, os foruns ndo existiiam se ndo houvess&tratura institucional que os criou e

somente haverd participacdo se ocorrer a orgamizédgdociedade civil. Em certos casos,
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podem ocorrer resisténcias das autoridades muisapasaude em relacdo a participacdo dos
usuarios e, mesmo assim, ela ocorre em detrimenpoessdo dos movimentos sociais.

Considera-se que a participacdo social € instruomanportante da relacdo dos
cidadaos com o Estado e permite que eles tenhasdgeitos reconhecidos e possam incluir
suas demandas nas decisfes politicas, reforcarekpasos de socializa¢do, descentralizagdo
e o0 papel dos sujeitos sociais. Essa participag@missolida no exercicio do controle social,
na formulacédo, no planejamento, na gestéo, na edieaina avaliagcdo das politicas publicas,
que contribui para o fortalecimento ndo sO dos nwépusuarios, mas também dos
planejadores e executores das acdes. Mas sé oleosucial ndo basta.

Em relacdo aos Fatores Limitantes da participagdoothunidade nas reunides do
Conselho Local do bairro Dom Bosco foi a falta datade/ tempo, ou seja, “participa quem
tem disponibilidade para tal”, dizem os usuarios gatdo no mercado de trabalho assistidos
pela area de abrangéncia da Estratégia de Salkerdha.

Alguns participantes apontam a falta de tempo cBator Limitante da participagéo

da comunidade nas reunides do Conselho Local dimtidm Bosco:

N&o sei por que as pessoas ndo vém. A enfermeimareeconvida mais o pessoal
ndo vem. Eu venho porque sei da importancia queatgente procurar resolver os
problemas da comunidade, porque eu moro aqui @asegalidade. Eles dizem que
nao tem tempo (Informacgédo verbal - db5).

A gente vai na casa das pessoas, convida e etas fple ndo tem tempo, que tem
casa, filho, marido(Informacao verbal - db8).

As pessoas dizem que vao vir na reunido, mas atedera ninguém aparece. No
outro dia a gente passa e pergunta por que tuai@defai a resposta é clara. Sabe
como é ndo da tempo(Informacéo verbal - db6).

As falas evidenciam que existe um descrédito dauoccade com o envolvimento
nas atividades e, assim, acabam inventando descudpgue n&do estdo motivadas para fazer
parte deste processo. Também se pode olhar “adaltempo” a partir do conceito das
variadas jornadas de trabalho (familia, escolas doimais empregos), principalmente no que
tange o ser mulher na atualidade.

Pdde-se observar, através dos relatos dos partiegaa situacdo socio-econdémica
das pessoas, mesmo ndo sendo este 0 mais citado/ezngue apos um dia de trabalho o
individuo ndo se sente confortavel (descansada)qmanparecer aos encontros.

Ao realizar-se um paralelo com a sociedade atuyahs§ivel observar que a falta de
tempo também esta relacionada a um momento emagleevez mais as empresas exigem

disponibilidade absoluta para o trabalho, em qudacaez mais se valoriza a maxima
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americana do “tempo é dinheiro”. Para Oliveira @08 logica estabelecida recria a idéia de
que “tempo é vida”, “tempo é liberdade” relacionadqualidade de vida, a dedicacdo ao que
se gosta de fazer. Assim, ao assumir seu papeatidédo o conselheiro deixa de ser somente
expectador, passando a ter um papel fundamentalle@asdes de sua vida e comunidade,
como sujeito ativo, participativo e dialdgico.

A falta de vontade/tempo também foi identificada pantos (2005) ao pesquisar um
Conselho Local de Saude de Blumenau/SC, nesseoestualitora identificou que a falta de
vontade/tempo estava relacionada a morosidade dwsegsos em saude (compras de
materiais e equipamentos, consultas, especialidagbesmes de alto custo, cirurgias),
entendendo que como nao participam, ndo conhecealidade que envolve esses processos
e ndo somam esforcos para que as mudancas ocqreand&, nao acreditam em mudancas,
pois ndo as véem, as mudancas séo lentas.

Para Goudbot (1995) as pessoas s6 participam quia@dioca, isto €, quando
permitem que o conhecimento reflexivo da realidpdesa desencadear um processo de
desenvolvimento comunitario. Tal percepcédo tambémnoéntrada em Cortés (2001) e Labra
(2006), em que a espera de algo em troca, queelaea iniciativa na tomada de decisdes,
torna o individuo o condutor de sua prépria vidawerece a igualdade nas relacdes de poder.
E nessa vivéncia que o individuo reconhece a exped, as necessidades e as
potencialidades que viabilizam o desenvolvimentocdmpeténcias e habilidades para a
realizacdo de mudancas significativas (KLEBA, 2005)

Percebe-se, através dos depoimentos, que os ceinsglbréem em alguma forma de
mobilizar as pessoas, em decorréncia de suas @pl@s fazendo com que o conselho se
torne mais presente no cotidiano da comunidadeo®wo lado, a mesma fala encerra uma
contradicdo quando esboca um sentido de puni¢a@mdguquem participa tem direito de
reclamar e 0s outros nao.

Pode-se atribuir esta conotacdo punitiva ao fatbader resquicios do autoritarismo
e, dessa forma, quando se assume algum tipo de, padsa-se de dominado a dominador.
Demo (1996) alerta que ha uma tendéncia historban@nacdo, portanto, a sociedade tende
a organizar-se com predominancia de uma posturarfjigca (de cima para baixo), sendo
peculiar que haja um lado minoritario que comandmuto majoritario que obedeca. Por
conseguinte, participagdo ndo é auséncia, superag@cacao do poder, mas outra forma de
poder.

Um dos conselheiros que participaram deste estef@oiu-se a baixa participacéo

pela falta de interesse em participar. O poucaeste remete a pensar que, sob o olhar do
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conselheiro, os individuos esperam que os trabatbadle satde ou o poder publico encontre
solugbes para os problemas da comunidade, semessdmde de sua participacdo. Esta

percepcéao pode ser exemplificada nas falas abaixo:

Eles também nao tém interesse. Me desculpa, masamuda as pessoas para a
reunido do conselho de saude. E pergunto tu vasrado? Aquela do convite que

recebeste dos agentes de salde. Aquele papo. Quida® Daquele convite que

tens ai...(Informacao verbal - db7)

A gente convida, mas eles ndo vem... Acho queté & interesse. Se fosse pra
festa vinha todo mundo (Informacé&o verbal - db6).

Pode-se dizer sobre a falta de interesse apresegmtactstes conselheiros, que existe
vestigios de uma cultura de ndo participacdo. Raaavalho (2006), a participacéo
democrética nas decisdes e acbes que definem tisodeda sociedade brasileira tem sido
duramente conquistada por esta mesma sociedademdastado tradicionalmente privatista,
gque mantém relacdes simbidticas e corporativas gapos privilegiados. Para a autora, o
pais se constituiu dentro de uma tradicdo aut@itér excludente, a partir da colénia
portuguesa, da escravidado, do Império, de modosguepovo foi mantido sempre como
estrangeiro em sua propria terra, a margem daigaglitonsiderada pelos ditos populares
como “coisa de branco”. “Vocés séo brancos, quensendam”, € um freqiiente comentario
popular.

Entretanto, também é possivel visualizar que aast® em participar tem a ver com
o valor que cada pessoa atribui ao envolver-se,rédmgdo direta com a trajetoria de vida,
com a cultura em participar. Assim, as pessoasfaujdia ja tem um envolvimento politico
mais exercitado, tendem a envolver-se, a particdpalguns grupos.

Sabendo-se que esta Unidade de Saude da Familimese desenvolveu o estudo
foi implantada a partir de um forte movimento coitano reivindicativo, como dizer que a
comunidade néo se interessa ou esta acomodadaqu®as conselheiros apontam como
indicador da baixa participacdo a pouca culturaeacdo em relacdo a participacdo nesse
local?

Essa participacdo indica que, de certa maneirastensa de saude brasileiro tem
avancado com relacdo a descentralizacdo de podafveiocal, o que foi confirmado com
muito destaque na 132 Conferencia Nacional de S@0d%), a qual tem como eixo principal
a motivacdo da sociedade para o0 exercicio da ipagio. Assim, entende-se que a “falta de
tempo”, apontada pelos Conselheiros do Bairro DarscB, pode estar atrelada a pouca
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motivacdo e articulacdo do bairro para o Conselboal. mas ndo é a razdo para nao
participarem de outras atividades.

Desse modo, Valla (1999) considera que talvez uasgdncipais contradi¢cdes entre
0 interesse em participar e a motivacao seja agpoapacidade ou interesse do capital em
investir naquilo que julgava oferecer pouco luar@diato. Assim, surge a nocao de que o
Estado, como ‘provedor’ de toda a populacdo, ézxdpaesolver os problemas dessa mesma
populacdo. Poder-se-ia dizer que a nocao de pati&o popular tem sido vista como parte.

