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Abstract This article describes and evaluates the Jury Trial technique, an innovative education-
al instrument used in a pilot workshop on Social Control and Gender by health council mem-
bers in Greater Metropolitan Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. The reliability and validity
were studied based on the participants’ opinions, complemented by qualitative observation of
the work. There was consensus in acceptance of the technique based on “acquisition of know!l-
edge” and the fact that it was participatory, democratic, and dynamic. The positive evaluation
agrees with a previous study that interviewed municipal health secretaries, with a smaller pref-
erence of formal cognitive activities that were also part of the workshop. The article concludes by
emphasizing the importance of this innovative technique in training programs, since it is ac-
cepted by different target publics, allows for designing the program contents, and is useful in re-
lation to new and controversial issues since it favors practical and reflexive experiences.
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Resumo Descreve-se e avalia-se a técnica Tribunal do Juri, instrumento educativo inovador
utilizado em uma oficina piloto sobre Controle Social e Género para conselheiros de satide da
Grande Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Estudaram-se sua confiabilidade e validade utili-
zando a opinido dos participantes complementado com observagdo qualitativa dos trabalhos.
Houve unanimidade na aceitagdo da técnica por parte dos conselheiros pela “aquisi¢édo de co-
nhecimentos” e “por ser participativa, democrdtica e dindmica”. A avaliagdo positiva coincide
com trabalho anterior feito com secretdrios municipais, notando-se menor preferéncia por ativi-
dades cognitivas formais que também compunham a oficina. Conclui-se refor¢cando a importdn-
cia do uso dessa inovagdo em capacitagoes, por ser aceita por publicos distintos, permitir o ma-
peamento de contelido programdtico e ser 1itil face a temdticas novas e polémicas ao favorecer
vivéncias prdticas e reflexivas.

Palavras-chave Estratégias; Avalia¢do; Educacdo em Satide
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Introducéao

Descreve-se e analisa-se, aqui, a aplicacao da
técnica Tribunal do Jiri na capacitagao de con-
selheiros de satide, a maior parte procedente da
regido da Grande Florianépolis. A técnica foi
escolhida como o principal instrumento educa-
tivo de uma oficina sobre controle social e géne-
ro. Tratava-se de um projeto-piloto intitulado
Controle Social do SUS e Satide da Mulher: Ofi-
cina Diddtica para Conselheiros Municipais de
Saitide e visava a desencadear capacitacdo des-
se tipo em todo o Estado (Luna et al., 1999). As
atividades foram realizadas pela Associacao
Casa da Mulher Catarina, em parceria com o Mi-
nistério da Saide (MS), Secretaria de Estado da
Satdde de Santa Catarina (SES-SC), Secretaria
Municipal de Satide de Florianépolis e Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em
dezembro de 1999.

O objetivo era fortalecer a atuacdo dos con-
selheiros como catalisadores do exercicio da
cidadania, instrumentalizando-os para que pu-
dessem compreender o espaco dos Conselhos
como locus de manifestacao de interesses plu-
rais, tais como classe, género, raca/etnia, orien-
tacdo sexual. O pressuposto era que tais interes-
ses sdo freqlientemente conflitivos, mas nego-
cidveis, desde que tenham como horizonte as
politicas publicas e de satide da mulher, con-
gruentes com os principios do SUS.

Em 1997, aplicou-se o Tribunal do Jiiri ao
conjunto de secretdrios municipais de satide do
Estado, para sensibilizacdo a questdo dos deve-
res do administrador publico, como parte intro-
dutéria de um ciclo de formacao para dirigentes
municipais (Conill et al., 1998). Conforme vere-
mos a seguir, esta técnica favorece a aquisicao
de conhecimentos e a reflexdo acerca de atitu-
des sobre determinado tema utilizando a dra-
matizacdo. Dos 156 participantes, 98% foram fa-
vordveis a inovagdo por considerd-la dindmica/
participativa (31%), educativa/reflexiva (27%) e
traduzir a realidade (24%). Sugeriu-se a validade
de técnicas que trabalhem novas formas de co-
municacao, explorando, para além do cognitivo,
aspectos vivenciais e afetivos.

O uso de técnicas inovadoras na drea da
satde vem sendo enfatizado mas continua ain-
da incipiente. Algumas atividades de aqueci-
mento e desbloqueio, conhecidas como “técni-
cas quebra-gelo” sdo antigas, sendo as vezes
usadas para facilitar a integracao de grupos. Um
leque diversificado e criativo dessas estratégias
educacionais surgiu mais recentemente, em en-
contros do movimento de mulheres, na drea de
educacao de saiide e da sexualidade humana,
onde Oficinas de Trabalho com esse enfoque
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tendem a integrar ou substituir aulas, painéis
ou conferéncias.

