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A PARTICIPACAO PUBLICA EM CONSELHOS DE SAUDE FRENTE A DICOTOMIA LEIGOS E PERITOS

Resumo: Este artigo discute as relagdes entre sociedade civil e politica social, com o foco na agéo dos conselhos de
saude. Para isso, analisa o problema da governanga e do empoderamento, a fim de captar dois movimentos simultaneos:
o primeiro diz respeito a tomada de decisdes, no contexto da relagdo entre conhecimento leigo e perito em conselhos de
saude, e o segundo trata da participagao dos leigos no processo decisério em conselhos gestores. Conclui que a pesquisa
sobre a relagao entre leigos e peritos no processo decisorio em conselhos de saude pode se constituir em instrumento Util
para a analise das possibilidades de efetivagdo da democracia, considerada a possibilidade de bloqueio da participagéo
publica quando o processo de tomada de decisao fundamenta-se no saber especializado.
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deciséo.

PUBLIC PARTICIPATION IN HEALTH CONCILS CONSIDERING THE DICOTOMY BETWEEEN SPECIALISTS AND
LAY PEOPLE

Abstract :The aim of this paper is to discuss the participation of the civil society in social policies councils, focusing their
actions on health councils .In order to achieve this aim we will analyze the problem of governance and empowerment in
order to capture two simultaneous movements: the first one relates to decision making in the context of the relationship
between lay knowledge and expert advice on health councils, and the second one deals with the participation of the laity
in decision-making in management councils. It is concluded that research considering the relationship between lay people
and experts in decision making in health advice may be a useful tool for analyzing the possibilities of achieving democracy,
considering the importance not to block public participation when health process decision should not be based only upon
expertise.
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Inovagdes na expressao dos interesses dos
diferentes grupos sociais tém motivado os analistas
a investigar o relacionamento entre a sociedade
e as instituicbes a fim de captar a diversidade de
formas de exercicio do poder, para além dos modos
convencionais." Simultaneamente, novos objetos
sao tornados alvos de disputa politica, como é o caso
do meio ambiente, o tratamento da AIDS, os direitos
das minorias, dos negros e indios, do consumidor,
da crianga e do adolescente, dos idosos e outros
mais. Novos grupos se organizaram e inseriram
novos temas na agenda politica.

Em parte, como resposta, foram criados no
ambito do Estado mecanismos para a expressao e
tratamento das novas demandas, sem exclui-las da
esfera de acdo que lhe é propria. Nesse contexto,
o tema da governanga e do empoderamento vem
sendo objeto de tratamento por especialistas de
varias areas, uma vez que permite captar dois
movimentos simultaneos: o primeiro diz respeito a
tomada de decisdes, 0 envolvimento dos atores € a
prestacdo de contas; o segundo trata da aquisigao
de capacidades pelos agentes que lhes permitem a
insercdo no processo decisério de forma ativa.

Dada a complexidade das questbes
suscitadas, nos limitamos a uma primeira abordagem
do tema, privilegiando seu tratamento tedérico. Em
razao disso, optamos por dividir o trabalho em trés
sec¢des. Na primeira, definimos o que é governanca
e empoderamento. Na segunda sec¢do analisamos
algumas experiéncias dos “conselhos de saude”
do municipio de Sao Paulo para averiguar em
que extensdo seu funcionamento & expressao de
governanga baseada no empoderamento, a partir

das relagdes entre peritos e leigos em seu interior.2
Finalizando, tentaremos aplicar a analise de Collins
e Evans (2002) sobre as relagbes dicotdmicas entre
saber leigo e perito para entender como a ruptura
da dicotomia pode influenciar a constituicdo de
diferentes graus de governanga e empoderamento.

2 GOVERNANCA E EMPODERAMENTO:
ALGUMAS DEFINICOES

Entende-se por governanga “[...] o processo
por meio do qual as sociedades ou as organizagdes
tomam decisbes importantes, determinam quem
deve ser envolvido e como devem prestar contas.”
(SANTOS; COELHO; SANTOS, 2004, p. 288).
Segundo os autores, a governanga € um processo
de tomar decisdes e prestar contas baseado em um
sistema ou estrutura que envolve elementos formais
como constituigao, legislagao, politicas, convengdes
que definem como o processo deve funcionar em um
contexto particular. Na pratica, entretanto, deve-se
levar em consideracéo os procedimentos aceitos ou
0s cadigos tacitos de conduta seguidos pelos atores,
pois sado igualmente importantes para determinar
como a governanga funciona.

A“boa governanca” pressupde a habilidade de
um governo para manter a paz social, garantir a lei e
aordem, promover ou criar as condi¢gdes necessarias
ao crescimento econémico, a fim de assegurar
um nivel minimo de seguranga social. Em vista da
definicdo de governanga, a habilidade do governo
pode ser, igualmente, a de outra organizagao, como
é o0 caso dos conselhos. Cinco sdo os principios
que definem uma boa governanga, como podemos
observar no quadro abaixo.

1. Legitimidade e voz

Participacao - Todos os homens e mulheres deveriam ter voz na tomada de decisao, ou
diretamente ou através de instituigdes intermediarias legitimas que representam suas aspiragdes.
Essa participagdo ampla € construida sobre a liberdade de associagao e manifestagao, bem como
sobre as capacidades para participar construtivamente.

