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RESUMO

As Leis Orgéanicas de saude (n.8.080/90 e n.8142/90) institucionalizaram a
participagcdo da populagdo mediante o controle social com a criacdo das
conferéncias e dos conselhos de saude, nos trés niveis de governo. Estes como
orgaos colegiados, de carater permanente, onde a participagdo da comunidade se
da paritariamente com representantes da gestdo, prestadores de servicos e
representantes institucionais, com atribuicdes legais para atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude. A diversidade de atores
em sua composicdo caracteriza-os como espaco de poder com capacidade de
provocar ou de resistir as mudancas, €, portanto, através do exercicio de poder e do
empoderamento que esses colegiados podem proporcionar mudangas na vida e na
saude da comunidade. O presente estudo analisou a percepcéo dos conselheiros de
guatro Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal acerca dos dominios do
empoderamento. O plano no qual se situa esse estudo € o subjetivo, com uma
concepcao tedrica de abordagem qualitativa em quatro Conselhos Regionais de
Saude (CRS) localizados em Regides Administrativas (RA) do Distrito Federal (DF).
Para o levantamento dos dados apresentados fez-se uso como estratégia
metodolégica de uma oficina e de um questionario sociopolitico. Trinta e oito
conselheiros membros efetivos responderam ao questionario e participaram da
identificacdo, individual e coletivamente, das alternativas que melhor
representassem a situacao atual do Conselho de Saude com relagédo aos dominios e
aos niveis do empoderamento, a saber: (1) participacao; (2) lideranca; (3) estrutura
organizacional; (4) problematizacdo da realidade; (5) mobilizacdo de recursos; (6)
relacionamento cooperativo entre redes; (7) consciéncia critica (8) implementacao
de programas e projetos; e (9) papel dos especialistas. A maioria dos conselheiros é
do sexo masculino, tem entre 50 e 59 anos, possuem nivel superior, Sao
funcionarios publicos, de primeiro mandato e passaram por algum processo de
capacitacdo. Os quatro conselhos pesquisados encontram-se em estagios distintos
guanto aos dominios e escala de classificacdo do empoderamento. Destaca-se a
estrutura organizacional; mobilizacdo de recursos; relacionamento cooperativo entre
redes e papel dos especialistas como os dominios que mais sofreram variacbes
entre os conselhos pesquisados. ldentifica-se a necessidade de estratégias de
gualificacdo dos conselheiros com a finalidade de gerar conhecimentos pessoais e
sociais com efetivo compromisso com as transformacdes de poderes existentes nos
conselhos de saude e com a producéo de sujeitos.

Palavras-chave: Conselho de Saude; Participagdo Comunitaria; Empoderamento.



ABSTRACT

Organic Laws of Health (n.8.080/90 and n.8142/90) institutionalized public
participation through social control by creating conferences and health councils in the
three levels of government. These councils, as permanent collegiate bodies, are the
place where community participation occurs equitably with representatives of
management, service providers and institutional representatives with legal duties to
act in the formulation of strategies and in control of health policy implementation. The
diversity of actors in its composition characterize that instance as the space of power
with the capacity to cause or resist changes. It is, therefore, through the exercise of
power and empowerment that these boards can bring changes in the life and health
of the community. The present study analyzed the perceptions of counselors four
Regional Boards of Health of the Federal District on the domains of empowerment.
This study lies in a subjective level, with a theoretical conception of qualitative
approach in four Regional Health Councils (CRS) located in Administrative Regions
(RA) of the Federal District (DF). For data collecting, it was used a workshop and a
sociopolitical questionnaire as methodological strategies. Thirty-eight counselors
sitting members responded to the questionnaire and participated in the identification,
individually and collectively, of the alternatives that best represent the current status
of the Board of Health, concerning the domains and levels of empowerment, namely:
(1) participation, (2 ) leadership, (3) organizational structure, (4) problematization of
reality, (5) resource mobilization, (6) cooperative relationship between networks; (7)
critical consciousness (8) implementation of programs and projects, and (9) role of
specialists . Most counselors are male, have between 50 and 59 years, are
graduated, are first term public servants and went through some process of
capacitation building. The four councils surveyed are at different stages concerning
the rating scale domains and empowerment. Noteworthy are the organizational
structure, resource mobilization, cooperative relationship between networks and the
role of experts as the areas that suffered the most variations between councils
surveyed. Furthermore, it identifies the need for qualification strategies in order to
generate knowledge with effective personal and social commitment to the
transformation of power distribution in the existing health councils and with the
production of subjects.

Keywords: Board of Health, Community Participation, Empowerment.
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INTRODUCAO

A participacdo comunitaria surgiu no inicio do século XX e esta relacionada
aos movimentos dos centros comunitarios norte-americanos que buscavam
responder, tanto pratica quanto ideologicamente, as insuficiéncias dos aspectos
sanitarios e a pobreza de diversos segmentos populacionais daquele pais,
originando assim, a Medicina Comunitaria.

A proposta da Medicina Comunitaria encontrou terreno fértii para a
experimentagdo no Brasil devido, principalmente, a dois fatores: primeiro, aos altos
indices de exclusdo social e de pobreza no pais. Segundo, devido as grandes
desigualdades sociais em saude. A Medicina Comunitaria ancorava-se na proposta
de extensdo da cobertura da assisténcia meédica, na compatibilizacdo de
experiéncias inovadoras, como a valorizagdo do trabalho comunitario, até entdo
afastado desses “saberes” nesta area, e na estimulagao para a formagao organizada
e autdbnoma da populacdo, com a manutencdo da estrutura da producéo da atencéo
a saude (CARVALHO, 1995; FLEURY 1988).

Com a apropriacéo e ressignificacdo dos preceitos da Medicina Comunitéria,
gue ja preconizavam a regionalizacdo, a hierarquizacdo, a descentralizacdo e a
participacdo, ocorreu, no Brasil, uma critica contundente de cunho reformista do
sistema de saude vigente que ia desde a transferéncia burocratica de informacdes
sanitarias até o monopodlio do saber médico na area. Nesse contexto de criticas,
surgiram propostas de criagcdo de trabalho coletivo de saude, como as acdes
multidisciplinares, desencadeando um novo modelo de participacdo denominado
participacéo popular (CARVALHO, 1995).

Da critica ao modelo de saude vigente e dos limites dos resultados das
experiéncias da Medicina Comunitaria desenvolveu-se, no Brasil, um novo modelo
de participacdo com objetivos para além de conquistas focalizadas em bens e
servicos: 0 modelo da democratizacdo no campo da salude — que reivindicava, cada
vez mais, acesso universal e igualitario nesse campo.

E importante salientar que a participagdo popular em sadde incorpora-se a

outros movimentos sociais urbanos, como o0 dos sindicalistas e dos profissionais
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liberais, que reivindicavam melhorias na qualidade de vida e a diminuicdo das
desigualdades econdmicas, politcas e sociais. Nesse periodo ha um
reconhecimento por parte da populacdo de que as melhorias sociais deviam ser
conquistadas por meio da pressédo popular e, portanto, da luta e da contestacao
junto ao Estado, ocorrendo assim um deslocamento da dimensao técnico-sanitario
tipica da Medicina Comunitaria para uma dimensao politica. Deste modo, esses
movimentos fortaleceram-se devido, sobretudo, a dois fatores: pelas condi¢bes
sociais degradantes da populacdo brasileira, principalmente daquelas que viviam
nas periferias dos grandes centros urbanos e pelo enfraguecimento do regime
autoritario vigente a época. Essas experiéncias participativas, de carater
reivindicatorio, proporcionaram uma potente ligacdo entre as reinvindicagcbes sociais
por acesso a bens e a servicos de saude, e as demandas politicas por acesso ao
poder que passaram a ocupar, cada vez mais, espacos institucionais que
possibilitaram uma integracdo nas relacbes entre Estado e Sociedade Civil
(CARVALHO, 1995).

As experiéncias sociais vinculadas as propostas originais da Medicina
Comunitaria, que passaram a desenvolver-se tanto “por dentro” como “por fora” do
aparato estatal, constituiram-se nas ideias centrais de criacdo dos Conselhos de
Saude. “Por dentro” do Estado compreende-se a critica realizada por técnicos
institucionais ao modelo médico previdenciario privatista vigente no pais e a
reinvindicacgdo de um aprimoramento das ideias da Medicina Comunitaria
relacionadas, sobretudo, a participacdo comunitaria. “Por fora” do Estado entende-se
0S projetos que se inspiravam nas propostas politico-técnicas da Medicina
Comunitéaria que ja estavam sendo desenvolvidas nesse periodo, principalmente nas
cidades de Paulinia (SP) e Montes Claros (MG), pioneiras na participacao
comunitaria, e que contavam com o apoio da Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPS), do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de S&do Paulo
(USP) e do Programa de Interiorizacdo das Acfes de Saude e Saneamento do
Nordeste (PIASS).

A deterioracdo das condi¢cdes econdmicas e sociais do pais no periodo do
“milagre econémico”, a organizag&do e a mobilizagdo dos movimentos sociais aliados

a critica intraestatal ao modelo de salde hegembnico, explicam o aparecimento de
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espacos para o debate e o confronto de natureza politico-técnica dentro do aparelho
de Estado entre defensores e criticos do modelo previdenciario privatista. Assim
surgiu o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Saude (PREV-SAUDE) na
década de 1980, com base nos principios da Conferéncia de Alma Ata, promovido
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 1978, que apresentava, como uma
de suas premissas, a participacdo da comunidade para o aprimoramento da saude.

A versao original desse projeto ofereceu um tratamento diferenciado a
participacao da populacéo que se articulava com a proposta de redemocratizacdo da
sociedade, contrapondo-se a uma participagdo meramente instrumental concebida
pelo governo. Embora o Prev-Saude néo tenha sido efetivado, na prética ele gerou
um debate acerca da questdo saude, propiciando a participacdo de novos atores e
grupos que expressavam o desejo de mudanca do modelo hegemdnico, agora
localizado também dentro do Estado (CARVALHO, 1995). Esse movimento
fortaleceu-se cada vez mais com a participacdo de novos atores que apresentavam
como unidade reivindicatéria a redemocratizacdo do pais e da saude, fazendo surgir
no campo da saude uma nova forma de participacdo que, aqui, denominamos de
Participacédo Cidada.

Buscando legitimar suas a¢cfes, 0 governo adotou uma postura de caréater
politico-técnica, que envolveu diversos segmentos sociais, dando uma nova
conformacdo na relacdo entre Estado e sociedade, abrindo espaco para a gestao
compartilhada. As Acles Integradas de Saude (AlS), desenvolvidas no interior da
Previdéncia Social, faziam parte dessas propostas que privilegiavam o
financiamento publico, estimulando a atencdo ambulatorial em detrimento ao
hospitalar; propiciavam a expansdo da cobertura, melhorando a qualidade dos
servicos; e principalmente, mesmo que de forma dependente de convénios,
otimizavam a criacdo de colegiados de gestdo como as Comissdes
Interinstitucionais, compostas por gestores governamentais, prestadores publicos e
privados de saude e usudrios, constituindo, assim, a primeira tentativa de
descentralizacdo do sistema de salude (GERSCHMAN, 2004).

As Acdes Integradas de Saude representaram um grande avanco. Paim
(1986), em sua andlise das caracteristicas e das consequéncias das politicas de

saude no Brasil, discute os motivos para se apostar nessas acoes, dentre eles, 0
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fato de possuirem instancias deliberativas permeéveis a negociacdo politica como
as comissoes e os conselhos gestores, tanto centralmente quanto localmente. Esses
conselhos, compostos por gestores, prestadores de servigos, profissionais de saude
e representantes dos usuarios, passaram a desenvolver acfes politicas,
reconhecendo a diversidade e as peculiaridades dos demais e a possibilidade
concreta de participacao popular organizada.

O autor ainda afirma que a participacdo no campo da saude passou da
retérica institucional para a formal por meio de convénios, de termos aditivos e de
adesdo, o que possibilitou a representacdo nas Comissdes Interinstitucionais,
cabendo aos movimentos organizados a pressao por sua efetivacéo.

E a partir dessa estratégia que os movimentos da sociedade civil organizada
se fortaleceram, visando a conquista de espacos democraticos e a participacdo nas
decisdes politicas publicas do campo da saude. Isso provocou, no contexto das lutas
politicas pela redemocratizacdo do pais frente ao poder autoritario vigente,
mudancas significativas na relacdo entre o Estado e a sociedade civil, passando a
sociedade, cada vez mais, a reivindicar o controle sobre as acfes do Estado e a
exercer de fato uma participacao cidada.

A expressdo controle social, em uma perspectiva de relacdo Estado
sociedade civil, apresenta concepcdes diferentes que dependem do campo do
conhecimento do objeto de analise, sendo os mais correntes a Sociologia, a
Psicologia e as Ciéncias Politicas.

Na Sociologia tradicional, controle social € compreendido como a influéncia
da sociedade sobre o individuo. Na Psicologia, por meio do desenvolvimento da
dimensdo subjetiva caraterizada por Sigmund Freud de superego, ocorre uma
apreensdo das normas sociais pela personalidade e, portanto, uma assimilacao
desse conteldo de controle pelo individuo (CARVALHO, 1995).

No campo do conhecimento das Ciéncias Politicas ocorrem duas concepcdes
basicas para a expressao controle social: na primeira, desenvolvida pelos Estados
modernos, pelos fildsofos e pelos cientistas politicos contratualistas que
compreendiam que os individuos repassam sua liberdade por meio de um pacto
entre o Estado e a sociedade civil a um poder coletivo (Estado) que o exerce atravées

da imposicao da ordem, inclusive recorrendo a forgca se necessaria, é o Estado que
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exerce o0 seu controle sobre a sociedade, o que Bobbio caracterizou como sendo
uma limitacdo do agir do individuo em sociedade (BOBBIO et.al, 1986). A segunda
concepcgéo é caraterizada pelo controle da sociedade civil sobre as a¢des do Estado,
0 que se aproxima da definigdo de controle social no Brasil proposto pelo Movimento
Sanitario Brasileiro (MSB).

O MSB defendeu a necessidade da participagdo da sociedade civil no campo
da saude e articulou-se as lutas politicas a favor da redemocratizacao do pais e da
democratizacdo na saude frente aos abusos da medicina previdenciaria que era
acompanhada do aumento crescente dos lucros do mercado privado na area de
saude.

E diante desse contexto que surgiram as propostas de mudanca na politica
de saude da época. O MSB era ancorado por um conceito ampliado de saude,
compreendido como um fendmeno social e um exercicio de cidadania, tendo o
Estado o dever de assegurar melhores condi¢cdes de vida e de saude, além de
prevenir os agravos que podiam ameacar a populacdo. Assim, esse movimento
propds a criagcdo de um sistema unico de saude de carater publico, descentralizado
e hierarquizado nas unidades de atencéo a saude, com a participacdo da populagao
no controle, na organizacdo dos servicos e na utilizacdo dos recursos financeiros
(GERSCHMAN, 2004).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS) contou com a participacéo de
mais de quatro mil pessoas, entre profissionais de saude, usuarios, técnicos,
politicos, liderancas populares e sindicais. No relatorio final, foi apresentada uma
proposta de reestruturacdo do modelo de Saude brasileiro tendo a participacdo da
sociedade como um de seus principios (BRASIL, 1987).

Assim, as propostas de conceito ampliado de saude, dos seus determinantes
e da participacdo da sociedade no processo de formulacdo e execucao da politica
de salide foram assumidas e debatidas pela 8% CNS, e posteriormente, incorporadas
pela Constituicdo Federal de 1988; pela legislacdo infraconstitucional; pela Lei
8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Lei e 8.142/90,
gue institucionaliza a participagdo da sociedade civil, concretizando o que
conhecemos por controle social, com a criagdo das Conferéncias e dos Conselhos

de Saude no Brasil, nas trés esferas de governo. Aquelas como espacos de
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discussao e de formulagéo de politicas de saude, que contam com a participacao de
diferentes atores sociais e estes, como 6rgdos colegiados, de carater permanente,
em que a participacdo da comunidade da-se paritariamente com representantes da
gestdo, prestadores de servicos e representantes institucionais com atribuicoes
legais para atuar na formulacéo de estratégias e no controle da execucédo da politica
de saude, incluindo os aspectos econdémicos e financeiros.

Dessa forma, coloca-se a questdo politica do acesso e da ampliacdo dos
espacos e dos processos de tomada de decisdes, acarretando uma pressao por
mais espacos participatérios e um redesenho institucional a partir da interlocucéo
entre 0 Estado e a sociedade, tendo em vista a passagem de uma gestao
centralizada e autoritaria do Estado para uma gestdo compartilhada com a
sociedade, por meio de canais participativos da gestéao publica.

Nesse sentido, os Conselhos de Saude constituem uma alternativa importante
para a concretizacdo da democracia participativa e do controle no processo de
gestdo do SUS. A diversidade de atores em sua composi¢ao caracteriza-0S como
espacos de poder com capacidade de provocar ou de resistir a mudancas.

E nesse contexto de luta por uma saude publica de qualidade, equanime com
a participacdo da sociedade na construcdo de um poder e empoderamento local,
tendo com foco privilegiado os Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal
gue se situa esse trabalho.

O interesse pela tematica do poder e do empoderamento surgiu a partir do
contato com 0s conceitos tedrico-metodologicos apresentados por Laverack acerca
do empoderamento. Segundo o autor, 0 empoderamento pode ser aferido por meio
de nove dominios operacionais que estabelecem uma ligacdo entre os elementos
interpessoais e as dimensdes politicas, econémicas e socioculturais da comunidade.

O autor ainda considera, para a afericdo do empoderamento, uma escala de
classificacdo que consiste em uma graduacéo que caracteriza e descreve 0s cinco
niveis de empoderamento relacionados a cada dominio. O primeiro nivel indica
pouca identificacdo com o dominio, ja o quinto uma identificacdo plena.

A partir dos pressupostos tedrico-metodolégicos desenvolvidos pelo autor,
buscou-se compreender a percepcao dos conselheiros de Conselhos Regionais de

Saude do Distrito Federal acerca do empoderamento comunitario, e assim contribuir
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com o fortalecimento da democracia participativa na medida em que se procura
superar os limites do paternalismo, das tomadas de decisdes unilaterais de pessoas
ou grupos e da protecdo ou delegacdo do poder executivo presente nessas

instancias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcéo dos conselheiros de Conselhos Regionais de Saude do

Distrito Federal acerca do empoderamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Contribuir com o referencial teorico alusivo aos elementos que
constituem o empoderamento;

Identificar o perfil sociopolitico dos conselheiros nos conselhos
pesquisados;

Aferir os niveis de empoderamento dos conselhos pesquisados,

conforme escala de empoderamento de Laverack.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. DEMOCRACIA E PARTICIPACAO POLITICA

A emergéncia da democracia foi o acontecimento mais importante do século
XX, de acordo com Amartya Sen. No entanto, provido de uma visao mais pessimista,
Wallerstein questiona o fato de a democracia, uma aspiracao revolucionaria do
século XIX, ter se tornado uma proposta universal, mas de conteudo vazio no século
XX. Embora divergentes em suas posicOes, esses autores tomam a democracia
como tema importante e colocam-na no centro do debate politico do século XX
(SANTOS & AVRITZER 2002).

No periodo p6s Segunda Guerra Mundial e durante o periodo que ficou
conhecido como Guerra Fria, a democracia foi tema de intensa disputa, mas que
ficou reduzida a dois debates principais: o primeiro girava em torno do desejo da
democracia constituir-se em uma compreensao restrita ao processo eleitoral, que
conduziria a formacdo de governo. O segundo debate centrava-se em torno da
discussao acerca de suas condi¢cdes estruturais, nomeadamente, a existéncia de
compatibilidade ou incompatibilidade entre democracia e capitalismo. Constata-se a
existéncia de conflito, sobretudo no que diz respeito aos limites da propriedade em
beneficio de uma melhor distribuicio de ganhos em relacdo as camadas da
populacdo desfavorecidas socialmente.

Para a corrente marxista, essa proposta descaracterizava totalmente a
democracia, pela compreensdo do fato de ndo ser possivel democratizar a relacao
entre o capital e o trabalho. Assim os marxistas, diante desse debate, propunham a
discussdo de alternativas democraticas ao modelo liberal, sendo uma delas a
democracia participativa (SANTOS & AVRITZER 2002).

Com efeito, podemos perceber que a democracia € um objeto de amplo
debate na teoria politica contemporanea. Dessa forma, constitui também uma tarefa
guase impossivel delimita-la conceitualmente de forma consensual, pois sua
definicdo esta na dependéncia de uma corrente politica adotada dentre as inUmeras

existentes. Assim, este trabalho procura compreender teoricamente a democracia
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sob duas correntes: a formal ou procedimental e a participativa. A opgao por essas
correntes justifica-se pelo antagonismo existente entre elas na forma de conceber e
de organizar a politica no mundo contemporaneo. Espera-se que a compreensao
dos principios dessas abordagens contribua para entendermos a insercéo conceitual
da participacao politica neste trabalho.

Correndo todos os riscos que as formas de simplificacdo podem trazer, pode-
se compreender a corrente procedimental ou formal como aquela que define a
democracia como um governo aprovado pelo povo, em que ha um conjunto de
regras e de procedimentos reguladores do processo de escolha dos governantes,
eleitos periodicamente. A ideia central da participacdo politica na perspectiva
procedimental baseia-se no processo eleitoral chegando a caracterizar, de modo
geral, outras formas de participacdo como deformadoras ou desestabilizadoras do
sistema politico. Na corrente procedimental, a participacdo do cidaddo reduz-se a
dizer sim ou ndo ao que lhe € imposto no processo eleitoral, perdendo, assim o
sentido de comunidade.

De acordo com Bobbio (1979), a democracia € um conjunto de regras para a
formacdo da maioria em que a igualdade no peso dos votos e a auséncia de
diferencas econdmicas, sociais, religiosas, culturais e étnicas estdo presentes na
constituicéo do eleitorado.