Outra percepcéo identificada nas falas dos cornisethdoi a limitacdo da
participacdo relacionada as questdes culturaisedugacdo. Historicamente, no Brasil, a
cultura de participacédo foi tolhida, haja vista nemtos politicos como a ditadura militar, nos
anos 60. Coerentemente com esses problemas, eesstatas falas uma postura que
inviabiliza a possibilidade de legitimidade do colg social. Veja o discurso de um dos

Conselheiros do Bairro Dom Bosco:

Eu acho que nés, o povo ndo é preparado com aiprégmmacao, cultura,
educagdo... um povo mal educado. Porque pais mahdds, filhos mal educados,
netos mais mal educados. E um principio que euwtelals coisas, né?(Informac&o
verbal - db10).

Em relacdo as evidéncias de despreparo da popylacdgarticipar, justificado pela
cultura de néo participacao, Baquero (2001b) cenaidue esta atribuida aos acontecimentos
historicos; os recursos econdmicos para satisfagerdemandas materiais basicas da
populacao sao insuficientes, levando a um procassierado de desagregacao da vida social
e politica, associado ao assistencialismo como msoa poderoso de cooptagdo e controle
dos cidadaos. O autor cita que a importancia diécpacao atribuida a cultura politica e a
sociedade civil esta presente em todos os classiaodemocracia e, também, nas mais
recentes reflexdes sobre a importancia de trazeoltke o cidaddo para a esfera politica.

E no sentido educativo que Vasconcelos (2004)fseerao acesso a informacéo e a
educacdo num sentido mais abrangente, considerandonceito de empoderamento na
pratica das acfes em saude, em que os individutbena® o controle sobre suas vidas
através da participacdo em grupos, modificandoalideele. Isso envolve a prevengdo dos
agravos a saude e a promogdo a saude como metaating&a através de mudancas que
propiciam a melhoria na qualidade de vida dos efo$. Nesse processo, o individuo ou o

coletivo usa seu poder, faz escolhas e toma decistacionadas ao seu modo de vida, ao seu
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trabalho e a sua saude, assumindo o controle deidaijeexercendo seu direito de cidadao, o
gue o torna sujeito com potencialidades para o derpmento pessoal e coletivo.

Veja os depoimentos a seguir:

NGs temos que pensar em quem usa o servico. Ofthagyem é atendido e pra
saude, que é muito maior do que s ser atendido ld§o basta s participar do
conselho, mas sim estar envolvido em um monte @&ga£o0Temos que pensar no
gue queremos. (Infornacéo verbal - db5).

Entdo como que a gente pode ver hoje, 0 que a gentidera que é participacdo
ndo comeca do dia pra noite, ela comeca quandonte ga tem um certo

envolvimento com a nossa familia, quando a famjfa mostra um certo

envolvimento com alguma coisa, com certos integesfaniliares, culturais.

(Informacé@o verbal - db2).

No primeiro depoimento, identifica-se as criticas @onselheiros as pessoas que
possuem pouco acesso a informacdo, a educacaalleusa ae participacdo, fazendo uma
alusdo ao coletivo. Para essa conselheira, que & trabalhadora da saude, ndo basta
participar do Conselho, € preciso estar envolvimo outros setores da comunidade, deve-se
considerar que a participacdo é gradual, constaufmatir do envolvimento, da articulagéo de
propostas que assegurem a melhoria da qualidadeidde dos usuérios, do habito de
participar. A conselheira considera importante aligade do servi¢co prestado e para quem
séo tomadas as decisdes do conselho.

No segundo depoimento, que também é de um tratmalitkedsadde, relaciona-se a
participacdo como uma construcdo individual, em spi@ode identificar que a trajetoria de
vida se liga ao valor que o individuo da a partcgo.

E possivel identificar a trajetéria de participagimmo uma das estratégias para o
desenvolvimento da cultura de participagdo, virdallao contato direto com o individuo e
familia, dentro de seu contexto, interagindo couos s®stumes e habitos. Isso podera levar os
envolvidos a mudar sua maneira de agir e de persk@ptando-a ao seu contexto e
direcionando-se em médio e longo prazo a exerpart&ipacdo. Entende-se que a cultura de
participacdo emerge do nucleo familiar, que poderidmir para que o individuo crie o habito
de participar da sociedade.

Nesse contexto, Demo (1996) coloca que um dos papaca O sucesso da
participacdo esta vinculado a cultura democraticsituacdo construida e institucionalizada
como regra de vida, como valor comum, como modaeate Para o autor, dentro deste
ambiente ndo se toleram niveis excessivos de dddagle, como: diferencas excessivas de

tetos salariais, familias em pobreza extrema, nesncarrentes ou abandonados, mendicancia,
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condi¢des indignas de moradia, entre outros. Tetessidades sdo entendidas como direitos
indiscutiveis, forcando o mercado a atendé-las pamportante ndo € somente crescer, mas
crescer para melhorar o bem estar comum. Muiteraddlado de democracia no pais, porém,
0 que a realidade mostra é um processo de exchegdal, no qual uma grande parcela da
populacdo estd excluida do acesso a educacdo tidagea do trabalho digno, das boas
condicbes de moradia, entre outros, aumentando essgudldades sociais. H& uma
necessidade crescente de cidaddos mais criti@eégidios e conscientes, que desenvolvam
uma consciéncia comunitaria e sejam mais ativoss peticipativos e que vivam também
para o coletivo.

A Ultima subcategoria aborda a possibilidade datdipgho da participacdo coletiva
por interesses individuais que sobrepujam os okt aliado ao imediatismo que se
apresenta quando as questdes sao pontuais e srgAstdalas a seguir expressam esta

guestao:

Depois que um da familia fica doente, eles queriwindicar tudo, mas na hora de
vir, aqui, como a gente eles nunca tem tempo. Rexlgabem! (Informacéo verbal
- db5)

No comeco tinha gente que vinha aqui, pra pedi€dim) pra conseguir consulta,
exames [...] mas quando viram que o objetivo acuitéo nunca mais apareceram.
(Informacéo verbal - db11).

As pessoas estdo participando, estdo conseguindodlguma coisa, talvez seja da
saude, talvez seja para... baixar juros, para ahprego, tem uma reivindicacéo de
casa. Pra ganhar alguma coisa. Tem uma participdedo gente. (Informacao
verbal - db10.

Como se poOde observar, os depoimentos indicam ageen gndo participa do
conselho néo pode ter o direito de reclamar datéssia prestada. Entretanto, considerando
que a participacdo perpassa a institucionalizaggioeea saude € um direito conquistado por
toda a sociedade, as questbes pontuais e urgeewesndser avaliadas como a falta de
investimento do Estado sobre a infra-estruturaaisemo coletivo. Este fato, segundo Valla
(2002), leva uma parcela da populacéo a viver nstiade de urgéncia permanente, em que
requerem propostas preventivas das autoridades gonummpromisso democratico.

Ao analisar essas falas percebe-se que a paricip@gnais efetiva quando existe
uma necessidade imediata. Algo que afeta o cobtiditns individuos, mesmo que eles ndo
consigam perceber que a causa que defendem paderdiutida em objetivos coletivos, na

busca pela cidadania.
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Wendhausen (2002) ao reportar-se a participacdoo coma for¢ca social que
impulsiona a conquista das mudancas necessartaagdergue esta ndo pode ser condicionada
a culpabilizacdo do individuo por ndo participarssin, a individualizacdo da culpa se
transforma na responsabilizacdo de uma praticaivale

Sob essa Otica, DaMatta (2005) afirma que as pessdaagem a partir de um
problema concreto e imediato, no qual ganhos ao@dizo e coletivos ndo sdo valorizados
pela nossa cultura. Nesse sentido, impdem-se aliztéo do que ndo deveria ser dito para
que ocorra a quebra do pacto silencioso de umadam® em que cada um deva conhecer 0
seu lugar. A responsabilidade desta quebra é &tabpelo autor pelo “esqueleto” ou
“ndcleo”, pois se referem a alguma coisa escondidgial ndo seria imediatamente visivel
como a pele ou a superficie que os recobre, mas regpme por isso, deixa de ser mais
importante e mais substancial que o componente\emte.

Assim, faz-se necessario que seja revelado o qaeessondido em cada sociedade
para que os individuos busquem a capacidade dehecer-se enquanto pessoa em instancias
coletivas.

Quando se analisou quantitativamente os dados pestpiisa, no capitulo anterior,
viu-se que quando questionados se contribuirianum@nprojeto da comunidade que nao lhes
beneficiaria diretamente, mas poderia beneficidrasupessoas, a maioria dos conselheiros
respondeu que sempre ajudariam.

