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Resumo

O presente artigo tem como objetivo descrever o pro-
cesso de formacé&o politica de liderancas populares
com vistas a reativacdo dos Conselhos Locais de
Desenvolvimento Social e Satde (CLDSS) no munici-
pio de Sobral - CE. Os 48 mobilizadores locais, como
foram denominados, obtiveram formacdo de 40h/
aula intensas com metodologia dial6gica, avaliada
e planejada ap6s cada oficina para contemplar as
necessidades apontadas pelo grupo. Também foi de-
senvolvido acompanhamento das a¢des em territério
visando apoio técnico e pedagégico. . Entre os re-
sultados obtidos ressaltamos: expansé&o de 5(cinco)
para 20 (Vinte) CLDSS; maior envolvimento entre
Conselheiros municipais e equipe de satde, assim
como maior apoio aos CLDSS nos diversos bairros
e distritos;, maior divulgacéo das acdes do CLDSS
emradios comunitarias e espacgos diversificados de
encontros, por exemplo em pracas publicas.
Palavras-chave: Conselhos Locais de Satde; Prota-
gonismo e Formacéo Politica.

Abstract

This article presents the process of political for-
mation of popular leaders with the objective of
reactivating the Local Councils and Health (CLS) in
the municipality of Sobral, state of Ceara, Brazil.
The 48 local popular leaders received a 40 hours
intensive training, based on dialogical methodology;
assessment of the workshops was made after each
one of them, in order to adapt the planning to the
needs identified by the group. Follow up actions in
their territory were also developed, for technical and
pedagogical back up. Some of the results achieved
were the expansion of the number of CLSs, from five
to twenty; greater engagement and better unders-
tanding between Municipal councilors and the local
health teams; finally, greater support from the po-
pulation to the CLDSS in many neighborhoods and
districts, wider dissemination of information about
CLDSS actions in community radios and various
meeting spaces, for example in public squares.
Keywords: Local Health Councils; Protagonism and
Political Formation
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Introducao

A Constituicéo Brasileira € um dos mais avancados
textos constitucionais do mundo no que se refere
ao conjunto de direitos sociais, sobretudo quanto
aos direitos sociais no campo da Satde, registrados
nesse documento legal sob o lema “Saude, direito
de todos e dever do Estado” (Brasil, 1988). Assim
desloca o conceito teérico do tema “Satde” de um
campo estritamente biolégico para o campo politico
e historico da construcédo dos direitos.

No querege o processo de construcdo dos direitos
asaude, destacamos dois aspectos como fundamen-
tais: o primeiro deles corresponde a formacéo de
uma consciéncia sanitaria, entendida no contexto
deste estudo como “a tomada de consciéncia de
que a saude ¢ um direito da pessoa e um interesse
da comunidade” (B1978, p. 5); e o segundo aspecto,
intrinsecamente ligado ao primeiro, situa a parti-
cipacdo popular como mecanismo fundamental no
referido processo.

O controle social, designacéo firmada para a
participacdo nos espacos institucionais criados
pela legislacdo na politica de satde do SUS, é um
dos principios fundamentais da reforma Sanitaria
Brasileira e uma importante inovacdo garantida pela
Constituicdo. A gestdo participativano SUS, concei-
to que procura apontar o conjunto de dispositivos
de participac¢éo na gestdo da satude, contribui para
a ampliacdo da cidadania, identificando o usuario
como membro de uma comunidade organizada com
direitos e deveres, diferentes de uma mera visio de
consumidores de bens e servicos.

Nesse contexto, o municipio deve ser valorizado
como locus de possibilidade da construcdo do mode-
lo de atencéo proposto para o SUS, configurando-se
como espaco potencializador de redes de participa-
¢do social de alta capilaridade (Brasil, 2008).

Sobral, municipio no qual se desenvolve a experi-
éncia analisadaneste artigo, € uma cidade de médio
porte, com populacdo estimada de 175.814 habitan-

tes, localizada na zona noroeste do Ceara, Regido
Nordeste do Brasil. Ocupa uma area de 2.122 km?
o que corresponde a 1,45% do territorio estadual.
O municipio tem 86% de sua populacio localizada
em area urbana.

