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Resumo

Este estudo se insere no contexto da inclus&o digital
de conselheiros de satude e fortalecimento de suas
praticas. O objetivo foi conhecer a percepcéo dos
conselheiros municipais de satide em relacdo ao
acesso a informacéo de satde e inclusdo digital de
um municipio de porte médio do interior paulista.
Trata-se de pesquisa qualitativa, alicercada no
método de estudo de caso, realizada com 16 conse-
lheiros titulares de satde. Foi realizada entrevista
orientada por roteiro semiestruturado e os dados
foram analisados aluz da analise de contetdo repre-
sentacional tematica. A discussé&o foi alicercada nos
referenciais da Teoria da Democracia Participativa
e os principios do Sistema Unico de Satde, com des-
taque para a diretriz da Participacdo Comunitaria.
Evidenciou-se uma insuficiéncia da educacéo per-
manente para conselheiros tantona area do controle
social quanto em incluséo digital. Ainda é incipiente
o acesso as informacdes no campo da satide por meio
digital, tendo como desdobramento a fragilizacéo
democréatica e participativa do Conselho. Pode haver
algum controle daqueles que detém melhor conheci-
mento sobre as informacdes relativas a politica de
sadde. Os conselheiros reconhecem a importancia
da incluséo digital e desejam participar dela. Con-
clui-se que ha lacunas no acesso as informacdes
de sadde e uma fragil insercédo digital, o que pode
comprometer o reconhecimento e a efetividade
da participacdo comunitaria nas deliberacdes em
sadde publica.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacédo; Con-
selhos de Satde; Participacéo Social; Informacéo;
Internet; Inclusao Digital.
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Abstract

This study is part of the context of the digital
inclusion of health counselors and the strengthen-
ing of their practices. The objective was to know
the perception of municipal health counselors in
relation to the access to health information and
digital inclusion of a medium sized city in Sdo
Paulo, Brazil. This is a qualitative research, based
on the case study method conducted with sixteen
tutelary health counselors. The interview was per-
formed using a semi-structured guide and the data
were evaluated in the light of Content Thematic
Representational Analysis. The discussion was
grounded on the theoretical frameworks of the
Theory of Participatory Democracy and the prin-
ciples of the Unified Health System with emphasis
on the policy of Community Participation. It was
evidenced an insufficiency of continuing education
for directors both in the area of social control as
digital inclusion. It is still incipient the access to
information in the field of health by digital means,
with the unfolding of democratic and participa-
tory embrittlement of the board. There may be
some control of those who have better knowledge
on health policy information. The members rec-
ognize the importance of digital inclusion and
want to be included. It was concluded that there
are gaps in the access to health information and
a fragile digital insertion, which can compromise
the recognition and effectiveness of community
participation in public health decisions.
Keywords: Information Technology; Health Coun-
cils; Social Participation; Information; Internet;
Digital Inclusion.

Introducgao

O Sistema Unico de Satde (SUS) conforma a
politica pablica de Satide no Brasil. Seu processo
de institucionaliza¢do como politica nacional de
saude teve inicio a partir das definicGes legais es-
tabelecidas pela Constituicdo Federal do Brasil de
1988, sendo consolidado com a Lei n° 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011 e pela
Lein® 8.142/1990 (Brasil, 1988,1990a,1990b, 2011;
Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Embasado nos principios da universalidade,
integralidade, equidade, e estruturado em acdes
de resolutividade, humanizacédo, racionalizacdo de
recursos, hierarquizacéo, regionalizacéo, descentra-
lizacdo e corresponsabilizacéo de todas as esferas
de governo, abre-se um espaco a participacdo comu-
nitaria (Martins et al., 2008; Santos; Bastos, 2011).

Como diretriz do SUS, a participagdo da comu-
nidade é garantida pela Lei n° 8.142/1990, tendo
como instancias colegiadas os conselhos de satde.
Compostos por representantes do governo, presta-
dores de servico, profissionais de satde e usuarios,
sdo responsaveis por estratégias e pelo controle
da execucdo da politica de satude, inclusive no que
se refere aos aspectos econémicos e financeiros
(Brasil, 1990b).

Neste contexto inscrevem-se os conselheiros de
saude, atores que mediam a efetivacéo do controle
social e que precisam estar conscientes daresponsa-
bilidade dos seus papéis no cenario politico e social.

No campo da satde, avancou-se na oferta de
informacdes e servicos, mas pouco na formacéao de
redes cooperativas que atuem na disseminacéo de
boas praticas ou na construcdo conjunta de novas
estratégias que impliquem os diversos usuérios do
sistema, como pacientes, profissionais de satde,
governo, pesquisadores e conselheiros de satude
(Costa, 2008).