Orientagao para o consenso —Aboa governanga media diferentes interesses para alcangar
um consenso amplo sobre 0 que € o melhor interesse para o grupo €, onde possivel, sobre politicas
e procedimentos

2. Diregao

Visao estratégica - os lideres e o publico tém uma perspectiva ampla e de Tongo-prazo sobre
a boa governanga e o desenvolvimento humano, junto com um sentido do que é necessério para
esse desenvolvimento. Ha também uma compreensdo das complexidades histéricas, culturais e
sociais sobre a quais aquelas perspectivas estdo baseadas.

3. Desempenho

Responsividade - As instituicoes e os procedimentos tentam servir a todos os interessados
No processo.

Efetividade e eficiéncia — os processos e as instituigdes produzem resultados com a melhor
utilizagdo dos recursos.

4. Prestagao de contas

Prestacao de contas - Os tomadores de decis@o no governo, o setor privado e as organizacdes
da sociedade civil devem prestar contas ao publico, bem como aos atores institucionais envolvidos.
Esta prestagdo de contas difere, dependendo das organizagdes e se a deciséo € interna ou
externa.

Transparéncia — A transparéncia € construida sobre o livre fluxo de informagéo. Processos,
instituicdes e informagao sao diretamente acessiveis aqueles preocupados com elas, e a informagédo
suficiente é ofertada para sua compreensdo e monitoramento.

5. Justica

Equidade - Todos os homens e mulheres tém oportunidades para melhorar ou manter o seu
bem-estar.

Império da lei —Aestrutura legal deveria ser justa e aplicada de modo imparcial, particularmente
as leis sobre direitos humanos.

QUADRO 1 - 0S CINCO PRINCIPIOS DA BOA GOVERNANGA

FONTE: Adaptado de Edgar; Marshall; Bassett (2006).

R. Pol. Publ., S&o Luis, v.14, n.2, p. 285-295, jul./dez. 2010

A incorporagdo do ponto de vista daqueles



A PARTICIPAGCAO PUBLICA EM CONSELHOS DE SAUDE FRENTE A DICOTOMIA LEIGOS E PERITOS

que usufruirdo dos resultados das acgdes das
organizagbes €& decisiva para a governanga, como
podemos observar no quadro acima. O fato de
esses atores estarem diretamente relacionados as
consequéncias de uma agao, torna-os legitimos para
participar do processo que delibera a respeito delas,
seja pelo direito da participagao em si, bem como por
questdes de eficacia. A participacao dos diferentes
atores sociais torna as decisbes participativas e
incorpora no processo diferentes visdes e pontos
de vista que podem contribuir para o sucesso dos
resultados finais, em vista da sinergia que pode ser
estabelecida entre os atores. Simultaneamente,
a prestacdo de contas é facilitada, em razdo do
envolvimento direto em todo o processo que é objeto
da accontability dos atores a quem se deve prestar
contas.

Imbricado no debate sobre governancga esta
o0 empoderamento, uma vez que a eficacia da
participagdo dos atores, apesar de sua legitimidade,
é funcdo de suas capacidades, sejam elas politicas
ou técnicas. Podemos definir empoderamento como
um processo multidimensional “[...] que ajuda as
pessoas a obter controle sobre suas proprias vidas.
E um processo que promove o poder (isto &, a
capacidade de execugdo) nas pessoas, para uso
em suas proprias vidas, suas comunidades e na
sociedade, atuando em questdes que eles definem
como importantes.” (PAGE, 1999)' . Trata-se de um
processo pelo qual os atores geram capacidade
que os habilita a acessar e controlar recursos com
0 objetivo de conduzir uma vida autodeterminada
e autorresponsavel na participagdo no processo
politico*

Autores como Wallerstein (1994), Airhihenbuwa
(1994), Bernstein (1994), Labonte (1994) e Thursz
(1993) (Apud TEIXEIRA, 2002) se referem a
empoderamento como a habilidade de pessoas
conseguirem um entendimento e um controle
sobre suas forgas pessoais, sociais, econémicas e
politicas, para poderem agir de modo a melhorar
sua situagdo de vida. Empoderamento pode ser
definido igualmente como sendo uma abordagem
e um processo. Segundo Romano (2002, p. 17),
empoderamento é “[...] uma abordagem que coloca
as pessoas e 0 poder no centro dos processos de
desenvolvimento; um processo pelo qual as pessoas,
as organizagdes, as comunidades assumem o
controle de seus proprios assuntos, de sua prépria
vida e tomam consciéncia da sua habilidade e
competéncia para produzir, criar e gerir.”.

Governanca e empoderamento sdo conceitos
imbricados, pois o grau de governanca de uma
organizagao é fungdo do grau de empoderamento
dos atores que a compdem. O poder de que dispdéem
os individuos, seja de natureza social, politica,
econdmica ou técnica para exercer controle sobre
os assuntos que lhes dizem respeito nos processos
deliberativos das organizagbes, pode ser decisivo
para o seu grau de participagdo na tomada de

decisdes e exigéncia de accountability *

3 CONSELHOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO

Nesta secgdo investigamos a pratica da
governanga € do empoderamento em conselhos
de saude. Para isso nos baseamos em um estudo
de Coelho (2004) sobre conselhos de saude no
municipio de S&o Paulo. O objetivo é identificar, pela
analise do seu funcionamento, em que extensdo a
governancga e o empoderamento sao o resultado das
praticas dos atores no processo de interconexao de
suas acgoes.