Em O futuro da democracia, Norberto Bobbio (1986) realiza uma analise do
guadro atual dos regimes democraticos e suas contradicdes, ou seja, 0S
compromissos assumidos e ndo cumpridos nas praticas politicas por seus
formuladores. Para ele, a definicdo minima de democracia representativa incorpora
trés elementos fundamentais: o primeiro deve garantir a um grande numero de
cidadaos o direito de participar da tomada de decisdes de forma direta ou na elei¢cao
de seus representantes. O segundo elemento diz respeito a existéncia de regras
claras de procedimentos em que a maioria, como modalidade de deciséo, possa ser
respeitada. O Ultimo, refere-se a garantia de que os eleitos possam agir livremente
diante de escolhas.

Na obra citada acima, Bobbio (1986) faz ainda uma andlise do contraste entre
o que foi prometido e o que foi efetivamente concretizado nos regimes democraticos,

destacando seis pontos: 0 nascimento da sociedade pluralista, a revanche dos
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interesses, as resisténcias das oligarquias, o espaco limitado, o poder invisivel e o
cidaddo ndo educado. Listaremos em seguida trés dessas promessas nao
cumpridas, segundo Bobbio (1986).

A primeira promessa ndao cumprida analisada por Bobbio € a ndo ocupacéo
politica de todos os espacos € uma promessa ndo cumprida pelos regimes
democréticos. As tomadas de decisfes, que dizem respeito ao conjunto da
sociedade, ficam restritas a alguns espacos, impossibilitando a formagdo de uma
democracia social. De acordo com o autor, quando se precisa saber a evolugcao da
democracia em um pais, a pergunta a ser feita n&o é “quem vota”, mas sim “onde se
vota”.

A segunda promessa ndo cumprida pelos regimes democraticos € o poder
invisivel. As democracias nascem com o objetivo de tornar transparente e publico os
atos governamentais. A publicizacdo de atos e acdes governamentais € uma forma
do cidadao ter conhecimento e controle, assim como distinguir o licito do ilicito.
Bobbio (1986) ressalta que o aparato dos instrumentos técnicos de controle do
poder publico aumentaram muito, constituindo-se uma fonte de informacao
importantissima para os governantes. No entanto, o autor questiona: “quem controla
os controladores” dessas informacdes. Caso ndo se encontre uma resposta
plausivel a essa pergunta, pode-se gerar como consequéncias, além de uma
promessa ndo cumprida, uma inversdao da premissa: ao invés de um maximo
controle do poder pelos cidadaos, ter-se-a um maximo de controle dos cidadaos pelo
poder, sendo essa uma das carateristicas do poder invisivel.

A terceira promessa nao cumprida diz respeito a educacao para a cidadania,
que pode ser entendida como o direito do cidaddo ao exercicio da democracia. E
através das discussfGes politicas com 0s seus pares que o individuo toma
consciéncia politica. Conforme Bobbio (1986), temos na sociedade aqueles
individuos que querem tirar proveito do sistema e aqueles que querem participar das
decisbes e da articulacdo das demandas e, ainda aqueles que ndo estdo
interessados nem em uma coisa nem em outra, e, portanto sdo caracterizados como
desinteressados politicos ou sofrem do fendmeno da apatia politica. Para o autor,
existem razdes para acreditar-se que nos regimes democraticos os votos de opinido

estdo diminuindo enquanto que os de permuta ou clientelar estdo aumentando.
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Assim, verifica-se que o ndo cumprimento dessa promessa levara a sociedade, cada
vez mais, a uma representacéo de baixa densidade.

Bobbio (1986) também faz uma analise dos obstaculos previstos ou ndo pelos
regimes democréticos e aponta trés imprevistos: governos dos técnicos, aumento do
aparato burocrético e baixo rendimento, os quais serdo analisados nessa ordem.

Com a consolidacdo do capitalismo, foi requerido o trabalho de um
profissional com competéncia técnica. Nos regimes democréaticos modernos é cada
vez mais valorizado o trabalho daqueles com conhecimento especifico nos diversos
campos do conhecimento, caracterizado pelo autor como governo dos técnicos ou
tecnocracia. No entanto, o obstaculo levantado por Bobbio (1986) € que na
democracia existe a hipotese de todos poderem decidir a respeito de tudo, enquanto
gue na tecnocracia, apenas 0s que tém conhecimento especifico sdo convocados
para as decisoes.

Em relacdo ao aumento do aparato burocréatico, distinguido por uma
ordenacédo de poder hierarquizado totalmente oposto a organizacdo de poder em
uma sociedade democratica, Bobbio (1986) sustenta que existem mais ligacdes
historicas entre os Estados democraticos e burocraticos do que contradicdes e por
iSso, quanto mais democraticos os Estados forem, mais burocraticos serao.

O autor destaca também que as conquistas dos direitos civis e politicos
contribuiram para a emancipacdo da sociedade civil gerando demandas politicas,
sociais e culturais ao governo. O obstaculo reside no fato de que o governo nao
consegue atender a todas as demandas, devido, principalmente, a velocidade e a
guantidade em que sédo requeridas pela sociedade. Assim, o sistema precisa fazer
escolhas, mas como nesse processo uma escolha exclui a outra, acaba criando um
descontentamento social.

Bobbio (1986) conclui que mesmo com promessas hdao cumpridas e com
obstaculos ndo previstos a democracia ndo sofreu abalos estruturais nos ultimos
anos. Nao ocorreu nenhuma transformacéo que levasse os regimes democraticos a
tornaram-se autocraticos, assim como o0s direitos minimos dos Estados
democréticos ndo foram modificados.

Portanto, a concepcdo hegemodnica de democracia do pos Segunda Guerra

Mundial é pautada pela discussdo sobre a ampliacdo das regras do jogo



26

democratico em detrimento da soberania, restringindo, ou melhor, identificando a
democracia como regra do processo eleitoral. Dessa forma, ocorreu uma ampliacao
do processo democratico, mas essa expansao, pelo menos até o presente momento,
ainda nédo inseriu mais profundamente os individuos nas decisdes politicas.

Nesse sentido, segundo Pateman (1992) a igualdade politica preconizada
pela teoria contemporanea de democracia baseia-se no sufragio universal e na
oportunidade de acesso da maioria aos canais de participacdo. E dessa forma que
as concepcdes de democracia, analisadas até aqui, justificam o método politico
democrético.

A palavra participacdo esta vinculada ao sentido de “fazer parte”, “tomar

LE 11

parte” “ou ter parte” de algum grupo ou associacdo. Todavia, essas expressdes

apresentam conotacdes diferentes, isto é, pessoas podem compor grupos,
organizagcfes ou associacbes, mas nao participarem de suas decisbes. Mesmo 0
“tomar parte” das decisdes, que ja expressa uma participacdo, necessita ser mais
bem qualificado quanto ao seu grau ou intensidade, sendo fundamental para o
processo participatorio ndo o quanto, mas o como se participa. Para além da
intensidade, a participacdo esta assentada em duas bases diferentes, mas
complementares. A primeira, compreendendo o sentimento de prazer em estar e em
fazer coisas com o0s outros e a segunda denominada de instrumental, que diz
respeito a obtencdo de mais efetividade e eficiéncia quando as acdes e as praticas
realizam-se em grupo (BORDENAVE, 2007).

Dessa forma, define-se primeiramente para essa pesquisa, 0 que
compreende-se por participacdo politica. Assume-se a definicdo apresentada por
Avelar como sendo uma “acdo de individuos e de grupos com objetivos de
influenciar o processo politico” (AVELAR, 2007, p.246).

Os fundamentos da perspectiva participativa, de modo geral, estdo
relacionados a democracia grega classica, etimologicamente, o governo do povo.
Nessa perspectiva ha uma interpretacdo da democracia como uma forma de
organizacdo da sociedade em que a sua esséncia encontra-se no principio da
igualdade politica de seus cidaddos que se reuniam em assembleia publica para
decidir coletivamente sobre as coisas publicas. Sua pedra de toque € a participagédo

politica dos cidaddos no sistema politico.
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Essa concepgéo de democracia encontra sua énfase na ampliagéo das bases
politicas de participacdo popular no processo de tomada de decisdo e na ampliagdo
politica institucional. Para os defensores da ampliacdo dos canais de participacéo
politica, a democracia ndo pode ser vista apenas como normas ou procedimentos
que constituem um método politico ou um arranjo institucional, mas deve ser
entendida como “uma gramatica de organizagdo da sociedade e da relagdo entre o
Estado e a sociedade” (SANTOS & AVRITZER 2002, p. 51).

A proposta deste trabalho ndo articula a analise de participacdo politica no
diagnéstico apresentado por Bobbio (1986) sobre a corrente procedimental dos
regimes democréticos representativos, - que se caracterizam como socialmente
desiguais, estruturalmente assimétricos, de liberdade negativa e igualdade formal
gue conforma a instrumentalizacdo da relacdo entre o Estado e a sociedade
(BOBBIO, 1986).

Para o desenvolvimento das reflexdes desse estudo, optou-se pela percep¢ao
de que a participacdo politica funda-se na possibilidade de relacbes de redes de
solidariedade e de cooperacdo, de uma institucionalidade participativa que possa
levar os cidadéos a liberdade e a igualdade positiva, ou seja, uma participacao
politica como uma acéo coletiva organizada e propositivamente assentada em uma
articulacdo entre redes de solidariedade e de reconhecimento interno em que a
pedra de toque seja a igualdade e a liberdade positiva como guias de acgéo
(AVELAR, 2007).

Com efeito, os modelos e a natureza das teorias democraticas analisadas até
0 momento, levam-nos a defender um sistema politico que ndo extrapole os limites
das regras e dos procedimentos que estruturam o sistema representativo, mas que
possa ser guiado por preceitos diferentes. Isto é, entendemos que a participacéo
politica deve ocorrer com a manutencdo e a preservacao dos partidos politicos e das
eleicdes periddicas, assim como o respeito aos direitos civis, mas também como a
possibilidade de alargamento dos espacos institucionais democraticos conquistados
através da participacdo politica. Assim, corroboramos com Bobbio que a
possibilidade de ampliacdo da democracia ndo reside no resgate da democracia

direta, mas pela ocupacao na democracia representativa de novos espacos.
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Apés a conquista do sufragio universal, se ainda € possivel falar de uma
extensdo no processo de democratizagdo, esta deveria revelar-se ndo tanto
na passagem da democracia representativa para a democracia direta, como
habitualmente se afirma, quanto na passagem da democracia politica para a
social — ndo tanto na pergunta “Quem vota”, mas na resposta a esta outra
pergunta: “Onde se vota”. Em outros termos, quando se quer saber se
houve um desenvolvimento da democracia num dado pais o certo é
procurar perceber se aumentou 0 nimero dos que tém direito de participar
nas decisdes que Ihes dizem respeito , mas 0s espagos nos quais podem
exercer esse direito (BOBBIO, 1986, p.28).

Sob esta perspectiva, a participacdo politica é refletida como uma forma
solidaria e coletivamente organizada a ser alcancada pela sociedade e que deve
levar em consideracdo seus contextos histéricos, suas tradicdes culturais e a
situacdo social, ndo se restringindo apenas ao processo eleitoral. Segundo Avelar
(2007), a participagdo politica se constitui em um instrumento que legitima e

fortalece as instituicbes democraticas.

2.2. A REFORMA DO ESTADO, SAUDE PUBLICA E GOVERNANCA

2.2.1 A reforma do Estado e a saude publica

Apoés a Segunda Guerra Mundial a ideia do Estado capitalista intervencionista
ou Welfare state vai predominar e torna-se, nos paises de industrializacédo
avancada, o mediador na relacdo entre capital e trabalho ao proporcionar beneficios
gue eram usufruidos como exercicio de cidadania pela sociedade, por meio das
diversas conquistas da classe trabalhadora via implantacdo de politicas sociais,
como pleno emprego, saude e educacao.

A etapa de prosperidade do Welfare state ocorreu no periodo de bipolaridade
do mundo entre capitalistas e socialistas. Essa divisdo gerava instabilidade aos
paises capitalistas avancados que adotavam as politicas sociais como uma forma de
manter a adesdo da populacédo e assim evitar que eles fossem para os bracos os
inimigos, ou seja, dos socialistas. No entanto, enquanto 0s paises capitalistas

europeus e 0os EUA viviam uma fase de prosperidade, a América Latina vivenciava
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experiéncias ditatoriais em diversos paises, financiados principalmente pelos norte-
americanos.

As bases teodricas do welfare state sdo sustentadas pela teoria keynesianista
gue argumenta que somente o setor privado ndo é suficiente para garantir a
estabilidade da economia. Essas ideias foram ao encontro dos interesses do capital
no periodo da crise econdmica de 29 e naquele momento o Estado foi apontado
como um importante protagonista e sua intervencdo aceita como um mecanismo de
sobrevivéncia.

As ideias propostas por Keynes levaram a Europa e os EUA ao chamado
periodo de ouro do capitalismo. No entanto essa mesma prosperidade ndo atingiu o
restante do mundo capitalista, ao contrario os demais paises foram conduzidos a
uma logica de subordinacdo aos interesses do capitalismo avancado devido ao
processo de financiamento externo e dependéncia de suas economias.

E mediante a subordinacdo desses paises e principalmente a exploracdo do
petroleo dos paises arabes que a Europa e os EUA conseguiam garantir as politicas
sociais do Welfare state. Outro fator que contribuiu para esse periodo foi a existéncia
de paises socialistas oponentes a proposta capitalista, o possibilitou que os
trabalhadores conquistassem diversas garantias sociais, entre elas destaca-se a
guestado da saude.

No caso especifico do Brasil, além de nossa dependéncia externa, temos uma
heranca de colonialismo que deixou-nos de heranca as praticas de um Estado
patrimonial e oligarquico e com isso uma relacdo com os bens publicos com de
origem estritamente privado. Tal pratica pode em parte justificar as acbes de
exclusao do povo dos debates politicos e das questdes acerca de seu cotidiano.

O carater patrimonial brasileiro € um dos responséaveis pela inexisténcia de
um Estado de bem-estar social no Brasil e a saude € um das grandes comprovacoes
desse fato que apontam ainda o quanto as especificidades brasileiras aliadas ao
modelo de subordinacdo dos paises latino-americanos, entre outros, aos interesses
do capitalismo avancado impossibilitaram as conquistas sociais no Brasil.

A dependéncia econbmica da América Latina aos paises de economia
avancada ficara mais evidente com a crise do Estado de bem-estar social a partir da

década de 70 com a crise do petrdleo, a qual conduziu o capitalismo mundial a uma
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instabilidade econdmica devido a queda da produtividade e a subida do preco do
produto ap6s a formacdo da Organizacdo dos paises exportadores do petrdleo
(OPEP).

E diante da crise do petr6leo e em oposi¢do a economia socialista planificada
que as propostas neoliberais adquirem forca ao afirmarem que o Estado € o
responsavel pela crise econdmica.

O neoliberalismo surge logo ap6s a Segunda Guerra Mundial contrapondo-se
as politicas sociais e o controle da economia pelo Estado que estavam sendo
implementadas nos paises centrais. Todavia foi com a crise global desencadeada
pela crise do petréleo e a onda inflacionéria que assolou o mundo na década de
1980 que levaram ao declinio o Estado capitalista intervencionista e a ampla
ofensiva do pensamento liberal que viria a constitui-se no projeto neoliberal
hegemanico atual.

Para os tedricos neoliberais, como Frederich Hayer e Milton Friedman, a
ordem social € incapaz de ser reconstituida por meio da razdo, sendo,
consequentemente a economia de planejamento um equivoco tedrico, devendo-se
permitir que o mercado se manifeste livre e espontaneamente.

As linhas politicas de carater macroecondmico para 0s paises latinos
americanos, que iriam inspirar as reformas neoliberais nas quais em sua grande
maioria foram implementadas, inclusive no Brasil, nas décadas de 1980 e 1990,
foram delineadas em um documento denominado de Consenso de Washington
elaborado funcionarios do governo americano, especialistas em assuntos latino-
americanos e representantes de organismos internacionais como o Fundo Monetério
Internacional (FMI), Banco Interamericano de desenvolvimento (BID) e Banco
Mundial. Esse receituario, em linhas regais, defendia a desregulamentacdo dos
mercados, abertura comercial e financeira, equilibrio das contas publicas,
privatizacdes de empresas estatais e politicas sociais focalizadas, dentre outras
(ANDERSON, 1995).

No Brasil a aplicacdo da cartilha Neoliberal ocorreu no Governo Collor no
inicios dos anos 1990, sendo aprofundado como politica de Estado do governo

Fernando Henrique Cardoso associado ao discurso da necessidade de
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modernizacdo do pais que so6 seria possivel por meio de privatizacdes e uma ampla
reforma econdmica.

A corrente neoliberal defende a tese de que as crises das décadas de 1970 e
1980 eram decorrentes da forma deficiente de como o Estado funcionava e pelos
altos custos de operacionais que levando o Estado ao endividamento publico e a sua
incapacidade de inadequacgao ao processo de globalizacéo que ocorria. Dessa forma
era mais que necessario que a sociedade aceitasse uma reorganizacao das
responsabilidades do Estado, onde seriam selecionadas estrategicamente as acoes
em que o Estado iria desenvolver assim com as que ndo eram de sua
responsabilidade.

Esse “novo Estado” teria como principal fungdo a regulagdo, a representacao
politica, a justica e a solidariedade, devendo se afastar do mercado e concentrar-se
na oferta de alguns servicos basicos nao realizados pelo mercado como servigos de
educacdo, saneamento e saude.

O pensamento neoliberal no que tange as politicas sociais ndo o0s
compreende como direitos, e sim como uma forma de assistir aos mais carentes ou
como atos de filantropia. Dai tém-se como resultado politicas sociais focalizadas e
dirigidas para aqueles que nao tém condicdes de adquirir esses servicos no
mercado.

No campo da saude, no Brasil, o receituario neoliberal surge fortemente com
a implementacdo dos SUS no inicio da década de 1990. Desenha-se uma tenséo
grande entre dois modelos de concepcdo de saude diametralmente oposto. O
primeiro concebido por meio de uma proposta coletiva, participativa e democratica
institucionalizado em que a saude € vista com um bem social, e, portanto como
direito social de todos os cidaddos e um dever do Estado em prover, o outro um
modelo neoliberal em que o direito a saude e visto pelo prisma do mercado e,
portanto ofertado apenas para os pobres. Assim esse conflito vai gerar no campo da
saude uma ampliacdo do acesso a servicos de atencéo basica, um mercantilizacéo
das acdes e servicos da saude a nivel secundéario e terciario, precarizacdo dos
vinculos de trabalho, terceirizacdo de grande parte dos servicos assistenciais,
conformacdo de um sistema de saude complementar ndo publico e a

institucionalizacdo da participagdo da sociedade nas domadas de decisbes da
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politica de saude por meio das conferencias e conselhos de salude presentes nas

trés esferas de governo.

2.2.2 Governanca

O termo governancga, em sua condicdo atual, era quase desconhecido até o
final do século XX. Esse termo pode ser compreendido como um conjunto de ideias
gue podem nortear de alguma forma as atividades humanas, sobretudo aquelas que
possam levar a uma formacdo coletiva. A distingdo entre governanca e gestao
encontra-se em como e quem toma as decisdes (SANTOS et al, 2005).

Guivant (2005) ao refletir sobre a governangca dos riscos e como se
desenvolveu o debate no Brasil sobre os transgénicos e as condi¢cdes da abertura de
espacos para a participacdo da sociedade no seu processo decisorio aponta para
dois modelos polares que se constituem a partir do cruzamento de dois eixos: 0
primeiro eixo esta relacionado a concepcgao sobre o publico, isto €, a diferenca de
apreciacao dos riscos entre peritos e leigos.

Segundo a autora, os leigos tém atitudes irracionais e aversdo a inovacao e
ao risco, sendo essa uma visdo de viés positivista em que a confianca das
instituicbes responsaveis pela gestdo de risco se constitui no ponto central,
separando assim, claramente, fatos de valores. O segundo eixo se baseia no
guestionamento sobre quais concepc¢fes norteiam o trabalho dos peritos, que
segundo a autora vem se constituindo em um territério de uma nova sociologia.

A autora acrescenta: “O interesse coletivo ndo € assumido como algo 6bvio,
mas como produto de negociacgdes, aliangas e conflitos sociais” (Guivant, 2005, p.
50). Com efeito, nessa concepc¢do a técnica ndo representa necessariamente uma
fonte de progresso, mas uma ferramenta para a constru¢do de um mundo comum.

Com efeito, o termo governanca vem sendo usado conectado a diversos
campos do conhecimento como nas Ciéncias Sociais e mais particularmente nas
Ciéncias Econbmicas e Politicas. A primeira esta relacionada com a governanca

corporativa e a na segunda em relagdo a governanca do Estado, sendo utilizado no
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sentido de ampliar conceitos e significados em que o termo “governo” mostra-se
insuficiente (SANTOS et al, 2004).

Para Teixeira (2004) a definicdo de governanca é expressa por meio do
gerenciamento por parte de toda sociedade dos seus negdcios politicos, econémicos
e sociais, assim o bom uso de seu patrimonio sociocultural e ambiental no presente
e garantindo-os para geracoes futuras.

Outra forma de conceber governanca foi a constituida pela Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, uma das primeiras cidades brasileira a desenvolver uma
politica de governanca solidaria. As diversas dindmicas sobre no¢des e renovacgdes
do processo de conceituacdo de Governangca em Porto Alegre vém colhendo um
novo entendimento por meio dos movimentos e das diversidades locais o que gerou
gradualmente a construcdo de um conceito de governanca que definiu-se como um
“Processo que promove um ambiente social de dialogo e cooperagédo, com alto nivel
de democracia e conectividade, estimulando a constituicdo de parcerias entre todos
0s setores da sociedade, através do protagonismo do cidaddo gestor, ativo,
empoderado e capacitado para perseguir e alcancar o desenvolvimento sustentavel
e governar” (Busatto, 2005 P.04).

Portanto o conceito leva em conta as caracteristicas e as realidades locais, a
territorialidade, o desenvolvimento local, capital social e capital humano,
intersetorialidade, parcerias e empoderamento, dentre outros valores.