O municipio de Sobral, desde 1997, vem fortale-
cendo a atencdo basica a partir da Estratégia Satde
da Familia* (ESF). A atencdo basica do municipio
dispde de Centros de Satde da Familia em nimero
de 27 paratodo o municipio, sendo 14 na zona urbana
e 13 na zona rural. As equipes de ESF totalizam 48,
sendo que 33 atuam na zona urbana e 15 na zona
rural contando com uma cobertura das equipes da
estratégia satde da familia de 98%?3.

AEstratégia de Satide da Familia pressupde uma
mudanca na atuacdo dos diversos profissionais que
trabalham na atencdo basica a satude. Sair de um
modelo de atencéo de base curativa, que tem como
foco a cura da doencga, para outro modelo, que passa
a focar a promocé&o da saude da populacéo, requer
a construcdo de novas praticas e a ado¢do de uma
nova postura, uma das principais conquistas deste
modelo foi a valorizacédo da participa¢do da popula-
cdo e o controle social nos territérios.

Segundo os preceitos da promocéo da satude, essa
passaaser trabalhada sobre seus determinantes so-
ciais, numa acéo sinérgica entre politicas publicas,
participacdo comunitaria e intersetorialidade, na
qual acdes assumidas pelos individuos, familia, co-
munidade e o Estado devem criar condic¢des favora-
veis ao pleno desenvolvimento das potencialidades
humanas (Buss e Pellegrini Filho, 2007).

A partir dessa perspectiva, foram implantados
no ano de 2000 os Conselhos Locais de Satade, ini-
cialmente pela equipe do Programa em Satude da
Familia, que desencadeou uma série de reunides com
a comunidade para sensibilizac&o da populacéo e
escolha dos Conselheiros. A gestéo local visava que
esse movimento de organizacdo popular evoluisse
para Conselhos Locais de Municipios Saudaveis,
espaco que pode proporcionar a participacdo dos

2 A principio denominado de Programa Satde da Familia (PSF). A partir de 2003, 0 municipio de Sobral deixou de adotar o termo PSF

e passou utilizar a nomenclatura Estratégia Satde da Familia (ESF) para definir a l16gica organizadora da aten¢éo basica. A defesa da

nomenclatura “Estratégia” apoia-se na ideia de que, ao invés de um programa vertical, paralelo ao sistema de satde, inflexivel e que ndo

atenda as necessidades locais, a logica organizadora da atencdo basica deve ser dotada de flexibilidade, permitindo nortear sem impor

acoes de saude, ja que estas devem ser planejadas com base na realidade local, estrategicamente (DIAS, 2008).

w
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conselheiros de forma mais atuante na sua area
adstrita, em todos os setores, seja satde, educacéo,
desenvolvimento urbano, meio ambiente, geracéo
de emprego erenda, assisténcia social, entre outros
(Andrade e Junior, 1999).

Os Conselhos Locais de Satde sdo denominados
de Conselhos Locais de Desenvolvimento Social e
Satde - CLDSS, e tém essa finalidade na sua concep-
cdo e atuacdo. Busca-se com os CLDSS ultrapassar o
modelo hegemonico tradicional de acompanhamento
e fiscalizacdo do sistema de satde, que ainda € muito
presente no cotidiano do servico e da sociedade, e
torna-los espacos de interacdo e negociacéo entre
os diversos atores envolvidos naquele territorio, que
deixam suas divergéncias e diferencas a parte, para
coletivamente tracarem um objetivo em comum: de-
finir os problemas sociais e conjuntamente formular
um plano de superacéo.

Segundo Akerman (2005), “Desenvolvimento
Local” é entendido no &mbito da formulacéo das po-
liticas publicas, nas quais o local se expressa como
um territorio vivo de interacdes, no qual influi a
vida em suas multiplas influéncias (social, cultural,
amorosa, espiritual, intelectual, politica, econémica,
etc.) que se manifestam e constroem na cidadania, e
buscam a coeséo social em um campo impregnado
de conflitos e interesses diversos.

Nesse sentido, os CLDSS devem ser compreen-
didos como espacos de interacdo comunitaria ndo
exclusivamente vinculados a pratica das unidades
de satde, mas também ao cotidiano da vida humana,
correlacionados com os determinantes e condicio-
nantes sociais, econémicos, culturais e politicos,
entre outros; eles tornam-se dispositivos de efeti-
vacdo de democracia participativa.