Cada vez mais o acimulo de forca politica esta
relacionado ao aumento da capacidade de apropria-
cdode conhecimentos e informacéo, que possibilita,
em Ultima instancia, maior habilidade argumen-
tativa em espagos conquistados de participacdo.
Nas sociedades atuais ha que se pensar no uso das
tecnologias de informac&o e comunicacéo (TIC), que
ganha centralidade no debate contemporaneo, tanto

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.1, p.218-228, 2017 219



por seu potencial de democratizacdo de saberes,
quanto por sua magnitude na economia mundial
(Moraes et al., 20009).

Nesse sentido, a Resolucdon® 453, de 10 de maio
de 2012, que reformula o funcionamento dos conse-
lhos, destaca que o conselheiro de satide deve atuar
em consonéncia com as TIC (Brasil, 2012).

Deste modo, e na perspectiva de fortalecer o exer-
cicio do controle social na politica de satde, faz-se
necessario que os atores politicos envolvidos tomem
efetivo conhecimento do SUS e de sua legislacéo,
assim como de suas praticas epidemiolégicas, assis-
tenciais, financeiras, politicas, culturais e sociais,
para o acompanhamento e avaliacdo do sistema
de informacdes nos niveis municipal, estadual e
federal. O acesso a esses conhecimentos ocorre, na
maioria das vezes, por meio de ambientes virtuais
(Cotta; Cazal; Rodrigues, 20009).

E preciso, pois, um processo de inclusio digital
efetivo dos conselheiros para ampliar o acesso as
informacdes, sua reflexdo critica e potencial argu-
mentativo em prol da coletividade.

Incluséo digital pode ser entendida como “o
direito de acesso ao mundo digital para o desen-
volvimento intelectual (educacédo, geracdo de
conhecimento, participac¢do e criacdo) e para o de-
senvolvimento de capacidade técnica e operacional”
(Sampaio apud Passerino; Montardo, 2007, p. 6).
Pressupde transcender a perspectiva de viabilizar
acesso a computadores em rede, mas, sobretudo,
tornar os sujeitos aptos a opera-los com autonomia
(Passerino; Montardo, 2007).

Tendo em vista que a incluséo digital constitui-
-se como importante ferramenta para viabilizar
o acesso as informacdes, surge a inquietacéo: os
conselheiros municipais de satde tém acesso as
informacdes digitais em sadde para o exercicio do
controle social? Como se conforma essa realidade?

Este estudo teve como objetivo conhecer a per-
cepcdo dos conselheiros de satide em relacédo ao
acesso as informacdes de satde e incluséo digital.

Metodo

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, de
carater descritivo-exploratério, alicer¢cado no mé-
todo de estudo de caso, estratégia de pesquisa ca-
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racterizada pelainvestigacdo profunda e exaustiva
de um ou poucos objetos, possibilitando seu amplo
conhecimento (Yin, 2005).

Teve como cenario de pesquisa o Conselho
Municipal de Satde (CMS) de um municipio de
porte médio localizado no centro do estado de S&o
Paulo, a 235 km da capital paulista, em uma area
de 1.486,4 km?2 com populacdo estimada para 2013,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografiae
Estatistica (IBGE), de136.269 pessoas (IBGE, 2013).

O CMS é composto por 64 membros e, ap6s apli-
cados os critérios de inclusdo, resultaram 16 partici-
pantes. Os critérios de incluséo foram: conselheiros
municipais de satde titulares que concordaram
em participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram maior
participag¢do nas reunides do Conselho.

A composicdo dos participantes se deu por
saturacédo tedrica a partir de entrevistas e foram
representados pelos quatro segmentos organizati-
vos do conselho, a saber: dois gestores, dois pres-
tadores de servico, cinco trabalhadores de satde e
sete usuarios. Os convites ocorreram por telefone
ou presencialmente, ap6s as reunides do Conselho.

Para preservar o anonimato, os discursos foram
identificados pela letra C seguida da numeracéo
correspondente a ordem das entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas com roteiro semiestruturado, composto por 18
questdes abertas e 10 estruturadas, que contemplou
questdesrelacionadas ao acesso as informacdes de
satde dos conselheiros, ao processo de incluséo digi-
tal e as facilidades e dificuldades a elarelacionadas.
As entrevistas foram realizadas no periodo de julho
aagostode 2014, sendo gravadas e, posteriormente,
transcritas, mantendo-se a fidedignidade das falas.