No que concerne a metodologia da pesquisa,
o estudo foi realizado junto ao Conselho Municipal
de Saude e a quatro conselhos gestores localizados
na Zona Leste de Sdo Paulo, da Mooca, Vila
Formosa, Sapopemba e Sao Mateus. Nessa
pesquisa foram realizadas 119 entrevistas com
69 conselheiros e 50 lideres de associagdes,
sendo 28 ligados a associagbes presentes no
conselho e 22 a associagdes sem esse vinculo. Os
secretarios executivos dos conselhos também foram
entrevistados. Houve acompanhamento, ainda,
das sessbes regulares e extraordinarias desses
conselhos, o processo de eleigdo dos conselheiros e
as Conferéncias Municipais de Saude e analisaram-
se as minutas, as listas de presenca e os regimentos
internos.

A criagdo de conselhos de saude nas esferas
municipal, estadual e nacional foi entusiasticamente
defendida por médicos sanitaristas a partir dos
anos 90. Sua fungdo é levar demandas para
serem discutidas pela populacdo, bem como trazer
propostas da populagdo para os varios niveis de
governo. Sua composigado é paritaria. A sociedade
civil ocupa 50% das cadeiras e os outros 50%
sdo preenchidos por representantes do governo,
trabalhadores da saude e instituicbes prestadoras de
servigos. Atualmente ha 5.000 conselhos municipais,
dos quais participam 100.000 pessoas, que aprovam
0s planos anuais apresentados pelas respectivas
esferas de governo, atuando como corpos consultivos
e exercendo supervisdo. Apesar do poder legal dos
conselhos residir especialmente nas esferas técnica
e administrativa, sdo especialmente significativos
por seu papel na discussao das politicas.

Segundo a autora, os conselhos [..]
franqueiam ao cidaddo comum a possibilidade
de participar de decisbes sobre politicas publicas
contando apenas com sua propria experiéncia e
sem necessitar de nenhuma expertise.” (COELHO,
2004, p. 255). O mecanismo, entretanto, tem
contribuido modestamente seja para ampliar a
incorporagédo das demandas da sociedade civil, seja
para ampliar o controle social sobre essa politica.
As causas apontadas sdo a tradigdo autoritaria do
Estado brasileiro, a presen¢a de uma cultura politica
autoritaria que dificulta o reconhecimento do outro
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como cidadao, a fragilidade da vida associativa e a
resisténcia dos atores sociais em participar desses
féoruns que compromete a efetiva participagcao
social no processo de formulagdo e gestdo da
politica de saude. A questdo da participagao passa
a ser formulada em novos termos. Em jogo esta a
qualidade da participagédo social “[...] como sendo
determinada em endogenamente em um processo
de continua realimentacao das desigualdades, seja
porque 0s mais pobres seguirdao excluidos e carentes
de recursos para articular suas demandas, seja
porque os custos da participagdo seguirdo sendo
0S menores para 0s que tém mais recursos.” (Ibid,
p.256). Seu problema de investigacgéao trata, portanto,
das condi¢cdes sob as quais os conselhos fazem
valer os principios democraticos de organizagao e
baixar os custos associados a participacao politica
de segmentos que, simultaneamente, contam com
menos capacidade de mobilizagdo, conhecimentos
técnicos e recursos comunicativos. Varias questdes
sao formuladas a partir dai: quem participa? Grupos
tradicionalmente excluidos passaram a participar?
Esses grupos tém voz no processo de discussao e
deciséo?

Para ajudar a entender o funcionamento
dos conselhos, Coelho (2004) cita dois casos. O
primeiro era um projeto que ampliava a autonomia
administrativa dos hospitais e prontos-socorros
municipais que deixariam de contratar servidores
regidos pelas regras do funcionalismo publico
municipal, passando a ser contratados pela CLT. A
proposicdo foi levada ao conselho pelo secretario
de saude em margo de 2001. Durante os debates,
as posicdes a respeito da proposta se revelaram
discordantes. A partir dai, o conselho foi sendo
progressivamente afastado do processo de decisao,
culminando na aprovagao do projeto pela Camara
Municipal em dezembro do mesmo ano, sem que
o conselho tenha conseguido tornar publicos seus
posicionamentos. O segundo tratava do Programa
de Saude da Familia. Apesar de o secretario
da saude ter a mesma posi¢cdo dos conselhos,
favoravel a expansao da cobertura do Programa de
7,3% para 35% da populagdo do municipio naquele
ano, a prioridade nao foi levada a cabo, no entanto,
pela prefeitura, que determinou a desaceleragéo do
Programa.

Os dois eventos demonstram, segundo
a autora, que o espago politico reservado aos
conselhos ainda é bastante incipiente, pois os atores
contam com poucos recursos politicos para vocalizar
suas posicdbes quanto aos temas que lhes sao
pertinentes. A situagdo € ambivalente, entretanto,
uma vez que, apesar da limitada influéncia nas
tomadas de decisao, os seus integrantes descrevem
sua participacdo como gratificante. Segundo os
entrevistados, eles participam do conselho mesmo
dispondo de pouca instrugdo. O fato de participarem
Ihes abre acesso a novas informacdes, além de
se sentirem inseridos em um espago considerado
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amigavel e comprometido com a melhora do Sistema
Unico de Saude.