Nesse sentido, busca-se compreender e reconhecer a abrangéncia dos
conceitos de governanca nos diversos campos do conhecimento e particularmente
nas abordagens sociopoliticas que sdo mais convenientes para esse estudo. Dessa
forma entende-se por governancga para o lécus dessa pesquisa “0 processo por meio
do qual as sociedades ou as organizacbes tomam decisdes importantes,
determinam quem deve ser envolvido e como devem prestar contas.” (SANTOS et
al; 2004, p.288).

Essa definicdo de governanca a situa como um processo onde as tomadas de
decisdes e prestacdes de contas estdo alicercadas em elementos formais como
constituicdo, legislacdo, portanto em um contexto particular, mas na pratica os
elementos ndo formais como as tradiges, codigos ndo escritos na sociedade séo

igualmente importantes na determinacdo do funcionamento da governanca.
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Portanto é uma definicAo que se insere na proposta legal de criacdo e
institucionalizagdo dos conselhos de saude como instancias deliberativas nas
politicas de saude. E da natureza dos conselhos deliberar a respeito de assuntos
gue dependem, muitas vezes, de saber especializados. Mas a literatura demonstra
gue nem sempre os conselheiros dispdem de conhecimentos adequados para
contribuir de forma efetiva nos processos decisérios dependentes de saber técnico,
embora tenham legitimidade para participar das deliberacgdes.

Paese et al (2010) ao analisarem as relagbes entre a sociedade civil e a
politica social, tendo com foco os conselhos de salde, a governanca e o
empoderamento com estruturas de analises.

No que diz respeito a tomada de decisbes, os autores sinalizam fortemente
para um problema que esta diretamente relacionado a governanca e ao
empoderamento dos atores envolvidos nas deliberacdes dos conselhos. E um
problema de governanca, pois os limites de saber especializado, de certa forma
bloqueiam a participacdo ativa dos atores em discussdes que demandam esse tipo
de conhecimento, restringindo aos peritos o processo de tomada de decisdo, com
reflexos sobre a transparéncia desses colegiados. E um problema de
empoderamento uma vez que a assimetria de conhecimento especializado limita o
entendimento e o controle dos atores sobre os processos que influenciam suas
condicles de vida (PAESE et al, 2010).

Com um dos cinco principios que definem a boa governanca (EDGA;
MARSHALL; BASSETT, 2006) a legitimidade e voz, e, portanto a participacao reflete
uma etapa decisiva para a governanca, desde que incorpore 0s pontos de vistas
daqueles que usufruirdo dos resultados das acdes da organizacéo.

Nesse sentido, a diversidade de atores sociais que comp&em os conselhos e
tomam parte das decisbes participativas, incorporam visdes e pontos de vistas
diferentes, mas que podem contribuir com os resultados finais, tendo em vista o
sinergismo que pode ser estabelecido entre os atores.

Essa pesquisa, considerando a bibliografia consultada sobre governanca,
corrobora com Paese et al (2010) quando declaram que no debate sobre

governanca o empoderamento estad imbricado, uma vez que a eficacia de uma
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participacdo ativa nos conselhos de saiude ndo depende em si da legitimidade de
seus atores, mas é funcdo de suas capacidades, sejam elas politicas ou técnicas.
Acredita-se também, que para otimizar o desenvolvimento da discussao
acerca da democracia participativa, reforma do Estado, salde publica e governanca,
faz-se necessério refletir sobre o conceito de empowerment presente na literatura,

gue nos auxiliara no foco deste estudo que tem como Iécus os Conselhos de Saude.

2.3 EMPODERAMENTO NA PARTICIPACAO POLITICA

s

O termo empoderamento € originario do conceito estadunidense
empowerment e, por ndo existir em nossos dicionarios uma expressao equivalente
para o termo, sua aplicabilidade tem provocado muitas discussbes e gerado
controvérsias nas diversas areas do conhecimento em que € utilizado.

No Brasil, o termo empowerment apresenta um carater polissémico, exigindo
pesquisa nas teorias existentes e em suas consequentes aplicabilidades.

A utilizac&o indiscriminada do termo empowerment nas mais diversas areas
do conhecimento como Educacédo, Sociologia, Ciéncias Politicas e Saude Publica,
mostram duas dimensfes essenciais: a educativa e a politica, que mesmo
apresentando visbes de mundo e propositos sociais diferentes sdo também
responsaveis pela orientacdo de acbes e concepcbes de empoderamento
(BARQUERO, 2005).

Buscando fazer uma aproximacédo da traducdo para a lingua portuguesa do
termo empowerment, da forma como foi utilizado pelo educador brasileiro Paulo
Freire, encontram-se duas expressdes: empoderamento e apoderamento, que
geram conteldos semanticos distintos e levam a traducdes errbneas da obra escrita
em inglés. Do ponto de vista linguistico as expressbes empoderamento e
apoderamento compartilham o mesmo radical, poder, e agregam o sufixo mento e o
prefixo a ou em, no entanto, semanticamente, verifica-se 0 seu antagonismo.

A expressao apoderamento sugere um processo estatico, no sentido de que é

algo externo ao préprio sujeito que o toma para si, sem que haja um conhecimento
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prévio, colocando-o na posi¢cdo de apoderado. JA a expressdo empoderamento
designa a nog¢do de um processo dinamico, construido a partir das préaticas
produzidas pelos proprios sujeitos em suas realidades sociais, muito diferente dos
significados encontrados na literatura em que empoderar tem o sentido de
“transferir’ ou “tomar posse” de elementos que possibilitem a estes transitar nas
tomadas de decisbes da coletividade. Ademais, empoderamento € utilizado no
sentido de fornecer subsidios que possam levar pessoas ou grupos a ultrapassarem
os limites da consciéncia ingénua, despertando-0s para a consciéncia critica e para
um posicionamento como individuo histérico e situado em seu contexto social
(IGRASSIA & MEIRELES, 2006).

Como tentativa de compreender a ambiguidade linguistica do termo
‘empoderamento” utilizado na lingua portuguesa, assim como de explicar a nossa
escolha tedrica em relacdo a ideia de “empoderamento” presente na concepgao de
Glenn Laverack, faz-se necessario discutir, brevemente, a origem desse conceito.

A concepcdo de empowerment tem suas raizes na Reforma Protestante
realizada pelo monge Martinho Lutero no século XVI e na livre traducédo da biblia
para o alemao, que possibilitou aos que ndo dominavam o latim realizarem suas
leituras do livro sagrado e, assim, tornarem-se proativas de sua religiosidade. Nessa
perspectiva, a ideia transmitida as pessoas pelo empowerment € a de proatividade,
de protagonistas diante de um contexto dado, logo, o acesso a biblia em sua lingua
materna (o alemao) permitia 0 acesso ao poder da informacédo e do conhecimento
gue por muito tempo ficou restrito a um pequeno grupo dominante (BARQUERO,
2005).

Contemporaneamente, empowerment esta relacionado a ideia dos
movimentos sociais. Primeiramente, no movimento feminista e na ideologia de
“acbes sociais”, presentes nos paises de capitalismo central a partir da década de
1950. Depois, nas lutas pelos direitos civis na década de 1970. J4 nesse periodo
esse conceito € influenciado pelos movimentos de autoajuda, e, nos anos 80, pela
psicologia comunitaria. Na década de 1990, recebe o influxo de movimentos que
buscam afirmar o direito da cidadania em distintas esferas da vida social, entre elas,
a da saude (CARVALHO, 2004).
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Neste trabalho empoderamento é reconhecido tanto por sua dimensao
processual, quanto por seu resultado, pois compreende-se que nem sempre O
processo alcanca a acdo esperada. Esse reconhecimento faz-se importante tendo
em vista, principalmente, o campo onde foi feito a sua aplicacdo, o da saude, em
gue processos e resultados estdo permanentemente interligados tendo em vista o
bem comum.

Barquero identifica trés formas de empoderamento: o individual, o
organizacional e o comunitario. O empoderamento individual esta relacionado com
variaveis de natureza psicossocial que produzem o aumento da autoestima e geram
a autoafirmacdo no individuo. Sdo esforcos e iniciativas desenvolvidas pelas
proprias pessoas no intuito de melhorarem suas condi¢des de vida.

O empoderamento organizacional envolve a autoridade concedida a alguém
para fazer mudancas no trabalho em si e na forma como ele € desenvolvido.
Portanto, envolve procedimentos da empresa que visam uma maior articulacdo dos
empregados no processo de tomada de decisbes das organizacdes com a finalidade
de melhorar o desempenho.

Ja& no empoderamento comunitario, a autora ressalta a importancia de um
processo de capacitacao de individuos ou grupos desfavorecidos que o levem a uma
articulacdo de interesses e participacdo comunitaria, visando uma plena cidadania e
influéncia nas politicas publicas. No campo da saude, a autora alega que é possivel
melhorar a qualidade de saude e de vida da populacédo, desenvolvendo programas
comunitarios de cuidados de forma individual ou coletiva com grupos de risco, nao
alterando as rela¢cdes de poder (BARQUERO, 2005).

A analise do empoderamento proposta por Paulo Freire e Shor (apud
Barquero, 2012) incide nas relagcdes de poder que perpassam o individuo e
configuram-se em uma acao coletiva, por meio da interagdo entre individuos, que
envolve, necessariamente, a luta de poderes presentes nas relacdes sociais visando

transformacd@es politicas, econémicas e sociais.

Na perspectiva freireana, o empoderamento individual, fundado numa
percepcdo critica sobre a realidade social, é fundamental, mas tal
aprendizagem precisa ter relagdo com a transformag¢do mais ampla da
sociedade. A pergunta que se coloca, segundo Freire (2003), é “a favor de
guem e contra quem eles usam sua nova liberdade na aprendizagem e
como é que essa se relaciona com os outros para transformar a sociedade”
(BARQUERO, 2012, p. 181).
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Nesse sentido, 0 empoderamento comunitéario pode ser caracterizado como
um processo e um resultado de uma acgéo social em que individuos ou grupos em
interagdo adquirem consciéncia critica sobre a realidade. Nessa etapa sdo geradas
as capacidades, as habilidades pessoais e sociais que possibilitam a transformacao
das relagcbes de poder presentes na sociedade, ocasionando um efetivo
compromisso com a mudanca do status quo e a producao de sujeitos.

Laverack (2004), tedrico e pesquisador da area da saude, especificamente do
campo da Promocéo da Saude, considera o poder e o empoderamento como bases
importantes para o desenvolvimento da promog¢éo da saude individual e comunitaria.
Seus trabalhos buscam realizar uma andlise da realidade que possa gerar uma
préatica politica transformadora no campo da saude, tendo por base os conceitos de
poder e empoderamento. O autor define poder como capacidade de incitar ou resistir
a mudanca e o empoderamento como 0 processo que confere mais poder as
pessoas.

E importante ressaltar que Laverack (2004), baseado em sua experiéncia e
em uma revisdo minuciosa da literatura, toma o poder e a sua transformacdo no
tema central da pratica da promocdo da saude. A esséncia do seu trabalho esta
voltada para a concepcao de uma promocao da saude “empoderada”.

O autor busca distanciar-se do conceito de Promocao da Saude definido pela
Carta de Ottawa “como um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o
controle e a responsabilidade da sua saude”, argumentando que os individuos
podem aumentar o seu poder, que é de fundamental importancia para o0 processo,
mas define que o seu interesse maior € pelo empoderamento visto enquanto um

fendbmeno da comunidade ou do grupo.

2.3.1 Poder

Para fins analiticos desta pesquisa buscou-se a concepcdo de poder de
Laverack (2004) que o expressa em uma perspectiva social levando-se em

consideracdo trés aspectos, positivos e negativos: o primeiro aspecto do poder
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caracterizado pelo autor € o poder interior que 0 descreve como uma experiéncia em
“si proprio”, uma sensacdo de integridade, um poder pessoal, empoderamento
individual ou empoderamento psicolégico que € caracterizado como uma
conquista/sensacao de controle da propria vida, muito proximo da primeira forma de
empoderamento de Barquero (2005).

O segundo aspecto caracterizado por Laverack (2004), é o poder superior que
normalmente é descrito como uma relagédo social em que uma das partes exerce o
controle e a influéncia sob outra. No entanto, ressalta-se que o poder superior pode
ser exercido de forma positiva, salvaguardando a salude da sociedade de modo
coletivo através de legislacdes especificas, formuladas e executadas pelo poder
estatal. O poder superior pode assumir diversas formas, sendo as mais recorrentes o
dominio ou controle sobre 0 processo de escolha das pessoas que se expressa por
meio da forca ou ameaca; a exploragdo que se manifesta pelas relacdes
econdmicas e, por ultimo, a hegemonia que se caracteriza, grosso modo, pelo poder
de um grupo dominante em controlar as acdes e os comportamentos de outros. As
pessoas que vivem em condicbes de opressdao e exploracdo inferiorizam essas
condi¢Bes e tomam-nas com de sua responsabilidade, aumentando sua autoculpa e
diminuindo sua autoestima. As outras formas que expressam o poder superior sdo a
coacdo e o consentimento, que ocorrem quase sempre de modo dissimulado ou
desviam as relacdes genuinas de poder da maneira como funcionam.

Laverack (2004) caracteriza o terceiro e ultimo aspecto do poder social como
partilhado, descrevendo-o como um conjunto de relacdes sociais em que o0 poder
superior de pessoas ou do grupo € deliberadamente usado para aumentar o poder
interior de outras e ndo para domina-los ou explora-los. Nessa perspectiva, s6
ocorre a transformacao do poder superior em poder partilhado quando as pessoas
ou grupos submissos da relacéo alcancam poder interior suficiente para que possam
tomar suas decisdes e fazer suas escolhas. O autor alega que o uso transformador
do poder superior exige uma autovigilancia e autodisciplina por parte de todos
envolvidos na relacdo, mas, principalmente, daqueles que detinham o dominio.

Laverack (2004), ainda caracteriza e descreve outros dois tipos de poder: o
poder “soma zero” e o poder “soma nao-zero”, tomando por base os trés aspectos

de poder acima mencionados.
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De acordo com autor, o poder “soma zero” baseia-se em uma perspectiva de
entidade finita, caracterizado por uma situacéo de perde/ganha e relacionado com a
influéncia que € usada para consolidar a posicao de uma pessoa ou de um grupo em
detrimento ou enfraquecimento de outra pessoa ou outro grupo e que, geralmente,
envolve os aspectos econémicos e politicos, expressos na forma de autoridade e de
status. Ressalta-se, aqui, a questdo do grau de flexibilidade de modo que uma
pessoa pode ter autoridade e status em uma determinada situacéo e ndo em outra e
também as formas sociais e os privilégios dominantes, como a classe, o género e as
origens étnicas. Esse tipo de poder é hegemdnico nas sociedades ocidentais.

Ainda segundo Laverack (2004), o poder “soma nao-zero”, caracteriza-se por
ser uma entidade infinita e em franca expanséo. Esse tipo de poder equivale a uma
situacao ganhar/ganhar, uma vez que este poder corresponde a ideia de que se uma
pessoa ou um grupo ganha, outros grupos ou outras pessoas ganham também,
expressa-se na forma de respeito, de generosidade, de ajuda ao préximo, de
liberdade de fluxo de informacBes e de compromisso ético e de justica social, e
funda-se na transformacdo do poder superior em poder interior e poder partilhado,
conforme descrito acima. Para o autor, o conceito de impoténcia ou falta de poder
nesse contexto constitui-se elemento fundamental, seja ele real ou imaginario.

O conceito de impoténcia pode ser individual e esta relacionado ao fato de
uma pessoa hao poder determinar os resultados que pretende, sendo uma interacao
entre a pessoa e 0 seu meio ambiente. Abrange diversas atitudes e sentimentos
como a autoculpa, a desconfianca generalizada, a falta de liberdade politica e a
vulnerabilidade econdémica. Pode ser vista também como resultado de uma
aceitacdo passiva ou objeto influenciado pelo meio ambiente excluindo-se da
participacéo e da construcdo da realidade social.

Para Laverack (2004), o empoderamento de pessoas e grupos ocorre pela
transformacédo do poder superior em poder interior e poder partilhado, constituindo
uma forma positiva de poder que tem por finalidade atingir um objetivo especifico,
como o de proporcionar transformacdes politicas e sociais has comunidades em que

esse tipo de poder se faz presente.
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O empoderamento comunitario abrange dois conceitos: comunidade e
empoderamento. Busca-se agora compreender o conceito de comunidade para o
ambito deste trabalho.

2.3.2 Comunidade

A literatura apresenta definicbes contraditérias de comunidade, mas que
apresentam algumas carateristicas em comum, como area, lagcos comuns, acao
coletiva e interacdo social entre seus membros. Também é necessario reconhecer
gue o significado de comunidade pode variar de regido para regiao, de pessoa para
pessoa, assim como pode abranger dimensdes sociais, geograficas ou
demograficas.

Nesse sentido, para este escopo, define-se a comunidade como constituida
por individuos heterogéneos que agem coletivamente com um fim determinado
“‘como existindo em grupos organizados, que sao suficientemente importantes para
0s seus membros individuais, que eles proprios identificam, em parte, com a sua
associagao de grupo” (LAVERACK, 2004 p.58). Segundo o autor, essa interpretacéo
ocorre porque dentro das areas geograficas e espaciais da comunidade podem
existir varias comunidades, assim como cada individuo pode pertencer a diversas
comunidades a0 mesmo tempo.

Embora a comunidade seja constituida por individuos heterogéneos, o grupo
ganha poder através desse processo, pelo interesse e pela preocupacdo comum,
deixando de lado as diferencas individuais.

Como anteriormente mencionado, tanto a literatura internacional, quanto a
nacional apresentam diversas definicbes para o empoderamento comunitario, mas
em sua grande maioria em uma perspectiva psicologica. Rissel (1994) acrescenta
mais um nivel no empoderamento psicolégico ao seu conceito de empoderamento
comunitario: um componente de acédo politica que se realiza através da participacao
dos membros que constituem o0 grupo e concretiza-se pela redistribuicdo dos

recursos e pelas tomadas de decisGes que favorecem a comunidade.
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J& Israel (1994) inclui um terceiro aspecto aos componentes psicolégicos e
politicos de Rissel. Caracterizado como um nivel intermediario e denominado
empoderamento organizativo, a sua analise baseia-se na teoria da gestdo
democrética, na qual as organizagdes “empoderadas” sdao aquelas em que seus
membros partilham informacdes e controlam as decisdes, constituindo um elo
fundamental entre as pessoas “empoderadas” e uma acéao politica eficiente.

Dessa forma, o empoderamento comunitario inclui trés componentes: 0s
individuos, também conhecido como empoderamento psicoldgico, as organizacdes e
as grandes transformacdes politicas e sociais.

Para Wallerstein (apud Laverack, 2004) ha um sinergismo entre esses trés
niveis de empoderamento comunitario determinado como um fenémeno pessoal e
de grupo.

Um processo de acgdo social que promove a participacdo de pessoas,
organizagbes e comunidade na concretizacdo de objetivos tais como um
maior controle individual e comunitario, eficacia politica, melhor qualidade
de vida e justica social (WALLERSTEIN, 1992, apud LAVERACK, 2004, p.
60).

A partir do conceito de empoderamento comunitario acima descrito, verifica-
se dois pontos importantes: o empoderamento comunitario como um processo
continuo que representa as formas de acfes sociais e coletivas e a consciéncia
critica sobre sua realidade agregada a comunidade, que vai ao encontro da ideia de
empoderamento de Paulo Freire (apud Barquero, 2012).

Nessa perspectiva, 0 empoderamento pode ser definido como o meio pelo
gual as pessoas adquirem maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas
ou como mudancas em direcdo a uma maior igualdade nas relacdes sociais de
poder (LAVERACK & LABONTE, 2000), sendo esta concepcdo de empoderamento

comunitario adotado com referencial teérico-metodoldgico neste trabalho.

2.3.3 Empoderamento segundo Laverack

Segundo Laverack (2004), a sistematizacdo do empoderamento comunitario

7

como modelo continuo € composto por cinco fases e abrange 0s seguintes
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elementos: (1) a agao pessoal ou “empoderar” os individuos para a agao pessoal; (2)
o0 desenvolvimento de pequenos grupos ou “empoderar” os individuos para
desenvolver pequenos grupos dinamizadores; (3) as organizagdes comunitarias ou
empoderamento de grupos para o desenvolvimento de organizagdes comunitarias;
(4) a sociedade ou “empoderar’” organiza¢gdes comunitarias para desenvolver
parcerias e (5) a agao social e politica ou “empoderar” as comunidades para agirem
socialmente e politicamente.

Esse modelo continuo € uma forma simples e linear de interpretacdo de um
conceito dindmico e complexo articulado com varios niveis de empoderamento, que
vai do pessoal e passa para 0 organizativo por meio da acao coletiva, isto €, da acédo
da comunidade. Cada fase pode representar um resultado e também um avanco
para a fase seguinte, caso isso n&o ocorra, o resultado € visto como estagnagao.

O passo mais importante do modelo continuo para o processo de
empoderamento comunitario € a criagdo das organiza¢gdes comunitarias, pois é
nessa fase que os individuos podem desenvolver as capacidades necessarias para
a lideranca e mobilizacdo de recursos, assim como para a problematizacédo de temas
e a consciéncia critica (LAVERACK, 2004).

O autor faz uma breve explicacdo de cada uma das cinco fases do modelo
continuo, relacionando os aspectos importantes das acfes que podem resultar em
comunidades mais “empoderadas”. Considera-se os conselhos de saude, objeto de
estudo desta pesquisa, como sendo uma organizacdo ou uma comunidade que se
encontra na fase cinco do modelo continuo de Laverack (2004), ndo cabendo, para
0S propoésitos dessa pesquisa, explicagbes mais detalhadas sobre as acles
“‘empoderadoras” de todas as fases.

