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Resumo

Esse trabalho propde-se a examinar as formas de concretizacdo cotidiana da participacdo
popular na definicdo das politicas publicas, instituidas legalmente sob a denominacdo Controle
Social. Para isso, realizaram-se reflexdes sobre a vivéncia obtida na circulacdo por algumas
instancias no ano de 2010, durante a realizacdo de um estdgio curricular de psicologia na drea de
politicas publicas. Inicialmente, € apresentada uma contextualizacdo do conceito e um histérico
do desenvolvimento do Controle Social no Brasil, situando o objeto tratado e a conjuntura na
qual se encontra. E desenvolvida, entdo, a narrativa das experiéncias como participante de
algumas instincias do Controle Social, apresentando-se o funcionamento vivenciado, situagdes
presenciadas e reflexdes criticas realizadas a partir do ponto de vista de uma graduanda em
psicologia e cidada-sujeito das politicas publicas do pais. Na andlise da circulacio realizada,
constata-se alguns empecilhos a ampla participacdo, tanto em termos de exercicio de cidadania
quanto em termos de efetividade das instancias em questdo. Finaliza-se com algumas anélises de
possiveis implicagdes e entendimentos sobre o estado atual de concretizacdo da participac¢io
social na gestdo das politicas publicas e o levantamento de questdes a serem estudadas mais
profundamente em futuras investigacdes. Conclui-se que ainda hd muito que se aperfeicoar na
prética do funcionamento dos féruns tratados para que se alcance o ideal da participacdo popular
na definicdo dos rumos das politicas publicas. Avalia-se como necessdrio o avango no grau de
conhecimento e de participacdo da populacdo nas instancias instituidas, na eficiéncia do
funcionamento das mesmas e no nivel de efetividade das decisdes tomadas por essas instancias.
Porém, constata-se, também, que, apesar de todas essas dificuldades, nesses vinte e trés anos
passados desde o estabelecimento da possibilidade da ampla participacdo popular nas defini¢des
politicas do pais, o desenvolvimento e a consolidagdo das instancias de controle social, mesmo
que apenas em graus restritos, tem sido fundamental no estabelecimento da cultura democrética

participativa no pais.

Palavras chave: controle social, participacao, politicas publicas.



Abstract

This paper aims to research the ways of daily achievement of popular participation on
public politics definitions, legally instituted under the definition Social Control. In order to do
this, the experience got while transiting through some instances during 2010 as part of a
curricular psychology traineeship in public politics was used. First, we present the concept of
Social Control and it's historical development in Brazil, contextualizing it. Then we develop a
narrative of the experiences lived as a participant in some instances of Social Control, presenting
its observed functioning, situations lived and some critical thoughts made through the point of
view of a psychology student and a citizen who is also a subject to Brazil's public policies.
Analysing the transit made, we can observe some difficulties which are imposed upon a wide
public participation, both when “citizenship exercise” is in question as when the instances
effectivity 1s. The paper is concluded with thoughts about possible implication and
understandings about the present state of social participation in the public policies management,
and also raising some subjects to be researched in future studies. The conclusion is that there's
still a lot to improve into the forums functionalities for the ideal of social participation in the
definitions of the public policies course to be achieved. People knowledge and participation level
needs to increase significantly in the instituted instances; as well as the efficiency of these
instances and the effectivity in the decisions they made also needs to increase. In spite of all these
hindrances, though, the development and consolidation of the Social Control instances has been
essential in the establishment of a democratic participative culture in our country, which can be
seen in the twenty-two years time we have since the establishment of the possibility of wide

popular participation into the politics decisions in Brazil.

Key-words: Social Control, participation, public policies.
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Controle Social no Brasil

O compartilhamento da responsabilidade de gerir a coisa publica entre Estado e sociedade
¢ recente no Brasil, sendo que até a década de 80, os proprios representantes politicos do pais nao
eram escolhidos diretamente pela populacdo. Apenas a partir da Constituicio de 88, a
participagdo direta da sociedade na definicdo das politicas publicas se tornou uma diretriz oficial.
Alguns instrumentos que hoje fazem parte do Controle Social, como conferéncias e conselhos de
politicas publicas, ja existiam anteriormente, mas com outras caracteristicas (Cortes, 2000). A
efetivacdo do ideal de participacdo social de forma mais direta nos diferentes ambitos das

politicas publicas continua sendo pauta nos dias atuais.

O termo Controle Social € utilizado para designar mecanismos ou processos politicos e/ou
sociais de regulacdo do comportamento de individuos ou grupos. Esse tema € classicamente
estudado no campo das Ciéncias Sociais do ponto de vista do controle do Estado sobre a
sociedade ou do controle da criminalidade. Porém, a partir do processo de democratizagdao
brasileira na década de 80, e, principalmente, com a institucionalizacdo dos mecanismos de
participacdo nas politicas publicas na Constituicdo de 1988 e nas leis organicas posteriores que
regulamentaram os Conselhos e as Conferéncias, esse termo vem sendo consolidado para se
referir ao controle que a sociedade exerce sobre a gestio publica (Correa, 2006). Esse processo de
institucionaliza¢do da participag@o popular na forma de Controle Social ocorreu pioneiramente na
area da satide, nos movimentos que levaram a estruturacdo do Sistema Unico de Sadde, como

sera elucidado mais adiante.

De acordo com a defini¢do constante na pagina virtual do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (2011), o Controle Social é a participacdo da sociedade civil nos
processos de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes da gestdo
publica e na execucdo das politicas e programas publicos. Trata-se de uma acdo conjunta entre
Estado e sociedade em que o eixo central € o compartilhamento de responsabilidades com vistas a

aumentar o nivel da eficicia e efetividade das politicas e programas publicos.

E a partir dessa nocdo que este escrito se propde a examinar as formas de concretizagdo

cotidiana do conceito. Fazendo-se necessdria a delimitacdo do campo de andlise/intervencao,



utilizo-me da vivéncia obtida ao circular por algumas instancias de controle social no ano de

2010, durante a realizag@o de um estdgio curricular de psicologia na area de politicas publicas.

Para que as reflexdes pudessem ser contextualizadas em minhas praticas como estagidria
de politicas publicas, optei por restringir-me a apresentacdo e andlise das experiéncias que obtive
em alguns dos foruns, os quais considerei mais significativos. A delimitacdo também se deu
relativa a quais politicas publicas se referiam essas instancias, sendo que o enfoque aqui
escolhido foi o da saide mental, especialmente no que tange a questdo do uso de drogas. Nesse

contexto, é abarcada, majoritariamente, a discussdo de politicas publicas de Satude e Seguranga.

Inicialmente, apresento uma contextualizacdo do conceito e um histérico do
desenvolvimento do Controle Social no Brasil, buscando situar o objeto do qual trato e a
conjuntura na qual se encontra. Desenvolvo, entdo, a narrativa das experi€ncias que tive como
participante de algumas instancias do Controle Social, apresentando o funcionamento vivenciado,
situagdes presenciadas e reflexdes criticas realizadas a partir do ponto de vista de uma graduanda
em psicologia e cidada sujeito das politicas publicas do pais. Finalizo com algumas andlises de
possiveis implicacOes e entendimentos sobre o estado atual de concretizagdo da participacdo
social na gestdo das politicas publicas e o levantamento de questdes a serem estudadas mais

profundamente em futuras investigagoes.



Das Relacoes entre Estado e Sociedade

A participagdo social nas politicas publicas foi pensada enquanto controle social de forma
que os diferentes setores da sociedade participem dos processos de formulacdo,
acompanhamento, avaliagdo e execu¢do das politicas, incluindo a definicdo da destinacdo dos
recursos, de maneira que essas atendam aos interesses da coletividade. A 4rea da saide foi
precursora no processo de efetivacdo desses ideais, sendo até hoje referéncia e modelo para os
demais setores das politicas publicas no que se refere ao controle social. Esse pioneirismo se
deve a enorme movimentacdo politica ocorrida desde a década de 70 que ficou conhecida como
Movimento da Reforma Sanitidria. Movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda
uniram-se na luta contra a ditadura e na busca da mudanga no modelo de atendimento a satde
(Correa, 2006), resultando na criagdo do Sistema Unico de Sadde - universal, publico,
participativo, descentralizado e de qualidade.

A participacdo no Sistema Unico de Saiide (SUS) na perspectiva do ‘controle social’
foi um dos eixos dos debates da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986. Nessa conferéncia, a participagdo em satde € definida como “o conjunto de
intervencdes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formulacio, a
execucdo e a avaliagdo das politicas publicas para o setor satide”. O ‘controle social’ é

apontado como um dos principios alimentadores da reformulacdo do sistema nacional
de sadde e como via imprescindivel para a sua democratizagdo. (Correa, 2006)

Esse processo foi possivel através de uma mudanca na relacdo entre os movimentos
populares e o Estado. Com a abertura politica nos anos 80, muitos grupos que antes mantinham
uma postura de atuacio “de costas para o estado”, passaram a interagir junto ao mesmo,
chegando-se 2 institucionalizacdo da participacdo da sociedade civil, entendendo isso enquanto
processo de inclusdo no arcabouco institucional do Estado de estruturas de representacdo direta

da sociedade, investidas de algum nivel de responsabilidades de governo (Carvalho, 1995).

Nao apenas a drea da saude sofreu as conseqiiéncias dessa transformacdo, mas a
redemocratizacdo garantiu a participa¢do social no controle do Estado em diversos ambitos. A
Constitui¢do de 88 assegurou a sociedade o direito a fiscalizar as contas municipais (Art. 31°, §
3°), denunciar irregularidades ou ilegalidades (Art. 74°, § 2°), participar dos conselhos de gestdao

de saude (Art. 198° - III), assisténcia social (Art. 204° - II), e educacdo (Art. 206° - VI), cooperar

! Expressdo de Ruth Cardoso utilizada no texto Movimentos Sociais Urbanos: balanco critico (CARDOSO, 1983).
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por meio de associagdes no planejamento municipal (Art. 29° - XII), receber informagdes das
autoridades (Art. 5° - XXXIII), promover acdes judiciais e representacdes (Art. 5° - LXXIID),

entre outros.