No processo de participagdo, adquire
relevancia a capacidade dos atores vocalizarem
seus posicionamentos diante de questdes técnicas,
pois varias decisdes em questdes de saude sao
tecnicamente complexas. Apesar de os atores
serem legitimos para participar dos conselhos, resta
o problema da natureza da contribuigdo que podem
dar para o aprimoramento do SUS. E provavel que
algumas areas se beneficiem pouco da participagcao
por requererem conhecimento altamente
especializado de cidadaos que ndo contam com o
saber exigido.

Dentre as tentativas de solucionar a dificuldade
suscitada pela assimetria de conhecimento técnico
a disposicao dos conselheiros e, ao mesmo tempo,
havendo a necessidade de ampliar a participagao
politica dos cidadaos, varias instancias do governo
tém promovido cursos de formagdo de conselheiros.
O objetivo € minimizar as consequéncias negativas
dos limites impostos pela referida disparidade de
recursos a disposicao dos atores.

Considerando as exigéncias impostas pelos
principios da “boa governanga”, pode-se afirmar
que elas foram atendidas em parte. Embora os
integrantes dos conselhos tenham sido consultados
no processo de tomada de decisdo, ndo houve
adequada mediagéo dos diferentes interesses para
alcangar um amplo consenso de orientagéo. Diante
de posicbes divergentes sobre a ampliacdo da
autonomia administrativa dos hospitais e prontos-
socorros municipais, a decisdo foi remetida para
a Camara Municipal. Foi limitada, portanto, a
tentativa de servir aos interesses dos stakeholders?
, em um movimento que fosse ao encontro de
suas necessidades. Remeter o projeto para a
Camara pode ter bloqueado o melhor uso dos
recursos a disposicao dos atores. Como resultado,
a accountability foi minima, pois tudo indica que a
parte dos integrantes do conselho que representava
a sociedade civil, foi apenas comunicada da decisao
da Camara. No que tange ao Programa de Saude da
Familia, a prefeitura tomou a decisédo de desacelerar
sua implantacao, apesar da concordancia entre as
posicdes do secretario de saude e dos conselhos.
A participagdo dos conselheiros na deciséo e a
prestacao de contas a eles por parte do Estado foram
praticamente nulas, o que aponta para um baixo grau
de “boa governanga” em ambos os eventos.

Quanto ao empoderamento dos atores,
observa-se a iniciativa de capacita-los a fim de
que possam participar ativamente do conselho nos
momentos em que o processo decisoério se orientar
pelo saber técnico. Pode-se concluir que existem
iniciativas com o objetivo de criar condi¢bes para a
aquisicdo de capacidades pelos agentes, a fim de
habilita-los a assumir o entendimento e o controle
sobre os processos que influenciam a modificacéo
das situagdes relacionadas as suas condi¢des
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de vida. Resta saber se ha alternativa ao referido
método de empoderamento e em que é possivel
avancar em relagao a ele.

4 GOVERNANCA E EMPODERAMENTO EM
CONSELHOS DE SAUDE LIMITADA PELA
DICOTOMIA LEIGOS E PERITOS

O debate sobre a relacao entre conhecimento
leigo e perito diz respeito a ingeréncia de atores em
campos especializados do saber nos quais ndo sao
experts® , suscita o problema da legitimidade desta
intervencdo. Embora o conhecimento leigo nao
disponha de habilidades cientificas e técnicas, possui
legitimidade para participar do processo decisorio em
areas técnicas, por uma razao fundamental: os leigos
sdo objetos das consequéncias da aplicacao de
conhecimento, o que lhes da o direito de questionar
até que ponto as consequéncias das decisdes dos
peritos trazem beneficios para a salide humana,
bem como para o meio ambiente.

Uma das causas que restringe a participacao
dos leigos na tomada de decisdo técnica esta
relacionada a forma como eles sdo percebidos em
contraste com os peritos. Hannigan (2000) afirma
que ha uma dicotomizacao entre racional e irracional
quando é comparada a percepgao publica de risco e
as afirmacgdes dos experts a respeito. Segundo ele,

[...] os pontos de vista oficiais [...] sugere
[sic] fortemente que os receios publicos
respeitantes aos riscos técnicos sao
claramenteirracionais,istoé,asalegacdes
relativas a irracionalidade publica séao,
em si proprias formas de estruturar as
questdes de risco. Correlativamente,
as formulagdes politicas originarias da
comunidade de profissionais de risco
(...) sdo apresentadas como racionais,
avaliagdes objetivas daquilo que é ou
nado considerado seguro. Se esta visdo
for aceite, entdo diz-se que o0 risco
central educa o publico no sentido de
este se aperceber que esta a exagerar,
e de que o risco ligado ao poder nuclear,
herbicidas, organismos produzidos pela
bioengenharia, etc., ndo constituem,
na realidade, o risco que parecem
constituir. Por forma a tranquilizar os
receios publicos, os analistas do risco
desenvolvem medidas quantitativas
através das quais comparam o0s riscos
inerentes a diferentes escolhas politicas,
e 0s seus custos e beneficios relativos
(p- 138).