Assim, o proposito do empoderamento comunitario € fomentar transformacdes
sociais e politicas que gerem impacto na ordem e autonomia de decisdes nas
pessoas ou hos grupos. Os dominios do empoderamento constituem uma forma
diferente para desenvolver alvos e fazer avancar o empoderamento, isto é, podem

descrever os atributos de uma comunidade mais “empoderada”.
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3 METODOLOGIA

A proposta metodologica de Laverack (2004) apresenta as seguintes
suposicbes: (1) ser participativa, todos tém papéis e responsabilidades bem
definidas, distanciando-se de uma abordagem em que a participacdo é usada
apenas como retdrica, gerando uma participacdo injusta ou ilicita. Na prética, a
participacdo permite que todos os interessados possam expressar seus pontos de
vista e suas experiéncias. Parte-se de pressuposto de que cada participante tem
opinides diferentes e a metodologia permite que o0s participantes tenham uma
relacdo idéntica, facilitando o envolvimento de todos e promovendo discussdes e
interagdes entre eles; (2) ser uma experiéncia “empoderadora”, promovendo a
ampliacdo das capacidades de individuos heterogéneos com 0S mesmos interesses
e preocupacoes, visando sensibiliza-los para os problemas sociais e politicos mais
gerais e seus elementos estruturais. Descreve-se sucintamente, a seguir, as fases
da metodologia de Laverack (2004).

A primeira fase da metodologia constitui-se de observacdo e discusséo,
anterior a apreciacdo do empoderamento comunitario (caso seja necessario, pode-
se fazer uma adaptacao conforme as exigéncias do grupo em estudo, normalmente
as alteracdes e adaptacOes sdo de ordem social ou cultural). A segundo fase € a
apreciacdo propriamente dita, a ser descrita posteriormente na parte metodolégica
deste trabalho.

A terceira fase abrange o desenvolvimento de um plano habil para o
empoderamento comunitario, cujo objetivo é tracar estratégias juntamente com os
participantes, com mudancas positivas para cada um dos nove dominios do
empoderamento comunitario, por intermédio de trés atividades: (1) uma discussao
acerca de como melhorar a situacao atual; (2) o desenvolvimento de uma estratégia
para melhorar a situacao atual e (3) a identificacdo dos recursos necessarios para o
desenvolvimento da estratégia.

Em relacdo a primeira atividade, ap0s a apreciacdo dos dominios, 0s
participantes devem decidir coletivamente sobre qual estratégia, sendo essa decisédo

tomada para cada um dos dominios separadamente. Caso 0s participantes
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compreendam que a situacdo atual ndo requer melhorias, ndo havera
desenvolvimento de estratégias.

Na segunda atividade, ap0s a escolha da melhor estratégia, os participantes
devem detalha-la em termos de alcance pratico. Na terceira atividade, os
participantes devem analisar 0s recursos internos e externos necessarios e
disponiveis que possam auxiliar na melhoria da situacdo encontrada, como 0s
recursos financeiros, de assisténcia técnica, os equipamentos e a formagédo. A quarta
fase refere-se ao acompanhamento e a reapreciacdes e tem como base uma matriz
detalhada fornecida pelo mediador aos participantes para guiar as futuras
discussoes, os planejamentos e as a¢des (LAVERACK, 2004).

Laverack (2004) propbe uma aproximagdo viavel a ideia de avaliagdo do
empoderamento comunitario por meio de dominios operacionais. As ideias residem
na identificacdo e interpretacdo de nove areas de influéncias, a saber: (1)
participacdo, (2) lideranca, (3) estrutura organizacional, (4) problematizacdo da
realidade, (5) mobilizacdo de recursos, (6) relacionamento cooperativo entre redes,
(7) consciéncia critica, (8) implementacdo de programas e projetos e (9) papel dos
especialistas.

Esses dominios operacionais estabelecem uma ligacdo entre os elementos
interpessoais, como o controle individual, o capital social e a coesdo da comunidade,
e as dimensdes politica, sociocultural e econébmica da comunidade que ocorrem por
meio de um processo continuo de empoderamento e que se baseiam na revisdo da
literatura, apresentada acima, sobre desenvolvimento, empoderamento e ampliacao
de capacidades da comunidade. Os nove dominios descritos estdo explicitados na
tabela 1.

Tabela 1 — Os nove dominios do empoderamento

E essencial para ao conceito de empoderamento. Esta relacionada com a
PARTICIPACAO organizagao de pequenos ou grandes grupos voltados para assumir maiores
responsabilidades em relagdo a apreciacdo de suas necessidades e de seus

problemas.

A Lideranca e Participacdo estdo intimamente relacionadas. A capacidade
de conduzir e liderar outras pessoas acontece naturalmente quando hi uma
LIDERANCA forte participacdo nas bases. De forma simultanea, a participacdo baseada
em instrugdes e estruturas deve resultar em uma figura de lideranca. Uma
lideranca qualificada, bem como a participacdo, € importante para o

desenvolvimento de uma comunidade



ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL

PROBLEMATIZACAO
DA REALIDADE

MOBILIZACAO DE
RECURSOS

RELACIONAMENTO
COOPERATIVO
ENTRE REDES

CONSCIENCIA CRITICA

IMPLEMENTACAO DE
PROGRAMAS E
PROJETOS

PAPEL DOS
ESPECIALISTAS
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Estrutura Organizacional incluem pequenos grupos de pessoas que se
relinem para compartilhar preocupagdes, demandas e problemas. O nivel e
a forma como as organizagdes funcionam tém relevancia singular para o
empoderamento comunitario.

O empoderamento reside na identificacdo dos problemas, desenvolvimento
de solugcbes e de estratégias para resolvé-los, sendo estas etapas
executadas pela comunidade. Para isso, a comunidade pode ou n&o
precisar de novas aptiddes e competéncias.

Refere-se a capacidade de mobilizar recursos internos e de negociar
recursos externo, assim como o poder de controlar as decisGes em relacao a
distribuicdo das mesmas. Uma comunidade que possui essa caracteristica
apresenta indice elevado de competéncia e organizacao.

Contatos e trabalhos cooperativos em redes com outros individuos e
organizagfes podem ajudar a lidar com as demandas de uma comunidade.
Isso inclui, por exemplo, parcerias, coalizdes e aliancas voluntarias com
outras instituicbes ou outra comunidade.

Refere-se a capacidade de apreciar criticamente as causas contextuais do
“‘desempoderamento” e de desenvolver acdes e estratégias que provoquem
mudancas pessoais, politica, econdmica e social, baseada na consciéncia
critica, sendo esse dominio o que mais se aproxima da ideia de
empoderamento de Paulo Freire.

A comunidade é a parte interessada e, portanto, deve controlar e decidir o
planejamento, a implementacdo, a avaliacdo, a participacédo e a resolucdo de
conflitos na gestao de projetos e programas. O primeiro passo para que 0S
projetos e programas sejam conduzidos por membros da comunidade € a
presenca de papéis claramente definidos, como responsabilidades e
caracteristicas de liderancas dos membros envolvidos.

Os especialistas no contexto dos projetos sdo muitas vezes uma ligacdo
importante para obtenc&o de recursos. S&o particularmente relevantes no
inicio de um novo projeto. Os especialistas e os financiadores devem
transformar a relagdo de poder que existe entre estes, as autoridades
publicas e a comunidade para que esta ganhe mais autoridade sobre o
projeto.

Fonte: Adaptado de Fernandes Neto (2010) e Laverack (2004)

A Nocdo de avaliacdo do empoderamento comunitario baseada nos nove

dominios de Laverack (2004) e explicada na tabela acima, ainda considera uma

Escala de Classificagcdo do Empoderamento, utilizada pelo autor em seus estudos.

Essa Escala de Classificacdo consiste em uma graduacdo que caracteriza

cinco declaracbes que representam uma descricdo dos varios niveis de

empoderamento relacionados a cada dominio. Assim, o primeiro indica pouca

identificagc&o, j& o quinto, uma identificacdo plena. Escolhendo um nivel de cada vez,
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os participantes devem eleger a declaracdo que mais bem descreve a situagéo atual
da sua comunidade.

O autor mostra de forma detalhada essa metodologia, sendo que a novidade
consiste em possibilitar um meio que permita transformar as apreciacdes realizadas
para cada dominio em uma ac¢ao. Assim, realiza-se a utilizacdo dos nove dominios
como um ponto de convergéncia para tracar as metas e 0s objetivos, isto €, para um
planejamento estratégico.

Na tabela 2 apresenta-se a Escala de Classificagdo do Empoderamento,

segundo Laverack (2004).



Tabela 2 — Matriz da Escala de Classificagdo do Empoderamento

Participacao

Lideranca

Estrutura
Organizacional

Problematizagao
da Realidade

Mobilizagao
de Recursos

Nem toda a comunidade
participa em atividades e
reunides. P.ex.: faltam
mulheres, jovens ou
homens.

Algumas organizagfes
da comunidade estéo
sem uma lideranga
clara.

A comunidade néo

possui nenhuma organizagao.
Faltam comités, grupos de
trabalho, grupos de
voluntariado.

N&o existe uma
problematizagdo da realidade
pela comunidade.

Nao ha mobilizagao na
Comunidade e tampouco o0 uso
de recursos proprios.

Comunidade participa
em reunides, mas nédo
discute ou faz qualquer
contribuicdo

Existe uma lideranca
disponivel em todas as
organizagdes da
comunidade, mas em
algumas ela néo é efetiva

Existem organizagdes
Criadas pela comunidade,
mas néo estéo ativas

A comunidade carece
de habilidades e
conhecimento para
efetuar uma
problematizagdo da
realidade, analisando o
seu contexto

Somente os membros

mais influentes da
comunidade aproveitam os
recursos disponiveis para a
comunidade.

Comunidade discute, mas
nao se envolve na tomada
de decisdes de
planejamento e
implantacéo.

As organizagdes trabalham
sob uma lideranca efetiva.
Algumas néo tém o apoio
de outros atores fora da
comunidade.

Existem organizagdes
ativas na comunidade.
Possuem estruturas para
congregar 0s seus
membros.

A comunidade tem
competéncias e
habilidades . Identifica-se a
problematizagdo da
realidade e priorizagcao
deste contexto por ela.
Nem todas as areas ou
grupos se envolvem

A comunidade possui
cada vez mais recursos
disponiveis, mas nao ha
consenso sobre a sua
utilizagdo. Os recursos
possuem uso restrito.

Comunidade envolvida na
tomada de decisdes,
planejamento e etc. Existe
mecanismo para intercambiar
informagGes

entre si.

A lideranga assume a
missao apoiada pela sua
organizacéo, exigindo uma
formacéo especializada
para os membros

Muitas organizacdes na
comunidade possui
relagbes de parceria entre
Si.

A comunidade identifica
os problemas, solugdes e
acoes. A problematizagao
darealidade é usada para
planejar o caminho a ser
seguido.

Recursos previstos sao
Utilizados fora da
comunidade. Discussdes
sobre a distribuigdo existem,
mas a distribuicao dos
recursos ainda nao ocorre de
forma justa.

Comunidade participa e
toma decisdes. Envolve-se
em atividades fora do
contexto dela prépria.

A lideranca assume para si
automaticamente a tomada
de iniciativa. Ambiente
favoravel para trabalhar com
parceiros externos e
viabilizar recursos

As organizagfes estao
Envolvidas em atividades e
decisbes dentro e fora da
comunidade. Elas
participam ativamente na
sua e em outras
organizagoes.

A comunidade deve realizar
uma problematizacéo
continua da realidade para
buscar solucdes e acdes
para tal. Portanto, tem a
responsabilidade individual
e controle sobre os
progressos e problemas

Quantidades significativas
de recursos sédo aplicados e
a comunidade decide sobre
sua aplicagao. Os recursos
sao partilhados de forma
equitativa
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Consciéncia
Critica

Relacionamento
cooperativo
entre redes

Papel dos
Especialistas

Implantacéo de
programas e
projetos

Nao h& grupos de
discusséo para examinar e
tomar decisdes sobre
guestdes importantes

N&o existem contatos com

outras  organizagdes e
individuos.
Os  especialistas  tém

controle sobre as decisdes
estratégicas, finangas,
recursos e avaliagdo de
programas e projetos.

Programas e projetos sao
geridos e mantidos por
especialistas externos.

Discutem, examinam e
tomam decisdes sobre
guestbes importantes e
levantam o]
conhecimento existente.

Comunidade tem lagos
informais com  outras
organizagdes e
individuos, mas que ndo
tém nenhum propésito
claramente definido.

Especialistas estdo no
controle, mas discutem
com a comunidade. Eles
agem em nome de uma
lideranca local para
atingir objetivos.
Comunidade sem poder
de deciséo

Programas e projetos
sdo geridos e mantidos
por especialistas
externos, discutidos com
a comunidade.

Alguns grupos de discusséo tém a
capacidade de estabelecer
pressupostos para refletir sobre as
ideias e  atividades. o
conhecimento existente pode ser
criticamente analisado.

A comunidade tem construido
conexdes que nao estdo
integradas apenas nas atividades
do municipio e desenvolvimento
da comunidade

Especialistas e comunidade a
tomam decis6es em conjunto. Ndo
ha mutuo consentimento sobre as
responsabilidades de cada um.

Programas e projetos implantados
pela comunidade e pelos
especialistas atuantes. Tomada
de decisdao em conjunto. Papéis
claramente definidos. N&o houve
treinamento especial para gestédo
de competéncias

Dialogo entre os diferentes
grupos da comunidade para
Identificar solugdes e
realizar o monitoramento e
analise.

Existem experiéncias
realizadas com o intuito de
tentar encontrar solugdes

Existem redes de
reciprocidade que estdo
envolvidas em atividades de
desenvolvimento

comunitario. Elas séo
baseadas no respeito e
cooperagao mutua.

A comunidade toma
decisbes com a ajuda de
especialistas. Os
especialistas fazem a
mudanga por meio de
capacitacdo e apoio as

iniciativas locais.

Programas e projetos sao
administrados pela
comunidade nas areas de
planejamento, estratégia,
execugao e avaliagao.
Comunidade  desenvolveu
senso de responsabilidade

e competéncias para
atuarem programas e
projetos, com ajuda de

especialistas.

Os grupos da comunidade
tém melhorado a
capacidade de auto-andlise
que serve para intensificar
seus esforcos durante um
determinado  periodo de
tempo. Isto leva a uma
mudangca coletiva.

As redes abrem novos
recursos e financiamento
com o intuito de atrair novos
membros para a tomada de
decisbes que levem a
melhorias na comunidade.

Os especialistas atuam em
processos atuais de
mudangca, a pedido da
comunidade, que tem o
poder de decisdo.
Especialistas atuam em
nome da comunidade para
a formacéo de
competéncias.

Comunidade administra os
projetos em si,
independentemente da
acao de especialistas.
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Fonte: Adaptado de Fernandes Neto (2010) e Laverack (2005)
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Vale ressaltar que h&d uma sobreposicdo conceitual entre empoderamento
comunitario, ampliacdo da capacidade da comunidade e desenvolvimento comunitario,
no entanto, neste trabalho esses conceitos sao tratados como sindnimos, uma vez que
descrevem um processo que aumenta os bens e os predicados a que uma comunidade
pode recorrer para melhorar sua vida, podendo também incluir a sua saude.

O processo de empoderamento comunitario por meio dos dominios operacionais
busca melhorar o planejamento e a avaliacdo estratégica, assim como fortalecer a
comunidade através da organizacdo e mobilizacdo dos seus membros, visando
promover transformac@es politicas e sociais.

Os pontos centrais, segundo o autor, para medir 0 empoderamento comunitario
sédo: (1) o conceito de comunidade desde que interpretado por individuos ou grupos
heterogéneos que tenham 0s mesmos interesses e as mesmas preocupacoes; (2) a
consideracdo do empoderamento comunitario como um processo; (3) O
reconhecimento dos nove dominios do empoderamento comunitario como uma forma
simples de definir e medir esse conceito; (4) uma metodologia participativa em que

todas as partes interessadas tenham funcdes e responsabilidades bem definidas.

3.1 TIPO E CENARIO DO ESTUDO

s

Este estudo é orientado pela concepcéo tedrica da pesquisa qualitativa e foi
desenvolvida, por meio de uma oficina, junto a quatro Conselhos Regionais de Saude
(CRS) de quatro Regi6es Administrativas (RA) do Distrito Federal (DF), a saber: RA 1X
— Ceilandia; RA X — Guara; RA XV - Recanto das Emas e RA XXIIl — Varjao.

A escolha dos conselhos foi aleatéria, buscou-se adequar a coleta de dados com
a reunido ordinaria dos Conselhos de Saude, o interesse e a disponibilidade dos

conselheiros em participar da pesquisa.
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3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 38 conselheiros membros efetivos de 4 Conselhos
Regionais de Saude do Distrito Federal que responderam ao questionario e
participaram da identificacdo, de maneira individual e coletiva, das alternativas que
mais bem representavam a situagao atual do Conselho de Saude de que faziam parte,

tendo por base os dominios e os niveis do empoderamento.

3.2.1 Caracterizagcédo das Regides Administrativas dos Conselhos

3.2.1.1 Regidao Administrativa do Conselho de Saude “A”

A populacéo urbana estimada da Regido Administrativa do Conselho de Saude,
aqui denominada A, era de 125.703 habitantes em 2011, segundo os dados da
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD 2010/2011)*.

Segundo a mesma pesquisa, nessa RA o abastecimento de agua pela rede geral
e 0 servico de limpeza urbana ja estdo universalizados. 99,8% dos domicilios tém
acesso a rede de esgoto. 80,8% dos domicilios desta RA utilizam algum tipo de filtro e
12,5% consomem agua mineral. 99,6% dos domicilios contam com ruas asfaltadas e
99,6%, com rede de agua pluvial.

Quanto a caraterizacédo da populacdo urbana, 15,7% tém até 14 anos de idade,
66,7% tém entre 15 a 59 anos e 17,6% tém 60 anos ou mais. A maior parte da
populacéo é constituida por mulheres (54,9%).

Nessa RA, 28,5% dos seus habitantes sé@o estudantes, sendo que 52,6%
frequentam escolas particulares. No quesito grau de instrucdo, 0,9% ndo séo

alfabetizados, 25,8% tém o ensino médio completo e 23,7% possuem nivel superior

1 Todos os dados referentes as regibes administrativas estudadas foram retirados do PDAD 2010/2011.
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completo, incluindo curso de especializacdo, mestrado e doutorado. A renda domiciliar
média da populacdo é de R$ 6.051,00, que corresponde a 11,1 Salarios Minimos (SM)
e a renda per capita € de R$ 1.853,00, correspondente a 3,4 (SM).

Ao analisar a distribuicdo da renda bruta mensal domiciliar, segundo as classes
de renda, constata-se que em 29,3% dos domicilios situa-se entre 10 a 20 SM, em 28%
entre 5 a 10 SM e em 14,4% acima de 20 SM. Em relacédo ao plano de saude, 36%
dispdem de plano empresarial, 15,4%, de plano individual e 48,6% n&o contam com
este servigo.

Esta RA encontra-se sob a coordenacao da Diretoria Regional de Saude (DRS),
Centro Sul e conta com 1 Hospital Regional, 3 Centros de Saude, 2 Postos de Saude
Urbanos, 1 Centro de Atencao Psicossocial alcool e Drogas (CAPAS AD), 1 Laboratorio

Regional e 1 Nucleo de Inspecéo Sanitaria.

3.2.1.2 Regido Administrativa do Conselho de Saude “B”

A populacdo urbana da Regido Administrativa do Conselho de Saude, aqui
denominada B, era estimada em 5.371 habitantes em 2011. Os servicos publicos de
abastecimento de agua, esgoto sanitario, coleta de lixo, estdo universalizados.

Quanto ao consumo de agua potavel, 69,4% dos domicilios utilizam algum tipo
de filtro e 10,3% consomem agua mineral. Nessa RA, 98,7% dos domicilios contam
com ruas asfaltadas e 98,7%, com rede de agua pluvial. Chama a atencédo o fato de
gue 20,3% domicilios ndo contam com qualquer tipo de filtro.

Dos 5.371 habitantes, 29,6% tém até 14 anos de idade e 65,4% encontram-se
na faixa etaria de 15 a 59 anos. A populacdo feminina abrange 51,1% do total. Nessa
RA, 36,1% sédo estudantes que, em sua maioria (93,5%), frequentam escolas publicas.

Em relacdo ao grau de instrucdo, 2,9% dos moradores declararam nao ser
alfabetizados, 46% disseram ter o ensino fundamental incompleto, 15,2%, 0 ensino
médio completo e apenas 1,8%, o curso superior completo, incluindo cursos de

especializagéo.



53

No que concerne aos beneficios sociais, 17,2% dos domicilios recebem Bolsa
Familia, 7,5% Bolsa Escola, 3,9% Bolsa Social e 3,6% Nosso P&o, Nosso Leite. Os
demais beneficios totalizam 2,8%?.

No tocante ao plano de saude, 96,8% da populacdo ndo contam com este
servigo. Apenas 2,7% possuem plano empresarial e 0,5%, plano individual.

A populacdo da RA é atendida pela RA | (Brasilia - Asa Sul) que encontra-se na
DRS Centro Norte e dispbe, apenas, de 1 Centro de Saude com especialidade em
Clinica Médica.

3.2.1.3 Regiao Administrativa do Conselho de Saude “C”

A Regido Administrativa do Conselho de Saude, aqui denominado C, surgiu em
decorréncia de uma politica urbana de Erradicacdo de Favelas. Possui uma area
urbana de 29,10 Kmz e esta subdividida em diversos setores. Sua populacdo estimada
era de 398.374 habitantes em 2011, conforme a Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilios (PDAD 2010/2011).

Relativamente aos servicos publicos prestados, como abastecimento de agua,
rede de esgoto e coleta de lixo, ha uma tendéncia a sua universalizacdo, uma vez que
praticamente 100% dos 106.037 domicilios urbanos dispdem desse servico e, embora
19,9% da populacéo utilizem fossa séptica, 17,6% nao usufruem do servico de limpeza
urbana. Nessa RA 79,9% dos domicilios possuem ruas asfaltadas e 78,2% dispdem de
rede de agua pluvial.