O Controle Social no Brasil foi, entdo, instituido de forma a abarcar a participagdo efetiva
da sociedade nas decisdes de cunho politico e também fiscalizar as acOes publicas, denunciar
irregularidades e possibilitar meios de tomar providéncias a respeito disso. Para tal fim, diversos
instrumentos podem ser referidos como proprios do controle social em nosso pais. Possivelmente,
o mais conhecido instrumento do controle social no Brasil sdo os Conselhos Gestores de
Politicas Publicas, também chamados Conselhos de Politicas Piiblicas ou Conselhos de Direitos.
Esses conselhos originam-se de estratégias populares informais oriundas dos movimentos sociais
tais como “conselho popular” ou movimentos da luta operdria como as “comissdes de fabrica”
(Cunha, 2003). No debate da Constituinte, a questdo da participacdo social através desse tipo de
organizacdo foi incorporada, passando a fazer parte da Constituicio e posteriormente
regulamentada em diversas leis que institucionalizaram os Conselhos de Politicas Publicas em
muitas dreas, tais como Saude, Justica e Seguranca, Educagdo, Direitos Humanos, Assisténcia
Social, Crianga e Adolescente, Comunicag¢do, Cultura. Apesar de existirem diferengas no
funcionamento dos varios conselhos, todos t€ém em comum o objetivo de constituir um espaco de
co-gestdo das politicas publicas, formalizando a participa¢do da sociedade junto ao Estado no
nivel de definicdo, execugdo, fiscalizacdo e avaliacdo das mesmas. Sdo uma forma de se exercer a
cidadania de forma ativa e mais direta, uma vez que contam sempre com representantes dos
diferentes segmentos sociais distribuidos de forma paritdria (por exemplo, nos conselhos de
saude: representantes dos trabalhadores, usudrios e gestores) e tem suas discussdes abertas a

participagdo de todos os cidaddos.

Podemos referir trés diferentes vertentes dos Conselhos de Politicas Puablicas: Conselhos
Gestores de Programas Governamentais, Conselhos de Politicas Setoriais e Conselhos Tematicos.
O primeiro tipo lida com a tematica do controle de programas governamentais, como a merenda
escolar (Conselho de Alimentagcdo Escolar) e o bolsa familia (Conselho de Controle Social do
Bolsa Familia). O segundo trata da elaboracdo, implementagdo e controle das politicas publicas
setoriais como o Conselho de Satde, Conselho de Assisténcia Social, Conselho de Educagdo. Ha

também os conselhos temdticos, para acompanhar politicas governamentais ligadas a temas
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transversais, envolvendo direitos de populacdes especificas ou relativo a questdes especificas
como Conselho de Direitos Humanos, Conselho da Mulher, Conselho do Idoso, Conselho de
Promog¢do da Igualdade Racial. Existem, ainda, conselhos para questdes mais amplas, como
Conselho de Desenvolvimento Municipal, Conselho de Desenvolvimento Urbano e Economia

Social (Streck & Adams, 2006).

Outra caracteristica inovadora da Constituicdo de 1988 referente a gestdo das politicas
publicas e que tem influéncia direta na forma em que se d4d o controle social € o principio da
descentralizacdo politico-administrativa. Desde entdo, as competéncias entre o poder central
(Unido), poderes regionais (Estados e Distrito Federal) e locais (municipios) foram muito mais
distribuidas, sendo alteradas normas e regras antes centralizadoras do controle do Estado,
providenciando relativa autonomia administrativa as unidades estaduais e municipais de gestio
publica (Moroni, 2005). Como conseqiiéncia disso, os conselhos de direitos (bem como outros
instrumentos do controle social) se estruturam, em sua maioria, em nivel municipal, estadual e
nacional, facilitando uma participacdo ativa das coletividades locais, intervindo nos seus

interesses diretos em cada nivel de gestdo.

Como ja referido anteriormente, os conselhos necessariamente sdo compostos por
membros dos poderes publicos e da sociedade civil. Em geral, a regra € a de ter paritariamente
um representante da sociedade para cada representante governamental, porém isso pode ser
alterado para a maior representacdo percentual ndo governamental, como no caso dos conselhos
de sadde, compostos por 50% de usudrios, 25% de trabalhadores da satide e 25% por gestores e
prestadores de servicos (percentual de conselheiros). As reunides dos conselhos municipais
devem ser abertas a todas as pessoas, tendo essas direito a voz. Porém, apenas os conselheiros
podem votar. Ocorre que alguns conselhos municipais (de municipios maiores) acabam se re-
dividindo em conselhos distritais, de acordo com as regides da cidade. Os conselheiros sdo
indicados por grupos como clube de maes, associacdes de bairro, sindicatos, cooperativas,
associagcdes de portadores de alguma doenga, etc. A definicdo de quais grupos terdo direito a
representantes como conselheiros nos conselhos € feita através das leis de criacdo dos conselhos e

pode ser alterada por decretos posteriores.

Aos conselhos competem atribui¢des de ordem deliberativa, consultiva e de fiscalizacdo.

O papel deliberativo estd presente na aprovacdo de propostas orcamentdrias, diretrizes,
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programacgdo de transferéncia de recursos financeiros, conveniamento de servigos, avaliacdo e
formulacdo das politicas setoriais, entre muitas outras. Através de recomendacdes e mogdes, 0s
conselhos exercem sua atribui¢do de cariter consultivo, emitindo manifestacdes de adverténcia,
ou sobre o resultado de um assunto discutido em plenédrio que requeira posicionamento do
conselho, mas que ndo € possivel deliberar, pois extrapola o poder do mesmo. As atribui¢des de
fiscalizacdo s@o exercidas no que concerne ao acompanhamento e controle dos fundos relativos
as instancias correspondentes a drea de atuagdo dos conselhos, bem como da movimentagdo e
transferéncia de recursos financeiros. Os conselhos devem ser informados pelo Gestor (no nivel
de atuacdo ao qual se referem) sobre tudo o que estd sendo feito e o que pode ser feito no setor,
assim como devem prestar esclarecimentos a populacdo, receber as queixas e reclamacodes,
negociar com os outros Conselhos e Secretarias a¢des que melhorem a qualidade de vida do

cidaddo, examinar e investigar fatos denunciados no Plendrio, relacionados as agcdes e servigos

concernentes a sua atuacao (Carvalho, 2000).

Outro importante instrumento de controle social que efetiva a participacdo da populagio
na defini¢do dos rumos das politicas publicas sdo as Conferéncias. Essas sdao definidas como
momentos em que representantes de diversos ambitos da sociedade se retinem para avaliar e
propor diretrizes para as politicas publicas relativas a determinado setor ou temdtica (Correa,
2006). Semelhantemente aos conselhos de politicas publicas, as conferéncias, em geral, ocorrem
em nivel municipal, estadual e nacional. As conferéncias de saide ja ocorriam antes da
proposicdo do controle social em nosso pais como aqui relatado, porém, foi s6 a partir da VII
Conferéncia de Satde, ocorrida em 1986, que a participagdo popular se tornou caracteristica
desses eventos. Atualmente as conferéncias de saude, previstas para ocorrerem a cada quatro
anos, tém a composicdo de seus participantes, nos niveis municipais, estaduais e federais,
definida na mesma proporcdo dos conselheiros de saidde: 50% dos participantes votantes sao
usudrios, 25% trabalhadores de satde e 25% gestores e prestadores de servico (Lei n. 8.142,

1990).

A realizag@o de conferéncias democréticas tratando das diferentes tematicas (e setores das
politicas publicas) tem sido pouco a pouco conquistada. Algumas conferéncias demoraram muito
a serem realizadas pela primeira vez em funcio de resisténcias ocorridas por parte de setores que

ndo tém interesse na ampla discussdo das tematicas pela sociedade. Esse foi o caso do setor da
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comunicacdo, sendo que a I Conferéncia Nacional de Comunicacdo sé ocorreu em 2009, apds
muita mobilizacdo de setores que desejavam ver o controle social sendo exercido também sobre a

midia no pafs.

O setor da saude é onde, historicamente, o controle social estd mais consolidado, através
da atuacdo dos conselhos e a realizacdo de conferéncias. Essas experi€ncias tém servido de
modelo para os demais setores das politicas publicas que ainda vém estruturando seus

instrumentos de controle social.