Essa dicotomizacao pode trazer implicagdes
para a forma e o contelddo da relagdo entre leigos
e peritos, na qual os primeiros sao impotentes para
se fazerem ouvir €, em consequéncia, intervir nos
processos que envolvem decisbes baseadas na
ciéncia e na técnica. Hannigan (2000) mostra como

isso pode ocorrer, tomando como exemplo um
encontro entre técnicos da EPA (Agéncia de Protecao
Ambiental dos Estados Unidos) e a populacéo
atingida a fim de discutir a limpeza de uma area
destinada para depdésito de residuos toxicos.

[...] os residentes foram bombardeados
com informacgao técnica. Num encontro,
os representantes [da] EPA distribuiram
documentos que totalizaram quarenta
e quatro paginas. As pessoas que
freqlentaram esses encontros eram
supostas assimilar uma diversidade
de dados, tabelas, gréaficos quadros
e uma exibicdo de diapositivos numa
rapida sucessdo. Ao mesmo tempo,
os fatos que os residentes queriam
nunca estiveram disponiveis e nao
foi dada nenhuma explicagdo ou
interpretagdo como aconteceu com a
informacao apresentada pelos cientistas
consultores.

O estilo de apresentagdo factual
utilizado pelos representantes da EPA e
pelos cientistas foi abstrata, impessoal e
técnica, criando assim uma impressao
de neutralidade profissional. Foram
os residentes ativistas que ficaram
irritados e confrontadores, permitindo
que os funciondrios pedissem que
abandonassem a sala por serem
demasiado emocionais. As questdes
que tratavam da geologia e hidrologia de
uma area, testes futuros e planos para
limpeza foram esbogados, mas aquelas
ligadas a riscos de saude foram evitadas
ou desviadas. Os representantes e os
cientistas utilizaram uma linguagem
técnica, ambigua e intelectual nas suas
apresentacdes, tornando impossivel
o desenvolvimento de qualquer
didlogo significativo entre os peritos
e os residentes [grifo nosso] sobre a
natureza e magnitude dos riscos que a
comunidade de Pitman enfrentava (lbid.,
p. 139-140).

Ao invés de irracional, o saber dos leigos
deve ser entendido como complexo, reflexivo,
dindmico, experimental, flexivel e inovativo, com
uma logica e coeréncia propria (GUIVANT, 2000).
Ao analisar o caso especifico do uso de agrotoxicos
pelos agricultores, a autora critica duas nogbes
difundidas a respeito dos leigos:

(i) Os agricultores ndo dispbem de
conhecimentos e informacdes sobre os
riscos a saude e ao meio ambiente, bem
como uma adequada administragdo da
propriedade.

(i)  Os produtores sdo vitimas de
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pressoes econdmicas, influéncias
negativas dos vendedores de insumos ou
“treadmills” tecnoldgicos. Resta a eles,
portanto, pouco espago de manobra para
adotar outro tipo de pratica.

Segundo a autora,

A primeira perspectiva deixa de
considerar que os produtores tém
sua propria percepgdo dos riscos,
construida através da forma em que os
agrotoxicos foram difundidos, gerando
seus proprios conhecimentos e crengas
sobre o que deve ser feito com tais
insumos. Além disto, ignora-se neste
argumento os conflitos e tensbes entre
leigos e peritos (sejam extensionistas
rurais ou vendedores de insumos). A
comunicagao dos riscos ndo se realiza
de forma lineal, entre alguém que tem
o conhecimento correto e alguém
ignorante (...). A segunda posigdo acaba
colocando aos agricultores como vitimas
passivas frente a pressodes estruturais,
desconhecendo também as razbes que
levam a aqueles a utilizar os agrotéxicos
de determinada maneira, e pressupdem
que se as condigbes estruturais fossem
favoraveis, os agricultores decidiriam
sem conflitos por uma transicdo para
outro modelo produtivo com menores
insumos. Desconhecem que o0s
agricultores, enquanto atores sociais

GRAFICO 1

com competéncia e cognoscitividade,
tém um papel construtivo em relagao
as decisbes sobre como adotar e
implementar os insumos agricolas,
decodificando as informagdes e
construindo e legitimizando suas
praticas, como parte de uma rede de
significados e relagdes sociais, que nao
exclui tensdes, conflitos e negociagdes
entre os leigos .0s produtores- e o0s
peritos, apesar de seu papel central na
difusdo dos insumos (GUIVANT, 2000,
p. 285).

Ao mesmo tempo em que se observa a
restricdo dos peritos a participacao publica natomada
de decisdo sobre ameagas a saude humana, em
vista de uma suposta irracionalidade dos leigos, os
dados mostram que os atores sociais se interessam
pela participacdo nesse processo decisorio®. Essa
posicao ficareforgada quando se observa que parcela
consideravel da sociedade percebe que a ciénciae a
técnica sao limitadas para resolver problemas, o que
justifica ainda mais a necessidade de que o trabalho
dos peritos esteja aberto a participagdo publica
como instrumento capaz de tornar socialmente
mais robusto o processo decisério baseado na
técnica e na ciéncia. Os graficos abaixo possibilitam
identificar como o publico avalia a ciéncia e suas
possibilidades, o que torna pertinente discutir a
problematica da abertura da ciéncia a participagao
de atores comumente considerados externos a ela.