Para analise dos dados foi aplicada a técnica de
analise de contetddo de Bardin (2011), que propde
uma sequéncia para analise baseada nas seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material e trata-
mento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
Inicialmente, realizou-se leitura flutuante e exaus-
tiva das entrevistas para melhor familiarizacdo com
o texto. Em seguida procedeu-se a selecdo tematica
paraidentificar os nicleos de sentido, ou elementos
semanticamente semelhantes, para posterior cate-
gorizacdo. Por Gltimo, os dados foram categorizados



conforme revelaram os enunciados com posterior
discussdo com a literatura.

A discussédo foi alicercada nos referenciais da
teoria da democracia participativa, a partir dos
pressupostos do fil6sofo Jean-Jacques Rousseau
sob a 6tica de Pateman (1992), e dos principios do
SUS, com destaque para a diretriz da participacéo
comunitéria (Brasil,1990b). A teoria da democracia
participativa tem suas origens em Rousseau, que,
segundo Pateman (1992, p. 35), € considerado “o
tedrico por exceléncia da participacdo” e defende a
“participacdo individual de cada cidad&do no proces-
so politico de tomada de decisdes”.

A participagdo, para Rousseau possui trés fun-
¢oes: educativa, controle e integracéo. O significado
de educacdo para Rousseau é amplo e desenvolve
no individuo uma “acdo responsavel, individual,
social e politica como resultada do processo parti-
cipativo”, ou seja, quanto mais o sujeito participa,
mais apto estara a fazé-lo (Pateman, 1992, p. 38). A
participacdo também oferece ao individuo controle
sob seu meio, é geradora de liberdade individual,
capacitando-o para ser senhor de si mesmo (Pate-
man, 1992; Rousseau, 1995).

Na funcéo integrativa, a participacéo traz a
sensacdo de pertencer a comunidade. A integracéo,
por fim, agrega as outras func¢des da participacéo
citadas anteriormente, ja que participar da tomada
de decisdes “integra o individuo a sua sociedade e
constitui o instrumental para transforma-la numa
verdadeira comunidade” (Pateman, 1992, p. 33).

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista “Jalio
de Mesquita Filho” (Unesp), campus de Botucatu,
sob nimero 670.677/2014. O estudo foi realizado
mediante autorizacédo do presidente do CMS e apds
consentimento dos participantes.

Resultados e discussao

Aidade dos 16 participantes variou entre 21 e 78
anos, sendo que a idade média foi 49 anos, e 31,25%
do total apresentaram 60 anos ou mais. Quanto
ao sexo, 50% dos participantes eram do sexo mas-
culino e 50% do feminino. Quando a escolaridade,
56,25% possuiam ensino superior completo, 31,25%

ensino médio completo e 12,5% ensino fundamental
incompleto. A profissdo ou estado referido que mais
se destacou foi aposentado (37,5%).

Em relacdo a representatividade no Conselho,
43,75% representam os usuarios dos servicos de
sadde, 31,25% os trabalhadores, 12,5% os prestadores
de servico e 12,5% os gestores.

Apartir da analise dos depoimentos, emergiram
quatro categorias tematicas: (1) “Percepcdes dos
conselheiros sobre a sua qualificacdo em sadde”;
(2) “Percepcdo dos conselheiros sobre o acesso as
informacdes de saiade”; (3) “Percepcéo dos conse-
lheiros sobre a incluséo digital”; e (4) “Expectativas
dos conselheiros sobre a inclusdo digital”.

Percepcoes dos conselheiros sobre
a sua qualificacdao em saiude

No que se refere a realizacdo de qualificacdes,
pode-se verificar que a maioria dos participantes
(62,5%) ndo as recebeu para exercer suas funcdes no
Conselho. Esse namero expde uma fragilidade que
pode ser consequéncia da nédo oferta por parte dos
gestores e dos proprios representantes de cada ca-
tegoria, tanto na area do controle social quanto em
outros temas, como informacéo e incluséo digital.

Esse fato pode ser explicado pelareduzida oferta
de cursos especificos em relacéo ao periodo de re-
novacdo dos membros do Conselho, os quais, pela
legislagdo vigente, devem permanecer na funcéo
pelo prazo de dois anos.

Entretanto, os participantes que relataram nédo
receber qualificacdes sentem falta de um auxilio
formal para sanar davidas e melhorar a compre-
ensdo sobre os assuntos importantes do Conselho:

Eu acho que seria interessante, sabe [...]. Existem
pessoas que sdo bastante esclarecidas e outras pos-
suem um esclarecimento muito limitado. Eu acho
que seria muito interessante porque iria abranger
todo mundo. Tenho algumas diividas que acredito
que Ado as duvidas de todo mundo. Entdo, penso
que seria bom ter essa capacitagdo (C3).