A RA apresenta uma alta taxa de densidade demografica, 13.689
habitantes/Km?, superior a do Distrito Federal que é de 9.701,27 habitantes/ Km2. Do
total de habitantes, 24,5% tém até 14 anos de idade, 64,3% concentram-se no grupo
entre 15 a 59 anos e 11,2% encontram-se na faixa etaria acima dos 60 anos. A maior

parte da populacéo, leia-se 52%, é constituida por mulheres.

?Vale ressaltar que as informacdes acerca dos beneficios sociais foram prestadas pelos moradores, ndo
coincidindo, necessariamente, com o nimero de familias cadastradas pelo Governo.
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Da populacéo total 30,9% sé&o estudantes e cerca de 3/4 estudam em escolas
publicas. Em relacdo ao grau de instrucdo, 36,4% possuem somente 0O ensino
fundamental incompleto, 4,5% concluiram o curso superior, incluindo mestrado e
doutorado, e apenas 3% declararam néo ser alfabetizadas. No tocante aos beneficios
sociais, 4,8% dos domicilios recebem Bolsa Familia, 3,4%, Bolsa Escola e 2,8% dos
moradores utilizam o restaurante comunitario. Relativamente ao plano de saulde,
apenas 11% da populacdo possuem plano empresarial, os 80,9% restantes nao
contam com este servico.

A assisténcia a saude da populacdo dessa RA encontra-se sob a coordenacao
da DRS Oeste e conta com 1 Hospital Regional, 12 centros de saude, 1 laboratorio
Regional que coleta e processa espécimes biologicos, 1 CAPS AD (que tem como
publico alvo adultos acima de 18 anos com abuso ou dependéncia de alcool ou droga)
e 2 Postos de Saude (um urbano com duas equipes da saude da familia e um rural
com uma equipe da saude da familia). Essa Regional de Saude apresenta ainda um

Nucleo de Inspecao Sanitaria.

3.2.1.4 Regiao Administrativa do Conselho de Saude “D”

A Regido Administrativa do Conselho de Saude, aqui denominado D, possui uma
area territorial de 101,48 Km2 sendo 8,80 Km2 e encontra-se localizada a 25,8 Km de
Brasilia. Sua populacéo atual foi estimada em 125.206 habitantes.

Em relacédo aos servi¢cos publicos de abastecimento de agua, rede de esgoto e
coleta de lixo, 100% dos 31.708 domicilios urbanos dispdem desses servicos. No que
se refere ao consumo de agua potavel, 74,5% de todos os domicilios utilizam algum
tipo de filtro e 17,2% dos domicilios ndo fazem uso de qualquer tipo de filtro.

Nessa RA, 99,4% dos domicilios contam com ruas asfaltadas, 89,9% possuem
calcadas, 98,8% meios fios, 99,4% iluminacédo publica e 98,8% rede de agua pluvial.

No tocante as carateristicas da populacdo, 27,6% dos habitantes tém até 14

anos de idade, 66,5% entre 15 a 59 e 5,9% 60 anos ou mais. A maior parte da
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populagdo, 52%, € constituida por mulheres. No que diz respeito ao estado civil, 36,4%
séo casados e 31,9% sao solteiros.

Nessa RA, 33,8% de sua populacdo sao estudantes, sendo que a grande
maioria estuda em escola publica. Tendo em relacdo o grau de instrucdo da populagéo,
apenas 2,0% ndo sao alfabetizadas, 39,3% tém o ensino fundamental incompleto e
2,1% possuem curso superior completo, incluindo mestrado e doutorado.

A renda domiciliar média da populacéo é de R$ 1.836,00, que corresponde a
3,6 Salarios Minimos (SM) e a renda per capita é de R$ 512,00 (1,0 SM). Segundo as
classes de renda, verifica-se que em mais de 1/3 dos domicilios a renda situa-se entre
2 a5 SM, em 24% dos domicilios entre 1 a 2 SM e em 5,1% dos domicilios acima de
10 SM.

No que diz respeito aos beneficios sociais, 19,6% dos domicilios utilizam o
restaurante comunitario, 7,3% recebem Bolsa Familia e 6,4% Bolsa Escola.

Quanto ao plano de saude, observa-se que 87% da populagdo ndo contam com
esse servico, 10,1% possuem plano empresarial e, apenas 2,9%, o plano individual.

Esta RA é coordenada pela DRS Centro Sudeste e possui 1 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 2 Centros de Saude e 1 Clinica da Familia com mais ou menos 20

equipes.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos dados apresentados neste estudo fez-se uso, como
estratégia metodoldgica, de uma oficina com os conselheiros de cada um dos 4
Conselhos de Saude participantes.

O material elaborado para a oficina foi uma cartilha em que descrevemos 0s
dominios e os niveis do empoderamento baseada na proposta metodolégica de
Laverack (2004): (1) preparacdo e aperfeicoamento da definicAo pratica de
empoderamento, (2) apreciacdo de todos os dominios do empoderamento, (3)
planejamento estratégico de cada dominio e (4) acompanhamento, incluindo

reapreciacao e comparagao da evolugéao.
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Esta pesquisa utilizou a primeira e a segunda fase acima mencionadas. Foi
utilizada uma oficina como estratégia metodoldgica e foi apresentada aos conselheiros
uma cartilha com cinco histérias ficticias de Conselhos de Saude que descreviam 0s
dominios e os niveis do empoderamento.

Como para cada dominio existem cinco niveis de empoderamento, as cinco
histérias ficticias dos conselhos apresentadas ilustra o grau de identificagdo com o
dominio. Essas histérias foram organizadas a partir do grau crescente de identificacao,
em que o nivel 1 corresponde a pouca identificacdo do empoderamento e, o Ultimo, o
nivel 5, a muita identificacao.

Nas historias apresentadas, os Conselhos de Saulde encontram-se assim
distribuidos com relagdo ao seu grau de identificacdo com os dominios do
empoderamento, a saber: o Conselho de Saude numero | encontra-se no nivel 1 para
todos os dominios. O Conselho de Saude numero Il, no nivel 2. O Conselho de Saude
namero lll, no nivel 3. O Conselho de Saude numero 1V, esta no nivel 4. E o Conselho
de Saude numero V encontra-se no nivel 5 para todos os dominios do empoderamento.
(apéndice A).

Apoés a entrega da cartilha aos conselheiros, foram fornecidas as explicacdes
necessarias para a realizacao da oficina. Posteriormente, solicitou-se que realizassem
uma leitura minuciosa e individual das cinco historias apresentadas.

Ao final da leitura convida-se os conselheiros a registrarem em uma ficha,
elaborada com os nove dominios e 0s cinco niveis correspondentes, as alternativas
gue mais bem representavam a situacdo atual do Conselho de Saude de que faziam
parte.

Essa etapa da metodologia foi composta por dois momentos: no primeiro
convidou-se o conselheiro a identificar a situacdo do seu Conselho de Saude em uma
ficha individual (apéndice B). No segundo, os conselheiros sentavam-se em circulo e
discutiam a respeito de cada um dos noves dominios do empoderamento (apéndice B).

Finalizada a etapa anterior, solicitou-se aos conselheiros que respondessem a

um questionario sociopolitico (apéndice C).
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3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

As perguntas do questionério sobre o perfil sociopolitico dos conselheiros foram
tratadas manualmente e de modo individual para cada um dos quatros Conselhos de
Saude estudados. Os dados dos 38 conselheiros que participaram do estudo foram
consolidados e como forma de apresentacdo optou-se para analise estatistica
descritiva usando frequéncia, media e propor¢des ou porcentagem. Os dados obtidos
de forma coletiva e consensual dos dominios e dos niveis do empoderamento foram

tratados de modo conjunto e apresentados em um unico grafico.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e aprovado sob Parecer de n° 018/2011 (Anexo A).
Buscando atender a Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional de Saude foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos conselheiros,
garantindo-lhes sigilo e anonimato sobre as informacdes prestadas. As informacdes
relativas aos conselhos de salde pesquisados também possuem carater sigiloso.
Foram utilizadas as letras “A, “B”, “C” e “D” para nomear os conselhos e as respectivas

Regibes Administrativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

4.1 PERFIL SOCIOPOLITICO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE

Buscou-se conhecer o perfil sociopolitico dos conselheiros de saude por
compreendermos a necessidade e a importancia desses dados para a
operacionalizacdo efetiva das atribuicbes dos conselhos de saude pesquisados,
sobretudo em virtude da complexidade e da dinamica desse colegiado. Foram
analisadas as respostas de 38 conselheiros de 4 CRS do DF. A seguir, apresenta-se e
discute-se os dados coletados.

Em relacdo aos participantes (Figura 1), 55,3% dos conselheiros sdo do sexo
masculino, o que corrobora os dados encontrados por Pereira (2010a), que analisou o
perfil dos conselheiros de salude da Regido Integrada do Desenvolvimento do Entorno
e do Distrito Federal (RIDE-DF) onde a maioria, 59,5%, era do sexo masculino.

Ao mapear recursos para o empoderamento/participacdo em 4 conselhos
municipais gestores de Saude, Assisténcia Social, Seguranca alimentar e Nutricdo do
Idoso em ltajai (SC), Wendhausen et al. (2006) encontraram a representacao
equivalente entre homens e mulheres apenas no Conselho Municipal de Saude, tendo
as mulheres representacdo maior nos outros trés conselhos.

Pode-se inferir, tendo por base os dados analisados nos Conselhos Regionais

de Saude do DF, que os homens ainda sdo os que mais participam nesses colegiados.

40 A

30 +

20 A

Masculino Feminino Total

Figura 1 — Representagao dos conselheiros por sexo
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A faixa etéria (Figura 2 ) predominante nos CRS do DF situa-se entre os 50 a 59
anos (44,7%).

Wendhausen (2002), ao pesquisar o Conselho Municipal de Saude de Itajai
(SC), encontrou essa mesma situacao. Ja na pesquisa de Pereira (2010a), 65,3% dos
conselheiros da RIDE-DF tinham entre 30 a 49 anos.

Figueredo (2005) aponta a fase adulta como a melhor para representar o
conselho, ja que é nessa idade que as pesssoas estdo mais maduras, apresentando
maior produtividade e responsabilidade. Por outro lado, a auséncia de representantes
jovens nos conselhos pode estar relacionada a falta de articulacdo dos conselhos com
0S movimentos sociais e as associa¢gdes de bairro, gerando um baixo plurarismo na
diversidade dos segmentos dos usuarios, uma vez que nos demais segmentos a
representatividade é quase sempre exercida por pessoas com mais idade. Embora haja
outros fatores que influenciem e interfiram no processo participativo, a idade acima dos

30 anos parece ser um elemento favoravél a participagao.

5
3
30a 34 35a39 40a 44 45a49 50 a 59 60 ou mais

Figura 2 — Faixa etaria dos conselheiros

Em relacdo ao grau de escolaridade (Figura 3), observa-se que a maioria dos
conselheiros possui curso universitario completo ou incompleto (45%), que 16%
fizeram poés-graduacdo e que 10% tém o ensino fundamental completo. Somando os
conselheiros graduados e pos-graduados (60,5%), observa-se que os conselhos de
saude pesquisados apresentam um alto grau de escolaridade entre seus

representantes.
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Figura 3 — Grau de escolaridade

Esses dados vao ao encontro dos dados encontrados por Pereira (2010a) e
Wendhausen et al. (2006), 50% e 66%, respectivamente, possuem curso universitario
completo ou incompleto. A alta escolaridade dos conselheiros de saude é um elemento
gue gera bastante discusséo e que pode ser tomado como algo positivo ou negativo.

Para Klebe (2007), a escolaridade superior ao ensino fundamental é bastante
positiva para o empoderamento individual e coletivo nos conselhos locais de saude,
assim, quanto maior o grau de escolaridade dos conselheiros, mais preparados eles
encontram-se para debater e decidir nas reunides.

Demo (2001) enfatiza a importancia da escolaridade para a participacdo e
defende a educacdo para a formacdo de cidaddos como um dos canais de
participacdo. Por meio da educacédo, o individuo desenvolve seu potencial e sua
criatividade em relacdo ao seu universo.

Entretanto, Wendhausen et al. (2006) apontam que a alta escolaridade dos
conselheiros pode sugerir outra interpretacdo, como a de que somente os “letrados”
conseguem adentrar nos espacos politicos, e ressaltam que se este for o caso, ha que
se indagar se eles sdo de fato representativos e legitimos em relacdo aos anseios dos
grupos a que pertencem. Caso essa hipotese seja confirmada, colocar-se-4 em risco o
desenvolvimento de uma pratica “empoderada” nos conselhos.

Além dos resultados do grau de escolaridade apresentados, ha que se levar em
consideracdo os diferentes segmentos que compdem o0s conselhos. Assim, no

segmento governamental ha médicos, enfermeiros, odontblogos e outros profissionais
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com curso superior e alguns com pos-graduacdo. Em relagcdo ao segmento usuario,
encontram-se aqueles que possuem o ensino fundamental ou médio e tém seu espaco
assegurado nos conselhos de saude, em que podem debater e fazer valer seus
direitos.

E preciso também compreender como essa diferenca de conhecimento pode
influenciar nas decisbes desse colegiado, visto que os conselhos de saude sé&o
espacos de interesses diversos e saberes diretamente relacionados com o que pode
manifestar-se por meio do “discurso competente”, referido por Wendhausen (1999) em
seu estudo de caso sobre conselho de saude. A autora constata que uma das formas
de silenciamento de um segmento de usuarios realiza-se através do discurso em
linguagem técnica ou profissional, ou de autoridade acerca de determinados temas na
area da saude por segmentos especializados, que passam a margem do conhecimento
e da compreensédo do segmento usuario.

A pesquisa de Pereira (2010b) sobre a representacéo social dos conselheiros de
saude membros dos CRS do DF destaca trés representacdes do controle social na
saude do DF na percepcdo desses conselheiros: (1) atencdo primaria como politica
externa, (2) compras de servicos privados e (3) conselhos subordinados e a parte do
processo decisorio. Essa terceira representacdo pode relacionar-se diretamente com o
“discurso competente” de outros segmentos ou mesmo daqueles que nao participam
dos conselhos como membros, mas ocupam cargos técnicos no governo como
secretarios de saude, diretores de unidades de saude, que exercem forte influéncia
sobre a pauta, os temas e as discussdes operadas nos conselhos do DF. Outro fator
importante para essa percepc¢ao dos conselheiros pode estar relacionada com a falta
de estrutura administrativa e funcional desses colegiados que, atualmente, sao
totalmente dependentes do poder executivo.

Assim, observa-se claramente uma assimetria de poder no interior dos
conselhos entre o segmento dos usuarios e os demais segmentos. Esse desequilibrio
esta relacionado a diversos fatores, entre os eles o “discurso competente” e a
linguagem técnica. Outro fator importante que esta na esséncia dessa probleméatica é a
auséncia de equidade e, portanto o “desempoderamento” do grupo menos favorecido

ou das vitimas do “discurso competente”.
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Ha que se trabalhar os dominios do empoderamento proposto por Laverack
(2004) nos conselhos de saude, principalmente, as seguintes questfes: a
transformacédo ou ao compartilhamento de poder entre seus participantes objetivando
sua equidade, mobilizacao de recursos para que esses colegiados possam desenvolver
sua autonomia politica, administrativa e financeira; a apreciacdo de problemas
desprovidos de interesses pessoais ou de grupo, mas em prol do conjunto da
populacdo e que a mesma possa, por meio dos seus representantes, apontar os
problemas e identificar as solucbes de maneira critica € 0 incentivo de parcerias,
coligacbes e aliancas com outras instituicbes, associacbes e outros conselhos,
trabalhando em redes e cooperando entre si na solucdo de problemas.

No que diz respeito a profissdo ou a ocupagcdo dos conselheiros que
participaram desse estudo (Figura 4), observa-se que 58% sé&o funcionarios publicos e
21% dos conselheiros que atuam nos conselhos de saulde pesquisados séo

aposentados ou pensionistas.

22
8
— I N
Empregado Empregado Funcionario Trabalhador Aposentado/ Micro Outro
com carteira sem carteira  Publico autdbnomo pensionista empresario
assinada assinada

Figura 4 — Profissdo ou ocupacéao

Pereira (2010a), em seu estudo com os conselheiros da RIDE-DF encontrou
61,5% de funcionarios publicos como membros dos conselhos investigados,
evidenciando uma certa similaridade com os nossos dados.

Os conselhos de salude sao instancias de participacdo em que a escolha dos
representantes ocorre pela via indireta, isto €, a indicacdo dos individuos aos conselhos
de saude acontece por meio de instituicbes e associagfes sociais interessadas em

participar.
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Cada instutuicdo deve ser eleita em forum préprio do segmento e assim, indicar
seus representantes ao colegiado de acordo com o namero de vagas disponiveis no
Regimento Interno, sendo a respresentatividade do segmento usuario paritaria nos
demais segmentos.

Esse dado pode demonstrar que a ocupacdo majoritaria de funcionarios publicos
relaciona-se com a indicacdo desses profissonais pela Secretaria de Saude do DF e
pelas entidades dos trabalhadores na area de saude. Assim como pode estar
relacionada a escassa presenca dos representantes de prestadores de servico
privados conveniados ou sem fins lucartivos.

Para Cortez (2007), a contribuicdo dada por profissionais especializados é
positiva, quando participam de forma ativa nos conselhos, uma vez que, a principio,
conhecem bem o funcionamento dos servicos e do sistema de saude. Mas torna-se
preocupante a possibilidade desse grupo influenciar a agenda com assuntos ou temas
de saude especificos, levando a um desequilibrio da agenda, em detrimento das
verdadeiras necessidades da populagéo.

Entretanto, a segunda ocupacao representada por aposentados ou pensionistas,
em sua grande maioria representantes do segmento usuario, evidencia um grande
interesse dessa categoria em participar das discussdes e das decisbes politicas no
campo da saude como representantes sociais na luta por melhores condi¢des de vida e
de saude tanto para si quanto para a comunidade que representam.

Conforme a legislacéo vigente, a composicao dos conselhos de saude é paritaria
de usuérios, em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados, e é
composta por representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos
de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, de
prestadores de servicos de saude e do governo.

O numero de conselheiros é definido pelos conselhos de saude, constituido em
lei e as vagas devem ser distribuidas da seguinte forma: 50% a entidades e a
movimentos representativos de usuarios, 25% a entidades representativas dos
trabalhadores da area de salude e 25% a representacdo do governo e prestadores de
servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos (BRASIL, 2012).

Relativamente a composi¢cdo dos conselhos pesquisados, observa-se um

desequilibrio entre os segmentos que os comp&em (Figura 5).
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Figura 5 — Representacao por segmento

No conselho de saude “A”, encontramos 36,4% de representantes de usuarios,
sendo 0 mesmo numero de representantes dos gestores e 23% de representantes dos
trabalhadores. No conselho “B”, encontra-se 33,3% de representantes dos gestores,
67% dos usuarios e nenhum representante dos trabalhadores. Ja no conselho “C”,
encontra-se os mesmos numeros do conselho “A” para representantes dos segmentos
usuarios e gestores e 9% para o segmento dos trabalhadores. No conselho de saude
“D”, encontra-se 36% dos profissionais de saude, 27,2% de representantes de usuarios
e gestores e 9% de representantes de prestadores de servicos.

Os dados apontam para a garantia de paridade entre 0 segmento dos usuarios e
dos demais segmentos, mas verifica-se uma inadequacdo quanto ao segmento dos
profissionais de saude. Dos 38 conselheiros que responderam ao questionario, apenas
21% eram representantes dos profissionais de saude.

Esses dados corroboram os resultados apresentados por Stralen et al. (2006)
em um estudo realizado em municipios dos estados de Goias e Mato Grosso do Sul,
acerca da efetividade do controle social. Os autores observaram, também, uma sub-
representacao dos profissionais de saude em trés conselhos estudados, sugerindo que
essa inadequacdao a legislacao vigente pudesse estar relacionada a auséncia ou a falta
de mobilizacdo dos 6érgéos de classe.

Cotta et al. (2010) em estudo realizado no Conselho Municipal de Saude (CMS)

de Vicosa (MG), também encontrou uma representagdo dos profissionais de saude
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abaixo do estabelecido pela legislacao (9%), questionando a efetividade de atuacédo e a
representatividade dos interesses dos diversos segmentos sociais no CMS.

O processo democratico de participacdo popular que se materializou na area da
saude com a criacdo dos conselhos de salude e que garantiu as condi¢cdes para a
participagdo efetiva de todos os segmentos sociais na avaliacdo e no controle das
politicas de saude pode estar sofrendo de uma representatividade desequilibrada em
relacdo a legislacdo. Assim, fica dificil pensar em uma verdadeira participacdo
democrética, quando ocorre a auséncia ou a pouca representatividade de algum dos
segmentos que legalmente constituem o conselho, sobretudo quando acarreta o
fortalecimento de algumas categorias em detrimento de outras.

Pode-se também inferir, a partir desse dado, o fortalecimento e a influéncia do
segmento dos gestores nas deliberacdes dos CRS do DF em relagédo a politica de
saude local que se materializa historicamente por meio do clientelismo, pelas relacbes
de favor e pelo personalismo.

Os resultados encontrados por Pereira (2010b) no estudo sobre as
representacdes sociais dos conselheiros dos CRS do DF, relacionados ao controle
social, corroboram essa analise ao identificar duas ideias-forca: (1) os conselhos de
saude nao séo reconhecidos como instancias de participacdo no processo de tomada
de decisdo sobre a politica de saude local e (2) a ndo garantia de estrutura para ao
funcionamento dos CRS do DF.

A autora ressalta que ha uma diversidade de interesses no interior dos
conselhos e que para alguns conselheiros os conselhos devem estar subordinados a
gestao, por compreenderem que esses colegiados ndo séo instancias deliberativas.

Como efeito, percebe-se que nos CRS do DF predominam as atitudes e as
ideologias daqueles que fazem a administracdo local e que as deliberacdes sdo um
suposto poder, que, ha pratica, ndo se materializa em acoes.