Bricefio-Ledn (1996), ao apresentar a sétima telsee so educacdo sanitaria para a
participacdo comunitaria, enfatiza que esta naoe dsignificar uma dissolucdo da
responsabilidade individual, pelo contrario, parautor, ela contribui para uma boa politica
de estimulo a participacdo ao fomentar o interessecompromisso de cada pessoa com
alguma meta. Assim, a participacdo social ndo feignpor si acdo coletiva, significa que é
uma acao levada a cabo pela sociedade civil cogmdiderente da acéo levada pelo Estado
através do Ministério da Saude ou algum outro Orgd® emprega pessoas para realizar
tarefas de saude.

A opinidao do conselheiro db5 coloca num primeironmeato o interesse individual,
considerando os direitos e responsabilidades dagida em relacdo a necessidade de maior
atencdo a saude. Assim, entende-se que quandava@irdprecisa, acaba por aproximar-se
do conselho para requerer aquilo que lhe cabe.efagao ao fato de reivindicar direitos, em
determinados momentos, pode-se olhar tal atitudeoasm fator empoderante, visto que ao
fazer uma leitura sobre o empoderamento individaalepara com a articulacéo do individuo

na busca de respostas para suas necessidadegjefomdKleba (2007).
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Dobashi (2005) considera que para que um povo pesssalde, deve apresentar
suas reivindicagdes, suas necessidades, as infoes@gcecisam ser democratizadas, nao se
pode esconder ou deixar de ouvir o usuario, masesiinentar isso de forma transparente e
colocar a disputa das forcas sociais como o madieldesenvolvimento que se quer. Talvez

este seja o grande desafio para o empoderame@orgelho Local pesquisado.

3.3.2 CATEGORIA Il - Possibilidades de participacdo non€elho Local de Saude do
Bairro Dom Bosco

A contextualizacdo das Possibilidades de partiéipagp Conselho Local de Saude
do Bairro Dom Bosco procura apresentar a relevaheidiscussdo sobre o tema que reside,
fundamentalmente, no que sinaliza a concretizagd®0danos de SUS, de um dos pilares de
sua estruturacao institucional e do projeto paitice o fundamenta: a democratizacdo das
politicas de saude. Sob esse enfoque, Pitta (20@6jue se vive numa era de novas
velocidades, novas tecnologias e novas temporagdakssim sendo, a chamada democracia
direta ou participativa € necessaria para que ssapsuperar as desigualdades de poder
decisério, encontradas em toda a parte e, em aspegii, nos conselhos de saude do Brasil.
Para a consolidacdo da democracia brasileira,lt@ssaxpositora, tornam-se imprescindiveis
a participacao, o direito a comunicacao e o dir@itaformacao.

Ao fazer-se uma conexao com o setor saude, viuseagpesar de todos 0os avangos e
discussoes, os temas centrais (participacao populanciamento, recursos humanos, modelo
assistencial, respeito as diretrizes do SUS, amitens), que vém sendo indicados como
problemas, exigindo um enfrentamento sério pararangia de acesso a saude nos ultimos
governos, especialmente estaduais e federal,aadds apenas perifericamente.

Mesmo considerando as dificuldades ja citadas,an@iijeitos tém buscado alterar a
realidade da politica de saude no pais. Nao séoaapepresentantes da sociedade civil,
também agentes publicos que, comprometidos, buattarar os caminhos até aqui trilhados.
N&o se pode ignorar, nessa trajetéria, a imporéadaiformacdo dos novos profissionais que
atuam nessa area.

Ha falas que apontam para a necessidade de umeipagdo mais proxima do

Conselho Municipal de Saude, atrelada a necessiiadessessoria para esclarecimentos de



92

guestbes legais, administrativas quanto as atieglatb conselho local. As falas seguintes

expressam esta necessidade:

Eu sei que nds precisamos nos preparar melhor assops como vocé, com
conselho municipal. Que venham nos esclarecer.siasclarecer. Mas com 0 que
nés temos e o que queremos.(Informacao verbal): dbl

A gente gostaria que alguém do conselho municiigakbe aqui, explicasse as coisas
pra gente. Ajudasse a gente a fazer as coisas quessa comunidade precisa.
(Informacéo verbal - db4).

Assim a gente entende mais, com conselho municgekivesse alguém, que nos
ajudasse, colocariamos no papel reunimos ,conwdsatiscutimos o que precisa
pra que saia dessa discussdo pra sair do papeéxiSesse alguém que nds
tivéssemos acesso com mais facilidade que pas&gpalas nossas reunides.
(Informacéo verbal -db9).

Observa-se que os conselheiros apresentam cegadria de que a participacao
tem que ser reconhecida, institucionalizada, demttom o Conselho Municipal. Entende-se
que a institucionalizagdo nem sempre garante ossace a qualidade da participagéo, pois
esta pode contribuir para o processo inverso aoodempmento porque favorece o
silenciamento de muitos, contribuindo para a temgfio dentro do colegiado. Para
Wendhausen (2002), a participacdo atribuida atucstnalizacéo refor¢ca o discurso do uso
de estratégias de saber/poder pelos segmentosngowvemtal e privado e impde este regime,
limitando a participacdo dos demais segmentos. tBraulestaca que, o que deveria ser um
espaco de didlogo, de relagcdes simétricas, remmitam espaco que reforca as diferencas.

Nesse contexto, Fleury (2007) diz que a participgagipular ndo pode ser entendida
apenas como mais uma variavel na implementacdorafggmas, nem tdo pouco a mera
presenca das pessoas nas instituicbes, mas simawgiabilizacdo de um processo libertador
que ocorre pelo conhecimento da realidade, de foamavaliar as circunstancias que
condicionam o nivel e a qualidade desta participaca

Dessa forma, os Conselheiros Locais de Saude dooBBom Bosco buscam
significacdes que se referem, também, ao desenvehid de potencialidades, aumento de
informac&o com o objetivo de que exista uma padiio real e simbdlica, possibilitando, de
fato, a democracia.

Para Vasconcelos (2004), o empoderamento signdicaumento do poder, da
autonomia pessoal e coletiva de individuos e grigmasais nas relacdes interpessoais e
institucionais, principalmente, daqueles submetigaglacbes de opresséo, discriminacéo e

dominacdo social. Um dos aspectos fundamentais ndpoderamento diz respeito as
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possibilidades de que a acéo local fomente a fa@malg aliancas politicas capazes de
ampliar o debate da opressao no sentido de coateétla e favorecer a sua compreenséao
como fendmeno historico, estrutural e politico.

Quando os conselheiros reivindicam que o conselboidipal os ajude, pode-se
considerar a hipotese de se referirem, tambémppecacdo do Conselho Municipal como
detentor de maiores possibilidades de desenvolveverpnhecimento, visto que este
colegiado possui mais acesso a informacéo, a caangdv e a maiores articulacbes com a
gestao e o processo decisorio.

Nesse sentido, Wendhausen, Barbosa e Borba (2006%ideram como o
empoderamento se torna um processo que oferecébifidades as pessoas de auto-
determinar suas proprias vidas, efetivando suagésenos processos sociais e politicos a
partir de sua integracdo na comunidade e da atigdalcom outras organizacoes.

Além dessa correlacdo entre representacdo e pagém, Lichmann (2006) discute
0 conceito de participacdo politica a partir deopehenos outras duas importantes
consideracdes. Em primeiro lugar, a crescenteidadié, diversidade e generalidade do uso
deste termo nas diferentes falas, praticas e psopatlitico-sociais. O “mote” da participacao
é clamado por todos os cantos do pais, obscureeediigindo, como analisado por Dagnino
(2004), os diferentes sentidos que lhes dao sasfimt Em segundo lugar, o questionamento
através da constatacdo da disposicdo em participsses espacos (principalmente das
experiéncias de OP), diferentes das abordagensedaem a apatia e a indiferenca politica
generalizada da populacao.

Tendo em vista, portanto, a polissemia de sigrificae de praticas participativas e,
fundamentalmente, a intima articulagdo entre ppaigéo e democracia, Lichmann (2006)
considera que se torna cada vez mais necessarapeéas “decantar” os diferentes sentidos
da participacao - que parecem acomodados em umaxdae ndo problematiza uma suposta
relacdo imediata entre democracia e participagiomo analisar a participacdo para além de
si mesma, incorporando 0s elementos e mecanisnmo®ugram para o fortalecimento (ou
enfraquecimento) das praticas democraticas.