Deve-se considerar que a responsabilidade da

oferta e aplicacdo das qualificacdes pode ser tanto
por parte dos gestores quanto do segmento a que
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pertence o conselheiro. Sendo assim, sugere-se que
ocorram por iniciativa de quaisquer membros do
Conselho, por meio de solicitacdes aos gestores ou
outros segmentos, garantindo acesso as informa-
cOes em saude.

Segundo Rousseau (1995), cada individuo pode
ter uma vontade particular contraria a vontade do
todo, mas torna-se necessario estabelecer alguma
forma de acordo em que seja interessante para o
individuo cooperar com uma causa comum.

Sugere-se que a formacdo de conselheiros de
saude deve ser pautada nos principios da educacéo
permanente, em que formac&o e mobilizacdo acon-
tecam de maneira articulada e interdependente e
sejam construidas numa perspectiva de producéo
coletiva de satde (Brasil, 2007).

Pode-se observar que os participantes, em sua
maioria, desejam receber qualificacdo principal-
mente acerca de suas funcdes, pois acreditam que
tal tema é de extrema importancia para melhora
da atuacéo:

desejo aprender mais sobre as fungdes do conse-
lheiro. Quais sdo as atribuicbes que cada membro
tem (C16).

Portanto, para ocorrer uma participacéo efe-
tiva do conselheiro é preciso um bom processo
de qualificacdo, pois este € um caminho no qual
as informacdes recebidas serdo capazes de em-
poderar quem as possui, melhorando seu poder
decisério.

Os participantes (81,25%) manifestam o desejo
de participar de qualificacdes no &mbito da inclus&o
digital:

Eu gostaria. Porque sempre é um aprendizado novo.
Logico que eu quero evoluir mais, porque a internet
éinfinita, ndo é mesmo? Tem muita coisa, e asaim,
eu sei muito pouco, eu sei o basico (C11).

Goataria Aim. Eu mexo, sei acessar, entro em sites,
busco algumas informagées, mas ainda sinto muita

dificuldade (C12).

Percebe-se que os participantes ndo apresentam
conhecimento necessario para atuar no meio digi-
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tal, o que se justifica por ndo terem participado de
nenhuma qualificacdo sobre o tema.

Sabe-se que o conceito de incluséo digital néo é
apenas o conhecimento de habilidades basicas para
o uso de computadores e da internet mas, também,
a qualificacdo para a utilizacdo dessas midias em
favor de beneficios e necessidades individuais (Silva
et al., 2005). Assim, para haver a incluséo digital,
€ necessaria a qualificacdo como ferramenta no
acesso ainformac&o na internet, sobre onde buscar
e aprender a lidar com novas tecnologias. E neces-
sario aprender a se informar e aprender a informar.

Percepcao dos conselheiros sobre o
acesso as informacoes de saude

Evidenciou-se como se processa o acesso as
informacdes de saude por parte dos conselheiros,
apontando os aspectos que contribuem para essa
garantia ou n&do. Assim, os depoimentos revelaram
que a internet permite receber informacdes de sau-
de, constituindo-se como um meio Util e pratico de
socializacdo de conhecimento:

A internet eu utilizo sempre [...] visito sites de
politica, sobre a questdo da satvide no geral [...] Eu
procuro estar bem informado com as informacées
que eu adquiro através da internet (C8).

No Brasil, ocorreu a liberacdo da internet para
fins comerciais no ano de 1995. Desde entdo, vem
impactando de forma positiva para construcéo de
um meio de disseminac¢do de informacdes. O nu-
mero de pessoas com acesso a essa ferramenta no
Brasil no primeiro trimestre de 2014 chegou a120,3
milhdes. Esse nimero considera pessoas de dois a
quinze anos de idade com acesso a internet por meio
de computadores em domicilios e considera pessoas
de 16 anos ou mais com acesso a internet por meio
de computadores em qualquer ambiente (domicilio,
trabalho, escolas, lan houses, igrejas e outros locais)
(Nielsen, 2015).

As entrevistas revelaram que ha um desigual
acesso e uso da informac&o e do meio digital entre
os segmentos representados no Conselho, pois 25%
ndo citaram a internet como um local de acesso as
informacdes de satde:



Eundo tenho acesso d internet, eundo tenho nem in-
ternet em casa. Eundo seilidar com a internet (C4).

Ndo tenho acesso a internet, ndo. E ndo é por falta
de computador, porque tem dois em casa. € assim,
a gentevem da roga e ndo tem paciéncial...|. E mais
uma coisa para dar dor de cabega (C9).