Portanto, existe uma lacuna entre o que € garantido legalmente e o que é
realizado no cotidiano nos conselhos de saude e isso se reflete nos CRS do DF, onde
h& pouca ou mesmo auséncia de empoderamento, visto aqui no sentido de que suas

decisdes ndo sao revertidas em acdes praticas de saude em beneficio da populacéo.
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O tempo de mandato dos membros dos conselhos €, geralmente, estabelecido
por regimento elaborado pelos proprios conselheiros que determinam, na maioria das
vezes, mandatos de dois anos renovaveis por igual periodo.

O tempo de mandato dos conselheiros dos CRS do DF pesquisados podem ser

observados, um a um, na Figura 6.

12 mandato
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Figura 6 — Tempo de mandato

No conselho “A” existe uma predomindncia de conselheiros em terceiro
mandato, o que representa 31% de seus membros, assim como ha representantes em
segundo e quinto exercicio, o que equivale a 23% dos conselheiros. Os trés
conselheiros do conselho de saude “B” estao, respectivamente, em primeiro, segundo
e quarto mandatos. No que diz respeito ao conselho “C”, a maioria encontra-se no
primeiro mandato, o que resulta em 45,4% dos participantes. O mesmo ocorre no
conselho “D”, em que 7 conselheiros, ou seja, 64% vivencia a primeira gestao.

Em referéncia a renovagao na participagdo dos membros, apenas o conselho “A”
nao apresentou mudancas no seu quadro de conselheiros.Torna-se bastante
preocupante encontrar membros que estdo participando desse conselho pela quarta
gestdo consecutiva, o que pode ser indicativo de uma insuficiéncia democratica no
ambito dos segmentos que compdem os conselhos, podendo levar ao desinteresse
daqueles que se encontram fora do processo participativo e um interesse maior de

outros em se perpertuarem no poder nessas instancias.
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De modo geral, 37% dos conselheiros participantes encontram-se no primeiro
mandato. Essa situacdo assemelha-se ao cenario encontrado por Pereira (2010a) nos
conselhos da RIDE-DE que foi de 36,5%.

E importante destacar que o processo de renovacgdo constitui uma etapa
importante para a partipagdo politica nos conselhos e para o exercicio do controle
social. A diversidade e a renovacdo dos participantes dos conselhos de saude é
saudavel no processo democratico, uma vez que pode contribuir com novos olhares e
saberes para a consolidacao do exercicio democratico no campo da saude.

A constatacdo é que a maior parte dos conselheiros dos CRS do DF
pesquisados estdo exercendo essa funcdo pela primeira vez, o que pode também
demonstrar falta de conhecimento acerca do papel e das funcdes desempenhadas pelo
conselheiro de saude, podendo ser visto como uma estagnacdo ou retrocesso, no
entanto, evita que interesses opostos ao da maioria da populacdo usuaria da saude
publica se cristalizem nessas instancias.

A renovacdo pode possibilitar uma ruptura com as praticas cooporativistas e
impositivas de grupos ja estabelecidos nos conselhos, favorecendo o alargamento
desse espaco democratico como colegiado que delibera e fiscaliza as politicas de
saude.

Vale ressaltar que no primeiro ano de gestdo do conselheiro, a formulacdo de
estratégias politicas de empoderamento podem-se mostrar mais interessantes para
uma acao-reflexdo-acdo do conselheiro por meio de um processo educativo continuo,
em que 0 mesmo possa desenvolver habilidades para lidar com as deliberacoes, as
fiscalizacdes, os marcos regulatorios dos servicos e 0s sistemas de salude, assim como
as responsabilidades exigidas para o exercicio do controle social.

Em relacdo ao numero de conselheiros que foram capacitados para a funcéao,
observa-se na Figura 7 uma variagdo. No conselho “A”, constata-se que 70%
conselheiros passaram por algum processo de capacitacdo, no entanto, 15% ndao
receberam formacao e 15% nao se lembram. Os dados do conselho “B” apontam para
0S seguintes percentuais: 15% sem capacitacdo e 8% que nao se lembram. Os
conselhos “C” e “D” apresentaram as mesmas respostas, assim, 55% dos
conselheioros receberam formacgédo e 45% nao passaram por nenhum processo de

capacitacao.
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Figura 7 — Conselheiros que foram capacitados

Constata-se, a partir dos conselhos pesquisados, que 55% dos conselheiros
obtiveram alguma capacitacdo, no entanto, a pesquisa limitou-se a perguntar se o
conselheiro tinha ou ndo participado de algum tipo de capacitacdo, ndo entrando no
meérito do conteudo da mesma.

Pereira (2010a) no seu estudo em conselhos da RIDE-DE encontrou, entre 0s
conselheiros facilitadores, um percentual ainda mais baixo, com apenas 9,8% dos
conselheiros capacitados para exercer o mandato.

Ja Wendhausen et al. (2006) constataram que 37% dos conselheiros tinham
participado de algum tipo de capacitacdo para assumir a funcao.

A falta de capacitacdo dos conselheiros ou uma capacitacdo inadequada pode
ser um forte indicativo da qualidade do controle social presente nos CRS do DF. Os
conselhos de saude devem ser vistos como espacos onde o poder e o saber devem ser
partilhados e articulados entre os seus diferentes atores sociais.

Tendo em consideracdo Laverack (2004), pressupfe-se aos conselheiros
habilidades e capacidades especificas formuladas através de uma educacéo
permanente que leve em consideragao a participagdo, os “saberes” e o processo de
aprendizagem do educando por meio de uma metodologia que:

(a) fortaleca a participacao de bases comunitarias;

(b) qualifigue as liderancas para os debates e as tomadas de decisdes de forma
coletiva;

(c) promova estratégias de reunides e compartilhamentos de preocupacoes,

demandas e problemas;
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(d) promova a identificacdo dos problemas, o desenvolvimento de solucdes e
estratégias para resolvé-los;

(e) capacite os conselheiros a mobilizar recursos, controlar e decidir a
distribuicdo dos mesmos elevando assim os niveis de competéncia e organizagao;

(f) proporcione aos conselheiros informacdes sobre trabalhos cooperativos em
redes com outros conselhos, organizacdes e associacdes objetivando a formacao de
parcerias, coalizacdes e aliancas;

(g) proporcione aos conselheiros a possibilidade de apreciar criticamente as
demandas, funcdes, deliberacdes, fiscaliza¢des e outras obrigacdes legais do conselho
a luz de seu contexto e propor acdes e estratégias que possam provocar mudancas
politicas, econdmicas, sociais e culturais que tenham como base essa consciéncia
critica acerca da realidade;

(h) estimule e capacite os conselheiros para a implantacdo de programas e
projetos na area da saude em que os mesmos possam decidir sobre o planejamento, a
implantacéo, a avaliacdo e a resolucdo de conflitos dos mais diversos tipos, definindo
papeis e responsabilidades e;

() promova a aproximacdo dos conselheiros com 0s especialistas para que
estes possam auxilia-los na transformacéo das relacdes de poder que existem entre 0s
especialistas, as autoridades publicas e os conselheiros para que estes ganhem mais
autoridade em suas decisoes.

Todas essas estratégias visam “empoderar” os conselheiros de saude por meio
da construcdo do conhecimento e se espera que essas estratégias levem os
conselheiros a transformar as relacées de poder no interior dos conselhos, gerando o
empoderamento necessario as mudancas de uma relacéo verticalizada e personalista,
gue se materializa naqueles que detém o “discurso competente” para uma relagao
horizontal, que leve em consideracdo as demandas sociais em saude da comunidade
nao como instrumento ou objeto, mas como sujeito desse processo de democracia
participativa, na qual os conselhos estdo inseridos. A relacédo horizontal deve ter por
principio a forma de poder “soma nao-zero” que se baseia na ideia do
compartilhamento de informacdes, na confianca, no desvelo, no respeito, na

generosidade e no compromisso ético da justica social.
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O Empoderamento tem, nesse sentido, o objetivo de transferir poder para os
grupos, incentivando-os a acessarem as informacdes, atraves de melhores recursos
tecnoldgicos. Assim, o empoderamento significa “relagdo entre partes interessadas e
faz com que a “comunidade” desenvolva a capacidade e as oportunidades de assumir
o controle de tudo aquilo que influencia as suas vidas e a sua saude” (LAVERACK,
2004, p. 46).

Com relacdo a importancia da participacéo politica dos conselheiros, constatou-
se (Figura 8) que 79% consideram sua participacdo importante. Embora os dados
demonstrem que a maioria dos conselheiros dos CRS do DF consideram sua
partipacdo nas reunides como relevantes, poucos foram capacitados e muitos
encontram-se em sua primeira gestdo. Essas informacfes podem ser um forte
indicador de que os conselheiros compreendem sua participagcdo como ocorrendo de

forma efetiva.
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Figura 8 — Importancia da participacdo nas reunides

Perreira (2010b) identifica algumas fragilidades do processo participativo nos
CRS do DF. O autor destaca que “a compreensao sobre participagao apresenta-se
difusa no texto analisado, uma vez que essa aparece por diversas vezes no campo
representacional, associado ao sentido de vontade individual, em que cada um faz sua
parte” (PEREIRA,2010, p. 161).

A teoria democrética participativa requer que os individuos e suas instituicdes

sejam vistos de forma conjunta e ndo isoladamente, e toma a educacao, no mais amplo
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sentido da palavra, como sua principal funcdo, englobando habilidades e dimensdes
psicoldgicas.

Outro requisito basico da democracia participativa € que quanto mais 0s
individuos participam, mais bem capacitados eles ficam para realizar e promover suas
préprias qualidades e o efeito integrativo da participacdo favorece e auxilia a aceitacao
das decisOes coletivas (PATEMAN, 1992).

Assim podemos inferir que o tipo de participacdo que ocorre nos CRS do DF é
inadequada e insuficiente para garantir um processo participativo inerente aos
conselhos.

A participacdo politica de 6rgdos, entidades e movimentos sociais é legalmente
assegurada nos conselhos de saude e tem como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, assim como as
especificidades locais, devendo, por isso, ser aplicado o principio da paridade.

A participacdo de pessoas da comunidade por meio de suas entidades ou
associacfes em férum de participacdo democratica € fundamental para despertar o
interesse politico e possibilitar a formagcdo de cidadaos conscientes da luta em defesa
dos direitos a saude.

Conforme Figura 9, os CRS do DF pesquisados possuem representantes de

entidades participando do conselho.
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Figura9 — Conselheiros representando instituicées.

De modo geral, 45% dos conselheiros participam como representantes de

alguma entidade ou associagao. As mais frequentes em nosso estudo foram: Pastoral
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da saude, CAPS, portadores de deficiéncia, Prefeitura Comunitaria, Associacfes de
moradores de bairro, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Conselho
Comunitéario, Lions Clube, Associacdes de radio Comunitério e Cia. de Teatro.

Considera-se os dados coletados em nossa pesquisa como um forte indicativo
do avanco do ativismo politico da sociedade civil organizada que teve como processo
desencadeador a luta pela democratizacdo do pais em oposi¢cao ao regime autoritario
gue se instalou a partir de 1964. Lutas que, no campo da saude, materializaram, na
década de 1980, a saude como um direito social assegurado constitucionalmente.

E assegurado também no texto constitucional de 1998 que os servicos e acbes
de saude sdo de relevancia publica e é composta por uma rede integrada,
regionalizada e hierarquizada que deve ser organizada com a participacdo da
comunidade. Ressalta-se que esse processo de luta e de conquistas sociais teve como
protagonista a sociedade civil organizada.

Pereira (2010a), em seu estudo com os conselheiros de saude da RIDE-DF,
identifica uma participacdo de baixa intensidade democratica do segmento dos
usuarios, mostrando a atuacdo em torno de acdes imediatas, demandas focalizadas
em caréncias de servicos, revelando ser um segmento de pouca tradicdo nos
movimentos em defesa dos direitos sociais. No entanto, o autor mostra a disposi¢cao do
segmento em qualificar-se para exercer a funcdo de conselheiro, mostrando maior
potencialidade para serem facilitadores de mudancas.

Compreende-se que a participacdo da comunidade nos conselhos de saude, por
meio de suas entidades e associacfes, tem a potencialidade de provocar mudancas de
atitude nesses colegiados. Entende-se também que o empoderamento comunitario, por
meio de seus dominios e niveis, pode constituir em um fator importante para as
transformacdes necessarias de poder existentes nessas instancias, além de contribuir
para a consolidacdo da democracia via o controle social e, assim, garantir melhorias no

campo da saude.
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4.2 OS DOMINIOS DO EMPODERAMENTO NA PERCEPCAO DOS CONSELHEIROS
DE SAUDE

O empoderamento comunitario, como ressaltado anteriormente, funda-se na
concepcao tedrico-metodoldgica do pesquisador Laverack (2004). O objetivo de sua
proposta metodolégica é proporcionar uma discussdo em que o0 empoderamento
comunitario ultrapasse os aspectos tedricos e filoséficos presentes na maior parte da
literatura sobre o tema. O pesquisador sugere um processo de avaliacdo pratico,
adotando os dominios (cf. capitulo 3) para transformar as informacfes coletadas em
acoes e planejamento futuros.

Para a realizacdo desta pesquisa foram avaliados os dominios do
empoderamento comunitario na perspectiva dos conselheiros dos CRS do DF, objeto
desta investigacdo. Dessa forma, foi aplicada a metodologia proposta de forma a
possibilitar que os conselheiros refletissem coletivamente sobre o cenario dos
conselhos que representavam, tendo sempre os dominios e niveis do empoderamento
como referéncia e fizessem o0s respectivos registros. Optou-se por uma unica

apresentacao dos conselhos pesquisados (Figura 10).
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4.2.1 Participacao

No que se refere ao dominio 1 (Participagéo), observa-se que o conselhos “A”
e “B” encontram-se no mesmo nivel (4). J4 o conselho “C”, encontra-se no 3 e 0
“D”, no 3,5 (Figura 10).

A participacéo é de fundamental importancia no processo de empoderamento
comunitario por expressar a forma como os membros definem, analisam e atuam
sobre os temas de interesse geral da comunidade.

A conotacdo de participacdo neste trabalho esta ancorada nas discussées em
torno da 82 CNS, em que a participacdo da comunidade para o controle social dos
servicos e das acdes em saude tinha um sentido politico, sendo essa concepcao de
participacdo destacada por Guizardiet et al. (2004 p.20) “[...] a populagcdo adquire
condi¢cdo de sujeito da politica de saude, agente que a determina”. Conceito que
corrobora a perspectiva de Laverack (2004).

A participacdo da comunidade na formulacdo, no acompanhamento, na
implantacdo e na fiscalizacdo das politicas de saude vem sendo objeto de estudo
desde a década de 1990, quando o controle social foi institucionalizado. Os
conselhos avaliados encontram-se em um nivel de participacdo aceitavel, embora
existam espacos para a ampliacao desse dominio.

Verifica-se, observando os segmentos que compdem o0s conselhos
pesquisados, que ha uma inadequacao em relacdo ao segmento dos profissionais
de saude, com uma representatividade de apenas 21%. Pode-se, dessa forma, aferir
gue esse dado reflete a participagdo como um todo nos conselhos em relacdo a
preposicdo e as demandas coletivas, em particular as desse segmento.

O empoderamento comunitario ndo esta restrito a capacidade e as
competéncias dos membros do grupo, mas tem o proposito de fomentar
transformacdes sociais e politicas e, para isso, a participacdo ativa da comunidade
nos féruns de participacdo democratica como os conselhos, constitui um instrumento
fundamental para o processo de empoderamento, pois normalmente, afeta o status
guo, ao gerar autonomia de decisao e promover uma consciéncia politica, permitindo

as pessoas agirem e decidirem soberanamente.
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4.2.2 Lideranga

Com relacéo ao dominio 2 (Lideranca), os conselhos “A” e “B” encontram-se
no mesmo nivel (5) e os “C” e “D”, no nivel 3 (Figura 10).

A lideranca e a particpacédo estdo intimamente ligadas, uma vez que aquela
requer uma sélida base participativa e esta necessita da orientacdo e da estrutura de
uma boa lideranga. Nesse sentido, para o funcionamento e a organizagdo de um
conselho de saude, é salutar a presenca de uma lideranca formal que assuma a
responsabilidade de operacionalizar, lidar com conflitos e orientar grupos,
dimensdes inerentes a essas instancias colegiadas.

Embora os dados apontem um excelente nivel de empoderamento nos
conselhos “A” e “B” e muito bom nos conselhos “C” e “D”, a lideranga exige um
elevado nivel de competéncia e a academia pode contribuir na consolidacédo desse
dominio junto as liderancas existentes nesses conselhos de saude. Nos quatro
conselhos pesquisados encontramos pessoas ndo sO dedicadas, como também
compromissadas em fazer acontecer o controle social em sua regido administrativa e
no DF.

Entretanto, pode-se apontar um certo distanciamento entre “a intengédo e o
gesto”, quando verificamos que apenas 55% dos conselheiros avaliados passaram
por algum processo de capacitacdo para exercerem suas funcdes. Esse dado
reflete-se na formacéo e na qualificacédo de liderancas para a conducéo de pessoas,
debates e tomadas de decisbes coletivas. “Empoderar” os conselheiros nesse

dominio é fortalecer o controle social em satde.

4.2.3 Estrutura Organizacional

No que concerne ao dominio 3 (Estrutura Organizacional), os conselhos de
salude pesquisados encontram-se em estagios diferentes. O conselho “A” no nivel

4,5,0“B"no 3,0 “C’no 4 e o “D” no 2 para esse dominio (Figura 10).
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As estruturas organizativas representam a forma como as pessoas ou 0S
grupos reunem-se para identificar seus problemas, buscar solu¢ées e planejar metas
para resolvé-los. A existéncia e o modo como essas estruturas funcionam s&o
fundamentais para o empoderamento comunitario. Rifkin (1990) destaca a
importancia das estruturas organizativas para o alcance dos objetivos propostos,
mostrando que é no interior dessas estruturas que ocorre a ajuda e a colaboracdo
de todas as partes interessadas.

Os conselhos de saude estudados apresentam niveis variados em relacéo a
esse dominio. Isso pode ser o reflexo de que apenas 45% dos conselheiros
representam alguma entidade ou associacao nesses conselhos. Os dados sinalizam
assim pouca mobilizacdo, organizacdo e socializacdo de pequenos grupos da
comunidade em torno de temas e demandas relacionadas a saude. Embora os
conselhos “A” e “C” apresentem um nivel muito bom para esse dominio, eles podem
ser melhorados mediante um aumento da representatividade da comunidade nesse
colegiado.

De modo a garantir a organizacdo e a mobilizacdo da comunidade, deve
haver um sentimento de coesdo entre 0s seus membros, expresso pela
preocupacdo com assuntos e temas de interesse da comunidade, assim como
amizade e sensacdo de pertenca. Essas manifestacbes parecem ausentes nos
conselhos pesquisados e precisam ser desenvolvidas para a melhoria desse

dominio.

4.2.4 Problematizacdo da Realidade

No que diz respeito ao dominio 4 (Problematizacdo da Realidade), os
conselhos “A” e “B” situam-se no nivel 5, 0 “C” esta no 4 e “D” no 3 (Figura 10).

O éxito de uma instancia colegiada como os conselhos de saude, dentre
outros fatores, depende muito do compromisso e do envolvimento dos seus

membros em identificar e comprometer-se com o0s problemas e com as solugdes que
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afligem a saude da comunidade, fazendo-a envolver-se nesse debate porque
também é parte interessada.

Portanto, para esse dominio do empoderamento é importante a constru¢céo do
conhecimento e a competéncia para visualizar os problemas existentes e propor
acOes e estratégias para soluciona-los ou, ao menos, para lidar com eles.

Nesse sentido, os conselhos “A” e “B” realizam plenamente essa atividade. O
conselho “C” pode aprimorar suas competéncias para esse dominio e o conselho “D”
precisa desenvolver novas aptiddes e competéncias para melhorar seu desempenho
nesse dominio, ou seja, precisa trabalhar o nivel de conhecimento e de acesso as
informagdes que possam levar seus membros a identificar e a resolver os problemas
existentes naquele conselho.

Aumentar a capacitacdo dos conselheiros, dos atuais 55% verificados nesta
pesquisa, pode ser uma estratégia importante para o empoderamento desses
conselhos. A participacdo dos especialistas nessa etapa de formacdo torna-se
bastante oportuna desde que realizada por meio de relagbes horizontais em que a
cultura, o social e o econémico sejam compartilhados na constru¢do de sujeitos com
compromissos sociais e de solidariedade.

A profissdo ou ocupacdo dos conselheiros pode ser um fator importante para
a reflexdo desse dominio. A maioria sdo funcionarios publicos que exercem
atividades ligadas aos servigcos técnicos em instituicdes de saude. Isso pode refletir
uma problematizacéo da realidade especifica das demandas oriundas de suas areas
de atuacdo e provocar um distanciamento das verdadeiras realidades e

necessidades de salde da comunidade.

4.2.5 Mobilizacdo de recursos

Quanto ao dominio 5 (Mobilizacdo de Recursos), os conselhos de saude nao
obtiveram percentuais satisfatérios, conforme a proposta metodologica. Os
conselhos “B” e “D” encontram-se no nivel 1, o “A” esta no nivel 3 e o “C” situa-se no
nivel 2 (Figura 10).
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Portanto, ndo houve perspectiva de mobilizacdo de recursos e tampouco a
existéncia de recursos proprios por parte dos conselhos. O que se observa com
relacdo aos recursos para os conselhos de saude é um total descaso do poder
publico, marcado, sobretudo, pela burocratizacdo. Esse dominio foi o que mais se
distanciou de qualquer possibilidade de empoderamento comunitario, o0 que pode
esta relacionado com a pouca autonomia dessas instancias.

Ressalta-se ainda que por tratar-se de conselhos regionais, a mobilizacéo de
recursos é problematica. Essa questdo compromete a sua organizagdo e 0 seu
funcionamento. Um demonstrativo desse comprometimento é que todos o0s
conselhos pesquisados realizam suas reunides em dependéncias publicas de saude,
como hospitais e UPA’s.