Merrefield, (2002 apud Labra, 2005) avalia que
a democracia participativa tem uma funcéo edu-
cativa de participacdo em assuntos comunitarios
e politicos, e contribui para criar uma classe de ci-
dad&os capazes de sustentar a democracia. Através
da participacdo ativa, os cidaddos tornam-se mais
informados acerca do sistema politico, desenvolvem
um senso maior de sua propria eficacia e ampliam
seus horizontes para além de seus interesses pesso-
ais em defesa de um bem ptblico maior. O Conselho
Municipal de Satde de Sobral - CMSS, em 2006,
buscou conhecer o funcionamento dos CLDSS na

cidade, pois havia um consenso de que muitos des-
ses estavam desarticulados; além disso, o CMSS
buscava também compreender os fatores sociais
condicionantes para sua atual situacdo. Pretendia-
se, ao final dessa pesquisa social, construir - de
forma compartilhada entre o CMSS, os movimentos
sociais da comunidade e os servicos de satde e edu-
cacdo - acdes de disseminacédo e sensibilizacdo da
praticalocal de democracia participativa, através da
reativacdo e fortalecimento dos CLDSS. Foi como se
denominou o projeto de fortalecimento de controle
Social em Sobral, que seria construido mediante as
informacdes provenientes dessa pesquisa.

Apoiando-nos em Antonio Machado, poeta
sevilhano, e Paulo Freire, educador brasileiro, in-
titulamos nossa experiéncia o “caminho se faz ao
caminhar’,visto que uma caracteristica marcante do
nosso processo local foi buscar uma construcéo dia-
lética, na qual todos se sentissem co-responsaveis e
protagonistas sociais. Emborano passado recente a
disseminacdo dos CLDSS tenha sido desencadeada
por técnicos da gestdo, ela agora parte do proprio
controle social.

Pretende-se com o presente trabalho descrever o
processo de formacéo politica de liderancas popu-
lares com vista a reativacdo dos Conselhos Locais
de Desenvolvimento Social e Satide no municipio
de Sobral/CE.

Apresentacdo da Experiéncia

Metodologicamente busca-se descrever a experi-
éncia de fortalecimento do controle social a partir
de uma narrativa cronolégica dos acontecimentos.
Segundo Soriano (2004), quando os pesquisadores
comprometidos com as causas populares procuram
desenvolver métodos para inserir de forma direta as
ciéncias sociais na solucdo dos problemas, denomi-
na-se de método de pesquisa militante ou pesquisa-
acdo. As etapas que agregam questdes substantivas
para esse relato estdo descritas abaixo.

Os atores sociais que se inseriram nesse projeto
foram os mais diversos possiveis, desde liderancas
comunitérias, trabalhadores da satde e da educacao,
gestores municipais, estudantes, entre outros.

O processo de criacédo, reativacdo e fortaleci-
mento do controle social pretendia atingir os 27
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Centros de Satde da Familia da zona urbana e rural
de Sobral; a priori, foi adotado como critério para a
formacé&o do conselho local a territorializacdo dos
Centros de Satde.

Desbravando o territorio

0 Conselho Municipal de Satude de Sobral - CMSS,
ao iniciar a sua gest&o, em 2006, tinha uma cons-
tatacdo empirica de um cenario bastante hetero-
géneo com relacdo aos Conselhos Locais de Satade.
Buscando compreender as diversas transformacdes
ocorridas entre 2000 a 2006, reuniu os conselheiros
representantes dos CLDSS das seis macro-regides
administrativas de Sobral para realizarem a “Ana-
lise Situacional dos Conselhos Locais de Satude de
Sobral” junto aos movimentos populares e/ou a
equipe de satde. Ao final desta pesquisa de campo,
constatou-se que havia 5 conselhos funcionando,
17 desativados e 7 Comunidades que nunca tiveram
CLDSS.

A Analise Situacional apontou que a iniciativa de
implantacdo dos Conselhos Locais deu-se a partir de
2000, com o incentivo de profissionais das equipes
de satde, residentes daresidéncia multiprofissional
em Saide da Familia e do Conselho Municipal de
Satde, com a participac@o de alguns movimentos
sociais. No entanto, ndo havia um processo de for-
macdo para esses atores sociais e nem organizacéo
institucional de suporte técnico e pedagégico as
acoes locais.