Além dos conselhos e conferéncias, diversos outros mecanismos de controle social estdao

instituidos no Brasil, Cunha (2003) refere os seguintes:

a. Ministério Publico - guardido da sociedade, vigilante da ordem e do respeito dos
poderes publicos aos direitos assegurados aos cidadaos pela Constitui¢do Federal;

b. Tribunal de Contas - 6rgio auxiliar do Congresso Nacional e da Assembléia
Legislativa ao qual compete a fiscalizagdo contdbil, financeira orcamentdria,
operacional e patrimonial da Unido, Estados e Municipios, respectivamente e das
entidades da administracdo direta e indireta, também nos trés niveis de governo. Cabe
lembrar que todo Cidaddo tem o direito de denunciar aos Tribunais de Contas
irregularidades e ilegalidades verificadas contra o patrimdnio publico;

c. Acdo Civil Piblica - "processo” utilizado mediante representacdo do Ministério
Publico ou através de Associacdes legalmente constituidas hd pelo menos um ano.

d. O Mandado de Seguranga Coletivo - serve para proteger direito ligiiido e certo,
quando o responsdvel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade publica ou
agente de pessoa juridica no exercicio de atribuicdes do poder publico. Pode ser
impetrado por partido politico ou por organizacdo de classe ou associacdo legalmente
constituida e em funcionamento hd pelo menos um ano.

e. O Mandado de Injuncdo - pode ser usado quando na falta de norma
regulamentadora que possa tornar invidvel o exercicio dos direitos e liberdades
constitucionais.

f. A A¢cdo Popular - todo cidaddo, individualmente, pode entrar com uma acio
popular no Poder Judicidrio, basta que um direito ou interesse publico esteja sendo
lesado. A Acdo popular confere ao povo a legitimidade para defender, via Poder
Judicidrio, o interesse piiblico. E a garantia dos direitos coletivos. Ela se reserva a
protecdo do patrimonio publico, a moralidade administrativa, a0 meio-ambiente e ao
patrimdnio histérico e cultural.

g. O Codigo do Consumidor - dd a protecdo aos consumidores, garantida na
Constituicao Federal e depois regulamentada pelo Cédigo do Consumidor.

h. A Defensoria Publica - para se recorrer ao Poder Judicidrio, é necessario se fazer
representar por advogado. E a Defensoria Publica o érgdo competente para oferecer,
gratuitamente, ao cidaddo este servico, a orientac@o e defesa necessdrias para fazer valer
seus direitos.

i. O Legislativo - possibilita a articulacdo da sociedade com o Poder Legislativo
através dos Conselhos ou diretamente pelas entidades associativas. Além da parte
legitima para as acdes de interesse coletivo (acdo civil publica e mandado de seguranca)
o Poder Legislativo dispde das comissdes parlamentares de inquérito como instrumento
para investigag@o e apuracdo de ilicitos civil ou criminal decorrentes do desrespeito ou
omiss@o no cumprimento da legislacao.
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j- O Orgcamento Participativo - com interagdo entre a participagdo popular e a
participagdo governamental para que a comunidade possa opinar e decidir como
aplicar/canalizar recursos para dreas que verifique que precisam ser priorizadas. Dessa
forma a sociedade torna-se agente das decisdes publicas.

k. A Audiéncia Piiblica - procedimento de consulta a sociedade ou a grupos sociais
interessados em determinado problema ou que estejam potencialmente afetados por
determinado projeto. E canal de participagio da comunidade nas decisdes em nivel
local.

Além desses instrumentos instituidos com o objetivo do controle da sociedade sobre o
Estado, também se pode considerar que outras entidades exercam fungdes de controle social.
Cunha (2003) refere que sindicatos, ONGs, universidade e partidos politicos acabam por intervir

diretamente com sua participacdo nos ditames pertinentes a um instrumento de controle.

Pela importancia histérica que tais instancias adquirem na estrutura¢do das politicas
publicas, o tema da participacdo foi se revestindo de especial significado em minha formacao,
sendo o foco de minha escolha de estdgios e investimento em estudos mais aprofundados durante

a graduacdo. Passo, entdo, a relatar as experiéncias e reflexdes ocorridas nesse contexto.
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Experiéncia de Estagio no Controle Social

Contexto do estagio

A escolha pela énfase em Politicas Publicas durante minha formagdo em Psicologia2
proporcionou a oportunidade de realizar um ano de estdgio em atuacio nesse campo. Meu estagio
ocorreu vinculado a Cruz Vermelha do Rio Grande do Sul, uma entidade filantrépica, que realiza
trabalho voluntério de atendimento a populacido visando contribuir para a melhoria de sauide, a
prevencdo de doencgas e o alivio do sofrimento, através de programas de treinamento e de
servicos que beneficiem a comunidade (http://www.cruzvermelha-rs.org.br). A origem da Cruz
Vermelha Internacional estd ligada ao socorro aos feridos em guerra sem fazer distincdo de
nacionalidade. No contexto de paz, caso no qual se enquadra o Brasil atual, essa entidade vem
atuando na atengdo as calamidades. Nessa perspectiva, a filial do Rio Grande do Sul elegeu como
prioridade a questdao da dependéncia quimica, entendendo-a como uma calamidade atual na
regido. Dessa forma, atualmente diversos profissionais atuam nessa entidade em programas
voltados ao atendimento a pessoas que estejam com problemas relacionados ao uso de drogas,
dentro dos quais sdo realizadas avaliacdes, terapias individuais, acompanhamentos psiquidtricos,

grupos de ajuda e acdes de prevengdo junto a comunidade.

Outro trabalho que a Cruz Vermelha Brasileira do Rio Grande do Sul estava
desenvolvendo durante a realizacio do meu estdgio era um projeto de atencdo a pessoas em
cumprimento de pena ou medida alternativa, em uma parceria com a Vara de Execu¢do de Penas
e Medidas Alternativas e financiamento do Ministério da Justica. Esse projeto incluia
acompanhamento clinico, tanto em abordagens individuais quanto de grupo; capacitagdo

profissional, através de oficinas em que se aprendia um oficio; e ainda, grupos educativos.

Nesse cendrio, a proposta do Estdgio de Psicologia com énfase em Politicas Publicas

oferecida pela Cruz Vermelha focou-se no trabalho de articulacdo da entidade com as redes de

A partir de 2004, por determinagdo do Conselho Nacional de Educagdo (Resolucio CNE/CES n. 8, 2004), a
formacdo em psicologia passou a ser pautada pelo direcionamento de €nfases no final curso de graduagdo. Dessa
forma, o Instituto de Psicologia da UFRGS, onde estudo, oferece, entre outras duas alternativas, a possibilidade de
cursar disciplinas e estdgios curriculares focados na temética das Politicas Pablicas durante um dos dltimos dois anos
de formacdo na graduagao.
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servigos publicos pertinentes, e o envolvimento nas instancias de controle social relativas a essas
temdticas. Apés um primeiro levantamento e avaliagdo da pertinéncia e possibilidade de
intervengdes junto as instancias de controle social relativas as temdticas referidas, algumas
instancias como féruns, conselhos e conferéncias, se configuraram como campos prioritarios de

intervencao.

Essa proposta de estdgio ndo estava construida anteriormente a0 meu ingresso como
estagidria da Cruz Vermelha. Na realidade, a filial de Porto Alegre estava hd anos sem contar
com estagidrios de psicologia atuando ligados a entidade. Dessa forma, a proposta descrita foi
construida pelos dois estagidrios que ingressaram naquele ano (sendo eu, um desses) em conjunto
com a supervisora local. Essa construcao foi possivel, pois a profissional em questdo tinha como
uma das suas praticas enquanto psicologa da entidade a participacdo e representacdo da Cruz
Vermelha nessas instincias do controle social. Unindo-se essa pratica ao interesse dos estagidrios
na temadtica e a avaliacdo de que isso seria util para a entidade, configurou-se o estdgio dessa
maneira. A minha inser¢do nas instancias de controle social que descreverei adiante foi, entdo,

facilitada por ja haver a participagdo consolidada de minha supervisora local nas mesmas.

A seguir, trato, entdo, mais detalhadamente de minha insercdo enquanto estagidria de

psicologia em cada uma das instincias nas quais atuei.

Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre

A primeira instancia de controle social que tive oportunidade de conhecer e acompanhar
mais de perto foi o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, tendo comparecido a diversas
reunides do mesmo no decorrer do ano de 2010. Esse férum caracteriza-se por ter uma facilitada
possibilidade de acompanhamento das reunides, sendo que, pela quantidade de participantes e a
forma de organizacdo é possivel entrar, assistir e sair das reunides sem nenhuma dificuldade e,
até mesmo, sem ser percebido. Porém, a manifestacdo e interven¢do na mesma ndo € tao simples,
uma vez que as discussOes realizadas em cada reunido tratam de temas bastante especificos
dentro do contexto amplo de todas as questdes que envolvem a saide no municipio. Sendo assim,

os interlocutores que se manifestam ativamente nas reunides sdo atores que estdo diretamente
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envolvidos nas problematicas das pautas do dia, conhecendo profundamente os detalhes em
discussdo. Além disso, a concorréncia para o espago de fala geralmente € grande, sendo muitos os
que desejam se manifestar verbalmente nos momentos designados para isso. Dessa forma, para os
que ndo estdo tdo inteirados dos pormenores das pautas, resta ouvir e procurar compreender o que

estd se passando.

Por essas caracteristicas e pelo fato de meu foco de intervencdo como estagidria estar
voltado as questdes de saide mental, as quais muitas vezes ndo eram pautas das reunides, minha
insercdo nessa instancia limitou-se a presenga como ouvinte, servindo para ter conhecimento do
funcionamento desse férum tdo importante e para me inteirar sobre um pouco do que estava
ocorrendo no contexto amplo da satide do municipio. Sendo assim, as consideragdes que realizo

aqui a respeito dessa instancia, t€ém aspecto muito mais descritivo do que sobre as demais.

O Conselho Municipal de Saide de Porto Alegre tem um funcionamento bastante
organizado, contando com diversas sub-comissdes ou conselhos mais especificos. Para cada uma
das regides das geréncias de saude da cidade hd um Conselho Distrital de Saide, aproximando a
participacdo da comunidade local, servindo para discutir demandas daquela regido da cidade a
serem levadas para a plendria do Conselho Municipal. Da mesma forma, existem também muitos
Conselhos Locais. Esses se tratam de espacos de discussdo dentro dos servicos de sadde, que
retinem os trabalhadores em satide e a populacdo usudria desse servigco para a avaliacdo dos
problemas, contribuindo com o bom funcionamento, avaliando e fiscalizando essas acdes e
servicos prestados a comunidade. Além disso, conta com Camaras Técnicas, instrumentos de
controle social utilizados para discutir as acdes dos hospitais privados, principalmente no que diz
respeito ao uso dos recursos publicos, proveniente do imposto pago pelo cidaddo. Outra parte
importante da estrutura desse conselho sdo as Comissdes Temdticas, que se reunem
periodicamente para discussdes de temas especificos da saide como Saide Mental, Saide do

Trabalhador e DST/AIDS, assessorando o Conselho Municipal de Saide nessas questoes.