O desenvolvimento da ciéncia traz problemas para a sociedade (%)
(A imagem da ciéncia como fonte de risco)
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Fonte: Pesquisa sobre percepgao publica da Ciéncia — Vogt e Polino, 2003.
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GRAFICO 2
Participagao dos cidadaos em questdes de ciéncia e tecnologia
Valoragéo da participagcao dos cidadaos e participacao efetiva (%)
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Fonte: Pesquisa sobre percepgao publica da Ciéncia — Vogt e Polino, 2003.

E da natureza do funcionamento dos
conselhos de saude deliberar, muitas vezes, sobre
questdes dependentes de saber especializado.
Simultaneamente, observa-se que parcela dos
conselheiros nao dispbem de conhecimento
adequado para contribuir de forma efetiva em um
processo decisério baseado em saber técnico,
embora tenham legitimidade para participar de
todas as deliberacdes na condi¢cao de conselheiros.
Estamos diante de um problema diretamente
relacionado a governanga e ao empoderamento dos
atores. E um problema de governanca, pois os limites
de saber especializado bloqueiam a participacao
ativa dos atores em discussdes que demandam
esse tipo de conhecimento, restringindo aos peritos
o0 processo de tomada de decisdo, com reflexos
sobre a transparéncia e, por consequéncia, sobre a
accountability. 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
condigdes de vida.

Ha varias formas de empoderar os atores
com o objetivo de gerar capacidades técnicas.
Examinaremos as alternativas a partir das
implicacdes da dicotomia entre leigos e peritos. A
referida dualidade sustenta-se na concepgéo de que
ha alguém que sabe e outro que nao sabe, cabendo
ao primeiro suprir o déficit de informagao do segundo
para que esse possa fazer escolhas adequadas’.
O problema ¢ a falta de informagéo. Esse € o caso
da alternativa a que fez referéncia Coelho (2004).
Através dos cursos de formacao, tentou-se suprir
uma caréncia dos conselheiros, fornecendo-lhes
conhecimento técnico a fim de que pudessem
participar ativamente das decisbes juntamente
com os peritos, para evitar que os especialistas
monopolizassem o processo decisorio.

S&o inumeras as criticas a esse modelo.
Muitas questdes sao formuladas fora de contexto. O
aprendizado é mais eficaz quando seu conteudo tem
significado para as vidas pessoais dos individuos.
Em tais casos, mesmo com limitada educacéo, eles
podem apreender rapidamente informagdes técnicas
altamente complexas. Além do mais, a interpretacéo
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que rotula as pessoas como “cientificamente
iletradas” conduz ao estabelecimento de relacdes
de poder entre aqueles com conhecimento particular
e 0s que nao dispdéem dele. Depois de 25 anos de
tentativas para aumentar o conhecimento do publico
sobre assuntos de ciéncia, observou-se que o
numero de respostas corretas permaneceu estavel.
Tudo indica que a abordagem do modelo nao foi
bem sucedida. (LEWENSTEIN, 2003, p. 2-3).

Collins e Evans (2002) prop6em um modelo que
tenta romper a oposicéo entre leigos e peritos através
de tentativas para integrar o que seriam diferentes
saberes. Outro objetivo dos autores é enfrentar a
questao da legitimidade e da competéncia quando
esta em jogo a participagao do publico em processos
decisorios que exigem saber especializado.

De acordo com os autores, até o momento os
estudos sociais da ciéncia resolveram o problema
da legitimidade da participagéo publica, mas n&o o
da sua extensao; em outras palavras, foi esclarecido
porque todos s&o legitimos para contribuir, sem
deixar claro quem é competente para tal tarefa.
Segundo Collins e Evans (2002, p. 237),

[...] embora os estudos da ciéncia
tenham resolvido o problema da
legitimidade, mostrando que a base
da técnica de tomada de decisdo pode
e deve ser ampliada para além do
nucleo de especialistas certificados,
ndo conseguiu resolver o Problema
de Extensdo: “Até que ponto estender
a participagdo na tomada de decisao
técnica?"

Collins e Evans (2002) afirmam que ha tipos
de conhecimento, como as ciéncias esotéricas, para
0s quais nem todos podem contribuir. Essa distingao
é fundamental para compreender a contribuicdo de
diferentes elementos da sociedade no processo de
tomada de decisao técnica.

Podemos concluir que o problema da extensao
se resolve da seguinte forma, segundo Collins e
Evans (2002): mesmo que a tomada de decisido
técnica dependa de conhecimento provindo de
ciéncias esotéricas, como a biologia ou a medicina,
no caso analisado, € possivel haver participagao
publica no processo de tomada de decisao técnica
pela via da expertise contributiva, desde que as
seguintes condi¢cdes sejam satisfeitas:

0] A divisdo dos atores ndo seja
mais entre peritos e leigos, mas entre
especialistas certificados e especialistas
nao-certificados;

(i)  Aexisténcia de pockets of expertise
dentro da cidadania, situados na esfera
técnica mais do que no dominio politico, o
que permite ampliar os direitos do cidadao;
(Ibid., p.250)

(i) A expertise contributiva de
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especialistas nao-certificados deve ser
continua com a expertise contributiva dos
especialistas certificados;

(iv) A expertise contributiva de
especialistas nao-certificados deve ser
combinada com a expertise contributiva
dos especialistas certificados através
da mediacdo de experts com expertise
interativa, entendida como um processo
de traducao;

(v) Para a tradugao tornar-se efetiva,
nao basta dispor de expertise interativa,
€ necessario um determinado conjunto de
habilidades expressivas.