Acrescido a isso, ndo houve um empoderamen-
to da comunidade nos processos de organizacdo
dos CLDSS: assistiu-se a desarticulacdo de varios
conselhos ap6s a saida de alguns profissionais dos
Centros de Satde ou a concluséo da residéncia mul-
tiprofissional em satde da familia.

Em relacdo a comunidade e aos profissionais
de satde, houve alguns entraves que dificultaram
a participacao, por exemplo o horario para reuniéo
do CLDSS: a equipe preferia reunides no horario co-
mercial, e osrepresentantes da comunidade queriam
sua ocorréncia no periodo noturno; este conflito de
interesses fragilizou as reunides pela auséncia de
alguns desses membros. Observou-se em algumas
localidades a transferéncia de responsabilidade:
a equipe afirmava que a comunidade era passiva,
enquanto que as liderancas locais interpretavam
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a auséncia de profissionais de satde nas reunides
como baixo compromisso.

Outro ponto importante dizia respeito inter-
vencdo de alguns vereadores na dinamica de fun-
cionamento dos CLDSS, pois viam esses espacos
como uma ameaca politica aos seus interesses
eleitoreiros.

Além dos elementos acima indicados, ha outros
fatores que dificultam a participagédo popular; entre
eles, pode-se citar a cultura instituida pela democra-
cia representativa, que delega para outros o direito
pelas decisdes (Sales, 2005); a crise de credibilidade
gerada pelo ndo atendimento de reivindicac¢des an-
teriores no proprio setor da satde, e também a falta
deresolutividade de algumas secretarias que “enga-
vetavam” os oficios (solicitacdes) ou ndo concedem
audiéncia aos lideres da comunidade.

Identificou-se também no ambito municipal a
auséncia de uma politica voltada para a educacédo
popular em satde, de programas de capacitacéo de
conselheiros, de politicas sistematicas de acompa-
nhamento e avaliac&o dos processos locais para que
as acdes nédo fossem pontuais.

Diante deste complexo cenario e com varios pon-
tos de atuacdo, era necessaria a elaboragdo de um
projeto que contemplasse o resgate da auto-estima
das liderancas comunitarias envolvidas no setor
sadde, bem como da sensibilizacdo da comunidade
sobre seu papel histérico e politico através do em-
poderamento da vida social.

Mapeando as trilhas do controle social

Ao delinear os caminhos do processo de reativagdo
dos Conselhos Locais de Desenvolvimento Social
e Saude a primeira acéo foi a solicitacdo de um
profissional com habilidades em trabalhos comu-
nitarios e experiéncia em controle social na satde,
para ser articulador dos CLDSS. Este profissional
engajou-se na equipe em maio de 2006. Em seguida
foi elaborado (em novembro do mesmo ano) o pro-
jeto de fortalecimento do controle social a partir do
protagonismo cidad&o, com vistas a formacéao de
mobilizadores locais, que foi discutido em plenaria
do Conselho Municipal de Satide e encaminhado ao
Ministério da Satude. Este aprovou o projeto, que foi
contemplado com convénio (em julho de 2007) no va-
lor de RS 50.000,00 (cinqtienta mil reais). Enquanto



os recursos do Ministério da Satide nédo chegavam,
como os problemas locais necessitavam de inter-
vencdo imediata, deu-se inicio aos encontros na
comunidade com recursos do préprio municipio.

Formacdo de Mobilizadores Locais para o fortale-
cimento do controle social.

Optamos por trabalhar com atores sociais da proé-
pria comunidade, voluntarios com perfil para mo-
bilizag&o popular e que ndo fossem pré-candidatos
nas elei¢des municipais de 2008. Assim, os CLDSS
seriam organizados com a iniciativa popular e ndo
sendo desencadeados por profissionais de satde.
Para a execucdo da estratégia de acdo do projeto
foram considerados necessarios dois representantes
de cada localidade, totalizando 48 mobilizadores.
Eles foram escolhidos em processo democratico e
legitimo de indica¢&o popular, em reunido convo-
cada com ampla divulgacéo.