O uso da internet, as oportunidades de acesso
aos instrumentos computacionais e o habito de
leitura variam de acordo com a histéria de vida,
insercdo social, econ6émica, cultural e politica, da
comunidade em que vive e 0o segmento/entidade que
representa. Isto €, essa desigualdade € mais visivel
quando consideramos os conselheiros de satde
representantes dos usuarios emrelacéo aos demais
segmentos (Moraes et al., 2009).

Diante dessa realidade, entende-se que a equi-
dade n&o esta sendo de fato legitimada como um
principio do SUS, ou seja, ndo ha oferta de mais
acesso digital aos conselheiros que mais precisam.
E necessaria uma iniciativa politica dos represen-
tantes do Conselho em reunir-se para organizar
essa situacéo.

Dessamaneira, o processo do qual o conselheiro
necessita para obter informacdo e empoderar-se
esta ineficiente, o que dificulta o poder de deciséo
eavisibilidade. Assim, ainiquidade digital no aces-
so prejudica na hora de votar e conseguir, de fato,
exercer a diretriz da participacdo comunitaria e a
cidadania.

Diante desse cenério, devemos tentar garantir
a democratizacdo do acesso as mais diferentes for-
mas, meios e fontes por onde a informacéo circula
para que possamos construir uma sociedade mais
equitativa (Coutinho; Lisb6a, 2011).

S&do necessarios alguns condicionantes, como
a igualdade e a independéncia econdémica, para
que um sistema seja participativo. Se houvessem
tais condigdes, os cidaddos seriam capazes de se
unir como individuos iguais, independentes, mas
também interdependentes, algo necessario para
a preservacdo da igualdade e da independéncia
(Pateman, 1992).

Entende-se porigualdade o aceitar do estabeleci-
mento deregras que firmem direitos e deveres entre
cidaddos, permitindo que se instaure uma sociedade

mais justa, onde cada um recebe aquilo que lhe é de
direito e permite ao outro receber em igual forma
tal justica (Farias Janior; Sobreira, 2012).

Analisando essa realidade por meio desse con-
ceito de igualdade é possivel perceber que a dife-
renca de acesso as informacdes pode gerar relacdes
dissimétricas de discussdo dentro do Conselho,
permitindo aos conselheiros com acesso as midias
eletrénicas e ainternet um potencial argumentativo
diferenciado em comparacdo aos representantes
que ndo dispéem dos mesmos recursos. Em consequ-
éncia, a configuracdo democratica do Conselho fica
fragilizada, pois pode haver certo grau de controle
daqueles que detém o conhecimento sobre as infor-
macdes relativas a politica de satde, restringindo,
assim, o debate.

Na outra ponta, emrelacéo aos conselheiros que
ndo referiram acesso as informacdes de satde por
meio digital, foram configuradas diferentesrealida-
des quanto ao interesse de introduzir a tecnologia:

Eu gostaria de ter o acesso, gostaria sim. Bom, para
eu ficar sabendo de tudo, ficar mais informado (C4).

Eu acho que a internet é muito boa, porque atrai
muitos conhecimentos. Seria interessante ter o
acesso. Interessante para aqueles que podem ter.
O problema é que a internet ndo ¢ de graga, vocé
paga. Entdo, eu ainda ndo me aventurei porque eu
acho que é um gasto para mim. Eum gasto que ndo
contabilizo dentro do meu or¢amento (C7).

Sabe-se que o financiamento para cobrir os custos
para o funcionamento do Conselho vem do orcamento
do Poder Executivo (prefeitura, governos estadual e
federal), por meio das secretarias de satde. Dessa
forma, o recurso destinado ao Conselho de Satde deve
ser gerenciado pelo préprio Conselho (Brasil, 2010).

E direito do conselheiro requerer da adminis-
tracdo municipal a disponibilizacdo de recursos
para estrutura fisica, administrativa e logistica
(secretaria executiva, sala prépria, méveis como
cadeiras e mesa, telefone, computador e internet),
além do deslocamento de conselheiros e materiais
de divulgacédo, custeamento de a¢des de educacéo
do Conselho na comunidade e realizacéo de confe-
réncias de saade (Brasil, 2010).
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Outros caminhos revelados pelos participantes
para obter acesso as informacdes em satde foram
as reunides com os conselheiros e as participag¢des
nas conferéncias:

Eu estou tomando ciéncia das informacdes através
da internet e por frequentar mais o meio participa-
tivo. Eu participei da conferéncia municipal, vou
participar da estadual e nacional, iss0 vai dando
uma amplitude devisdo muito grande, porque vocé
acaba tendo conhecimento da verdadeira realidade
da satide no Brasil (C1).