Estas técnicas, compreendem um conjun-
to de dindmicas que favorecem a aprendiza-
gem através da socializacdo de vivéncias utili-
zando-se a fala, a arte e o movimento como re-
cursos (linha da vida, tinel do tempo, Oficinas
com massa de modelar, desenhos, confeccao
de mdscaras, jogos e dramatizagdes, sdo alguns
exemplos). No entanto, aspectos de seu desen-
volvimento e de sua avaliacdo tém sido pouco
sistematizados, encontrando-se um nimero
reduzido de publica¢ées (Grupo de Pesquisa e
Educacao Popular/Grupo Interinstitucional de
Comunicacdo e Educacdo em Satide de Santa
Catarina, 2000; Regia et al., 1988; Vianna et al.,
1991).

Segundo Cartwright & Zander (1969, apud
Busnello, 1986:16), uma entre as trés concep-
¢oes dadas ao termo dindmica de grupo corres-
ponde ao interesse aqui em foco, ou seja, “o con-
junto de técnicas empregadas em programas de
treinamento, planejadas para o desenvolvimen-
to de habilidades, de estabelecer boas relagoes
humanas e de dirigir comissoes e grupos”. Essas
técnicas incluiriam o desempenho de papéis, as
discussdes em grupo, a observacao e o feedback
de processos coletivos.

Este entendimento coincide com o de Vitiel-
lo (1997), para quem as dinamicas de grupo in-
serem-se nas metodologias participativas da
educacao, considerando-as como uma estraté-
gia de sensibilizacdo, uma vez que um individuo
sensivel aprenderia mais facilmente e com mais
profundidade. As dindmicas de grupo tém sua
utilidade nas seguintes situagdes: abertura de
trabalhos educativos, valorizacdo de compor-
tamentos, promocao de responsabilidades so-
ciais e para o desenvolvimento da percepg¢ao
do outro como individuo. Nada ensinaria me-
lhor que a experiéncia acumulada ao longo da
vida, mas o tempo é um limite importante nesse
aprendizado. Essas técnicas facilitariam a sin-
tese, reflexdo e troca de experiéncias, permitin-
do que através de pequenas vivéncias se adqui-
ram conhecimentos com maior maturidade e
relativa rapidez.

Segundo Vitiello (1997), a expressao “dina-
mica de grupo” apareceu pela primeira vez em
1944 com Kurt Lewin, que expandiu o campo
da psicologia social a partir do estudo das re-
lacoes interpessoais e intergrupais. Mas foi Ja-
c6 Levi Moreno que, entre 1922 e 1925, iniciou
o uso de técnicas lddicas para a psicoterapia de
grupo e a aprendizagem de papéis. Em sua bus-
ca por conhecimento, o ser humano sempre
tentou usar a a¢ao, a imitacao e a representacao
como meios para expressar-se. A necessidade



de movimento se manifestou pelo aparecimen-
to dos jogos nas diferentes culturas, todos re-
vestidos de significados. A esséncia do jogo e
das atividades lddicas é a capacidade de assu-
mir papéis e entrar em situagdes imagindrias
com espontaneidade, recriando e descobrindo
novas formas de atuacao. No entanto, é impor-
tante que o individuo queira jogar e que esteja
disponivel para facilitar a liberacdo de sua es-
pontaneidade criativa.

Este trabalho d4 continuidade a discussao
do uso de estratégias inovadoras em educacao
através do estudo de uma nova aplicacdo da téc-
nica Tribunal do Jiiri. Tem como objetivos prin-
cipais, verificar sua aceitagao junto a um publi-
co distinto daquele analisado em pesquisa an-
terior (Conill et al., 1998), avaliando aspectos de
sua operacionalizacdo e utilidade. Apés consi-
deracoes de ordem metodoldgica, descreve-se
a situacdo de satide da mulher e do controle so-
cial no Estado, situando-se o contexto de sua
aplicagcdo. Em seguida, relatam-se a preparacao
e arealizacdo da oficina com seus resultados.

Tem-se enfatizado a importancia dos conse-
lheiros na construcao de uma esfera publica de-
mocrdtica assim como a necessidade de lhes se-
rem asseguradas praticas educativas adequadas,
de forma a fortalecer sua atuacao (MS, 1999).