Os critérios para a selecdo de um mobilizador
local foram: residir na comunidade; ter experiéncia
em mobilizacdo, trabalhos com comunidade, orga-
nizacdes da comunidade, conselhos; ter experiéncia
de participagdo em acdes do controle social (confe-
réncias, conselhos, plenarias); ter habilidades de
negociacdo de conflitos; ter capacidade de articular-
se com outros sujeitos envolvidos no controle social;
ser um ator social conhecedor darealidade e voltado
para a sua transformacao; ter capacidade de dialogar
e desenvolver um agir comunicativo com a popula-
cdo, respeitando as diversidades culturais; ndo ser
pré-candidato as elei¢des municipais de 2008.

Estes atores deveriam contribuir para a iden-
tificacdo dos problemas, situacdes limites, neces-
sidades que interferissem na mobilizacdo social,
na dinamica do processo de trabalho da satde, na
implantacdo dos Conselhos Locais de Desenvolvi-
mento Social e Satde, apoiando o fortalecimento da
participacdo popular em suas comunidades. Deve-
riam atuar como sujeitos politicos, o que significa
problematizar-se enquanto ser que esta no mundo,
atuando como cartégrafos - no sentido de mapear
forcas aliadas e contrarias - e como educadores - no
sentido de problematizar e questionar arealidade e
sentir-se parte dela.

O processo de formac&o visou a geragdo de apren-
dizagem significativa, incentivando a co-gestéo de

coletivos, qualificando a acéo e proporcionando
o empoderamento e protagonismo desses atores
sociais que na interacdo com os demais sujeitos
sociais possibilitara transformacdes nos saberes e
nas praticas no ambito da atencédo, educacao, gestdo
ou do préprio Controle Social.

O percurso metodolégico requereu a interacéo
de diversos saberes, e uma variedade de dindmicas
e praticas pedagogicas, ladicas, vivenciais e intera-
tivas, para propiciar ainclus&o dos diversos sujeitos
do processo de aprendizagem, buscando torna-los
protagonistas na construcdo de novos saberes e
praticas. Sendo assim, o processo pedagogico teve
como um pressuposto a incluséo de todos os sujeitos
envolvidos, desde aqueles que néo tiveram oportu-
nidade de se alfabetizar até os mais letrados, bem
como pessoas portadoras de deficiéncias.

Ancorados na pedagogia de Paulo Freire (1996),
utilizaram-se metodologias predominantemente
problematizadoras, em trabalho de oficinas, por
compreender-se que € um método capaz de possi-
bilitar a aprendizagem significativa. O método de
oficina, segundo Corcione (2004), proporciona asso-
ciacdodeidéias, de pecas, trabalho, conserto, reparo,
criatividade, transformacéo, processo de montagem,
etc., pois constitui um espaco privilegiado de criacéo
e descobertas.

Costuma-se dizer que “se aprende fazendo”, é
por isso que, numa oficina, sdo trabalhadas distin-
tas dimensdes do ser humano: o sentir, o pensar, o
agir. Intuicdo e razdo, gesto e palavra intervém e
encontram uma nova sintese. Uma oficina coloca
o desafio de um modo de trabalhar que se opde ao
tradicional.

O componente “prazer”, sempre presente no
trabalho de oficina, favorece um clima de autocon-
fianca que faz superar o eventual medo de exercer
a liberdade. A criatividade é uma caracteristica
constitutiva da oficina. Elaimplicana capacidade de
“inventar o novo”, tanto no que diz respeito ao modo
de trabalhar, como ao produto construido. Por isso
€ comum, numa oficina, a introducéo da danca, da
poesia, da pintura, da modelagem, de brincadeiras
e dinamicas de grupo.

Os eixos tematicos e contetdos para formacéo de
mobilizadores locais foram norteados pela especi-
ficidade local, tomando como base as diretrizes na-
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cionais para capacitacdo de Conselheiros de Satde
e a politica nacional de educacdo permanente para
o controle social no Sistema Unico de Satude - SUS,
que fora elaborado pelo Conselho Nacional de Satude
e o Ministério da Saude.