Nesse ambito, no decorrer do estdgio, participei de diversas reunides plendrias, algumas
reunides do Conselho Distrital da regido central e acompanhei todo o ano a Comissao de Satide
Mental. As reunides de todas as estruturas referidas sdo abertas a participacdo de toda populacao,
sendo as datas e locais de realizacdo das mesmas divulgadas no site do Conselho, dentro da

pagina da Secretaria de Satde do municipio.
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As plendrias do Conselho Municipal de Satde ocorrem a cada quinze dias no auditério da
sede da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Essa instancia conta com um rol de oitenta
conselheiros, representantes das entidades para as quais oficialmente foram designados esses
assentos Lei Complementar n. 277 (1992), sendo oito representantes da drea governamental, seis
dos prestadores de servicos, vinte e quatro dos profissionais de saide e quarenta e dois
representantes da sociedade civil organizada, considerados enquanto usudrios dos servigos de
satde. Para cada conselheiro € designado também um suplente. Cada um dos conselhos distritais
tem direito a trés representantes, além desses, tém representacdo entidades como conselhos e
sindicatos profissionais, associacdes de portadores de determinadas doencas, associacdo dos
moradores, ministérios da saide e do trabalho, secretaria de saide, entre outros. A coordenacio
do Conselho € exercida por um grupo eleito pelos conselheiros. Dificilmente participam das
reunides mais da metade dos conselheiros e, geralmente, sio os mesmos conselheiros que estao
presentes. Muitos dos que participam sdao conselheiros, mas também h4 bastante participacdo de
outros interessados nas questdes decididas nesse conselho. Dependendo das questdes que serdo
pauta, alguns grupos especificos comparecem em maior ndmero, como, por exemplo,
representantes de servigos que estdo em discussdo ou entidades de representacdo de portadores de

alguma doenca.

A estrutura das reunides € geralmente a mesma: a coordenacio informa qual serd a pauta
da reunido; sdo passados avisos pela coordenadora; é aberto espaco para manifestagdes dos
demais presentes, que se inscrevem para ir a frente falar. Apos essas etapas, que geralmente ja
tomam mais de uma hora de reunido, comeca-se a discutir as pautas anunciadas: a problematica é
apresentada pela coordenagdo; sdo realizadas inscricdes dos que desejam se pronunciar sobre o
assunto dentre todos os presentes; apds todas as manifestacdes é proposta, quando cabe, uma
votagdo para deliberar a posi¢cdo do Conselho sobre o tema discutido. Dessa parte deliberativa sé

podem participar os conselheiros oficialmente registrados, que manifestam sua opinido

levantando as maos ou crachaés.

E muito comum que a reunido se encerre antes de todas as pautas terem sido abordadas,
pelo avanco da hora. Nesse caso, os assuntos ficam pendentes, sendo agendados para reunides
futuras. E comum nesse espaco que os trés segmentos (usudrios, gestores e trabalhadores) se

facam presentes com a participacdo efetiva de diversos de seus representantes.
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Conforme explicitado anteriormente, ndo tive uma participacao ativa e sistemadtica nessa
instancia, sendo a percepcdo que obtive do funcionamento da mesma bastante fragmentada.
Porém, foi possivel perceber que, apesar da agitacdo proxima do que se poderia chamar de
“baguncga” sempre presente nas reunides, da dificuldade do tempo limitado para se discutir o que
era considerado importante e do cansaco presente em funcdo da duragdo sempre estendida das
reunides, esse € um espaco muito caro para os conselheiros do mesmo e para os demais

participantes dos conselhos locais ali representados.

A impressdo que as comunidades ali representadas passam em relagdo ao conselho € de
tratar-se de algo de muita importancia e que tem o poder de fazer diferenca no contexto da satude
municipal. Além disso, também a postura dos representantes da gestdo municipal em relagdo
aquele espaco demonstrava o reconhecimento da instancia como fundamental na consolidag¢do

das politicas publicas municipais de saude.

Comissao de Saiade Mental

A Comissdo de Saide Mental € um comité para assuntos especificos dentro dessa
tematica, pertencente ao Conselho Municipal de Saude. Existem também outras comissdes
especificas tais como a de Saiude do Trabalhador a de DST/AIDS. A comissdo em questdo se
reune quinzenalmente. O papel desse grupo € o de assessorar a plendria do Conselho em assuntos
relativos a Sadde Mental, analisando as questdes previamente nesse comité e apresentando
posteriormente os apontamentos realizados na plendria do Conselho para apreciacdo.
Oficialmente, o grupo é composto por profissionais da drea de saide mental, aprovados pelo

Conselho, mas as reunides sdo abertas a participagdo de todos que desejarem.

Em geral, o nimero de participantes era bastante reduzido se comparado as plendrias do
Conselho, tendo presentes alguns trabalhadores e, muitas vezes, um representante da gestdo.
Assim como nas plendrias, € realizado um planejamento de quais pautas serdo tratadas em cada
reunido. Em funcdo disso, alguns encontros contam com a presen¢a de um nimero muito maior

de pessoas do que outros, de acordo com o interesse que as mesmas tém nas questdes a serem
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discutidas, sendo essas, normalmente, trabalhadores ou gestores de servicos especificos,

relacionados as problemadticas discutidas.

Participei de praticamente todas as reunides ordindrias dessa instdncia de maio a
dezembro de 2010. Apesar das reunides contarem, geralmente, com um grupo pequeno de
participantes, a presenca de participantes ndo habituais era vista com normalidade e bem
recebida, o que pude constatar com minha prépria inser¢do. Sempre que alguma pessoa “nova”
chegava as reunides, eram realizadas apresentacdes dos presentes, proporcionando uma
contextualizacdo e boa recep¢do no espaco. Era comum que outros estagidrios de psicologia

também participassem das reunides.

Uma das pautas mais freqiientes nas reunides das quais participel era o conveniamento de
servicos privados a rede publica. Sendo necessdria a aprovagdo do Conselho de Saude para a
ocorréncia disso, os projetos dos mesmos eram sempre apresentados e discutidos previamente
nesses encontros da comissdo em questdo. Nessas ocasides, era grande a presenca de
representantes dos servicos que estavam tendo seus projetos avaliados. Durante o periodo em que
participei das reunides, as funcdes de coordenagdo nio estavam muito bem definidas e uma das

pautas sempre pendentes era a propria re-elaboracdo do regimento interno da comissao.

A sistemadtica de organizagdo das reunides era semelhante a das Plendrias: no inicio eram
dados avisos e depois se iniciava a discussao das pautas. Muitas vezes, as pautas nem chegavam a
ser discutidas por falta de tempo. Para tratar das que eram urgentes, entdo, elegia-se em reunido

uma sub-comissao para, em reunides extraordindrias, realizar a discussdo especifica.

O nicleo de membros oficiais dessa comissdo era muito alinhado politicamente, tendo
como principio a defesa dos ideais da politica da reforma psiquidtrica antimanicomial®, balizada
pelos seus marcos legais, bem como a defesa de que o Sistema Unico de Satde se estruturasse

baseado em servigos préprios e ndo através de convénios. A partir disso, todas as discussoes

3 A Reforma Psiquiétrica trata da reorientacdo do modelo assistencial em saide mental, com a reestruturagdo da
atencdo psiquidtrica hospitalar, além da expansdo da rede de atencdo comunitdria, com a participacdo efetiva de
usudrios e familiares. No Brasil, ¢ um movimento paralelo ao da Reforma Sanitdria que ganha estatuto legal com a
promulgacdo da Lei Federal n® 10.216, em abril de 2001. “A Reforma Psiquidtrica tal como a concebemos hoje tem
como marco inaugural o momento em que a bandeira da cidadania do louco foi posta no centro das reformulacdes
técnicas e administrativas que até entdo caracterizavam o esfor¢o de dignificar o tratamento dado ao doente mental.
Em outras palavras, a reforma psiquiétrica €, em principio, a luta pela cidadania do louco.” (Tenério, 2001, p. 20).
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acabavam sempre tendo como problemdtica os mesmos aspectos € a maioria dos projetos ali
analisados ndo eram aprovados. A justificativa para a ndo aprovacao era, quase sempre, a de que
o servico apresentado ndo correspondia ao idealmente proposto nas orientagOes oficiais
pertinentes, e de que ndo se concordava que o SUS funcionasse com servigos conveniados ao
invés de proprios. Porém, o que ocorria, era que a maioria das aprovagdes que estavam sendo
discutidas na verdade tratava-se de servigos que ja estavam em funcionamento e a ndo aprovacao
implicaria, entdo, em deliberar que a sociedade ficasse privada de um servico existente.
Somando-se a isso a situagdo de falta de servigos de atendimento na drea de saide mental na
cidade, o resultado era que as andlises realizadas pela comissdo eram sempre ignoradas no
momento da votacdo no Conselho, pois se defendia como sendo interesse da populacdo o

atendimento nos servicos em questao.

O principal segmento responsavel por essas aprovacoes nao recomendadas pela Comissao
de Satide Mental era o dos usudrios, que, em grande parte, votava contra o que poderia significar
o fechamento de um servico, mesmo que o mesmo ndo estivesse funcionando como deveria,
conforme avaliacdo da Comissdo. Porém, quando esse pequeno grupo (a comissdao em questdo)
defendia a ndo aprovacio da continuidade ou do novo conveniamento de determinado servigo, se
colocava como defensora dos usudrios dos mesmos, pela alegacdo de que a forma como estavam
funcionando ou que estava sendo proposto o funcionamento ndo proporcionaria um bom
atendimento. Um fato relevante de se observar nessa situacdo contraditéria é o de que,

normalmente, ndo havia a participacdo de representantes do segmento usudrios nas reunides da

COmissao.