A questdo da mobilizacdo de recursos, acima apontada poderia ser articulada
e mais bem tratada, se houvesse uma capacitacdo dos conselheiros, para que
esses, na condicdo de conhecedores das normas legais que regulamentam o
controle social, fizessem uso do aparato legal para obterem recursos proprios para
essas instancias.

O dominio referente a mobilizacdo de recursos constituem um dos maiores
desafios dos conselhos pesquisados. A auséncia de recursos proprios compromete
a autonomia e a identificacdo dessas instancias com a comunidade. A falta de
estrutura fisica, administrativa e organizacional dos conselhos de saude
pesquisados podem estar relacionadas com a baixa participacdo da comunidade e a
dependéncia quase que absoluta deles com o poder executivo para realizacdo de

suas atividades.

4.2.6 Relacionamento Cooperativo em Rede

O dominio 6 (Relacionamento Cooperativo em Rede) esta relacionado a

ligacdo dos conselhos com organizacdes, instituicées ou com outros conselhos.
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Os conselhos de saude estudados apresentaram respostas diferentes para
esse dominio. Para os conselheiros do conselho “A” esse colegiado encontram-se
no nivel 5, os conselhos “C” e “D” no nivel 3 e o “B” no 2 (Figura 10).

Landerdhal et al. (2010), ao analisarem as resolu¢gbes de um conselho de
saude, constataram, em relacdo a articulagdo com outras instancias de saude, que
grande parte das resolugbes tratavam da indicacdo de representantes,
principalmente para os hospitais, o convénio com a Casa de Saude e para o
conselho regional de saude. Os dados apresentados revelam que a natureza da
articulacao desse conselho € de apenas indicar representantes, ndo desenvolvendo
parcerias de cooperacdo mutua baseada no interesse e no respeito.

Os dados mostram que os conselhos “A” e “B” demonstram ter potencialidade
para desenvolver relagbes com organizagdes diferentes, mas com interesses
comuns aos seus, de forma que juntas possam cooperar, desenvolver solucdes e
planejar agbes que as fortalegam mutuamente.

Nesse sentido, essas parcerias assimilam a concepcéo do poder "soma nao-
zero”, isto €&, desenvolvem trabalhos em que ocorre compartihamento de
informacbes e em que as acbes propostas sdo equivalentes a uma situacao
ganhar/ganhar, tendo como produto final o ganho de todas as partes envolvidas.

Os conselhos “C” e “D” encontram-se em um nivel que pode ser caracterizado
como intermediéario e que pode, portanto, ser mais bem desenvolvido.

A baixa representatividade de entidades e associac¢des (45%) nos conselhos
de saude pesquisados pode ser um indicador da pouca mobilizacdo e motivacao por
parte da comunidade em participar e debater suas demandas nessas instancias.

Incentivar esses conselhos a estender suas parceiras e ligacbes com
entidades e associacdes de bairros e com as instituicbes de ensino superior pode
ser um bom indicador para fortalecer e “empoderar” seus membros através de
mecanismos que favorecam as suas percepcdes sobre a importancia das tomadas
de decisdes, do acompanhamento e da execucdo das politicas de saude e de
proposices, correcdes e aperfeicoamentos dos caminhos dessas politicas,
objetivando o desenvolvimento de suas prerrogativas legais, alcancando melhores
resultados em saude para a comunidade e, assim, superar 0 contexto de

reclamacdes e atribui¢cdes de culpa.
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Salienta-se que se deve levar em consideracao para a formacéo de parcerias
as questdes culturais, pois podem ser encaradas como uma ameaga a autoridade
constituida de uma das partes da parceria. Ressalta-se ainda que as parcerias
baseadas em relagdes verticais sdo menos “empoderadoras” e que as melhores
parcerias sao aquelas que se baseiam em relagbes horizontais, devido

principalmente aos desequilibrios no poder (LAVERACK, 2004).

4.2.7 Consciéncia Critica

Relativamente ao dominio 7 (Consciéncia Critica), os resultados s&o distintos
nos quatro conselhos estudados. O nivel 4 foi a resposta do conselho de saude “A”,
0 “B” atribuiu 5 para esse dominio, o conselho “D” 3,5 e o conselho “C” 3 para
esse dominio (Figura 10).

Esse dominio do empoderamento esta relacionado com a capacidade da
comunidade de apreciar criticamente as causas do seu “desempoderamento”, propor
e desenvolver estratégias que levem a mudancas pessoais, politicas e sociais, tendo
como base a sua consciéncia critica.

Nesse sentido, o conselho “A” demonstra desenvolver todas as etapas do
empoderamento para esse dominio. Com relacdo aos conselhos “B”, “C” e “D” os
dados mostram a necessidade de melhoria em relacéo a informacéo e a consciéncia
critica dos seus conselheiros. Nesse aspecto, acreditamos que, por meio de uma
metodologia educativa ativa, os conselheiros possam ser a matéria de sua propria
aprendizagem por meio do envolvimento e desenvolvimento de uma reflexao critica.

Propde-se como forma de empoderamento, uma abordagem dialégica que
possibilite o compartilhamento de ideias, experiéncias e promova 0 pensamento

critico por meio da problematizacao.
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4.2.8 Implementag&o de Programas e Projetos

O dominio 8 relaciona-se ao desenvolvimento de programas e projetos em
gue a comunidade possa direcionar a gestdo do programa, distribuir funcdes e
responsabilidades as partes interessadas.

Os conselhos sdo legalmente constituidos como férum de participacao
democrética que tém como func¢éo atuar na formulacdo de estratégias e no controle
da execucdao da politica de salde, incluidos os aspectos econémicos e financeiros e,
de certa forma, podem propor e deliberar sobre a implementacdo de programas e
projetos que venham atender as necessidades da comunidade.

Com relagdo a esse dominio, os conselhos de saude encontram-se
distribuidos da seguinte forma: O conselho “A” encontra-se no nivel 45, 0 “C" e o
‘D’ no 4 e oconselho “B” esta situado no 3 (Figura 10).

Conforme os dados coletados, observa-se que os conselhos desenvolvem
esse dominio em um nivel intermediario do empoderamento. Pode-se inferir que
esse fato esteja relacionado as atribuicbes legais dos conselhos, embora suas
deliberacdes precisem ser homologadas pelo diretor de saude.

Compreende-se também que esse dominio possa ser desenvolvido e gerar
competéncias e responsabilidades aos conselheiros, dando a eles uma maior
autonomia para planejar, administrar, executar e avaliar programas e projetos em
beneficio da comunidade por meio de parcerias com entidades e associacdes locais

e com o auxilio de especialistas.

4.2.9 Papel dos Especialistas

No tocante ao dominio 9 (Papel dos Especialistas), os resultados obtidos
encontram-se assim distribuidos: No conselho “A”, o nivel identificado foi o 4, no “B”,

0 2 e dos conselhos em “C” e “D” o nivel identificado foio 3 (Figura 10).
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Para Laverack e Labonte (2000), o papel dos especialistas é fundamental no
processo de empoderamento, particularmente no inicio da criagdo e do
desenvolvimento de novas ac¢des e dindmicas na comunidade. E o contato com
pessoas ou instituicdes que auxiliam no empoderamento do grupo para que este
possa assumir de maneira continua, com crescente autonomia e autoridade sobre
suas acoes. Esse aspecto, no caso dos conselhos, reflete-se na capacitagdo ou néo
dos seus membros.

As fragilidades do controle social atribuidas a falta de capacitacdo dos
conselheiros para o bom desenvolvimento de suas atribuicbes sao temas
recorrentes na literatura. Destacam-se os estudos de Nogueira et al. (2003), Bispo
Junior e Sampaio (2008), Correia (2003), Cotta et al. (2009) e Pereira (2010a) que
abordam essa tematica e apontam caminhos para seu fortalecimento.

Segundo Cotta et al. (2009), em estudo sobre participacdo, o controle social e
0 exercicio da cidadania nos conselhos Municipais de Saude de Vigosa (MG),
identificou que 79,4% dos conselheiros nunca receberam nenhum tipo de
capacitacdo e/ou educacédo continuada, e que 85% relataram sentir necessidade de
receber algum tipo de capacitacdo para atuar no CMS, sendo que todos os
conselheiros entrevistados mencionaram o fato de que a capacitacao é fundamental
para o exercicio do controle social.

Escorel (2013), autora que coordena um estudo sobre Controle social no
Brasil, aborda que no periodo estudado (2010), dentre as 41 resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude, 20 tratavam do funcionamento das comissoes internas
e apenas 6 faziam referéncia a alguma deliberacdo da conferéncia, o que demostra
uma fragil preocupacao em propor e influenciar as politicas de saude.

Nesse sentido, os especialistas tornam-se relevantes para o preenchimento
dessa lacuna dos conselhos de saude que é a auséncia de conselheiros capacitados
para as tomadas de decisfes relacionadas a saude da sociedade.

A colaboracdo dos especialistas no processo de formacao/capacitacdo dos
membros dos conselhos reflete-se, consequentemente, no processo de
empoderamento desses, ao somarem a sua experiéncia aos novos conhecimentos

proporcionados pelos especialistas.
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Esse dominio, caracterizado por uma proposta de empoderamento de
relacbes pautadas no didlogo aberto e ndo coercitivo, no compartilhamento de
conhecimentos e saberes, pode levar os conselheiros de saude a ganharem mais
autonomia e controle na identificacdo e resolu¢céo de seus problemas (LAVERACK,
2004).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A eficacia da participacdo ativa nos conselhos de salde ndo depende em si
da legitimidade de seus atores, mas € funcdo de suas capacidades, sejam elas
politicas ou técnicas, portanto tem sua centralidade no poder e no empoderamento.
Este estudo é um esfor¢co de reflexdo sobre a importancia do empoderamento dos
membros desses colegiados com vistas ao processo de fortalecimento da
democracia participativa.

Os 4 CRS do DF pesquisados encontram-se em estagios diferenciados no
gue diz respeito aos dominios e a escala de classificacdo do empoderamento, o que

sugere que alguns desses colegiados precisam “empoderar-se” em dominios como:

a - otimizacdo da participacdo da comunidade gerando um maior

envolvimento na tomada de decisofes;

b - desenvolvimento de liderancas comunitarias efetivas apoiadas pela

conselhos;

C - construcao de uma estrutura organizacional que possibilite congregar seus
membros;

d - otimizacdo da mobilizacdo de recursos, para que os conselhos possam
obter suas sedes proprias, gerando identidade e autonomia para essas

instancias;

e - reforco das ligagcbes com outras organizacdes, associacdes e conselhos
de saude que possibilitem a construcdo de conexdes reciprocas em
atividades comunitarias e o estreitamento das relacdes destas tanto com o
Conselho Distrital de Saude, quanto com outras instancias de decisdo no

campo da saude;
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f - desenvolvimento e aprimoramento da consciéncia critica dos interessados,
aumentando o dialogo, a reflexdo e a critica do conhecimento existente entre

os diversos atores sociais que compdem os conselhos;

g - aumento do controle sobre os programas e projetos;

h - criagdo uma relagao de igualdade com os especialistas.

Compreende-se que a utilizacdo do referencial tedrico-metodoldgico de
Laverack, utilizado largamente, com éxito, na area da promocdo da saude e aqui
aplicado no campo do controle social, pode constituir-se numa ferramenta inovadora
com vistas ao fortalecimento e a ampliacdo da participacdo democratica, da
estrutura organizativa e funcional, da capacidade democratica, da mobilizacdo e da
promocéao da cidadania nos Conselhos de Saude pesquisados.

Compreende-se ainda, que para a consecucdo do empoderamento dos
conselheiros de saude dois fatores importantes devem ser destacados: primeiro que
os eles devem ter plena consciéncia que influenciam as politicas e as praticas no
campo da saude, em ambito nacional e comunitario, e para isso devem
compreender melhor o seu poder e as suas relagbes entre as diferentes partes
interessadas. Segundo que os individuos e as comunidades devem ter mais

influéncia nas acdes que podem provocar mudancas sociais, politicas e econémicas.
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6 LIMITACOES E RECOMENDACOES DO ESTUDO

Nesse trabalho procurou-se realizar um diagndstico dos conselhos de saude
pesquisados por meio da apreciacdo de cada dominio do empoderamento como
uma nova proposta de pratica de avaliacdo aplicada aos Conselhos Regionais de
Saude do Distrito Federal com vistas a identificar em cada dominio a posicdo que
melhor o representasse usando como estratégia metodolégica uma oficina e um
guestionario sociopolitico, o que pode vim a se constituir em uma das limitacdes
dessa pesquisa.

Mas, acredita-se que a aplicacdo dos conceitos tedrico-metodologicos do
empoderamento comunitario de Laverack no controle social em saude tem
potencialidade de contribuir com a organizagcéo e fortalecimento dos conselhos de
saude a medida que venha subsidiar a elaboracéo de planejamento estratégico, que
“‘empodere” esses colegiados.

Espera-se ainda que futuros trabalhos no campo do controle social possam vir
a serem desenvolvidos com o uso dos conceitos tedrico-metodoldgicos utilizados
nessa pesquisa com vistas a uma melhor compreensao e avaliacdo do método,
assim com contribuir de forma coletiva e solidaria com os conselheiros para a
superacao dos desafios em cada um dos nove dominios om vista a fortalecé-los na
busca do interesse comum no campo da saude.

Espera-se que esse trabalho contribua como uma nova ferramenta de
afericdo do controle social em saude. Esperamos ainda que futuros trabalhos sejam
desenvolvidos levando em conta todas as cinco fases do percurso continuo do
empoderamento comunitario, onde se possa trabalhar juntamente com os
conselheiros os desafios em cada um dos nove dominios para fortalecé-los na busca

do interesse comum no campo da saude.
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PROGRAMA

ATIVIDADE DURAC}AO

Apresentacao da proposta aos conselheiros 20 minutos
Dinamica da percepcao sobre o empoderamento 50 minutos
Aplicacdo do questionario sobre o perfil dos conselheiros 10 minutos
Encerramento 10 minutos

TOTAL PREVISTO

lhora e 30 minutos




APRESENTACAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como um direito de todos e o Estado
como garantidor desse direito através de politicas socioecondmicas que visam a reducéo do risco de
doenca e agravos e estabelece o acesso universal e igualitdrio as ac¢des e servicos de saude.
Determina ainda que os servi¢cos e acdes de saude sdo de relevancia publica compondo uma rede
integrada, regionalizada e hierarquizada que deve ser organizada com a participacdo da
comunidade.

Institucionalizada pelas Leis Organicas de saude n.8.080/90 e n.8142/90 a participacao da
comunidade foi concretizada no Controle Social com a criacdo das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude no Brasil, nos trés niveis de governo, federal, estadual e municipal. As Conferéncias de
Saude como espaco de discussdo e formulacdo de politicas de saude onde ha participacdo de
diferentes atores sociais. Os Conselhos de saude com atribuicBes legais para atuar na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de saude, incluidos os aspectos econdémicos e
financeiros.

Nesse sentido, os Conselhos de Saude constituem-se uma alternativa importante para a
concretizacdo da democracia participativa e no desenvolvimento de parceiras importantes no
processo de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), ja que se trata de um 6rgéo colegiado, de
carater permanente e onde a participacdo da comunidade se da paritariamente com representantes
da gestao, prestadores de servigos e representantes institucionais.

A diversidade de atores em sua composicao caracteriza os Conselhos de Saude como
espaco de poder que tem a capacidade de provocar ou de resistir as mudancas, e, portanto
constituem-se base importante na defesa da satde da populacdo. E através do exercicio desse
poder que os Conselhos de Saude podem proporcionar mudancas para a comunidade.

Este trabalho visa refletir conjuntamente com vocé, conselheiro (a), a tematica do poder -
mais particularmente o empoderamento - aqui entendido como um processo que confere mais
poder as pessoas e que se expressa através dos seus dominios operacionais permitindo aos
individuos ou grupos se organizarem e mobilizarem para transformacdes socias e politicas.

Claudio Valdivino e Silva

Aluno de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia

Dr. Rafael Mota Pinheiro

Prof. Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia



TRILHANDO O CAMINHO

Prezado Conselheiro (a),

Primeiramente agradecemos por nos permitir participar da reuniao do Conselho. A

finalidade desse trabalho € propor uma constru¢do coletiva de conhecimento e formacdo sobre a
temética do empoderamento, e essa plenaria do Conselho de Salde € um espaco impar de relacbes
onde as ideias e experiéncias do outro sdo democraticamente valorizadas e, portanto onde s&o
tecidas relagbes construtivas.

Esse estudo é realizado no ambito do PPGSC da Universidade de Brasilia (UnB), portanto

necessitamos de sua autorizacdo para o trabalho que se pretende realizar. Para isso é importante
gue vocé tome conhecimento do documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que respalda eticamente a pesquisa e que tem as seguintes caracteristicas:

o TCLE é o documento que convida vocé a participar desse trabalho, e como qualquer convite
vocé pode aceitar ou nao;

explica a finalidade do trabalho, nesse caso, conhecer as percepc¢des do empoderamento dos
conselheiros de Saude, segundo Laverack.;

informa a relevancia do trabalho, nesse caso, o de fortalecer as acfes em saude dos
conselheiros por meio do empoderamento;

solicita a sua autorizacéo para gravar e informa que estes se desenvolverao de forma a garantir
a privacidade, o segredo das informacdes prestadas e a sua identidade;

esclarece que o tempo maximo de realizacdo do encontro serd de no maximo 1 hora e 30
minutos e que as suas contribuicdes serdo importantes para o conhecimento das atitudes e
orientacdes da comunidade a qual vocé esta representando;

informa que os resultados produzidos poderédo ser publicados em artigos cientificos, sempre
preservando a identidade dos participantes;

o TCLE esta escrito em duas vias: Uma ficara com vocé, Conselheiro (a), e a outra com 0s
pesquisadores;

Consta no documento meu contato (e-mail e telefone) para esclarecimento de davidas sobre o

trabalho.

Caso vocé concorde em participar, por favor assine o TCLE.



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “As dimensdes do empoderamento
comunitario nos Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal”. A pesquisa é voltada aos
conselheiros dos Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federal.

O nosso objetivo principal € conhecer o estagio de empoderamento desses conselheiros,
segundo uma metodologia desenvolvida por um pesquisador chamado Laverack e seu grau de
conhecimento sobre aspectos organizacionais e funcionais dos Conselhos em estudo.

Este estudo se justifica pela necessidade do fortalecimento das acbes em saulde dos
conselheiros por meio do empoderamento.

Caso ndo queira participar, ndo havera nenhum prejuizo para vocé. Também ndo havera
riscos a vocé, uma vez que somente 0s pesquisadores terdo acesso as suas respostas.

Solicitamos a sua autorizagdo para gravar os trabalhos e informamos que eles se
desenvolverdo de forma a garantir a privacidade, o segredo das informacdes prestadas por vocé e a
sua identidade. Seu nome néo sera identificado em nenhum momento da pesquisa.

As reunides terdo duragdo maxima de 1 hora e trinta minutos e vocé podera se retirar a
gualquer momento, se assim o0 desejar. Nas reunibes serdo faladas as dimensfes do
empoderamento comunitario. Seus comentarios contribuirdo para o conhecimento das atitudes e
orientacdes da comunidade a qual vocé esta representando.

Os resultados serdo publicados em artigos cientificos, sempre preservando o segredo dos
participantes. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta escrito em duas vias. Uma
ficara com o participante e a outra com os pesquisadores.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacg&o de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e

aprovado sob numero 018/2011.

Para esclarecer duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
Claudio Valdivino e Silva pelo nuamero (61) 9904- 1232 ou pelo seu e-mail
claudiovaldivino@gmail.com e/ou_com o Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF apelo nimero
(61) 3325-4955.

Nome legivel do participante

Pesquisador responsavel - Claudio Valdivino e Silva

Brasilia, de de 2012.
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EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Sao diversos os conceitos de empoderamento comunitério presentes na literatura. Para essa
pesquisa adotaremos o conceito desenvolvido pela pesquisadora americana Nina Wallerrstein que o
define como sendo “(...) um processo de ag¢ao social que promove a participacao de pessoas,
organizagdes e comunidade na concretizagdo de objetivos tais como um maior controle
individual e comunitario, eficacia politica, melhor qualidade de vida e justi¢a social”.

Nessa perspectiva 0 empoderamento pode ser definido como o meio pelo qual as pessoas
adquirem maior controle sobre as decisbes que afetam suas vidas; ou como mudancas em dire¢ao a
uma maior igualdade nas rela¢des sociais de poder.

Nesse sentido faz-se necessério uma discussdo com relacdo ao empoderamento
comunitario que possa ir além dos aspectos teéricos e filosoficos presentes na maior parte da
literatura sobre o tema, propondo um processo de avaliacdo pratica do empoderamento
apresentando os trabalhos desenvolvidos pelo pesquisador Lavareck, que o descreve em nove
dimensdes, a saber: participacéo ativa, lideranca, estrutura organizacional, problematizacdo da
realidade, mobilizacao de recursos, conscientizacao critica, relacionamento cooperativo entre
redes, papel dos especialistas e implementacdo de programas e projetos que visam, dessa
forma, transformar as informacdes coletadas em acdes e planejamento futuros.