Assim, os topicos abordados no contetido da for-
macao foram: contexto historico-conjuntural: anali-
se historico-conjuntural do Brasil, Ceara e de Sobral;
estado, sociedade civil, democracia e participacéo;
politicas publicas de satde e reforma sanitaria;
Sistema Unico de Satde e politicas atuais e sistema
de satide municipal. processo satde-doenca, inte-
gralidade e intersetorialidade: conceitos de satde
e a integralidade; processo satde-doenca-cuidado;
desenvolvimento e politicas pablicas; humanizacéo;
educacdo ambiental e desenvolvimento sustentavel.
estrutura e gestdo do sistema de satde: legislacéo
do SUS; planejamento e gestdo; orcamento e finan-
ciamento; acompanhamento e avaliacéo do plano de
sadde e relatorio de gestéo; participacdo e controle
social. organizacdo, participacdo popular e gestéo
participativa: formas e mecanismos de participagéo
popular e controle social; educacédo permanente em
saudde e o controle social; conselhos locais de desen-
volvimento social e satde - CLDSS. metodologia,
processos educativos e desenvolvimento de habili-
dades: concepcdes metodolégicas; educacdo popular
e formacdo de conselheiros e agentes sociais; me-
todologia de analise da realidade; metodologia de
construcéo coletiva; trabalho em equipe; negociacao
e mediacdo de conflitos.

O curso foi desenvolvido em 10 (dez) oficinas
tematicas de o4 horas, durante o més de abril. O
processo formativo foi dialégico, flexivel e recons-
truido ap6s cada oficina, visto que elas aconteciam
semanalmente, a equipe de coordenacédo optava
sempre em avaliar o processo anterior e construir
a oficina seguinte, contemplando as necessidades
apontadas pelo grupo.

Elaboramos um caderno: “O guia de Formacé&o de
Conselheiro de Satde”, abrangendo os contetidos da
capacitacdo. Contudo o método de oficina é pluridi-
mensional, criativo e coletivo, alguns textos comple-
mentares tiveram que ser produzidos e entregues
aos mobilizadores, para contemplar a necessidade
pontuada pelo grupo trabalhado.
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Tinhamos dado um grande passo, contudo ainda
havia o desafio de sensibilizacdo dos demais atores
do territério sobre gestdo participativa. Pensan-
do nisso, realizamos nos dias 28 e 29 de maio de
2008, 0 Seminario de Educag¢éo Popular em Gesté&o
participativa, com a participacdo de Gerentes de
Unidades de Saude, diretoras e/ou coordenadoras
pedagogicas de escolas publicas municipais junto
com um representante estudantil e representantes
de associacdes de moradores.

Os objetivos do seminéario foram: fortalecer o de-
bate sobre educacéo popular em satide como espaco
de cidadania; sensibilizar os atores da gestado (téc-
nicos das secretarias, diretores de escolas, gerentes
de unidades de satide) sobre participagéo popular na
construcdo de politicas publicas; apresentar a meto-
dologia dos Conselhos Locais de Desenvolvimento
Social e Satde, enquanto espaco de construcdo de
politicas publicas no &mbito da promocé&o da satde
e da intersetorialidade; propiciar o “despertar” pela
participacdo dos representantes governamentais,
com metodologias que trabalhassem a emocé&o e a
sensibilizacdo.

Com intuito de fortalecer as acdes de gestédo
participativa no municipio, foi criada a Coordenacéo
de Mobilizacgédo e Participacdo Popular pela Secre-
taria da Satde e Acdo Social, que juntamente com o
CMSS e a Escola de Formagédo em Satude da Familia
Visconde de Sabéia- EFSFVS desenvolveram acdes
de educacéo permanente com os mobilizadores
locais, através de encontros mensais, com dotac&o
orcamentaria para deslocamentos, até o final do ano
de 2008, paratroca de experiéncias e apoio matricial
das agdes locais.

Resultados e Discussao

Ao analisarmos o processo historico de reativacéo,
compreendemos que os resultados sdo frutos de
algumas conquistas. Sua avaliacdo ndo se resume
a numeros, mas compreende todo um valor simbo-
lico dos atores e das relacdes sociais envolvidos na
dindmica social da comunidade. Apresentaremos
os resultados de forma cronolégica, alguns ja
foram contextualizados no decorrer do relato da
experiéncia.