O que esta em questéo é o seguinte: mais do
que tentar eliminar a assimetria de conhecimento
entre peritos e leigos, o problema ¢ identificar
formas para complementar diferentes saberes em
processos decisorios. Trata-se de considerar como
relevante para a decisdo técnica o conhecimento
de conselheiros que dispdem de um saber nao-
certificado sobre o universo de aplicagdo das
politicas publicas de saude e combina-lo com o saber
certificado. E importante destacar que a combinagao
sera bem sucedida, no modelo de Collins e Evans
(2002) na proporgdo do sucesso da tradugao.
Essa alternativa pode enfrentar satisfatoriamente
as dificuldades que surgem para a participagéo de
conselheiros que n&o sao peritos quando se opta por
ministrar cursos de capacitagdo. Uma consequéncia
dos cursos € eliminar a contribuicdo especifica dos
nao especialistas, o que pode limitar a eficacia da
aplicagdo das técnicas sugeridas pelas politicas
publicas™.

Com suas virtudes e defeitos, tanto os cursos
de capacitacdo como a combinacdo de diferentes
saberes proposta por Collins e Evans (2002),
podem ser alternativas viaveis para aumentar o
grau de boa governanca e de empoderamento nos
conselhos de saude. As duas propostas contribuem
para a participagdo ativa dos conselheiros no
processo decisério baseado em conhecimento
técnico, o que aumenta a transparéncia da tomada
de decisdo e, por consequéncia, a accountability.
Simultaneamente, por agregar capacidades
técnicas ao saber ndo especializado de parte dos
conselheiros ou por considerar relevante o saber
nao-certificado e combina-lo com o conhecimento
especializado certificado, observa-se um processo
de empoderamento dos atores no funcionamento
dos conselhos de saude.

Qual a implicagdo dessa analise para o
processo de participagdo na tomada de decisdo em
conselhos gestores de saude? Para tentar responder
a questdo, vamos recorrer a analise classica de
Pateman (1992) a respeito da democracia. Segundo
ela, ha trés possibilidades de participacao:

(i) Pseudoparticipagao
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(ii) Participagao parcial
(iiiy  Participacao plena

A pseudoparticipagdo abrange técnicas de
persuasdo para que sejam aceitas decisbes ja
tomadas, em que nao ocorre participagdo alguma na
tomada de decisao. O objetivo é criar um “sentimento”
de participagao. A “participagao”, assim, limita-se ao
endosso das decisbes tomadas pelo lider, o qual
nao é selecionado pelo grupo e nao deve responder
ao grupo por suas agdes. O lider do grupo tem em
mente um objetivo particular, e utiliza a discusséao
de um grupo como um meio de induzir a aceitagao
desse objetivo.

A participagcédo parcial “[...] € um processo
no qual duas ou mais partes influenciam-se
reciprocamente na tomada de decisées, mas onde
o poder final de decidir pertence apenas a uma
das partes.” A definicdo pressupbe uma relagcao
entre “influéncia” e “poder”. Estar em posigdo de
influenciar uma decisdo ndo é o mesmo que estar
em condi¢bes de determinar o resultado ou tomar a
decisao. A influéncia se aplica a situagdo em que o
individuo A afeta o individuo B, sem que B subordine
sua vontade a de A. Nesse caso, A tem influéncia
sobre B e sobre a tomada de decisdo, mas € B quem
tem o poder final de decidir. A participagéo é parcial
“porque o trabalhador A nido tem igual poder de
decisdo sobre o resultado final do que se delibera,
podendo apenas influencia-lo.”

A participagdo plena, por sua vez, consiste
“[-..] num processo no qual cada membro isolado
de um corpo deliberativo tem igual poder de
determinar o resultado final das decisdes.” (p. 98).
Nessa situagdo o que ha é um grupo de individuos
iguais com poder de tomar suas préprias decisbes
a respeito da atribuicdo das tarefas e execugao
do trabalho, ao invés de dois “lados” com poderes
desiguais de deciséo.

Apartir dessa tipologia, como podemos pensar
a participacao dos atores nos conselhos de saude
quando o processo decisorio de que participam se
apresenta como relagéo entre leigos e peritos? De
inicio, pode-se afirmar que a participagdo, quando
se configura essa relagdo entre as partes, € de tipo
“parcial”. Por qué? Formalmente, leigos e peritos
estdo em igualdade de condi¢des para decidir. De
fato, porém, pode-se afirmar que o processo de
tomada de decisao técnica implica a prevaléncia de
quem dispbe de saber especializado sobre quem nao
0 possui, dado o tipo de deliberagédo a ser tomada.
Em uma situacdo em que ha igualdade formal e
desigualdade de fato entre as partes do processo
decisorio,a participagdo dos leigos se resume,
quando muito, a influenciar a tomada de decisdo. Os
leigos estao presentes nas reunides deliberativas,
opinam sobre as questdes discutidas. Sao os peritos,
entretanto, que determinam a decisdo, visto que
a relagao saber e nao-saber entre leigos e peritos
converte-se em uma relagcao de poder.