Nos Conselhos, os cidad&os estabelecemrelacdo
com outros atores da coletividade, sendo ambientes
democraticos e plurais. Por isso, compreendem um
espaco que possibilita a troca de experiéncias e o
aprendizado matuo (Guisso, 2012). Entéo, “quanto
mais o cidad&o participa, mais ele se torna capaci-
tado a fazé-lo” (Pateman, 1992, p. 39).

Avivéncia de conselheiro permite a construcéo
da prépria cidadania, em que o exercicio do controle
social representa valores de liberdade, cooperacéo,
solidariedade, participacdo e respeito ativo, de-
monstrando que o sentido de ser conselheiro é atuar
e lutar, e que o tempo de incorporacéo nas grandes
lutas amplia o desempenho.

Percepcao dos conselheiros sobre a
inclusao digital

Os participantes, em suatotalidade, entendem a
inclusdo digital como algo importante para exercer
a sua fun¢do. Porém, para garantir debates demo-
craticos na area da satide, ndo basta assegurar que
os atores tenham consciéncia da importancia sobre
inclusio digital e acesso as informacdes. E preciso,
sobretudo, possibilitar uma visdo critica e reflexiva
do assunto, observar a sua pertinéncia e relevancia
emrelacdo a satde.

Eu considero muito importante a internet, prin-
cipalmente pela rapidez, pelo volume de dados e

informagdes que a gente pode estar obtendo (C3).

Eu acho muito importante, porque hoje nos estamos
partindo para um caminho em que todos sdo convi-
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dados a fazer parte desse meio digital. Entdo, com
is40, fica mais facil, conectado, e todo mundo fica
sabendo ao mesmo tempo das coisas importantes,
encurtando o caminho para a resolugdo dos proble-
maa, porque a informagdo esta mais visivel (Cs).

A grande oferta de informacdes sobre varios
temas fez da internet uma ferramenta de amplas
buscas na area da satude. Porém, os padrdes de
busca devem ser mais bem entendidos, tendo em
vista que o individuo pode estar exposto a um
grande nimero de conhecimentos duvidosos. Além
do mais, se por um lado existe a facilidade de en-
contrar todo tipo de informacao, existe por outro
a dificuldade de localizar fontes seguras (Moretti;
Oliveira; Silva, 2012).

E preciso apropriar-se da informacéo em satdde
que esta sendo veiculada e fazer que o conhecimento
adquirido por meio da internet seja titil para melho-
rar o quadro social, pois ter um computador por si
s6 ndo garante o avanco da inclusédo digital.

Competéncias e habilidades devem ser desen-
volvidas para transformar informacg&o em conheci-
mento e assim tomarmos gosto pelo aprendizado.
Issoporque a internet promoveu a criacdo de novos
espacos de conhecimento, interacdo e comunicacéo,
gerando maior possibilidade de aprendizado indivi-
dual e coletivo (Coutinho; Lisbda, 2011).

Nesse olhar, entende-se que a incluséo digital
estainseridano universo daparticipagdo comunita-
ria enquanto uma diretriz do SUS, possibilitando o
fortalecimento da sociedade civil por meio das lutas
por acesso aos direitos sociais, a cidadania e tam-
bém o auxilio na producéo de estratégias politicas
inovadoras (Gohn, 2011).

Para Rousseau (1981), o conhecimento adquirido
deve ser associado a liberdade, ou seja, nada deve
ser obtido por imposicéo, obediéncia ouregra, e sim
pela necessidade observada. Mais do que instruir,
a educacéo deveria formar moral e politicamente o
individuo. O autor definiu liberdade como a “obedi-
éncia a lei que alguém prescreve a si mesmo” (Pa-
teman, 1992, p. 39). Assim, a liberdade no contexto
da participacdo nos mostra que o individuo pode
ser forcado a ser livre e a0 mesmo tempo forcosa-
mente educado a participar na tomada de decisdes
(Pateman, 1992).



O conhecimento, o aprendizado e o acesso as
midias digitais podem refletir de maneira positiva
parao crescimento pessoal doindividuo no exercicio
participativo. Dessa forma, a inclusé&o digital pode
ser compreendida como um importante instrumento
politico de participa¢do e democratiza¢do dos Con-
selhos ao socializar informacdes, permitir o avango
do conhecimento e ampliar o acesso. Ela possibilita
que sejam rompidos poderes instituidos a partir
da inclusdo desses atores sociais no processo de
discussdo efetiva das politicas de satude.