A diversidade das condicbes de organizacdo doseCwss de Saude e de sua
articulagdo com os movimentos sociais organizadase de sua representacéo, contribuem
para retardar a consolidacdo do processo de cerdazial na saude. Alia-se, ainda, ao que
Fuks (2005) aponta sobre as grandes diversidadess l@ regionais referidas quanto as
necessidades de atencdo da populacdo e as condigiagcionais e administrativas do

conjunto de municipios e estados.
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Como lacuna, identifica-se a auséncia de outragnder de participacéo,
diversificando e construindo novas modalidadestilocucéo entre usuérios e gestores. Do
lado da gestdo executiva do SUS ndo ha uma cutiteansparéncia na gestao publica, na
difusdo de informacdes. Por outro lado, a precéxigténcia de estruturas de escuta do
cidad&o usuario, como é o caso das ouvidorias d® 8ldda ndo informam suficientemente
0S movimentos sociais organizados e seus represestastitucionais para qualificar sua
atuacao no controle social.

Assim, ao analisar-se as falas dos conselheira®-pe dizer que empoderar passa a
ser 0 papel de gestéo, parceria e responsabilglesleada ator social assume junto ao Estado,
ao conselho, a comunidade diante da vida, na agefgomar os rumos para influenciar no
destino do proprio grupo que representem a necabsiel a vontade dos cidadaos.

Putnan (2002) considera que um sentido mais abméangdo conceito de
empoderamento na pratica das acfes em saude coajegte os individuos melhoram o
controle sobre suas vidas através da participagdgrapos, modificando a realidade. Isso
envolve a prevencao dos agravos a salude e a proraggiide, como metas a serem atingidas
através dessas mudancas que propiciam a melhorqualalade de vida dos envolvidos.
Nesse processo, o individuo ou o coletivo usa seder faz escolhas e toma decisGes
relacionadas ao seu modo de vida, ao seu trabalsua saude, assumindo o controle de sua
vida, exercendo seu direito de cidadao.

Outro problema levantado nos encontros com o Clodaical de Saude do Bairro
Dom Bosco, foi a preocupacéo dos conselheirosioglada a interferéncia politico partidaria
nas praticas do grupo que podem por em risco adaadal da representatividade, como vé-se
na fala abaixo:

Nés do conselho lutamos pra que isso acabe, eucaghainda tem muito politicos
enfiados no meio, pra mim, ainda existe, na mintiai&®, muita gente que uma
época eu acho errado quando muda o prefeito mddantondo muda definitivo ,eu
ja presenciei cenas que os efetivos que ficam idiwicque a administracédo
administra [...] puxando pro outro lado pra que aéonteca [...]. (Informacao verbal
- db2).

Através dos depoimentos acima, observa-se que mselbeiros acreditam que a
comunidade pode participar menos, porque desaaretdit politica (partidaria) vigente.
Experiéncias mal sucedidas de participacdo apoqteero Estado cria espacos democréticos
gue, na verdade, mascaram verdadeiros objetivoas&im, acabam por confundir a

participacdo com um conceito deturpado de politigeenciado em seu dia a dia. E
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importante refletir sobre o significado que o terpoditica assume no cotidiano das pessoas,
passando do entendimento de politica publica gyetied operacionalizar a lei, para o
sentido de politica partidaria, caracterizada por mote ideoldgico partilhado por um
determinado grupo ou comunidade.

No Brasil, tradicionalmente, as oligarquias fizenaso da coisa publica e forneceram
0 espacgo privado para o funcionamento do que Bsedgi2007) entende por “administracao
da coisa publica”. A area da saude passou a seadepor forte pressdo universalista e uma
lideranca reformista expressiva que, na décadaddawna conjuntura favoravel, elaborou
projetos inovadores, conforme ja mencionado. Epsgstos sofreram interferéncias na sua
implementacéo pela permeabilidade do setor aotelismo e corporativismo. Os interesses
do setor privado de saude séo fortemente reprekeEnte burocracia estatal pela figura de
ministros, senadores, deputados, prefeitos e vereadRepresentantes desse setor, desde o
governo militar, ocupam sucessivamente cargosdeedinca nas areas de politicas sociais. Os
representantes desses grupos privados elaborangueisdefendem os interesses deles e
conseguem aprova-las através dessa rede de intagiede poder entre publico/privado.

Outra questdo a discutir sobre a qualidade da septatividade, que ndo apareceu
nas falas dos participantes € o que se havia ¢adstao analisar os dados quantitativos. No
quadro 6, constante no capitulo anterior e cahieska discussdo, os dados da pesquisa
revelaram uma concentracdo de conselheiros, cujpagéo estda vinculada a maquina
publica, especialmente ao governo municipal, dematague este espaco estd sendo
preenchido massivamente por membros ligados aor puidico. Essa situacao evidencia a
existéncia de um forte vinculo e, até certo ponina centralizacdo do poder, caracterizado
por Labra (2006) como uma estratégia de cooptagfdiderancas, por meio da qual o poder
publico intervém na sociedade com o propésito teferir nos processos de decisao politica
e controle do poder.

Entretanto, ha participantes que percebem o Camsetital como um espago
politico em que ndo ha interferéncia partidarimpemos depoimentos a seguir:

E por mais que ndo seja partidario, ele € um mavimpolitico, que nos representa
porque ele mexe com a sociedade, mexe com a gemtgie a gente tem o objetivo
em frente aquilo 1. Entdo ele € um movimento jgoljtcerto? (Informacao verbal -
db8).

N&o, ndo é partidario € uma coisa boa, faz comaqgente se torne cidadéo, que a
gente exerga 0 nosso direito. (Informagé&o verbab).
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Ao analisar as falas, percebe-se que os consedherais entendem os participantes
procedem de movimentos politicos que ndo pertereamanhum partido exclusivamente e
que contribuem com a sociedade porque podem empresisatégias para o desenvolvimento
da cidadania, da solidariedade e da construcaaldessg.

Como referido pelo conselheiro db8, o conselho émavimento e como todo
movimento traz com ele mudancas. Nesse contextedige-se que participacdo tem a
tendéncia de levar a democratizacdo do poder looatribuindo, por sua vez, na definicao
das politicas sociais e na solucéo de problemasrecdnhecimento na sociedade.

A concepcéo apresentada corrobora com o que Car(2006) considera em relacao
aos conselhos de saude enquanto movimentos psliéidormadores de opinides. Para o
autor, a participacdo da sociedade nas politicddica8, por ser recente, representa um
processo de questionamento a forma centralizadovartecal do poder publico, pois a
proposta participatéria trilhou um longo percursorico e prético até alcancar o formato
institucional dos Conselhos de Saude contemporaneos

Outra questdo € que o modo de se fazer represeamabém norteia a
representatividade dentro dos conselhos locaisaddes As falas dos conselheiros e as
observagcbes dos encontros demonstram que ha papedsfalam, colocam-se mais,
guestionam mais. Isso pode se dar pelo resultadsedtir-se empoderado ou néo, e dos
caminhos para colocar-se de maneira que repres@oi@unidade.

E pertinente aqui considerar os dados encontradosapitulo anterior quanto a
paridade nos conselhos locais, pois em relacdaipagéo se percebe que grande parte dos
conselheiros € profissional/trabalhador de sadois,gnda que ndo facam parte da equipe de
saude do bairro, sédo profissionais/trabalhadoresadde na rede de saude do municipio. Isso
pde em xeque a real paridade dentro dos consalhus,vez que a presenca quantitativa,
assegurada como requisito juridico da paridade,moeguando cumprida, nao significa
correspondéncia direta com a capacidade de intgieenesse espago, principalmente se
considerado o segmento dos usuarios que detémnselbo local a metade do niumero de
conselheiros.

Em termos de empoderamento, pode-se afirmar gfia¢o ale os conselheiros locais,
representantes do segmento usuarios serem profissiou trabalhadores de saude, significa
um fator limitante para o empoderamento. Segunabd@(2005), as tradicionais fronteiras de
representacdo, inaugurando um novo espaco insti@iciou seja, representando um avancgo
na democratizacdo, ampliam os espacos e o0 podetesieencédo da populacdo nos rumos da

coisa publica, exigindo dos cidadaos conhecimentdoemacdes que os habilitem a exercer
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um poder no processo politico, dando voz a setdradicionalmente excluidos de
representacdo direta no sistema politico.

Dessa forma, entende-se que esta “falsa” paridadedm que todas as acdes do
conselho estejam voltadas a procura de solu¢cdasopgsroblemas e demandas do servico, da
assisténcia. Isto €, contribui como um fator limiégapara o empoderamento dos usuarios,
pois gera a “submisséo do usuério” em relacaoraitalia voz e ao voto.

E possivel levantar uma hipétese de que este Ifatitante para o empoderamento
dos usuarios, ocorrido quando o segmento em desteuesta representado por conselheiros
que legitimamente sdo usuarios, contribui para aicakzacdo dos servicos e 0
fortalecimento do modelo assistencial vigente.