A partir da andlise de Collins e Evans (2002),

pode-se afirmar que a passagem da participagdo
parcial para a participagdo plena dependera da
valorizagdo do saber dos leigos, gerado a partir
de sua experiéncia relevante com a problematica
da saude. Isso permitira evitar a oposi¢cao entre
saber e nao-saber, ao mesmo tempo em que os
diferentes saberes se complementem, sem eliminar
as especificidades e limites de cada conhecimento.

5 CONCLUSAO

A participacdo de representantes da
sociedade civil na gestdo das politicas de saude foi
entendida quando da constituicdo dos conselhos de
saude como um avango democratico, pois ampliava
a participagao da sociedade no Estado. Quando
observamos que as decisdes sobre politicas sociais
desaudepassam, necessariamente, pordeliberacdes
baseadas em conhecimento técnico, do qual parte
dos conselheiros ndo dispde, 0 avanco se apresenta
como relativo. Cabe, portanto, analisar o processo
decisorio dos conselhos de saude nos contextos
em que apenas uma parte dos representantes
detém o conhecimento necessario para deliberar.
A investigagdo do problema passa pela analise da
concepgao do processo decisorio Como um processo
de governanga e empoderamento, fundamental para
identificar o grau de legitimidade das decisdes dos
conselheiros.

A dualidade entre leigos e peritos sustenta-se
na concepgao de que ha alguém que sabe e outro
que nao sabe, cabendo ao primeiro suprir o déficit de
informagéo do segundo, para que esse possa fazer
escolhas adequadas. E um problema de governanca,
pois os limites de saber especializado bloqueiam
a participagdo ativa dos atores em discussoes
que demandam esse tipo de conhecimento,
restringindo aos peritos o processo de tomada de
decisdo, com reflexos sobre a transparéncia e,
por consequéncia sobre a accountability. 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 condi¢des de vida.
A pesquisa sobre as questbes de governanca e
empoderamento geradas pela relacao entre leigos
e peritos no processo decisério nos conselhos
de saude, portanto, é instrumento fundamental
para identificar as possibilidades de efetivagdo da
democracia. Do contrario, corre-se o risco de tomar
como realidade o que nunca passou de quimera que
alimentou devaneios sobre a marcha do processo
de democratizagdo da sociedade brasileira.
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NOTAS

1 Segundo Beck (1997), na atual fase de realizagédo
da modernidade, definida como “sociedade do risco”,
sao constituidas formas nao tradicionais de exercicio
do poder que ele denomina de “subpolitica”.

2 Afundamentagédo empirica do artigo esta baseada nos
dados fornecidos pela pesquisa de Coelho (2004).
A metodologia do estudo esta descrita no inicio da
segunda se¢ao deste artigo.

3 Para uma ampliagdo do debate conceitual sobre
governanga, ver: “European governance: a white
paper” Disponivel em: http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/site/en/com/2001/com2001_0428en01.
pdf Acesso em: 20/11/06; “Governance and
good governance: international and aboriginal
perspectives” Disponivel em: http://www.iog.ca/
publications/govgoodgov.pdf Acesso em: 20/11/06;
“What is Governance?” Disponivel em: http://www.
iog.ca/page.asp?pagelD=3&htmlarea=home Acesso
em: 20 nov. 2006.

4 “[...] that helps people gain control over their own
lives. It is a process that fosters power (that is, the
capacity to implement) in people, for use in their own
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lives, their communities, and in their society, by acting
on issues that they define as important.” A tradugao
dos trechos e dos termos em inglés deste artigo foi
realizada pelos autores do mesmo.

5  Ver “Empoderamento”. Disponivel em: http://www.
gtz.de/de/publikationen/begriffswelt-gtz/pt/include.
asp?lang=P&file=2_14.inc Acesso em: 21 nov. 2006.

6 Termo em inglés que significa “prestacdo de contas”.
7 Termo em inglés que significa “parte interessada”.
8 Termo em inglés que significa “especialistas”.

9 Deve-se ressaltar, porém, os riscos da idealizagéo do
conhecimento leigo como se ele fosse uma “categoria
homogénea”, livre das influéncias do conhecimento
perito (GUIVANT, 2001), e ao mesmo tempo uma
panacéia para eliminar os riscos. A questao posta em
nosso trabalho é quanto a adequagao dos experts
estarem abertos a intervengdo publica na atividade
cientifica, uma vez que a Ciéncia é limitada para
estabelecer riscos potenciais e seu alcance. Exemplo
disso foram as controvérsias em torno da BSE na
Inglaterra.

10 Ziman (1992) discute de forma mais aprofundada
o chamado “modelo do déficit”. Para se situar no
debate sobre esse modelo e suas alternativas, ver
Lewenstein (2003).

11 “[...] though science studies has resolved the Problem
of Legitimacy by showing that the basis of technical
decision-making can and should be widened beyond
the core of certified experts, it has failed to solve the
Problem of Extension: ‘How far should participation in
technical decision-making extend?””

12 Termoeminglés que significa “bolsdes de conhecimento
especializado”.

13 Para uma analise da questdo, ver estudo sobre
percepcado dos individuos a respeito da Aids e
relacionar com a execugdo de politicas publicas
de saude voltadas para soropositivos (VICTORA;
KNAUTH; HASSEN, 2000).
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