A contratacdo de um articulador social para
os Conselhos Locais de Desenvolvimento Social e
Satde que, junto aos conselheiros municipais de
saude, iniciaram as articula¢cées comunitarias,
possibilitando apoio logistico e técnico as demandas
oriundas dos CLDSS. O que proporcionou um maior
dialogo entre os conselheiros municipais com a
equipe de satde e membros da comunidade.

Os seminarios proporcionaram resultados rele-
vantes, como o dominio metodolégico de planeja-
mento participativo da comunidade com definicdes
de metas e responsabilidades, o que contribuiu para
o resgate da auto-estima da participacdo popular;
maior divulgacdo das a¢gdes do Conselho Local atra-
vés de meios de comunicacéo local (radios comuni-
tarias). Uma estratégia adotada foi a realizacdo de
reunides a noite em praca publica, e conversas de
sensibilizacdo e engajamento com demais setores
que compdem o conselho.

Aproximou-se dos poderes Executivos e legislati-
vos, com intuito de divulgar os CLDSS como espaco
politico organizado da comunidade. Primeiro, convi-
dando os secretarios da prefeitura a participar das
reunides na comunidade, na tentativa de romper
com logicas das reunites fechadas em gabinetes,
e no Legislativo através de uma sessido especial da
camara de vereadores para esclarecé-los sobre o
papel dos CLDSS’s.

Outro aspecto relevante foi apropriacdo metodo-
légica no gerenciamento das demandas pautadas
durante os seminarios que s6 alcancariam éxito
pela construcdo de parcerias e definicdes de metas,
dentro do plano de atuacdo do conselho local.

Apds o primeiro ano de execucéo do Projeto,
questionou-se aos mobilizadores as conquistas
que obtiveram através dos CLDSS, entre algumas
respostas destacam-se:

- a construcdo de uma “passagem molhada” para
ligar um bairro a uma localidade vizinha, onde, no
periodo de chuvas, a populacéo fica “ilhada”, sem
acesso aos servicos de satde e de educacéo;

- realizacdo do I Show de talento Viva a natureza!
“Vila unido talentando sem Dengue”, que visa a
descoberta de talentos no bairro, como também traz
uma contribuicdo social de preservacdo ambiental
e o combate a dengue;

- realizagédo do I Baile da Saudade: Ai que saudade
me da!, voltado aos idosos, com momentos ladicos
e de interacéo;

- implantacdo do Caixa Aqui, uma parceria entre o
CLDSS da zona rural e a Caixa Econémica Federal,
pois, devido a distancia, era necessario muito tempo
e dinheiro para a populacéo efetuar suas operacdes
bancarias,

- expansdo da rede de abastecimento de agua da
Sede do distrito do S&o Francisco até as localidade
de S&o Joaquim e Santa Ana, localidades situadas
em regides de serra, onde as condicdes geograficas
e as caracteristicas do solo acarretam problemas de
abastecimento;

- Realizac@o do I Arraia Luar do Sertdo, com grupos
de Idosos;

- implantacdo de um telefone publico;

- criacdo do Posto Policial setor modelo na zona
rural;

- capacitacdo de mulheres na comunidade em corte
e costura para complementacdo da renda familiar
em parceria com Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial( SENAC);

-comemoracdo do Dia de Cidadania da Comunidade,
com acdes sociais, voluntarias e gratuitas de corte de
cabelo, verificacdo de pressao arterial e glicemia, re-
tirada de carteira de identidade e de trabalho, acdes
educativas com teatro, como também campanha de
doacdo de sangue para o hemocentro.

ASecretaria da Satde e Acdo Social de Sobral, em
marco de 2088 criou a Coordenacdo de Mobilizagédo
e Participacao Popular e viabilizou, com o apoio da
Escola de Formac&o em Satde da Familia Visconde
de Saboia, a manutencéo das oficinas com os mobi-
lizadores locais através de encontros mensais (todas
as primeiras tercas-feiras do més) para educacéo
permanente, estudos, debates, trocas de experién-
cia, apoio técnico para as a¢des locais, entre outros,
garantindo a logistica de deslocamento.