Consideragdes metodolégicas

Enfocam-se, aqui, a confiabilidade, a validade
de contetdo e a validade de construcao da téc-
nica Tribunal do Jiiri através de um estudo de
opiniao e de observacao junto ao publico-alvo.
De forma genérica, avaliar significa realizar um
julgamento de valor a respeito de uma interven-
¢do ou de seus componentes (Contandriopou-
los et al., 1997). Embora o objeto deste estudo
seja uma estratégia inovadora a ser utilizada
com finalidades educativas, seu objetivo nao é
o de aferir rendimento ou resultados do proces-
so de aquisi¢cdo de conhecimentos em si.

A metodologia utilizada insere-se no que se
denomina pesquisa de desenvolvimento, que
visa a elaborar ou a melhorar intervencdes, ins-
trumentos, dispositivos ou métodos de medicao
existentes (Contandriopoulos et al., 1994). O fo-
co, neste tipo de estudo, € a avaliagcao da quali-
dade da intervencao ou do dispositivo de medi-
¢do envolvido, verificando-se sua confiabilida-
de e validade.

A confiabilidade refere-se a fidelidade ou
possibilidade de sua repeticdo no tempo ou no
espaco, obtendo-se os mesmos resultados; a va-
lidade, a precisdo com que o fendmeno em es-
tudo € apropriado. A validade diz respeito, por-
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tanto, a adequacao entre o instrumento e o con-
ceito tedrico ou objeto que se quer medir ou in-
tervir. Pode-se estimar a validade utilizando-se
trés tipos de avaliacdo: validade de contetido
(conceitos adequados), validade do critério de
predicao (sensibilidade, especificidade) e vali-
dade de construcao (operacionalizacdo).

Para determinar a validade de contetido, re-
corre-se a opinido de especialistas ou da prépria
populacgdo-alvo, como foi o caso deste estudo.
As varidveis usadas foram a aceitacdo e a per-
cepcdo da utilidade da técnica, a comparacao
com outras atividades realizadas na oficina e a
avaliacdo da estrutura e dos processos relacio-
nados com seu desenvolvimento (local, mate-
rial, tempo, monitores). Para fins de compara-
¢do com a avaliacao feita no trabalho anterior,
utilizou-se uma metodologia equivalente, com
triangulacdo de método (dados quantitativos e
qualitativos) e de fontes (observacdo, opinido).

Dos 22 municipios alvos do projeto, todos
afirmaram possuir um Conselho organizado.
Estimando-se uma média de 10 integrantes por
Conselho, haveria um publico potencial de 110
participantes, visando-se a cobrir 50% dos con-
selheiros. Compareceram ao evento 44, ou seja,
em torno de 40% dos conselheiros previstos. As
vagas nao preenchidas foram oferecidas a Pas-
toral da Saude, a outros municipios p6los do Es-
tado e a representantes da Articulacdo Nacional
de Trabalhadoras Rurais, totalizando um uni-
verso de 54 participantes, dos quais 40 respon-
deram ao questiondrio de avaliagdo. Este era
composto de 22 questdes, a maior parte fecha-
das, organizadas em quatro blocos (identifica-
¢do, avaliacao da técnica, controle social, saide
da mulher). Incluia questdes espelho de forma a
aumentar a veracidade das afirmacgdes. Um pes-
quisador externo também trabalhou como ob-
servador do evento, utilizando um roteiro pré-
determinado, cotejando a anédlise temdtica des-
se material com as respostas do questionario.

Saude da mulher e o controle
social em Santa Catarina

Um estudo de Carvalho (1995) constatou a exis-
téncia de cerca de 50 mil conselheiros, com 3
mil conselhos funcionando regularmente e
1.900 em situacdo precdria. Santa Catarina foi
apontado como o Estado cujos municipios mais
avancaram na montagem de Conselhos Muni-
cipais de Satide (CMS) (95%).

Entretanto, dados de pesquisa local realiza-
da em 1996 identificaram a implantacdo de 211
Conselhos, ou seja, 81% do total de municipios.
Entrevistaram-se 395 conselheiros de 20% dos
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municipios com lei de criacdo do CMS, sendo
73% com segundo e terceiro grau completos,
demonstrando um alto grau de escolaridade.
Observou-se também que 48% tinham forma-
¢do e/ou trabalhavam na drea da satde, 40%
participavam de partido politico, 72,1% atua-
vam em movimentos sociais, 70% em entidade
de classe (Funk et al., 2000).