Essa situacdo levanta uma questdo sobre a func@o e o funcionamento dessa instancia do
controle social. Diante de uma politica da gestdo municipal de ndo investir na abertura de novos
servicos adequados as diretrizes oficiais de atencdo em Saide Mental, a forma da comissao reagir
a essa postura era a de negar consentimento a tudo o que ndo estava na conformidade dessas
diretrizes. Porém, ndo se mostrava nenhuma outra forma positiva de reverter essa situacao.
Mesmo sendo de conhecimento dos responsdveis pelas avaliagdes de que sistematicamente as
decisdes tomadas ali eram derrubadas quando levadas a apreciagdo da Plendria do Conselho de

Satide, a postura, durante o tempo em que estive participando da instincia, era a de repetir sempre
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a mesma sistemdtica. A cada nova reunido onde um projeto era apresentado e se desenvolvia a

discussdo de sua validacdo, os mesmos argumentos eram apresentados.

Nao tenho duvida de que as alegagdes de que os servigos em questdo nao se encontravam
plenamente adequados e de que e as defesas da implantagdo de um sistema publico seguindo
todas as diretrizes da reforma psiquidtrica antimanicomial eram procedentes. Porém, ficava claro
que reiterd-las cotidianamente naquele espago ndo estava sendo frutifero para alcancar os

resultados pretendidos.

Pode se pensar, também, que a ineficdcia da repeticdo dos mesmos discursos ainda
poderia ser devida a forma com que o contetido dos mesmos era exposto. Os argumentos sempre
trazidos as discussdes eram baseados na alegacdo de que os conveniamentos propostos nao se
adequavam a Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n. 10.216, 2001) e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude. Essas explanagdes eram nitidamente compreendidas pelas pessoas que estavam
envolvidas hd algum tempo no movimento da Luta Antimanicomial, porém, podiam ndo ser
claras para os que nao estavam apropriados de todo historico das lutas politicas nesse contexto, o
que incluia muitos usudrios dos servigos de saide mental. Evidencia-se, assim, um problema

referente a comunicacgao e representatividade do controle social frente a sociedade.

Foi possivel concluir que as defesas realizadas pela Comissdao de Saide Mental visavam
favorecer os interesses da populacdo atendida, uma vez que se buscava garantir uma melhor
qualidade nos servicos prestados e a consolidacdo eficiente e duradoura do SUS. Porém, foi
possivel verificar uma baixa eficicia dos métodos utilizados pelos membros da mesma. Além das
situacOes ja expostas quanto a relacdo da comissdo em questdo com a plendria do Conselho de
Satide, ainda era possivel constatar uma dificuldade de negociacdo com os representantes da
gestdo. Nos momentos em que pude presenciar a possibilidade de interlocucdes diretas da
Comissao com atores da gestdo municipal (Secretaria Municipal de Saude), evidenciou-se uma
desconsideracdo do segmento governamental para com essa instancia. Sendo assim, apesar da
demonstracido de que muitos dos participantes da comissdo gozavam de uma importante trajetoria
politica, ndo parecia estar se conseguindo agir com estratégias politicamente eficazes naquele

espago.
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Proponho a reflexdo sobre um fator que pode contribuir para a compreensdo da
dificuldade de estratégia politica da Comissdo de Saude Mental. Trata-se do reconhecimento das
tensdes presentes em nivel mais amplo no que concerne aos temas tratados naquele ambito.
Atualmente, no campo da satide mental, principalmente no que tange a temdtica do uso de
drogas, estamos em meio a um conflito de ideais. Temos propostos modelos que pretendem
respeitar a liberdade individual e coletiva dos sujeitos, procurando enxerga-los considerando suas
particularidades de ordem cultural, social, econdmica e a aposta em modelos de atengdo a saude
que valorizem suas particularidades e potencializem a autonomia. Ao mesmo tempo, modelos
baseados na visdo bioldgica dos chamados “transtornos mentais”, investimentos em tecnologias
farmacolodgicas, isolamentos sociais e intervencdes técnicas altamente especializadas. Além
disso, (e, algumas vezes combinado a esses) modelos repressores, baseados na eliminagdo da
oferta dos estimulos considerados causadores dos males. Esse conflito ndo se restringe apenas ao
ambito do municipio, mas reflete a divergéncia de concepg¢des colocada em um debate de
abrangéncia internacional que incide, as vezes de forma sutil, e outras escancaradamente, nas
manobras politicas e nas opinides da sociedade como um todo. Enquanto participei dos encontros
dessa comissd@o, ndo presenciei discussdes que levassem em consideracdo esses fatores e, assim,
creio ser possivel afirmar esse como mais um entrave para se efetivar atuagdes estrategicamente

eficazes.

Conselho Municipal Sobre Drogas (COMAD)

O Conselho Municipal Sobre Drogas de Porto Alegre’ é definido por lei como sendo um
orgdo normativo de deliberacdo coletiva, com a finalidade de auxiliar o Executivo Municipal nas
politicas publicas atinentes a prevencao e ao combate ao uso de entorpecentes € a recuperagao € a
reinsercdo social de dependentes quimicos (Lei Complementar n. 662, 2010). Essa instancia
encontra-se vinculada a Secretaria Municipal de Sadde, tendo como membros dezessete
conselheiros, sendo quatro indicados pelo Conselho Municipal de Satde; nove origindrios da

Sociedade Civil; e quatro representantes dos Conselhos Locais de Satde, definidos em reunidao do

* O nome foi alterado em 07 de dezembro de 2010 (Lei Complementar n. 662, 2010) para CONSELHO
MUNICIPAL SOBRE DROGAS - COMAD, atendendo a orientacdo de alinhamento ao Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas. Durante a realizagdo do meu estdgio a denominagdo dessa instincia era Conselho
Municipal de Entorpecentes — COMEN.
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Conselho Municipal de Satide. A legislacdo determina que as vagas destinadas a Sociedade Civil
devem ser ocupadas por representantes de entidades participantes do Forum Porto Alegrense de
Preven¢do a Dependéncia Quimica, escolhidos por voto direto em Assembléia do mesmo. Esse
orgdo € composto de um grupo formado por organizagdes ndo governamentais legalmente
constituidas que lidem com prevencao e tratamento do uso de drogas. Sendo assim, atualmente
essas vagas sdo ocupadas por representantes de duas comunidades terapéuticas, uma clinica
particular para tratamento de dependentes quimicos, um hospital, um centro espirita e uma filial
da Cruz Vermelha. Os indicados pela SMS sdo representantes da propria Secretaria Municipal de
Satide, da Secretaria Municipal de Educacdo, da Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania e da
Secretaria Municipal da Juventude. Nao ha a participacdo de representantes dos servicos

municipais de saide mental.

As atribuicdes dessa instancia, definidas por lei (Lei Complementar n. 662, 2010) sdo:

- auxiliar a Administracdo Publica na orientag¢do, no planejamento, na fiscalizacdo e no
controle da prevencdo do uso de substincias psicoativas e na recuperacdo e reinser¢do social dos
dependentes quimicos do Municipio de Porto Alegre;

- elaborar e manter atualizado cadastro das entidades que atuem em programas
relacionados com o uso indevido de substincias psicoativas;

- gerir as verbas decorrentes de convénios, bem como aquelas que forem colocadas sob
sua responsabilidade pelo Executivo Municipal;

- elaborar seu regimento.

As reunides do oOrgdo ocorrem ordinariamente a cada quinze dias e sdo abertas a
participacdo de todos interessados, em uma pequena sala propria, localizada no prédio da
prefeitura municipal. A metodologia do funcionamento das reunides era a de apresentacdo da
pauta no inicio, seguido de diversos informes e a posterior discussdo dos pontos da pauta

apresentados.

Participei de, praticamente, todas as reunides dessa instincia de maio a novembro de
2010. A minha insercdo se deu acompanhada de minha supervisora local, a qual era conselheira
representante da Cruz Vermelha. Essa apresentacdo e acompanhamento inicial foram
fundamentais para facilitar minha inserc¢do, pois, diferente das reunides acima descritas, nessa

instancia ndo era comum a presenca de participantes que ndo eram conselheiros. Em fungdo
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disso, a receptividade inicial do grupo foi bastante tranqiiila, porém, assim que comecei a intervir
mais ativamente nas reunides, a postura do grupo em relacdo a mim mudou consideravelmente. O
coletivo se mostrou bastante fechado a opinides divergentes das comumente promulgadas

naquele espaco, passando a me tratar como uma estranha em meio a semelhantes.

Ao iniciar minha participag@o nessa instancia, o Conselho estava focado em uma tnica
questdo. As pautas das reunides tratavam da obtencao de visibilidade do Conselho como forma de
garantir recursos financeiros proprios, bem como outras estratégias voltadas para esse fim.
Muitas vezes, a discussdo de uma pauta resumiu-se ao relato do, entdo, presidente de todas as
reunides das quais tinha participado buscando a criacio de um fundo préprio do Conselho. A
justificativa dada para tal comportamento era de que o Conselho s6 poderia exercer a sua fungao
quando tivesse dinheiro. A funcdo a qual se referiam ndo era clara, parecia muitas vezes estar
ligada a realizacdo de eventos de panfletagem anti-drogas e a idéia de repasse de dinheiro as
entidades das quais os conselheiros ali eram representantes, tais como comunidades terapéuticas e

clinicas de tratamento.

A realizagdo de eventos também ocupava um espacgo grande das pautas das reunides. Pelo
que pude observar, era uma marca deste conselho organizar passeatas em locais publicos,
empunhando cartazes e entregando panfletos com contetdo informativo sobre os males do uso de
drogas. Eram feitos esforcos para que se conseguisse o maior nimero de entidades apoiando
esses eventos, bem como a maior quantidade de pessoas possivel desfilando. Muito tempo se
utilizava para discutir quantos panfletos seriam entregues, para quais entidades iriam pedir
dinheiro para as impressoes e outras questdes de cunho organizativo. Nas reunides subseqiientes
a ocorréncia dos eventos referidos, discutiam-se, entdo, como os conselheiros tinham avaliado os

acontecimentos.