OS NOVE DOMINIOS DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO

DOMINIOS CONTEUDO

a Participacéao ativa Esta relacionada a organizacdo de pequenos ou
grandes grupos voltados para assumir maiores
responsabilidades quanto a apreciacdo de suas
necessidades e problemas.

b Lideranca E o compromisso e a responsabilidade de conduzir
grupos e mediar conflitos e esta intimamente ligadas
a participacao.

c Estrutura Organizacao E a forma como as pessoas se reunem para
resolver suas preocupacdes e problemas.
d Analise do Problema Esta relacionado a criticidade que o grupo apresenta

para identificar seus problemas, suas solucdes e as
estratégias para resolvé-los.

e Mobilizagdo de recursos E a capacidade de mobilizar recursos e o poder de
controlar as decisbes quanto a distribuicdo dos
mesmos.

f Consciéncia critica Diz respeito a capacidade do grupo em apreciar

criticamente sua situacdo e desenvolver acdes que
promovam mudancas politica , econdmica e social.

g Integracdo em rede com outros E capacidade do grupo em promover parceiras e
grupos | aliancas em rede com outras instituicbes e grupos
visando contatos e trabalhos cooperativos.

h |Relacionamento com especialistas | E o contato com pessoas ou instituicdo que auxiliem
no empoderamento do grupo para que este possa
assumir de maneira continua e crescente autonomia
e autoridade sobre suas ac¢oes.

i |Implementacédo de programas de diz respeito a preocupacao com o planejamento,
projetos implantacéo, avaliagdo e gestao quanto a definicbes
claras de papeis e responsabilidades.




HISTORIAS DE CONSELHOS DE SAUDE E O EMPODERAMENTO COMUNITARIO

Iniciaremos nossa reflexdo sobre o grau de empoderamento presente no Conselho de

Saude a partir da proposta abaixo:

0,

% apresentamos a vocé cinco histérias sobre Conselhos de Saude. De maneira geral, as
histérias relatam realidades vivenciadas por varios conselhos de saude espalhados pelos
municipios brasileiros. Lembramos que cada uma delas esté inserida em um contexto de

empoderamento.

X/

% para melhor comparar a sua realidade com a das histérias apresentadas, usaremos 0s nove
dominios que apontam a situacdo atual de seu Conselho de Saude em relacdo ao
empoderamento segundo Laverack, que sao: participacdo dos conselheiros, lideranca,
estrutura organizacional, problematizacdo da realidade, mobilizacdo de recursos,
consciéncia critica por parte dos conselheiros, relacionamento cooperativa entre redes,

papel dos especialista e implementacéo de programas e projetos pelo conselho.

% de acordo com cada dominio, podemos ter cinco niveis de empoderamento que caracterizam
o grau de identificacdo do conselho com o dominio. Assim o primeiro nivel indica pouca
identificacado, ja o quinto nivel uma identificacdo plena. Nas histOrias apresentadas, 0s
Conselhos de Saude encontram-se assim distribuido com relacdo ao seu grau de
identificacdo com os dominios, a saber: o Conselho de Salude numero | encontra-se no nivel 1
para todos os dominios. O Conselho de Saude namero Il, no nivel 2. O Conselho de Saude
namero Ill, no nivel 3, ja o Conselho de Saude numero 1V, esta no nivel 4. E o Conselho de

Saude numero V encontra-se no nivel 5 para todos os dominios do empoderamento.

% agora que vocé ja tem o conhecimento dos dominios e 0s niveis em que se encontram 0S
cinco Conselhos de Saude representados nas historias, convidamos vocé, Conselheiro (a), a
ler atentamente as historias.

% apobs a leitura, preencha a ficha A, marcando as alternativas que melhor representam o que

pensa sobre o conselho do qual participa com relagdo aos dominios de empoderamento;



HISTORIA DO CONSELHO DE SAUDE |

O Conselho de Saude do municipio de Lago da Pedra é conhecido por ndo possuir
nenhum grupo ou associacdo de moradores @ representados no Conselho.

A cidade n&o possui nenhum lider ® que possa mobilizar e sensibilizar a comunidade
para reivindicar melhorias na saude do municipio. Dessa forma a representacdo da comunidade no
conselho ndo esta contemplada © e, portanto, ela ndo contribui para uma analise dos problemas
de saude local °.

O Conselho de Lago da Pedra nunca se mobilizou para demostrar a comunidade as
suas funcgdes, assim como ndo usa de recursos proprios ¢ para promover oficinas, palestras ou
cursos que pudessem aproximar o conselho da realidade local de saude da comunidade onde esta
inserido e assim sanar essa falta de integracdo ° nas discussbes e tomadas de decisdes
importantes sobre saude.

Por ndo conhecer as acfes do Conselho de Saude de Lago da Pedra, a comunidade nao
participa de suas reunifes, portanto ndo examina e nem toma decisdes importantes ' para a
melhoria da saude do municipio. O conselho também n&o estabelece contatos/parcerias com
outros Conselhos ou grupos comunitarios °.

O gestor municipal aciona grupos de especialistas quando Ihe é conveniente para
atuar junto ao Conselho de saude na capacitacdo dos conselheiros . Essas capacitacbes
ocorrem de modo centralizado e desrespeita as especificidades e condi¢cdes locais mostrando que
essa pratica € pouco efetiva para o conselho, pois quem define as estratégias e as decisdes sao
os especialistas e ndo o colegiado ". O Conselho de salde de Lago da Pedra nunca apresentou
ou implantou projeto ou programa ' que amenizasse ou resolvesse os problemas de saude da
comunidade local.

Assim podemos afirmar que esse Conselho se encontra no nivel 1 em todos os dominios
do empoderamento.

Dominios de empoderamento Nivel
a |Participacéo Ativa 112 3 |4|5
b |Lideranca 112 3 |4|5
c |Estruturas organizacionais 112 3 |4|5
d |Analise do Problema 12 |3 |4]5
e |[Mobilizacdo de recursos 1123 |4|5
f Consciéncia critica 12 |3 |4]5
g Integracdo em rede com outros grupos 1,23 (4|5
h Relacionamento com especialistas 1123 |4|5
i Implementacao de programas e projetos 11 2|3 (4]|5
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HISTORIA DO CONSELHO DE SAUDE I

No Conselho de Saude de Lago do Remanso, os membros da comunidade ja
participam ? das reunides, mas ndo se sentem preparados para fazer contribuicdes. Ha liderancas
locais que se organizam em varias areas de atividade, como coleta de lixo seletivo, hortas
comunitarias, mas séo liderancas pouco efetivas ? quando o assunto é satde. O Conselho ndo
tem um calendario fixo para suas reuniées ordinéarias © Falta ao Conselho de salide habilidades
e conhecimentos para problematizar a realidade de satde no contexto local . A comunidade
do municipio s6 tomou conhecimento do Conselho quando a emissora de radio local divulgou uma
nota informando que alguns membros do conselho estavam se apropriando dos recursos
financeiros ®do érgdo em beneficio proprio.

Alguns conselheiros tentam fazer discussdes sobre questdes importantes em
satde’, mas o controle das acdes e decisdes de satde ainda passa muito longe das demandas da
comunidade. O Conselho mantem lagos informais com outras associacdes civis organizadas,
mas sem um propésito claramente definido 9.

O Conselho recebe visita de especialistas na area de controle social em saude. Estas
visitas tém como finalidade instrumentalizar os Conselheiros para o exercicio de sua competéncia
legal. Porém até hoje sdos os especialistas " que elaboram os Planos de Satde do Municipio.

Uma Enfermeira do Programa Saude da Familia do municipio pretende desenvolver um
projeto de combate ao mosquito da dengue, mas gostaria que o Conselho de saude aprovasse o
projeto em uma de suas reunides ordinarias. Porém alguns conselheiros reclamaram que a
especialista fez uma discussé&o insuficiente do projeto junto & comunidade '.

Assim é possivel perceber que esse Conselho esta no nivel 2 em todos os dominios do
empoderamento.

Dominios de empoderamento Nivel
a |Participacédo Ativa 112 |3 |4|5
b |Lideranca 112 |3 |4|5
c |Estruturas organizacionais 112 |3 |4|5
d |Analise do Problema 112 |3 |4]5
e |[Mobilizacdo de recursos 112 |3 |4|5
f Consciéncia critica 112 |3 |4]5
g Integracdo em rede com outros grupos 1,12 |3 (4|5
h Relacionamento com especialistas 112 |3 (4|5
i Implementacao de programas e projetos 112 |3 (4|5
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HISTORIA DO CONSELHO DE SAUDE llI

O Conselho municipal de Saude de Lago dos Passaros mantém reunides regulares, mas
nao se envolve natomada de decisdes de planejamento em saude®.

Seu Jorge, representante do segmento da comunidade, é uma lideranca efetiva®
reconhecida pelos seus oito anos de militdncia na area de saude. Mas sua luta por uma saude
integral e equanime nao desperta 0 mesmo interesse dos outros conselheiros.

O Conselho recentemente conseguiu uma organizacao que o habilita a congregar
todos os seus membros®. H& potencial e habilidades em alguns conselheiros para a
identificacdo, problematizacédo e priorizacdo® das demandas de salde da comunidade, mas
também hé falta de comprometimento por parte de outros.

Ha poucos dias, seu Jorge ficou sabendo de um recurso destinado ao Conselho de Saude
do municipio. Convocou uma reunido para conhecer as ideias, projetos e programas de seus pares
com vistas a alocacdo do recurso. Os conselheiros ndo chegaram a um consenso® quanto a
aplicacao do recurso e a verba mais tarde foi usada para outra finalidade.

No Conselho de Lago dos Passaros ha grupos tematicos de Conselheiros com o
proposito de refletir sobre atividades a serem desenvolvidas pelo 6rgdo. Os grupos demostraram
conhecimento sobre satde, conhecimento este que pode ser criticamente analisado’

O Conselho firmou uma parceria com uma Instituicdo para a promoc¢ado de curso de
capacitacdo dos conselheiros. Ficou acordado que os especialistas da Instituicdo, o conselho de
saude e a comunidade local em conjunto € quem tomariam as decisdes sobre as capacitacfes a
serem realizadas, o que ndo houve foi consenso sobre as responsabilidades de cada um dos
envolvidos®

Surgiram diversos projetos no conselho apos essa parceria. Para a elaboracdo desses
projetos, as decisbes foram tomadas em conjunto pelos especialistas da Instituicdo e pelo
Conselheiros". Os papeis tanto do Conselho quanto dos especialistas foram claramente
definidos, mas faltou um treinamento especial para gestdo de competéncias aos
conselheiros'.

Assim esse Conselho de Saude encontra-se no nivel 3 para todos os dominios do
empoderamento

Dominios de empoderamento Nivel
a |Participacédo Ativa 112 |3 |4|5
b |Lideranca 112 |3 |4|5
c |Estruturas organizacionais 112 |3 |4|5
d |Analise do Problema 112 |3 |4]5
e |[Mobilizac&o de recursos 112 |3 |4|5
f Consciéncia critica 112 |3 |4]5
g Integracdo em rede com outros grupos 112|345
h Relacionamento com especialistas 1123 |4|5
i Implementacao de programas e projetos 11 2|3 (4|5
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HISTORIA DO CONSELHO DE SAUDE IV

O Conselho de saude do municipio de Lago dos Cisnes conta com a participacdo da
comunidade nas tomadas de decisfes e planejamento em saude, pois existe uma forte troca de
informacgdes entre o Conselho e a comunidade®.

Pedro € membro do Conselho de Saude e presidente da Associacdo dos portadores da
Sindrome de Down do municipio. Lideranca local® bastante conhecida na comunidade, Pedro é
protagonista de conquistas sociais importantes. Conhecedor dos problemas de salde de sua
comunidade, ele é apoiado pela sua organizacdo e cobra mudancas na formacdo e atuacdo dos
membros do conselho.

O Conselho dispde de sala mobiliada, secretaria e internet, o que facilita as relagdes com
outras organizacdes da comunidade®, assim como identifica os problemas de saulde, e traca
estratégias e acdes para sua solucdo. Os conselheiros problematizam a realidade de satde® e
apontam o caminho a ser seguido pela instituicdo, visando uma melhoria de salde da comunidade.
O conselho discute a alocagéo dos recursos a ele destinados, mas sua distribuicdo ainda nao
ocorre de forma justa®.

Ha participacdo de diferentes grupos da comunidade nas reuniées do Conselho que buscam
juntamente com os Conselheiros identificar solugdes e monitorar o acompanhamento das agdes
de saude propostas’. O conselho mantém redes de reciprocidade? junto & comunidade com a
finalidade de desenvolver atividades e a¢cOes de saude baseadas no respeito e cooperacdo mutuos.

As capacitacOes dos conselheiros sao realizadas por especialistas que ajudam a instituicéo a
tomar decisdes e promover mudancas por si propria, contudo apoiam totalmente as iniciativas do
conselho". Com a ajuda dos especialistas o Conselho tem apresentado projetos que s&o
discutidos com a comunidade nas areas de planejamento, estratégias, execucédo e avaliacao
em saude, desenvolvendo, dessa forma, senso de responsabilidade e competéncia no
cumprimento de suas fungdes®

Nesse Conselho percebemos o nivel 4 para todos os dominios do empoderamento.

Dominios de empoderamento Nivel
a |Participacéo Ativa 1123 |4|5
b |Lideranca 1123 |4|5
c |Estruturas organizacionais 1123 |4]|5
d |Analise do Problema 112 |3 |4]|5
e |[Mobilizacdo de recursos 1123 |4]|5
f Consciéncia critica 112 |3 |4]|5
g Integracdo em rede com outros grupos 112|345
h Relacionamento com especialistas 1123 |4]|5
i Implementacao de programas e projetos 1123 |[4]|5
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HISTORIA DO CONSELHO DE SAUDE V

No Conselho de Saude do municipio de Lago Azul, a representatividade do segmento da
comunidade é bastante atuante e envolve suas bases nas tomadas de decisfes e acdes em
salde e em outras areas® Ha liderancas” em todos os segmentos do Conselho, o que facilita o
desenvolvimento de trabalhos em prol do bem comum, favorecendo as parcerias e viabilizagdo de
recursos externos.

O Conselho é uma referéncia em organizagcdo e no desenvolvimento de atividades para a
comunidade local®. Seus conselheiros sdo constantemente convidados por instituicdes e outros
conselhos para debates sobre Controle Social. Os conselheiros problematizam junto a
comunidade e entre si continuamente as teméticas de salde do municipio ®., buscando
solucdes e acdes para os problemas identificados. A aplicacdo dos recursos do Conselho leva em
consideracdo ndo s6 as decisdes dos conselheiros, mas também aquelas tomadas pela
comunidade, ocorrendo, dessa forma, a partilha equitativa dos recursos®.

Os conselheiros tém cada vez mais se dedicado as capacitacdes nas tematicas inerentes
a suas areas de atuacdo’. Bem administrado, com conselheiros habilitados e capacitados, com
fortes lagcos com a comunidade, o Conselho de Saude conseguiu o0 respeito da comunidade e de
outras organizacGes, o que facilitou a construcédo de redes? que possibilitaram novos recursos e
financiamentos, com vistas a atrair novos membros ou grupos nas tomadas de decisfes coletivas.
Estas decisOes fortalecem cada vez mais a democracia participativa e a saude da comunidade local.
Para chegar nesse ponto, o Conselho contou com a ajuda dos especialistas que atuaram nesse
processo de mudanca a pedido dos conselheiros que tomaram todas as decisdes". O papel dos
especialistas nesse processo foi 0 de auxiliar o conselho na formacéo e na tomada de decisdes do
grupo.

Os cursos de capacitacdo realizados pelos conselheiros do Conselho de Saude de Lago
Azul proporcionaram autonomia na formulagéo, execugéo e avaliacdo dos projetos na area de saude
realizados com a comunidade independentemente da colaboracéo e acdo dos especialistas'.

Nesse Conselho percebemos o nivel 5 para todos os dominios do empoderamento.

Dominios de empoderamento Nivel
a |Participacédo Ativa 1123 |4|5
b |Lideranca 1123 |4|5
c |Estruturas organizacionais 1123 |4|5
d |Analise do Problema 112 |3 |4]5
e |[Mobilizacdo de recursos 1123 |4|5
f Consciéncia critica 112 |3 |4]5
g Integracdo em rede com outros grupos 112|345
h Relacionamento com especialistas 1123 |4|5
i Implementacdo de programas e projetos 1123 |4|5
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EMPODERAMENTO NA PERSPECTIVA DO CONSELHEIRO DE SAUDE

1 - Agora que vocé leu atentamente as cinco histérias dos Conselhos de Saude apresentadas,
registre sua percepgdo na tabela abaixo, marcando qual nivel (1 a 5) que melhor representa a
situacdo atual de seu Conselho de saude. Lembre-se que o primeiro nivel indica pouca
identificacdo, ja o quinto nivel uma identificacédo plena.

EMPODERAMENTO NA PERSPECTIVA DO CONSELHEIRO DE SAUDE
FICHA 1 — Individual

1 - Registre sua percepcao na tabela abaixo, marcando qual nivel (1 a 5) que melhor representa a
situacdo atual de seu Conselho de saude.

Dominios de empoderamento Nivel
Participagao Ativa 112 |3|4]| 5
Lideranca 1123 |4| 5
Estruturas organizacionais 112 |3|4| 5
Analise do Problema 112 |3|4] 5
Mobilizacdo de recursos 112 |3 |4| 5
Consciéncia critica 112 |3|4] 5
Integracdo em rede com outros grupos 12 |3 |4 5
Relacionamento com especialistas 112 |3 |4| 5
Implementacdo de programas e projetos 1123 |4| 5
FICHA 2 — Grupo
2 — Registre aqui a sintese do grupo.
Dominios de empoderamento Nivel
Participacao Ativa 112 |3 |4| 5
Lideranca 112 |3 |4| 5
Estruturas organizacionais 112 |3 |4| 5
Anélise do Problema 112 |13|4| 5
Mobilizacdo de recursos 1123 |4| 5
Consciéncia critica 112 |13|4| 5
Integracdo em rede com outros grupos 112 |3 |4 5
Relacionamento com especialistas 1123 |4] 5
Implementacao de programas e projetos 1123 |4] 5
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APENDICE B - EMPODERAMENTO NA PERSPECTIVA DOS CONSELHEIROS DE SAUDE.
FICHA 1 — Individual

1 - Registre sua percepcdo na tabela abaixo, marcando qual nivel (1 a 5) que melhor
representa a situacao atual de seu Conselho de saude.

Dominios de empoderamento Nivel
Participagao Ativa 1123 |4| 5
Lideranca 112 |3 |4| 5
Estruturas organizacionais 1123 |4| 5
Anédlise do Problema 1123 |4| 5
Mobilizagcdo de recursos 11234 5
Consciéncia critica 11234 5
Integracdo em rede com outros grupos 112 |3|4| 5
Relacionamento com especialistas 112 |3|4| 5
Implementacdo de programas e projetos 112 |3|4| 5

APENDICE B — EMPODERAMENTO NA PERSPECTIVA DOS CONSELHEIROS DE SAUDE.

FICHA 2 — Grupo

2 — Registre aqui a sintese do grupo.

Dominios de empoderamento Nivel
Participacao Ativa 112 |3 |4| 5
Lideranca 112 |3 |4| 5
Estruturas organizacionais 112 |3 |4| 5
Analise do Problema 1123 |4] 5
Mobilizacdo de recursos 112 |3 |4| 5
Consciéncia critica 1123 |4] 5
Integracdo em rede com outros grupos 1123 |4 5
Relacionamento com especialistas 112 |3 |4| 5
Implementacao de programas e projetos 1123 (4] 5




APENDICE C - PERFIL DOS CONSELHEIROS DO CONSELHO REGIONAL DO GUARA

1

2

3

- Sexo

() Masculino

( ) Feminino

- Faixa Etaria
( )18 a24 anos ( )25a29anos ( )30a34anos ( )35a39anos
() 40 a 44anos ( )45a49anos ( )50a59anos ( )60 anosou mais
- Grau de instrucgéo:
() Ensino fundamental incompleto () Superior incompleto
() Ensino fundamental completo () Superior incompleto
() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo
( ) P6s —graduado
4- Estado Civil
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Outro
() Viavo ( )Separado ou Divorciado () N&o quero informar

() Tém unido estavel ha mais de seis meses

5- Profissdo ou ocupacao:

( ) Empregado com carteira assinada

( ) Funcionario Publico
( ) Outro

( ) Trabalhador autbnomo

( ) Empregado sem carteira assinada
() Aposentado/ pensionista
() Micro-empresario

( ) Desempregado

6 - Qual o segmento que vocé representa no Conselho Regional de Saude?

() Gestor () Usuério

6.1 - Vocé é conselheiro de:

( )Trabalhador () Prestador

( ) 1°mandato ( ) 2°Mandato ( ) 3°Mandato ( ) 4° Mandato ( ) 5° Mandato

7 - Vocé representa alguma Instituicdo no Conselho de Saude:

( )Sim ( ) Nao Caso afirmativo, qual?

8 - Recebeu capacitagdo para ser conselheiro:

( )Sim ( ) Nao () Nao lembro



9 - Qual a periodicidade da sua participagdo nas reunides do Conselho?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca
10 - Vocé tem disponibilidade de tempo para se dedicar as atividades do Conselho?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca
11 - Vocé considera sua participacdo no Conselho Regional de Salude importante?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca
12 - Vocé considera sua participacdo no Conselho Regional de Saude produtiva?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca
13 - Vocé considera sua participacdo no Conselho Regional de Saude Gratificante?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca
14 - Vocé considera sua participacdo no Conselho Regional de Saude cansativa?

( )Sempre ( ) Muitasvezes ( ) Poucasvezes ( )Raramente ( ) Nunca

Muito obrigado por sua participagao!



ANEXO A

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacgao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saude

/fe_,-p/ch

Fundgcf(o’de nsino e Pesquisa
em Ciencias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF
PARECER N2 0050/2011
PROTOCOLO N2—DPO PROJETO. (48/2011 — AS DIMENSOES DO

EMPODERAMENTO COMUNITARIO PARA A PRQMO(}AO DA SAUDE:
ESTUDO SOBRE O CONSELHO REGIONAL DE SAUDE DO PARANOA.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 28/02/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos
apreciacéao ética, manifesta-se pela APROVAGCAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que lhe sao atribuidas na Resolugcdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em
relacdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagoes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 28 de fevereiro de 2011.

Atenciosanmente,

Maria Rita CarvalhqglGarbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordengdora
AL/CEP/SES-DF

Fundagdo de Ensino e Pesquiga efn Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN — Q. 501 — Bloco "A" — Brasilia—DF — CEP.: 70.710-907
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