No tocante a reestruturacdo de CLDSS obteve
os seguintes cenarios: formacéo de 4 novos CLDSS
(Bilheira, Estacdo, Caioca e Rafael Arruda), reati-
vacdo de 19) com a participacdo da comunidade,
profissionais de satde e educacédo (Jorddo, Pedri-
nhas, Aprazivel, CAIC, Dom José, Expectativa, Junco,
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Rafael Arruda, Tamarindo, Pe. Palhano, Sumaré, Ca-
racara, Patriarca, Vila Unido, S&o Francisco, Salgado
e Varjota dos Machados, Aracatiacu, Dom Expedito
e Sinha Sabdia).

Conclusao: Chegada ou Partida?

Dentro do tema Cidadania e Satde, a questdo da
participacdo popular ndo pode ser negligenciada.
Dafi seu destaque dentro deste projeto de fortale-
cimento do controle social, por se reafirmar em
defesa do direito garantido no texto constitucional,
compondo uma das principais diretrizes do atual
sistema de saude.

Por outro lado, para que arelacéo dialética cons-
cientizacdo/participacdo se desenvolva, € estratégi-
co,no caso do setor satide, o espaco micro da pratica
participativa representado por relacdes cotidianas
como as que se estabelecem nas Unidades de Servico,
através dos Conselhos Locais de Desenvolvimento
Social e Satde - CLDSS.

Esses espacos cotidianos dos usuarios como
co-gestores do sistema local de satide, representam
um espaco de luta, de exercicio de poder, poder que
aqui € entendido n&o como um objeto natural, uma
coisa, mas como pratica social.

Assim a natureza do nosso projeto local foi vol-
tada a potencializar a participacdo do cidad&o(d)
nos micro-espacos de poder, visando a construcéo
gradual de uma consciéncia sanitaria, através de
experiéncias vivenciadas na realidade cotidiana,
pois falar em construcéo da cidadania e em partici-
pacéo popular como exercicio de direitos no campo
da satde, pede uma agéo construtiva e reflexiva com
as multiplas realidades locais.

S&oinegaveis os avancos alcangados no processo
de criacdo, reativacéo e fortalecimento da participa-
¢do comunitaria ao longo desses anos em Sobral,
mas nédo podemos ser ufanistas e nem utépicos.

Atualmente, estamos vivendo uma crise re-
presentada por uma fragilidade dos movimentos
sociais, gerada por fatores politicos e historicos de
modelo de gestdo governamental, que interferem
em toda rede social. Isto pode ser analisado sob
duas vertentes, uma conjuntural e a outra cultu-
ral. Conjuntural porque estamos numa sociedade
impregnada pela ideologia capitalista, baseada na
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légica do individualismo, do consumismo, do ime-
diatismo e da competicdo. E Cultural porque anossa
democracia é predominantemente representativa,
onde delegamos poderes a um pequeno grupo, e
ndo exercemos a participacdo, sobrecarregando-
0s, aceitando as decis6es tomadas verticalmente
(Ponte, 2007).

Quando se traz a cena a formacéo de liderancas
comunitarias para o exercicio da democracia partici-
pativa, tem-se como objetivo, a longo e médio prazo,
uma transformacéo politica no sentido de fortale-
cer os movimentos para que consigam encontrar
formas organicas de articulacéo e fortalecimento,
independente da estrutura de governo, para que
possam construir um modelo de sociedade mais
justo, pautado pelas necessidades sociais, e ndo as
de governo.

Por todos esses aspectos, considera-se que a
experiéncia de fortalecimento popular para efeti-
vacdo da democracia participativa é uma iniciativa
inovadora a nivel local, porém se tem ciéncia de
que qualquer tomada de consciéncia € um processo
lento e pluridimensional, que esta intrinsecamen-
te vinculado as especificidades dos movimentos e
historia local.

O bindmio estado e sociedade civil sdo indis-
sociaveis e, para que essa relacdo dialética seja
fortalecida, faz-se necessario o fortalecimento das
organizacdes comunitarias. No entanto, ha uma
consciéncia critica de que o rumo dessa histoéria
depende deles, pois podem emanar da comunidade
outras formas de organizacéo popular mais adequa-
da a suarealidade cultural e representativa de suas
necessidades e anseios.

Cabe frisar que a sustentabilidade das instancias
formais de controle social depende do fortalecimen-
to da participacdo popular nos micro espacos.
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