Além dessas pautas, eram freqiientemente discutidos os cursos que os conselheiros
fariam, ou eram feitos repasses das capacitacdes das quais jd haviam participado como membros
do Conselho. Nesses momentos, os representantes que haviam participado de algum curso,

contavam aos outros o que tinha sido exposto no mesmo.

Dessa forma, ao longo tempo em que estive presente nas reunides foi se demonstrando

que o Conselho ndo trabalhava na perspectiva das atribui¢des previstas, e se afigurou que mesmo
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entre alguns conselheiros havia um estranhamento quanto aos objetivos e o funcionamento
daquela instancia. Esse incomodo, porém, ndo era exposto abertamente durante as reunides.
Entretanto, diversas falas demonstravam a forma diferente como os conselheiros viam o papel
que deveriam desempenhar ali. As poucas vezes em que foram levantados questionamentos a
respeito do andamento dos trabalhos do grupo, foi possivel ver que haviam divergéncias de
concepcao entre os membros e, também, que as acdes tomadas na qualidade de instancia ndo
estavam fazendo sentido para muitos deles. Diversos conselheiros evidenciavam a perspectiva de
se afirmarem como trabalhadores voluntdrios que estavam dedicando um tempo ali para ajudar
dentro de concepgOes particulares que tinham, demonstrando ndo haver um entendimento da

funcdo de auxiliares da administrac@o publica, e enquanto representantes da sociedade.

Uma das principais concep¢des da forma de ajuda que poderiam fornecer, demonstrada
nas falas de diversos conselheiros, era a de que se tinha que distribuir informacdes,
principalmente, as criangas e aos jovens sobre os maleficios das drogas (lendo-se como drogas
alcool e drogas ilicitas). Imaginando-se com isso, inibir 0 uso das mesmas. Outra concepgdo
bastante presente era a de que o grupo ali reunido se configurava como uma forga contrdria aos
que defendiam a descriminalizacdo ou legalizacdo de algumas substancias. Isso se demonstrava
em quase todas as reunides, quando eram elogiados discursos publicos anti-drogas e comentadas
negativamente prelecdes a favor de legalizagdo ou mesmo referindo aspectos positivos do uso de
algumas substancias. Uma situacdo em que esse espirito de combate ficou muito explicito foi em
uma reunidio ocorrida logo apés a realizagio da Marcha da Maconha® na cidade, em que o
presidente do Conselho declarou que tinha ido ao evento para realizar um “fichamento” dos
presentes, registrando quem eram os manifestantes por meio de fotos. Outra postura bastante
presente por parte de alguns conselheiros era a defesa da necessidade de participagdo em
capacitacdes para aprenderem mais sobre formas de prevencao ao uso e tratamento de usudrios de

drogas.

> A Marcha da Maconha é um evento que tem ocorrido todos os anos em diversas cidades, estados e paises.
Caracteriza-se por um dia onde ocorrem manifestacdes em prol da mudanca nas leis relacionadas a legalizagdo,
regulamentacdo do comércio e do uso (tanto recreativo quanto medicinal e industrial) dessa planta. Desde 1994, a
Marcha ja ocorreu em mais de 485 cidades ao redor do mundo. No Brasil essas manifestagdes tém ocorrido desde
2002, envolvendo discussdes sobre a legalidade do evento. Em 2011, o Supremo Tribunal Federal decidiu, por
unanimidade, pela legitimidade da manifestacdo, entendendo que ela ndo faz apologia da droga e considerando que
sua proibicdo é uma ameaca a liberdade de expressdo, garantida pela Constitui¢do (Supremo Tribunal Federal, 2011).
Na cidade de Porto Alegre a Marcha tem ocorrido sem maiores complica¢cdes nos dltimos anos, tendo como local
principal para as manifestagdes o Parque Farroupilha, mais conhecido como Redencao.
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Essas diferentes concepcdes refletiam muitos posicionamentos encontrados na sociedade
em geral, e como referido anteriormente, refletem também disputas ideolégicas em evidéncia no
ambito internacional. No grupo de conselheiros do COMAD, diferentemente da Comissdo de
Satide Mental, nao havia coesdo entre os ideais dos membros. Era perceptivel, inclusive, que
muitos deles nem chegavam a perceber que estavam defendendo discursos alinhados a posi¢coes

mais amplamente difundidas

Apesar de ser uma instancia diretamente ligada a Secretaria de Satde, ndo se conhecia as
politicas de aten¢do aos usudrios de drogas, bem como os servigos publicos de satide disponiveis
na cidade. Sempre que se falava em tratamento, os discursos eram remetidos a comunidades
terapéuticas e clinicas particulares, as quais muitos conselheiros entendiam que era papel daquele
o0rgdo ajudar a financiar. Havendo um representante da Secretaria Municipal de Saide, que
tencionava esses questionamentos, tornava-se mais evidente esse desconhecimento, e, para além
disso, mostrava-se, em alguns discursos, um intencional descrédito as diretrizes das politicas

publicas.

Além do desconhecimento das diretrizes de saude, evidenciou-se também, a ignorincia
sobre as diretrizes das politicas publicas da tematica especifica Drogas. Perto do final do ano, foi
anunciado em reunido que o Conselho teria que ter seu nome modificado para estar em
consonancia com as politicas oficiais nacionais e os demais conselhos de mesmo teor em todo o
pais. A diretriz colocada pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad),
determinou que os Conselhos fossem denominados Conselho Sobre Drogas, tanto no ambitos
estaduais como nos municipais. Porém, a noticia que foi passada e por bastante tempo sustentada
nas reunides era a de que o nome seria Conselho Municipal Anti-Drogas. Essa situa¢io
evidenciou ndo apenas o descompasso com as diretrizes das Politicas Publicas, mas também o

cardter repressor que membros do Conselho imaginavam para o mesmo.

Ainda, o cardter publico e de participac@o social da instancia também ndo se mostrava
claro para a maioria dos conselheiros. Isso ficou explicito em determinada situagdo em que foi
perguntado pelos estagidrios presentes na reunido como faziam para ter acesso a ata de uma
reunido, a qual ndo haviam comparecido. As reacdes dos conselheiros foram completamente
diversas. Primeiramente, a maioria demonstrou ndo ter conhecimento do que se fazia com as atas,

entdo, foi esclarecido que elas ficaram arquivas na sala do Conselho. Alguns demonstraram nao
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entender porque as atas nao eram abertas, e opinaram que elas poderiam ser disponibilizadas na
internet; ao que outros responderam de que entendiam que as atas eram sigilosas e ndo poderiam
ser lidas por outras pessoas; outros, ja afirmaram que entendiam que tinham o dever de
disponibilizé-las a toda a sociedade. Enfim, ficou clara a incoeréncia interna e o desconhecimento
do papel que realizavam ali pela maioria dos membros do Conselho. Apds esse episddio,
aparentemente, buscou-se informacgdes sobre os procedimentos legais e as atas passaram a ser

postadas na pagina virtual do conselho.

Creio que essas situacdes demonstram o quanto ainda temos a avangar no entendimento e
concretizacdo do ideal das praticas democrdticas, uma vez que mesmo os atores oficialmente
designados para exercer diretamente essas fungdes demonstram ndo ter entendimento do que as

mesmas significam.

Conferéncias de Saiade Mental

Em 2010, ano em que realizei o estdgio em questdo, ocorreu no pais, apds nove anos de
intervalo, a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial. Como preparagdo para a
mesma ocorreram previamente as etapas municipais e estaduais da Conferéncia por todo o pais.
Dessa forma, tive oportunidade de participar das Conferéncias Municipal e Estadual de Saude

Mental.

A etapa municipal era aberta a participacdo de todos que desejassem. A programagao
contou com uma primeira noite com mesa e conferéncia de abertura, um segundo dia com mesas
compostas por representantes dos oOrgdos de saude do municipio, estado e federacdo, e da
coordenacdo da Conferéncia Nacional. Esses primeiros dois momentos foram bastante
conturbados em termos de organizacdo, pois o local conseguido para a realizagdo da conferéncia
nao comportava a totalidade dos participantes. Esse fato foi avaliado por muitos como um entrave
ocasionado por interesses de instancias que ndo desejavam a realizagdo do evento. Porém, essas
dificuldades foram superadas no restante da programacgdo, sendo que o evento seguiu ocorrendo

em outros locais.
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Na tarde do segundo dia realizaram-se discussdes, onde todos os presentes puderam se
manifestar, divididos em trés eixos tematicos: “Saide Mental e Politicas de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais”, “Rede de atencdo Psicossocial e os movimentos sociais” e “Direitos
Humanos e Cidadania: desafio ético e intersetorial”. A cada participante era dada a escolha de
participar das discussdes de um desses eixos, uma vez que ocorriam simultaneamente em locais
diferentes. A metodologia para esses debates era a de apresentacdo de sub-eixos (em torno de
cinco) para se organizar a discussdo, a possibilidade de formulacdo de propostas por parte dos
participantes e posterior apresentacdo e defesa das mesmas para votacdo pelos demais, abrindo a
possibilidade de que as mesmas fossem levadas a plendria final da conferéncia. Equipes de
coordenagdo eram responsdveis por organizar as sessdes e escolher um relator em cada um dos

grupos.

Naquele espaco, efetivamente todos poderiam expor suas concepcdes e transforma-las em
propostas para apreciacdo dos demais. O eixo o qual pude acompanhar (Direitos Humanos e
Cidadania: desafio ético e intersetorial), contou com a participacdo de muitas pessoas, entre
trabalhadores, principalmente, dos servigos de saide e assisténcia social da cidade, usudrios e
familiares de usudrios dos servicos de satide mental. Além desses, também havia alguns outros
estudantes da drea da satide presentes. A metodologia proposta foi seguida e bem aproveitada no
tempo disponivel, sendo tiradas diversas propostas em todos os sub-eixos para serem submetidas
a aprovacdo na plendria do dia seguinte. A maioria das propostas se referia a formas de garantir
direitos como moradia, transporte e trabalho aos usudrios dos servicos de satide mental. De
acordo com a proposta da conferéncia de ser intersetorial, o enfoque das discussdes esteve muito
pautado na necessidade e as dificuldades de se tratar o atendimento em satide mental de forma a

envolver outros setores e as demais politicas publicas, ndo apenas a Satde.