Como afirma Teixeira (2002), o empoderamento esta@ado a formas alternativas
de se trabalhar as realidades sociais, 0 que implc suporte mutuo, cooperacdo, auto-
gestdo e movimentos sociais autbnomos que demonmsjna somente a forga das leis nao
consegue dar respostas as necessidades e as satdasticiedade, sobretudo, aos segmentos
mais pobres (financeira e politicamente), que sofdescriminacdes dos mais variados tipos.

Ao discutir os motivos para a participacdo dos €lresros no CLS do Bairro Dom
Bosco, procurou-se identificar no discurso dos eltresros qual o motivo para a participagao
no Conselho Local de Saude do Bairro Dom Bosco.

Quando se aplicou a primeira dinamica com a co¢&tr da rede de fios, na qual se
solicitou que os conselheiros se apresentassessesdem a razao de estarem participando do

conselho identificam-se alguns destes motivos:

Participo acreditando que a gente consiga naolag faas fazer algo que um dia eu
possa disser isso ali, fomos nds que conseguinueseq tenha orgulho amanha de
dizer isso aqui n0s conseguimos. Que isso acont€peel amanha eu posso dizer
pra um filho, um neto que isso aqui nao funcion#sn nao existia. Nos lutamos e
conseguimos. Por isso que eu participo e acredigongs vamos conseguir sair das
palavras, sair do papel e chegar fazer alguma poésdeixa pra nossa comunidade.
(Informacéo verbal - db3).

Eu participo porque me sinto privilegiado em p#vc do conselho; eu sou um
eterno critico de mim mesmo, sempre procura a igéde Em tudo que estiver
fazendo. Quero colaborar com a melhoria da saldesinio privilegiado, com a
idade que eu cheguei participar com vocés e apmyaentimentos que agente vem
carregando com agente. Trocar por coisas boasgipartdesde grupo. Me orgulho
de ser o presidente deste conselho.(Informaca@hedb?).

O que se identificou de mais concreto é a questédatticipacdo associada ao
sentido de contribuicdo para a comunidade, com analhdas condicbes de saude da

populacao assistida na localidade, como se pod&atan na fala do presidente do Conselho
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Local de Saude do bairro Dom Bosco (db3), que éusud@rio. Ndo € somente na forgca do
grupo, mas no quadro de apoio e no olhar voltada ps beneficios que o conselho podera
deixar para o futuro da comunidade, que motivararéigipar. O conselheiro destaca que as
decis@es repercutirdo na situacao de saude des @etracoes.

Isto faz com que se pense que no centro destegsmse encontra o incremento do
poder das comunidades, a posse, o0 controle, osps@msos esforcos e o seu destino. Uma
comunidade que trabalha para atingir objetivos cmmadquire forca e consciéncia de sua
capacidade e seu poder coletivo para enfrentasa@ves problemas que atingem a todos, o
gue aponta para o empoderamento coletivo, eviddmgiar Vasconcelos (2004).

Percebe-se também, nas falas, que participar évandg orgulho, o que leva a
considerar que a participacao interfere na idedédéaavalle, Houtzager e Castello (2006),
em pesquisa realizada com 229 organizacoes civiSagePaulo, entrelacam a questdo do
orgulho & questdo da motivacéo, da identidadededenvolvimento das comunidades no que
se refere aos recursos humanos e aos materiassexédéentes para intensificar a auto-ajuda e
0 apoio social e para desenvolver sistemas flexisiei reforco da participacdo popular na
direcdo dos assuntos de saude. Isto requer um dotaintinuo acesso a informacao, as
oportunidades de aprendizado para 0s assuntos Uik, sassim como apoio financeiro
adequado. Para Lavalle, Houtzager e Castello (2@&ygumento de identidade espelha a
vontade dos conselheiros de potencializar a emag@g dos representados, compromisso
com estes por solidariedade, afinidade e identifioareal com seus problemas e
necessidades.

Vislumbra-se que as atitudes de envolvimento polifjodem estar associadas a
organizacao politica da sociedade civil. A paracgo, sob o olhar de Demo (2001), enquanto
organizacdo da sociedade civil € um dos caminhespqde levar a constituicdo de politicas
igualitarias e cidadas. Sendo que a propria pp#t@éo, ainda que em nivel local, favorece o
processo de politizagcdo e empoderamento. Assinecassidade de resolutividade, expressa
através das falas dos conselheiros locais de shiflairro Dom Bosco, indica sua crenca de
que podem influenciar nas decisdes e na mudangzalidade.

Poder-se-ia inferir que as possibilidades de emwelto politico/social dos
Conselheiros Locais de Saude do bairro Dom Bostio e®lacionadas diretamente com
guestdes de solidariedade, como pratica de voladtar

Nessa relacdo, Brodersen (2007) considera quesegtdvimento fortalece os lagcos
de solidariedade entre os atores sociais, traolte valores que foram perdidos no contexto

do agravamento da crise social e politica, na gsgrincipios que determinam as relacfes
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sociais se regem pelo individualismo e a exclus@osetores menos empoderados pela
sociedade.

Desse modo, Baquero (2001a) considera que as aSSesi voluntarias seriam
formas de ativar e estreitar as redes sociaisaredt o isolamento dos individuos e que tais
associagoes podem exercer importante papel paggeramisolamento individual e melhorar
as condicdes de saude.

Kleba (2007) acredita que a construcdo de redésrsa mais um indicador para o
empoderamento em nivel pessoal porque as pessoaditam no resultado da sua
participacdo e na mudanca da realidade. Oakley agt@rl (2003) afirmam que estas
mudancas se dao na medida em que 0 empoderamésrtiooeacorre, pois consiste em maior
atuacao grupal, em comunidade em desenvolvimenaoitd@onfianca.

Ainda que o conceito de rede seja utilizado pamerfaeferéncia a distintas
realidades, apresenta, no entanto, como idéia coraumagem de pontos conectados por
fios, de modo a formar a imagem de uma teia. Eexda de solidariedade, presente no tecido
social brasileiro, contrariou a tese de que a dadie civil estaria totalmente desativada e
apatica. A importancia da formacéo e ampliacdoades=des de solidariedade estava ndo sé
na mobilizacdo e distribuicdo de recursos paralif@nigrupos e pessoas em situacdo de
caréncia, mas também na disseminacdo de uma naga&tdddania ligada a idéia de
interdependéncia entre os membros da sociedada.id€sa vincula-se a noc¢ao de redes, ja
que estas envolvem relacdes de trocas, as qualieampobrigacdes reciprocas e lacos de
dependéncia mutua. (BAQUERO, 2003).



4 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse em pesquisar a tematica da participag@o fator empoderante para os
conselheiros locais surgiu da motivagdo geradaesgysadora quando na graduagéo entrou
como bolsista no mundo da participagdo social ésade dois projetos que mais tarde
levaram a olhar o empoderamento através dos cassdk saude. A intencdo foi conhecer
como o processo de participacao através dos cassielbais de saude estava acontecendo no
municipio de Itajai.

Ao longo do processo de implementacdo dos consdthezss, procurou trocar
conhecimentos, dialogar e ampliar sua visdo entaelas vivéncias e representacdes dos
conselheiros locais de saude.

Em relacdo ao diagndstico do funcionamento doscesteelhos existentes, detectou-
se que nenhum conselho possui recursos propries. fllizam os recursos das respectivas
unidades de saude que, em sua maioria, s6 posslefitne como meio de comunicacgao.
Esses dados indicam que os Conselhos Locais dee $&01&) carecem de estruturacdo em
termos de recursos fisicos, materiais, informativa®a vez que tal caréncia reduz as
condicdes para o efetivo exercicio de suas func@e® conselheiros de saude.

Viu-se que seis dos conselhos locais ja possuesirespectivos regimentos, com
excecdo de um conselho que, durante a coleta des,dadcontrava-se em processo de
discussdo do Regimento Interno. Pbde-se observarngo existe, em nivel municipal,
nenhuma regulamentacado relacionada a esse resjetjo a cargo de cada territorio, o
estabelecimento de critérios para eleicdo composied&eu conselho.

As reunifes da maioria dos conselhos pesquisadnseat mensalmente, em local
cedido pela prefeitura municipal, pois nenhum desseaselhos possui sede prépria. Isto é, as
reunides acontecem nas Unidades de Salde quenalaigequipes de Saude da Familia.

Dessa forma, quando se faz o movimento para o lueal de participacdo, pode-se
dizer que os mecanismos de participacdo atravésaiselhos locais obrigariam as equipes a
negociar suas propostas com outros grupos sodi@scigculam nas esferas do poder, nas
comunidades e nos servi¢cos de saude.