Ainclusdo digital é percebida como algo auxiliar
no dmbito das atribuicdes do conselheiro e como
uma ferramenta ttil de aprendizagem:

A internet é um otimo veiculo. Eu sinto que vocé
acaba estudando via computador, entrando nas
paginas do Ministério da Satide, do Conselho Esta-
dual de Satide e de outros conselhos. Vocé comeca
a ter acesso a uma gama de informagées e acaba
4e informando e aprendendo (C1).

A internet é o meio que traz todas as informagées
possiveis e imaginaveis para vocé. Um grande faci-
litador que a internet tem é o acesso a novas infor-
magdes, principalmente deliberagdes, resolucides,
portarias vindas do Ministério da Satide, da Secre-
taria do Estado da Satide para o municipio (C16).

Avisibilidade dos conselhos € um ponto crucial para
o exercicio do controle social, caracterizando-se pela
transparéncia das acdes na criacéo de canais de comu-
nicacdo com a populagdo. Democratizar as informacgdes
e permitir sua avaliacdo por parte dos usuarios seria
colocar o usuario no centro do processo, numa relacéo
de corresponsabilidade. Mas para que a gestdo partici-
pativa aconteca, torna-se necessario o fluxo constante
de informacdes, em que populacéo e conselheiro se
comuniquem com clareza. Sendo assim, devemos
estimular a divulgacdo do trabalhorealizado pelo Con-
selho por meio dos meios de comunicac¢do como radio,
televisdo, jornais impressos locais e internet.

Investir na incluséo digital de conselheiros de
satde pode significar um caminho para fortalecer a
participacdo social, uma vez que oferece visibilidade
dos trabalhos por eles desenvolvidos na comunida-
de, reforcando sua legitimidade.

Expectativas dos conselheiros sobre
a inclusao digital

Esse tema aborda os caminhos vivenciados pe-
los conselheiros diante dos obstaculos da inclus&o
digital, mediante uma realidade em que ndo ha
estimulo para essa pratica. Eles expressam dificul-
dades como:

Acho que a maior dificuldade ¢ o fato que hoje, no
Brauail, ainda ndo sdo todos Que possuem acesso a
internet. Aléem disso, tem também o problema dos
provedores que ndo Ado Aatisfatorios, as vezes a
internet trava, é muito lenta, ndo funciona em tal
bairro (C8).

O meu obataculo é quando tenho que mexer em al-
guma pagina Que nunca entrei, manusear meamo,
neate caso eu procuro ajuda (C13).

Percebe-se que o fato de apenas alguns conse-
lheiros possuirem acesso a informacdo de satude
€ visto como uma dificuldade da inclusédo digital.
Além disso, a qualidade da banda larga e o manuseio
adequado do computador também foram colocados
como obstaculos.

Na perspectiva de Moraes (2009), os principais
problemas encontrados por conselheiros de satide
para uma efetiva inclusdo digital sdo: localidades
com deficiéncia de energia elétrica, desigualdade
na distribuicdo da infraestrutura de conectividade
instalada no pais, ferramentas disponiveis na in-
ternet em lingua inglesa, existéncia de uma cultura
com pouca publicacdo das acdes governamentais,
dependéncia dos conselheiros a facilitacdo do gestor
para ter acesso a internet, dificuldade de entendi-
mento devido a linguagem tecnicista em muitos
sitios, desconhecimento dos beneficios do meio
digital no exercicio do controle social, desigualda-
de de formac&o/educacdo, desconhecimento sobre
mecanismos possiveis de busca da informacao atil
para possibilitar o debate e n&o inclusdo do tema
“informacéo e tecnologias de informacédo em satde”
na agenda de discussdes dos Conselhos.

Segundo o Comité Gestor da Internet no Brasil
(CGI, 2014), 0 custo elevado é o motivo mais mencio-
nado para a auséncia de computador nos domicilios
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urbanos e rurais, e outro aspecto declarado € a falta
de necessidade ou interesse.

Em relagdo a auséncia de internet nos domici-
lios, os principais motivos sdo néo ter acesso ao
computador e falta de interesse por esse tipo de
servico. Além disso, para explicar a falta de acesso
a internet, questdes relativas a infraestrutura de
provimento de internet também s&o importantes,
uma vez que ainda ha areas com falta de disponibi-
lidade do servico (CGI, 2014).

A breve analise sobre a realidade do acesso
as informacdes de satde por meio da internet na
populacéo brasileira aponta para a necessidade de
uma melhor discussdo sobre estratégias a incluséo
digital. Para isso, deve-se pensar que boa parte dos
individuos possui baixa renda e escolaridade, fato-
res que sdo determinantes no processo de apropria-
cdo dainformacédo. Sendo assim, acdes de inclusdo
digital devem ser integradas as outras acdes das
demais politicas para promover umresultado social
(Célio; Palmeira; Silva, 2012).