O terceiro e ultimo dia, que previa a realizacdo da plendria final durante a manha, teve a
programacdo alongada por todo o dia. Na plendria eram lidas uma por uma todas as propostas
elaboradas nos trés grupos. Apds a leitura, se alguém ndo concordasse com alguma coisa da
proposta, poderia pedir destaque. Assim, depois de lidas as propostas de cada sub-eixo, os que
pediram destaque tinham a oportunidade de ir a frente defender a saida ou modificacdo da
proposta. Da mesma forma, se alguém desejasse, poderia também se manifestar dirigindo a todos

a justificativa do por que gostaria que a proposta fosse mantida. Apds esses esclarecimentos, a



30

proposta era votada, momento em que todos os presentes poderiam se posicionar (levantando os

crachds) pela continuidade da proposta, pela retirada ou pela sugestdo de modificagao.

O tempo que levou para os presentes conseguirem compreender e seguir minimamente
essa metodologia ja fez com que praticamente a manha inteira transcorresse. Foi, entdo, posta em
votacdo a realizagdo de uma pausa para almogo. A maioria dos presentes votou por seguir com a
programagdo sem interrup¢do, porém, apds isso, mais da metade dos presentes se ausentou. As
votagdes de propostas seguiram até quase o final da tarde. Depois de terminada essa etapa,
passou-se para a escolha dos delegados que iriam representar os segmentos de usudrios e

trabalhadores na Conferéncia Estadual, a qual nao teria participacdo aberta a todos.

Durante a plendria participaram ativamente usudrios dos servicos de satde mental,
familiares dos mesmos, trabalhadores, principalmente da area da saude e assisténcia social,
estudantes, participantes de movimentos sociais e trabalhadores da gestdo de satde. A atmosfera
geral durante a maior parte do tempo de realizagdo da plendria era um tanto tensa, sendo isso
demonstrado tanto na relagdo da mesa com os movimentos da platéia, quanto na forma como os
participantes que iam a frente eram recebidos pelos demais da platéia quando nido concordavam
com o que diziam, e, mesmo ‘“de dentro” da platéia, onde de vez em quando se ouviam
xingamentos de uma pessoa para outra. Outro aspecto curioso observado foi o de um grupo de
usudrios que acompanhava alguns profissionais de um servico de saide e que parecia estar

votando de acordo com o que os profissionais manifestavam.

E bastante interessante em um evento como esse perceber como diferengas que na leitura
de uma sentenga podem parecer sutis € sem importancia, mas que, quando defendidas e
discutidas, demonstravam estar envolvendo fortes embates de concepgdes técnico-politicas que
refletiam posicionamentos formados bem anteriormente por grupos e interesses que
ultrapassavam muito aquele momento e seus interlocutores. Um dos temas sobre o qual
praticamente todas as propostas foram fortemente debatidas foi relativo ao atendimento a
usudrios de drogas. Naquele espago foi possivel visualizar claramente o contexto de conflito de
concepcdes em que se estd referente a essa temadtica. Diferentemente de outras questdes em que o
mérito era debatido com argumentacdes procurando esclarecer os demais sobre a melhor redacdo
ou a melhor resoluc¢io para um problema reconhecido por todos, quando se abordava as maneiras

de atendimento a usudrios de drogas, ficava evidente um embate com ideais contrdrios em suas
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bases. Ficava claro, também, que essas concepcdes diferentes ja estavam colocadas muito
anteriormente ao debate naquele férum, inclusive, em alguns casos, era visivel que os atores que
ali se manifestavam ja eram figuras conhecidas no cendrio como defensores de determinadas

causas.

A etapa estadual da Conferéncia de Saide Mental — Intersetorial ocorreu seguindo um
formato semelhante ao da municipal. Como diferenga havia o fato de que a participagc@o era
aberta apenas a um nudmero limitado de representantes escolhidos previamente em cada
municipio, seguindo a propor¢do entre segmentos utilizada na composi¢do dos conselhos de
saude (50% usudrios, 25% trabalhadores, 25% prestadores e gestores). Esses representantes
escolhidos nas conferéncias municipais perfaziam apenas 85% dos delegados, sendo que ainda
havia 15% de delegados como representantes estaduais, indicados pela Secretaria Estadual de
Satde e pelo Conselho Estadual de Sauide. Ainda, foram disponibilizadas algumas vagas para
participantes com direito a voz e ndo a voto, dos quais alguns eram convidados pela Comissao
Organizadora e outros poderiam se inscrever por vagas limitadas no site do evento. Outra
diferenca em relagcdo a etapa municipal era a de que naquele evento ndo poderiam ser formuladas
novas propostas, sendo apenas discutidas as propostas previamente aprovadas nas conferéncias

municipais.

Por se tratarem de muitas propostas a serem debatidas, os grupos de discussdo foram
divididos para que em cada um deles se discutisse apenas um dos sub-eixos dos trés eixos
tematicos. Esses sub-eixos ndo eram os correlatos exatos dos utilizados na etapa municipal, sendo
que, para cada um dos eixos, havia nove sub-eixos nessa etapa, dentro dos quais foram
distribuidas as propostas advindas das conferéncias dos municipios. Foi disponibilizado um dia
inteiro da programacdo para o debate nesses grupos, o qual foi bem aproveitado, sendo que
muitos grupos avangaram bastante no hordrio para conseguirem dar conta da consideragdo de
todas as propostas. Sendo assim, todas as propostas que foram consideradas apropriadas, foram

enviadas para serem votadas por todos os delegados na plendria final do dia seguinte.

A plendria final iniciou depois de uma hora de atraso. Praticamente durante toda a manha
foi discutido mais sobre o funcionamento da mesma do que as propostas em si. Era uma
determinacdo da organizacdo da Conferéncia Nacional de que cada estado escolhesse em plendria

apenas cinco propostas prioritdrias dentro de cada sub-eixo para apreciacdo na etapa nacional.
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Também era prescrito no regimento a indica¢do de cinco propostas prioritdrias a nivel estadual
dentro de cada sub-eixo. Foi um processo bastante lento até que todos os participantes da plendria
conseguissem compreender essa determinacdo e concordar com a metodologia estabelecida para
isso. A tarde a votacdo das propostas teve uma melhor fluidez, seguindo os mesmos moldes da
etapa municipal. Porém, o evento se estendeu muito mais do que o programado e muitos grupos
tiveram que deixar o local antes do encerramento, sendo necessdrio o retorno as cidades de

origem até uma determinada hora.

De forma semelhante a Conferéncia Municipal, alguns temas foram muito mais debatidos,
e tiveram as aprovagdes de propostas comemoradas ou lamentadas acaloradamente. Durante toda
a realizacdo da plendria final, muitos movimentos de grupos eram organizados paralelamente
conforme os interesses de defesa ou enfrentamento de propostas que seriam votadas, sendo
claramente percebido que as votagdes se davam muito mais na dimensdo de concepgdes coletivas
jé formadas previamente do que no cariter de andlise individual ou por segmentos definidos.
Naquele espaco se mostraram muitas estratégias politicas de organizacdo para defesa de
interesses. Esses coletivos que se formavam estrategicamente ali se mostravam sendo menos
relacionados a segmentos especificos, mas muito mais a ideais e concepg¢des conseqiientes dos
mesmos que extrapolam a segmentagdo entre usudrios, trabalhadores e gestores, demonstrando a

concretude dos discursos ideoldgicos, perpassando a sociedade como um todo.
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Algumas Questoes em Aberto

A partir dessas experiéncias pude vivenciar um pouco de como os instrumentos de
controle social Conselhos e Conferéncias referentes as temédticas de Saide Mental e Drogas tém
funcionado na esfera municipal e estadual. Dessas vivéncias, algumas questdes chamaram a

atencdo, as quais creio serem dignas de originar futuros estudos.

Foi possivel verificar que as instancias de controle social instituidas por lei com as quais
pude entrar em contato estdo em atividade constante € com muitos atores envolvidos,
demonstrando que, para além da regulamentacdo em lei, esses instrumentos se efetivaram.
Porém, quanto aos ideais propostos na concep¢do dos mesmos, pode-se dizer que ainda se
verificam diversas dificuldades. A primeira delas diz respeito a parcela da sociedade que
participa desses foruns. Apesar de visualizar um nimero absoluto considerdvel de presentes nas
reunides dos conselhos e, mais ainda, nas conferéncias, grande parte da populacdo ndo tem ao
menos o conhecimento de que esse tipo de mecanismo participativo exista. O préprio conceito de

Controle Social ainda é bastante desconhecido®.

Creio que isso demonstra a necessidade do estabelecimento de politicas publicas de
educagdo para cidadania que contemplem a divulgacdo das possiveis formas de participacdo da
sociedade, incluindo os instrumentos do controle social. Nesse sentido, em 2006, a Coordenagdo
Nacional da Plendria de Conselhos de Saide, em parcerias com os conselhos municipais e
estaduais de saude, formulou a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social
no SUS. Essa tem como objetivos contribuir para a ampliagdo e qualificacdo da participagdo
social nas politicas publicas de satide; fortalecer os conselhos de saide como representantes da
sociedade na formulacdo e deliberacdo das politicas de satide; e promover o intercdmbio de
experiéncias sobre o controle social no SUS (Resolucdo CNS n. 363, 2006). Sendo assim, muitas

acoes de formacdo de conselheiros e de divulgagc@o do controle social tem sido realizadas no pais,

% E dificil encontrar na literatura estudos que quantifiquem e qualifiquem esses dados, sendo eles aqui referidos a
partir das experiéncias que tive. Dessa forma, a realizacdo de estudos quantitativos e qualitativos a respeito do
conhecimento que a sociedade possui sobre o controle social e sobre as formas como se relaciona com ele podem
representar contribuic@o significativa as politicas publicas a que se referem.
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porém, ainda é possivel encontrar até mesmo conselheiros exercendo essa fungdo sem ter o

conhecimento minimo necessario.