Quanto aos conselheiros, constatou-se que a maaoaadultos jovens, do sexo
feminino, que nao tiveram capacitacdo para atua@mo conselheiros. Foram motivados a
participar por iniciativa propria/interesse pessmalestimulo de colegas da categoria e/ou da

entidade. Possuem nivel superior de escolaridad®iammaioria.
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Em relacdo a renda dos conselheiros, observourtse\aiacdo no que se refere a
renda individual e a renda familiar, ja que a papéb do estudo contou com a maioria dos
conselheiros representantes dos trabalhadoredide sadentre eles, muitos sédo pessoas que
desenvolvem atividades cuja renda € inferior arquegtlarios minimos.

No segundo momento da pesquisa, em que se redizgupo de discussdo no
Conselho Local de Saude do Bairro Dom Bosco, pédanslisar as falas dos conselheiros,
das quais emergiram as categorias do estudo: @ipgindenominada Fatores Limitantes da
participacdo da comunidade nas reunibes do Condalbal do bairro Dom Bosco, e, a
segunda, Possibilidades de participacdo no Conseltel de Saude do Bairro Dom Bosco.

Em relagéo a primeira categoria, identificou-se ggieonselheiros créem em alguma
forma de mobilizar as pessoas, em decorréncia de maclamacbes, fazendo com que o
conselho se torne mais presente no cotidiano damioiade. As falas evidenciam que existe
um descrédito da comunidade para com o envolvimengo participacdo. Assim acabam
inventando desculpas porque ndo estdo motivadasfquesr parte desse processo. Por outro
lado as mesmas falas encerram uma contradicdo guesimbcam um sentido de punicao,
guando quem participa tem direito de reclamar @ubi®s néo.

Viu-se que em torno da falta de interesse, apradanpor esses conselheiros,
existem vestigios de uma cultura de ndo participagée no pais se relaciona ao medo da
democracia e do envolvimento. Entretanto, tambégrossivel visualizar que o interesse em
participar liga-se ao valor que cada pessoa da @&mvolver-se, as relacbes diretas com a
trajetdria de vida, com a cultura em participars§&emodo, as pessoas cuja familia ja tem um
envolvimento politico mais exercitado tendem a érerese, a participar de alguns grupos.

Assim, a participacao sob o olhar dos conselhéowas do bairro pesquisado, seria
melhor traduzida como estratégia de aprender potder, a se fazer levar em consideracao, a
fazer valer a importancia econémica, politica ¢utal das pessoas, categoria ou classe que
estejam participando de um determinado processal soc

Essa categoria possibilitou, através das falascdaselheiros, identificar que, em
alguns momentos, a participacdo no conselho logde parecer limitada porque existem
interesses individuais, demonstrando o imediatigo® se apresenta quando as questdes séo
pontuais e urgentes. Visualiza-se que as pesso@antede participar coletivamente
principalmente quando possuem necessidades dgw&las obrigam a pensar em si mesmas,
mas percebem também que além da assisténcia a saddaselho deve voltar-se para as
necessidades de todo o bairro, e que, quandoresstede um dos participantes ndo beneficia

o coletivo, o conselho consegue mostrar que teno®objetivos.
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Quando se atenta o olhar para a segunda categmsti@ estudo, percebe-se que na
subcategoria: reconhecimento pelo conselho munidiea saide, as falas expressam a
necessidade dos conselheiros em relacao a pagicpaais proxima do Conselho Municipal
de Saude. E possivel identificar que esta proxidgdse relaciona a certa assessoria para
esclarecimentos de questdes legais, administragieasatividades do conselho local.

Pdde-se, igualmente, perceber que os conselHaigzss de Saude do Bairro Dom
Bosco buscam significacdes que se referem ao delsenento de potencialidades, aumento
de informacao e percepcdo, com o objetivo de qistaeMma participacao real e simbdlica
gue possibilite a democracia.

Na segunda categoria analisada, intitulada Poskidés de participacdo no
Conselho Local de Saude do Bairro Dom Bosco, ctmstse que as preocupacdes dos
conselheiros estédo relacionadas a interferénciiqmepartidaria nas praticas do conselho, o
gue poderia colocar em risco a qualidade da reptasadade. Identificou-se uma vertente a
institucionalizacdo da participacdo que, nem semgaeante 0 sucesso e a qualidade da
participacdo, pois pode contribuir para o procésgerso ao empoderamento porque favorece
o silenciamento de muitos, contribuindo para aifeagdo dentro do colegiado.

Quando se discutiu sobre as possibilidades decipatfio no Conselho, foi possivel
observar que a participacdo estd associada aal@etdi contribuicdo para a comunidade,
como melhoria das condi¢fes de saude da populag@tida na localidade, € uma questdo de
solidariedade. As falas dos conselheiros expresgamao € somente na for¢ca do grupo, mas
0 quadro de apoio e o olhar voltado aos benefipieso conselho podera deixar para o futuro
da comunidade que os motivam a participar. Os dosises destacam que as decisdes
repercutirdo na situagdo de saude de geracbeasutur

E interessante o fato de os conselheiros conseguperceber que, além da
assisténcia a saude, o conselho também deve gelt@ara as necessidades de todo o bairro, e
gue quando o interesse de um dos participantebearédficia o coletivo, o conselho consegue
mostrar que tem outros objetivos, como ja se afirantteriormente.

Acredita-se que a partir das investigacdes reaizadeste estudo, fazem-se
necessarios alguns passos para que a instituzagati da participacao por via do CLS seja
mais efetiva em lItajai. Para que haja uma realpaiaigio deste espacgo pelos representantes
dos usuarios, deve-se investir na superacao daedimpontados. Para a superacdo desses
limites sugere-se a criacdo, no ambito societélooférum tematico da saude, permanente e
com ampla participacdo social que, para além deirseomo locus de elaboracdo de

interesses especificos e capacitacdo técnica, peonamumulo de “capital social”.
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Igualmente, sugere-se a incorporacdo de assessa@operacdo técnica aos grupos que
constituem forgcas potenciais nesta nova ordemigmlé ao proprio Conselho. Para tanto,
seria necessario um novo envolvimento, mas em u#mNOs, de agentes externos, ndo so
governamentais.

Considera-se, ainda, a necessidade de fortale@nuast aliancas ja existentes nas
comunidades com os diversos grupos presentes mo:l&s igrejas, as ONGs, a universidade
e os intelectuais de areas afins, que poderaoiloointpara o aporte organizativo para esses
foruns. Assim, pode-se dizer que a consolidacéensimoderamento das comunidades atraves
dos CLSs vai além da mera participacéo populaiugademanda uma posicao ética e politica
de que sO a propria populacdo pode identificar seasssidades e os caminhos para atendé-
las.

Concorda-se com Vasconcelos (2003) quando es&fese @ distribuicdo do poder
em nivel local. Para o autor, existe uma distapctica entre o poder de acao legal e o poder
de acédo real desse colegiado. Também evidencianaasifdas esperancas que 0 movimento
da reforma sanitaria depositou nos Conselhos Gesstraponta para a necessidade de se
relativizar a participacao social no ambito do Bsta das equipes. Esta necessidade deve-se,
principalmente, ao fato dos representantes dosriosu&ontarem com uma limitacdo
intrinseca para influir na formulacdo da agenda. s a desigualdade no nivel de informacéo
com que comparecerem a estes espacos, uma vezogjdegnamente, ndo compartilham e
nao participam da logica e dinamica do espacoigmlinstitucional de saude.

Acredita-se que as possibilidades de participacéo conselho local foram
vivenciadas pelos participantes do Conselho Loedbalide do Bairro Dom Bosco. Percebe-
se que, em linhas gerais, as acdes dos consellbogagérecidas por iniciativas das
instituicbes e ndo da comunidade, bem como traesparque 0s usuarios ainda nao estao
utilizando a participacédo da forma mais adequades @inda parecem depender muito das
opinides e decisBes dos profissionais de saude.

Foi perceptivel que os encontros realizados nacestamatenderam aos objetivos
deste estudo, mas também contribuiram para quense@®w Local de Saude do Bairro Dom
Bosco e pudesse dar sentido a sua implementagétanajo-os a organizar o trabalho e a
organizar a si mesmos. Entretanto, é preciso avalm desafios encontrados e as
possibilidades apresentadas para uma real pagémpsocial no pais, ressaltar a necessidade
de presenca ativa dos sujeitos na construcdo dmegso democratico no SUS e abrir a

discusséo sobre a necessidade de empoderamentadifmeda populacédo usuaria do sistema.
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Diante da andlise feita neste estudo, percebeusa gonsolidacdo da democracia,
em especial na area da saude em nivel local, sernsna tarefa ardua, complexa e cheia de
desafios nos tempos atuais, principalmente quaadefere a participacdo em nivel local.
Entende-se que um desses desafios é 0 de persemitar participacdo da populacéo
representada nos Conselhos Municipais de Saudejédayaranta a efetividade das politicas
publicas de salde, que fortalecam o Sistema UrécBaiide (SUS) e a democratizagdo das
relacdes.