Além de dificuldades operacionais (falta de pro-
vedor, acesso a banda larga, manuseio inadequado),
existem também as de ordem pessoal, como no caso
de participantes idosos que se sentem embaragados
ao transitar no meio digital. Esses participantes
apresentam uma particularidade, pois na época
em que eles cresceram, se desenvolveram e foram
para o mercado de trabalho, a tecnologia néo estava
presente como na atualidade.

Contudo, apesar dessas dificuldades, muitos
participantes idosos mostraram disposicéo e inte-
resse para utilizar tecnologias como o computador
e a internet.

Eu tentei aprender a usar a internet, mas percebi
qQue as coisas estdo ficando muito dificeis, até por-
que, ao meu modo de ver, a internet é para a juven-
tude. Tenho exemplo 04 meus netos, a garotada de
hoje, aprende com uma facilidade. Facilidade esta
que eu ndo tenho. Vontade de aprender eu tenho e
muita, mas ndo conaigo alcangar 0s jovens (C6).

0 discurso acima é corroborado por um estudo
querefere que as caracteristicas cognitivas doidoso
tém implica¢des no processo de aprendizagem sobre
novas tecnologias (Vieira; Santarosa, 2009).
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No que serefere ao apoio necessario para o aces-
so a internet, a maioria (63,63%) dos participantes
que possui o acesso relata que se sente capaz de
conectar-se:

Eu ndo preciso de ajuda nenhuma. Acesso tranqui-
lamente (C3).

As vezes tenho uma pequena dificuldade para
encontrar algo no meio digital, mas no geral nao
neceasasito de ajuda (C16).

Dessa forma, podemos inferir que os conselhei-
ros com internet ndo apresentam grandes dificul-
dades, o que pode ser entendido como um ponto
positivo, uma vez que, na sociedade, esta cada vez
mais difundido o acesso as informacéges pelo meio
digital.

Devemos destacar que, apesar das dificuldades
dos conselheiros em acessar ainternet e compreen-
der asinformacdes em satde, ha manifestacdes ex-
plicitas de que eles desejam receber o conhecimen-
to. Essas dificuldades poderiam ser minimizadas
pelo fortalecimento de qualifica¢des exercidas por
meio de um processo critico e criativo, permitindo
atroca de saberes entre os participantes. Trata-se
de um desafio para a sociedade, e cabe as universi-
dades e aos pesquisadores, gestores e segmentos
que representam os conselheiros o oferecimento
de apoio para que ocorra a consolidacdo das poli-
ticas publicas.

Conclusao

Os resultados revelaram que os participantes
ndo sdoincentivados a utilizar a internet como uma
ferramenta de acesso as informacdes de satde e que
€ disponibilizada pouca informacé&o por parte do
governo municipal e dos proprios representantes
sobre esse aspecto.

Evidenciou-se que os conselheiros ndo possuem
qualifica¢des para exercer a funcdo, além de dis-
porem de pouco acesso as informacdes de satde
pelo meio digital, o que gera desigualdade no uso
da informacé&o entre os segmentos representados,
resultando em relacdes dissimétricas de poder no
ambito das discussdes do Conselho.



0 estudo apontou que os conselheiros conce-
bem a inclusdo digital como algo importante e de
utilidade para exercer a sua funcdo, mas alguns
ndo fazem seu uso corretamente devido a falta de
oportunidade em utilizar o computador, o que pode
estar relacionado a sua histéria de vida e condicéo
socioecondmica.

Constatou-se a necessidade de criacdo de am-
bientes propicios para difusédo do conhecimento por
parte dos gestores municipais e dos representantes
de cada categoria. Para tanto, se faz necessario de-
mocratizar a comunicacéo e a informacéo.

Sugere-se que a inclusdo digital aconteca no
inicio do mandato dos conselheiros, juntamente
com um curso introdutério que contemple temas
basicos necessarios para uma participacgéo efetiva.

Acredita-se que a contribuicdo deste estudo
consistiu em desvelar como ocorre o acesso as in-
formacdes de satude e a realidade dos conselheiros
emrelacdo ainclusdo digital, evidenciando lacunas
que abrem possibilidades de intervencéo.

Como fatores limitantes apresenta-se a locorre-
gionalizacdo do cenério estudado. Porém, infere-se
que os resultados possam ser replicados em mu-
nicipios semelhantes, auxiliando a elaboracéo de
politicas publicas locais para melhoria do acesso as
informacdes de satide e dos meios digitais, tornando
os conselheiros mais ativos, dindmicos e participa-
tivos nas deliberacdes em satde publica.
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