Outro fator que dificulta muito a participacdo popular nas instancias de controle social € a
forma bastante burocratizada de funcionamento das mesmas. Também nos conselhos, mas,
especialmente, nas conferéncias, a forma de organizacdo e de regulamentagdo dos proprios meios
de expressdo dos participantes passa por um regramento bastante burocritico. Tomando-se o
exemplo das plendrias finais das conferéncias, um percentual muito grande do tempo das mesmas
¢ despendido para que se consiga esclarecer os participantes de quais sdo e como se aplicam as
regras de funcionamento. Isso se refere a como cada um pode se manifestar, a quais aspectos
podem se referir, que nivel de influéncia nas decisdes podem ter, em que momentos podem haver
as manifestacdo, quais e como serdo os encaminhamentos, etc. Para os que nao estdo apropriados
da sistematica, hd uma dificuldade de conseguir participar efetivamente até que a plendria esteja

funcionando sistematicamente por algum tempo de acordo com o previsto nas normativas.

Esse nivel de organizacdo burocrdtica ndo apenas compromete a participacdo igualitaria
de todos, mas acaba dificultando, também, a discussdao dos conteidos em si. Como referido,
muitas vezes, termina-se uma reunido de um conselho sem ter ao menos iniciado a discussio de
uma pauta prevista. Essa forma de funcionamento também proporciona que atores para os quais
¢ interessante que as discussdes nao ocorram se valham dos detalhes burocriticos para impedir ou

adiar a ocorréncia de discussoes e, conseqiientemente, a tomada de decisdes importantes.

Além disso, outro fator problematico, mesmo para os que ja estdo familiarizados com as
sistematicas utilizadas, é a duracdo sempre demasiado extensa das reunides de conselhos e,
principalmente, das plendrias finais das conferéncias. Nao houve reunides dos conselhos de saude
e das conferéncias das quais participei que tenham terminado dentro do hordrio previsto. De
forma marcante, as plendrias finais das conferéncias se estenderam muitas horas além do que o
constante na programacdo. Mesmo sendo isso entendido como muito previsivel para os
participantes acostumados a tais eventos, avalio que o fator cansaco e a pressao pelo término do
que estava previsto para acabar muito antes, exerca também consideravel influéncia nos modos
de participacdo nesses foruns. Percebi que a exaustdo gera a auséncia (momentanea ou definitiva)
mesmo dos que estdo mais apropriados e interessados nas discussdes, diminuindo quantitativa e

qualitativamente a participagao.
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Outras questdes que me chamaram muito a atencdo nas vivéncias que tive foram
relativas a temadtica do uso de drogas. Esse campo apresenta algumas singularidades em relacdo
as demais temdticas da drea da satde. Primeiramente, o fato das politicas relacionadas ndo se
referirem exclusivamente a politicas de saide, mas também estarem situadas nas politicas de
seguranca. Outra diferenciacdo é que o tema do uso de drogas perpassa questdes culturais e
ideoldgicas, mobilizando ndo apenas os atores diretamente envolvidos na construcao das politicas
publicas, mas a sociedade como um todo, inclusive a nivel internacional. Nessa conjuntura, no

contexto do controle social também se mostram situacdes diferenciadas.

Como exposto anteriormente, no Controle Social da drea da Satde € muito expressiva a
participacdo direta dos usudrios dos servi¢os, mesmo no que se refere a saide mental. Porém,
quando se trata de usudrios de drogas, essa participacdo € praticamente inexistente. Nas duas
instancias que lidavam mais diretamente com esse tema das quais tive oportunidade de participar
(Comissdao de Saidde Mental do Conselho Municipal de Saide e Conselho Municipal Sobre
Drogas) em nenhum momento houve a participacdo de algum representante do segmento dos
usudrios. Ao consultar a literatura disponivel sobre o tema, descobri que essa ndo era uma
particularidade das instancias relativas a cidade de Porto Alegre: em geral, ndo ha espaco para os

usudrios de drogas se manifestarem.

Dénis Petuco no livro “Outras palavras sobre o cuidado das pessoas que usam drogas”
(Petuco, 2010) questiona o porqué das pessoas que usam drogas terem tdo pouco espaco para se
manifestarem e avalia que, mesmo no campo da satide mental, ndo existe uma abertura suficiente
para isso. Afirma que s6 ha dois discursos autorizados as pessoas que usam drogas: os discursos
desesperados, e os discursos heroicos. Ou seja, para além dos relatos de desespero e impoténcia
ou de vitoria pela superacdo da propria vontade, ndo hd efetiva abertura para a manifestacao dos

usudrios de drogas.

Ao pensar nos motivos para isso, podem-se vislumbrar facilmente algumas razdes como o
preconceito alimentado por modelos econdmicos, sociais e culturais vigentes, o que incide
também sobre os atores que interferem na definicao e efetivac@o das politicas publicas de satide e
seguranca. Entendendo, entdo, que essa questdo envolve processos bastante complexos, ndo

tenho, nesse trabalho, a pretensao de elucida-los aprofundadamente.
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Contrapondo-se a constatacdo da falta de espaco para as falas dos usudrios de drogas,
atualmente tem-se discutido amplamente o tema do uso de drogas. Como referido anteriormente,
internacionalmente sdo pautas atuais o entendimento legal sobre a comercializacdo e uso de
drogas, as formas de tratamento oferecidas aos usudrios e, até mesmo, a visdo cultural sobre o
que significa fazer uso de substincias consideradas como tais. No Brasil, € ficil reconhecer isso
através da cotidiana veicula¢do de discussdes sobre a chamada “epidemia do crack™ e sobre a
descriminaliza¢do da maconha. Esses debates tem se dado expressivamente em féruns alheios ao
controle social formal tais como acordos politicos internacionais, abaixo-assinados, discussoes e
manifestacdes em féruns da internet, manifestacdes de rua e programas de televisdo. Nesses
contextos, alguns grupos de usudrios e de outros atores que ndo tém se feito presentes nas
instancias de controle social instituidas tém se mostrado muito ativos, conseguindo obter

visibilidade para as suas opinides.

E interessante pensar que esses outros espacos e dinimicas de participacio podem estar
influenciando a formulacdo das politicas publicas do pais mais efetivamente do que as formas de
participacdo oficialmente instituidas. Nesse aspecto, creio ser bastante interessante realizar
estudos para se compreender as formas em que essas dindmicas tém-se dado. Assim, acredito que
seria interessante examinar que movimentos tém ocorrido no dmbito das variadas formas de
participacdo social; como isso tem influenciado nas dindmicas do controle social e como as
formulagdes do controle social tem influenciado nesses outros contextos de participagcdo; o
quanto e de que forma esses variados niveis t€m tido influéncia nas defini¢cGes das politicas
publicas nacionais; que papel os usudrios tem tido nessas diferentes possibilidades de
manifestacdo. Acredito que esses estudos poderiam ajudar a pensar a problemdtica da

participacdo nas instancias de controle social e também sobre a efetividade das mesmas.
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Consideracoes Finais

A pesquisa bibliogréfica e a incursdo prética ndo deixam duvidas de que os instrumentos
de controle social previstos em lei se efetivaram no pais, contando com participacdo efetiva de
muitos cidaddos. Também nao ha dividas de que o setor em que essa efetivacdo se consolidou
mais fortemente foi o da saide, sendo que, atualmente, contamos com conselhos de saiide em
funcionamento na totalidade dos estados e municipios do pais (Cortes, 2009) e temos a
ocorréncia sistemdtica das conferéncias de satide com a participacdo paritdria dos segmentos,

conforme a lei.

As experiéncias que tive vivenciando o cotidiano de algumas instancias da cidade de
Porto Alegre e do estado do Rio Grande do Sul indicaram que ainda hd muito que se aperfeicoar
na préatica do funcionamento desses féruns para que se alcance o ideal da participagdo popular na
defini¢do dos rumos das politicas publicas. Podemos referir como necessario o avanco no grau de
conhecimento e de participacdo da populacdo nas instdncias instituidas, na eficiéncia do
funcionamento das mesmas e no nivel de efetividade das decisdes tomadas por essas instancias,
como discorrido ao longo deste trabalho. Porém, o que pude concluir € que, apesar de todas essas
dificuldades, nesses vinte e trés anos passados desde o estabelecimento da possibilidade da ampla
participacdo popular nas definicdes politicas do pais, o desenvolvimento e a consolidagdo das
instancias de controle social, mesmo que apenas em graus restritos, tem sido fundamental no

estabelecimento da cultura democrética participativa no pais.

Os conselhos e as conferéncias hoje representam canais através dos quais a populagdo em
geral tem a possibilidade de discutir as politicas piblicas em um espaco oficial, expor seus
descontentamentos e propor mudangas. Mesmo que em muitos ambitos ainda ndo se tenha a
efetividade desejada e ndo se alcance uma grande parcela dos cidaddos, creio que essas
experiéncias tém servido, pelo menos, em seu cardter educativo, para, aos poucos, qualificar a

participacdo da sociedade a fazer parte da gestdao do pais.

Muitos avancos ainda fazem-se necessdrios para alcancar os ideais de democracia

participativa propostos na era democratica de nosso Estado. Nesse sentido, defendo como sendo
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de grande importancia o investimento em estudos que busquem elucidar dindmicas que tém
dificultado a efetivagdo dos ideais a que temos buscado. Que esses estudos possam nio apenas
indicar como superar os empecilhos nos modelos de participagdo propostos atualmente, mas,
também, ajudem a avancar na proposicdo de outros modelos para se alcangar a efetiva

participacdo social na defini¢@o cotidiana dos rumos do pais.
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