E interessante o fato deste conselho esta diretartigado a uma Universidade, que
abriga duas equipes de saude da familia com a steode Distrito Docente Assistencial que,
de acordo com o Ministério da Saude (2007), buscger com falsas dicotomias entre cura
e prevencao, entre areas clinicas e saude colettegrando departamentos e disciplinas nas
atividades de ensino, assisténcia e pesquisa,efesodo inovacdes, mesmo diante de um
contexto de crise e de reorientagcdo das relacdes @rtstado e a Sociedade, que ameaca a
viabilizacdo de um sistema de saude baseado maspos da universalidade, integralidade e
equidade.

Em relacdo aos encontros, poderia dizer que ohmaerdisponibilidade com que os
conselheiros a receberam, ao serem convidadodieiger da pesquisa e seu envolvimento
durante todo o processo, foi estimulante e prosejt@ a fez acreditar frmemente que a
participagcdo social é a estratégia mais correta @anudanca do modelo assistencial vigente
e da promocdo da saude e da qualidade de vida. pédeber que os conselheiros,
principalmente do segmento dos usuarios, demoastrgrande interesse em fazer algo para
mobilizar as pessoas para o Conselho, de moddtiaipar mais das decisées em saude e da
prépria comunidade.

Ao término de mais esta etapa, pode-se dizer geeestudo possibilitou diferentes
olhares. Numa viséo socioldgica, percebeu-se o derpmento e este em relacado ao contexto
no qual se opera, o que significa: entender commlystivos dos conselheiros estéo
relacionados com o contexto no qual estdo insermer identificar qual o impacto que esse
contexto provoca no comportamento de cada um e @gaara estar de acordo com ele.
Acredita-se que o Conselho Local de Saude Dom Bfiscoom certeza a melhor escolha
para o desenvolvimento deste estudo, pois se niosaminhando em busca dos propdsitos
da participacdo social, com indicios de empoderé&manticulacdo interna e externa, em que
as pessoas tém direito a voz.

Como enfermeira, a pesquisadora sentiu-se conériém saber que o controle

social pode dar certo, ainda que, na realidade wsq insere como servidora publica, isso
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seja um desafio. Entretanto, sente-se frustradasgloer que existe esta desarticulagdo do
controle social em sua base e o atraso educa@andtural no processo de democracia, pelo
regime de governo ser uma democracia representatavajual a sociedade € chamada a
participar e votar, mas nao para construir juntmna@ seria o ideal, uma democracia

participativa. Compreende-se que a consolidacaocdoselhos locais serd lenta e gradual,
mas que surtira efeitos na sociedade capazes eledamn que os profissionais da saude e os

usuarios do SUS repensem suas atitudes e busqueudaaca efetiva nesse contexto social.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclategara Participacdo da Pesquisa

Foi informado detalhadamente sobre a pesquisailadi: Conselhos Locais de
Saude (CLS) em lItajai/SC: diagnoéstico da implantagi e possibilidades de
empoderamento dos conselheiros

O(A) senhor(a) foi plenamente esclarecido(a) de marticipara de uma entrevista
em local e horario combinado, conforme sua displiaélole. A entrevista buscara responder
ao objetivo do estudo acima intitulado, cujos obget séo: descrever a implantacdo dos
Conselhos Locais de Saude de Itajai e avaliar codarpmento mediando um processo de
discusséo a cerca da implantacdo dos conselhosslde&aide de Itajai.

Pelo fato desta pesquisa ter Unica e exclusivamartdgeesse cientifico foi aceita
espontaneamente pelo(a) senhor(a), que, no enfamdera desistir a qualquer momento,
inclusive sem nenhum motivo, bastando, para issoymar da maneira que achar mais
conveniente, a sua desisténcia. Por ser volungasam interesse financeiro, o(a) senhor(a)
nao tera direito a nenhuma remuneracgao.

Os dados referentes ao que o Sr.(a) responden seldtados em fita cassete e
depois transcritos, porém serao sigilosos, privadaslivulgacao do resultado visara apenas a
mostrar 0s possiveis beneficios obtidos pela psagein questdo. O(A) senhor(a) podera
solicitar informacdes durante todas as fases gestguisa, inclusive apos a sua publicacao.

Itajal, de de 2007.

Assinatura do(a) participante (de acordo)



UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI - UNIVALI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

Mestrado Profissionalizante em Saude e Gestao dodbralho
Area de Concentracéo: Saude da Familia

CONSELHOS LOCAIS DE SAL;JDE (CLS) EM ITAJAI/SC:
DIAGNOSTICO DA IMPLANTACAO E POSSIBILIDADES DE
EMPODERAMENTO DOS CONSELHEIROS

Prezado Conselheiro,

Este projeto denomina-s€ONSELHOS LOCAIS DE SAUDE (CLS) EM
ITAJAI/SC: DIAGNOSTICO DA IMPLANTAQAO E POSSIBILIDA DES DE
EMPODERAMENTO DOS CONSELHEIROS, cujo objetivo é descrever a implantacao
dos Conselhos Locais de Saude de Itajai e as pmksiles de empoderamento mediando um
processo de discusséo a cerca da implantacéo dsslicos Locais de Saude.

Nessa etapa estamos identificando o perfil dosatbeisos locais de saude.

Para tanto, necessitamos de sua colaboracdo ndosdatresponder ao questionario
abaixo. As respostas devem ser as mais sinceraiv/@igs Se vocé nao entender algo, procure

nossa equipe.

Agradecemos sua colaboragéao.

Ivia Rodrigues
Pesquisadora
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OBSERVACAO:

- NS — ndo sabe
- NR — né&o respondeu

INSTRUCOES AO ENTREVISTADOR:
ROTEIRO

- Identifique-se e explique os objetivos da pesgeisdinguagem acessivel.

- Explique e ofereca o termo de consentimento liveeatarecido.

- Procure entrevistar somente os representantes titafes; na sua auséncia, entreviste o
suplente, porém, identifique-o.

- Dé preferéncia para que o entrevistado preencha atados. Porém, ao entregar o
instrumento ao entrevistado espere para que ele pracha os dados na sua presenca.

- Nao induza as respostas.

- Se tiver davidas procure orientacdo com uma das catenadoras do Projeto.

o CONSELHO LOCAL DO PSF: ..ot teeee e

o DAT ATH O R A e

* LOCAL DA COLETADE DADOS: ...t

o ENTREVISTADOR: ...
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APENDICE B: Instrumento para Coleta de Dados nass€los Locais de Salde de
Itajai/SC

1 SITUACAO ESTRUTURAL DO CONSELHO

1.1 ESTRUTURA FiSICA
Local de funcionamento do conselho:

1. ( ) Espaco Proprio

2. ( ) Alugado

3. ( ) Cedido para uso
4. ( ) Unidade de saude

1.2 RECURSOS MATERIAIS DISPONIVEIS

1. ( ) Telefone

2. ( ) Video

3. ( ) Acesso a Internet

4. ( ) Computador

5. ( ) Fax

6. ( ) Jornal préprio

A G T 1 11 X

2 EM RELACAO AO CONSELHO ATUAL

2.4 Ha lei de implantacéo?l. ( ) SIM 2.( )NAO

2.5 Se sim, qual o numero e data de aprovacéao da legente:

2.6 Haregimento interno?
1.( )SIM 2. ( )NAO

2.7 Se sim, o documento esta disponivel para leitura?
1.( )SIM 2. ( )NAO

Xerocar Lei, Regimento, Resolugdes e outros doctoratisponiveis (resolugdes e documentos dos (dtimo
dois anos).

3 FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

3.1 Sobre o atual presidente do conselho:



A gque segmento pertence?

COMO FOI BSCOINITOT? e et

3.2 As reunides sao periédicas?

1.( )SIM 2.( )NAO

3.3 Qual é a periodicidade?

1. ( ) quinzenal 2. ( ) mensal

T (D 1o 11 1 (o R

3.4 Qual é a composicao recomendada (niamero de pesspas segmento) nos
documentos (ver na lei, no regimento)?

3.5 Indicar numero de representantes e 0s segmentos regentados

Segmento Numero de representantes

De que forma a pauta chega aos conselheiros?

6 Ha divulgacdo das reuniées a comunidade?

. () Sempre 2. () Quase sempre

( ) Asvezes 4. ( ) Nunca 5.( )NS
( )NR

7 Se sim, de que modo?
() Jornal préprio do conselho
. () Outro Jornal/revista

( ) Ré&dio
()TV
( ) Internet/e-mail

3.8 Se assinalar acima qualquer uma das alternativas amais de uma, indicar:
Nome do veiculo de comunicacéo, (circulacéo, perimitade).

3.9 Ha divulgacao das decisdes do Conselho?



1.( ) Sempre 2. () Quase sempre 3As Yezes
4. ( ) Nunca () 6.( )NR

3.10 Se sim, de que modo?

1. ( ) Jornal préprio do conselho
2. () Outro jornal/revista
3. ( )Radlo

4.( )T
5.()

3.11 Se assinalar acima qualquer uma das alternativas amnais de uma, indicar:
Nome do veiculo de comunicacao, circulacdo, periaitiade.

4 RECURSOS COLETIVOS DE ATIVISMO POLITICO

4.1 Se o conselho ndo consegue resolver alguma questaseu ambito, a que instancia
costuma recorrer?

1. ( ) Executivo 2. ( ) Legislativo

3. () Ministério Publico 4. ( ) Judiciario 6.) Conselho Municipal de saude

5 ATRIBUICOES LEGAIS

5.1 Quais séo os objetivos e/ou atribuicdes do Conselprescritas na Lei de criacao e/ou
no Regimento (copiar na integra)?



UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI - UNIVALI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

Mestrado Profissionalizante em Saude e Gestao dodbralho
Area de Concentracéo: Saude da Familia

CONSELHOS LOCAIS DE SAL;JDE (CLS) EM ITAJAI/SC:
DIAGNOSTICO DA IMPLANTACAO E POSSIBILIDADES DE
EMPODERAMENTO DOS CONSELHEIROS

Prezado Conselheiro,

Este projeto denomina-s€ONSELHOS LOCAIS DE SAUDE (CLS) EM
ITAJAI/SC: DIAGNOSTICO DA IMPLANTAQAO E POSSIBILIDA DES DE
EMPODERAMENTO DOS CONSELHEIROS, cujo objetivo é descrever a implantacdo
dos Conselhos Locais de Saude de Itajai e as pnksiles de empoderamento mediando um
processo de discusséo a cerca da implantacéo dssllcos Locais de Saude.

Nessa etapa estamos identificando o perfil dosatbeisos locais de saude.

Para tanto, necessitamos de sua colaboracdo ndosdatresponder ao questiondrio
abaixo. As respostas devem ser as mais sincerai/@igs Se vocé nao entender algo, procure

nossa equipe.

Agradecemos sua colaboragéo.

Ivia Rodrigues
Pesquisadora

OBSERVACAO:

- NS — ndo sabe
- NR — né&o respondeu



APENDICE C: Instrumento para Identificacdo do Peldis Conselheiros Locais de Satde

1 IDENTIFICACAO
1. ( ) Titular 2. ( ) Suplente

1.3 Telefone (s) para contato:

L4 E-MAIL oo
1.5 ldade: ....ccccvvvvvrrnnnnne (em anos)
1.6 Estado Civil: 1. ( ) solteiro 2. ( ) casado/unido estavel

3. ( )viltvo 4. ( ) separado
1.7 Sexo: (anote sem perguntar) 1. ( ) feminino 2. () masculino
1.8 Vocé esta estudando atualmente? 1.( ) SIM 2.( )NAO
1.9 Grau de escolaridade:
1. ( ) Ensino Fundamental 1. ( ) completo ( 2.incompleto
2. ( ) Ensino Médio 1. ( ) completo 2. (ingompleto
3. ( ) Curso Superior 1. ( ) completo 2) (ncompleto
QUAL? e —————— e

Se realizou pés-graduacao, identificar curso:
1. ( ) Especializacao 2. ( ) Mestrado 3 Doutorado

1.10 ProfiSSA0/OCUPAGEOD: ... .cveeiitieieeeeee e e e e e e e e e e e e ees

1.11 Atualmente, qual sua situacéo ocupacional (situa¢cgmedominante):

1. ( ) Empregado Assalariado 2. ( ) Autdnonarita propria

3. ( ) Empregador/empresario 4. ( ) Estudante

5. ( ) Desempregado 6. ( ) Aposentado/penstiani

7. ( ) Dona de casa 8. ( ) Outro. Especificar:...........cccevuuuens

Se empregado, onde trabalha (Nome da Instituighpré&sa):
1. ( ) Setor publico 2. ( ) Setor Privado .( BN&o se aplica

1.12 Qual a sua renda mensal em salarios minimos2...................cceeee ( )NR

1.13 Somando a renda de todas as pessoas que moram na sasa, qual é a renda
familiar em salarios minimoS?...........covvviiiiiiii e, ( )NR



1.14 Quantas pessoas dependem dessa renda?.............. ( )NS ( )NR

2 DADOS RELACIONADOS COM A PARTICIPACAO NO CONSELHO

2.1 Que segmento vocé representa neste conselho?
1. ( ) profissional da saude* 2. () usuario

* O segmento a ser assinalado deve ser previdegisdacao propria de cada conselho.

.2 O que o motivou a participar como conselheiro?

. () por iniciativa propria / interesse pessoal

. () por estimulo de colegas da categoria eé#oentidade

. () por falta de disponibilidade de outrosapser conselheiro
() outro MOtIVO ......coevveeeeiiiiiiice e

A WONEDN

2.4 2.4 Participa de outro (s) conselho (s)? 5
1.( )SIM 2.( )NAO

2.8 Fez algum tipo de capacitacdo para atuar neste ouneoutros Conselhos?
1.( )SIM 2.( )NAO 3.( )NS 4. ( RN

2.9 Se sim, qual(is)?
QUANTO/EM QUE @NO? ...uiiiiiiiiiii et o 114ttt e e e e e e e e et e e e e e e eataaaaeaaaeeeeesanneeeeeennes
Qual a carga horaria deste(s) CUrso(S)?... mmmmmmmnee.. ( )NR ( NS

.10 Como obtém as informacdes necessarias para atuar nonselho?
. () Internet/E-mail 2. ( ) Jornal do Cdhse

. () Jornais diversos 4. ( ) Revistas

. () Informacgdes de amigos, vizinhos

()TV 7. ( ) Correspondéncia

. () Informacdes obtidas na Secretaria cormedpote

. () Cursos 10.( ) Eventos

1.( ) OULroS, QUAIS: ...vueeiiieieeeee et

P OO UOITWE,N

2.11 Ha meios de comunicagdes disponiveis aos conselbgina estrutura do conselho?
1.( ) Sempre 2. () Quase sempre 3. ( yexes
4. ( ) Nunca 5.( )NS 6.( )NR

2.12 Se sim, qual (is)?



2.13 Que outras fontes de informagédo vocé considera imgantes para qualificar sua
atuacao no conselho?

2.15 Quando vocé precisa de apoio para acdes ou reiviedioes relacionadas a atuacao
como conselheiro, a quem procura/recorre (organizép, pessoas, instituicoes,
=] (o3 PPN

3 REPRESENTACAO INSTITUCIONAL

3.1 Considera que a sua participacao no conselho é:

Quase

As vezes| Nunca
sempre

OPINIAO Sempre

1. Importante

2. Produtiva

3. Motivada

4, Gratificante

5. Enfadonha /Chata

3.2 Por qué?

4 ENVOLVIMENTO POLITICO

4.1 Falando em politica, vocé se interessa por politiea

1. ( ) Sempre 2. ( ) Quase sempre 3. ( yekes

4. ( ) Nunca 5( )NS 6.( )NR

4.2 Considera importante a sua participacdo na politicgpara resolver os problemas do
pais? .

1.( ) Sempre 2. () Quase sempre 3. (s Yexes

4. ( ) Nunca 5 ( )NS 6.( )NR

4.3 Vocé costuma se manter informado sobre assuntos fimos?

1.( ) Sempre 2. () Quase sempre 3. ( yexes

4. ( ) Nunca 5( )NS 6.( )NR

4.4 Em relagdo as ultimas elei¢es:



1. ( ) Compareceu a comicio 2. () Doou dirthe

3. ( ) Trabalhou gratuitamente 4. ( ) Colanazes e adesivos

5. ( ) Usou broches 6. ( ) Defendeu caridta

7. ( ) Foi candidato 9.( )NR

8. () Outros

4.5 Se um projeto da comunidade néo lhe beneficia diramente, mas pode beneficiar
outras pessoas do seu bairro, vocé contribuiria pareste projeto?

1.( ) Sempre 2. () Quase sempre 3. ( yexes

4. ( ) Nunca 5.( )NS 6.( )NR

4.6 Vocé se mantém informado sobre a vida da sua cidadalo pais através de:

MEIO Sempre | Quase semprg As vezes Nunca

1. TV

2. Réadio

3. Jornais

4. Revistas

5. Livros

6. Familia

7. Amigos

8. Ambiente de trabalho

9. Internet/e- mail




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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