De acordo com dados mais recentes (SES-
SC, 2001) todos os 293 municipios do Estado
tém lei de criacdo do CMS com composicao
média de 10 conselheiros. Ndo se pode afirmar
quantos estao de fato exercendo seu papel, mas
apenas cerca de 15% cumpriam todos os requi-
sitos, do ponto de vista da legislacao, exigidos
pela SES-SC.

Além dos Conselhos Municipais, constituem
espacos formais do controle social o Conselho
Estadual de Satide (CES) e o Fé6rum Popular de
Satde. O primeiro conta com representacgdo de
duas entidades de mulheres: Associacdo Casa
da Mulher Catarina e Articulacdo Nacional de
Trabalhadoras Rurais. Em um estudo revisando
as atas desse Conselho, verificou-se que o tema
satide da mulher apareceu apenas uma vez, co-
mo um informe a respeito da necessidade de
revisao do percentual de cesarianas para hospi-
tais de maior porte e complexidade. Nao houve
debate sobre o assunto (Luna et al., 2000).

Em 1998, os participantes do Encontro da
Rede Feminista de Satide e Direitos Reproduti-
vos elegeram o estimulo a presenc¢a do movi-
mento de mulheres no controle social do SUS
como prioridade. O argumento foi de que o mo-
vimento de mulheres brasileiro tem longa his-
téria de intervencdo nas politicas ptblicas, com
criticas e propostas em prol da satde especial-
mente com respeito ao Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM). A Rede ela-
borou um manual sobre os espagos de partici-
pacao, tais como Conselhos e comités de morte
materna, comissoes gestoras dos equipamentos
de satide, comissoes legislativas e a midia (Rede
Nacional Feminista de Satide e Direitos Repro-
dutivos, s.d.).

O PAISM (MS, 1984) representa um dos pou-
cos programas no qual o movimento social en-
controu um canal de representagao e expressao
em uma politica social. Elaborado em 1984, ja
incorporava principios de integralidade e uni-
versalizacdo que surgiram posteriormente no
SUS.

Ap6s tentativas de implementacdo na déca-
da de 80, as acoes de satide da mulher passam
por um periodo de laténcia ou as vezes até de
retrocesso. Enquanto o SUS avancava no plano
juridico-legal, o foco dessas acoes na década de
90 parece ter se deslocado do concreto para a
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busca de consensos em torno de direitos sexu-
ais e reprodutivos no ambito dos direitos huma-
nos e do desenvolvimento sustentdvel, discuti-
dos na Conferéncia Internacional sobre Popula-
¢do e Desenvolvimento, realizada no Cairo em
1994 e na 4a Conferéncia Mundial sobre a Mu-
lher, realizada em Pequim, 1995.

Recentemente, a Area Técnica de Saide da
Mulher da Secretaria de Politicas de Satide do
MS divulgou um documento com as principais
estratégias para o periodo 1999-2002 (MS,
1999). Na avaliacao, destaca-se a heterogenei-
dade da cobertura e qualidade da assisténcia
com a necessidade de que o PAISM seja revisto,
articulando-o ao Programa Satide da Familia,
principal estratégia governamental para reor-
ganizacao da atencao bdsica (MS, 1994; 1998).
Sao dreas prioritdrias: gravidez, parto e puer-
pério, aborto, mortalidade materna, violéncia
doméstica e sexual, doencas sexualmente trans-
missiveis e AIDS, cancer cérvico-uterino e de
mama.

Peixoto (1977) analisou diferencas de mor-
talidade por sexo e causas de 6bitos para Santa
Catarina em 1995, utilizando o indicador dos
anos potenciais de vida perdidos (APVP). Nos
grupos de causas em que houve excesso de mor-
talidade feminina, estdo a febre reumadtica e
doenca reumdtica do coragéo, a doenga hiper-
tensiva e a diabetes mellitus. O grupo de neo-
plasias malignas, quarta causa de APVP entre os
homens, assume a segunda posicdo no sexo fe-
minino, possivelmente porque as principais lo-
caliza¢6es de neoplasias na mulher ocorrem em
idades mais jovens, segundo a autora. Dados le-
vantados por Ortiga (1999) em Blumenau suge-
rem que a cobertura do exame preventivo no Es-
tado € baixa. Esse parametro foi usado como in-
dicador dos efeitos da municipalizacao na inte-
gralidade da atenc¢do nesse municipio passan-
do a cobertura de quatro para apenas 10% no
periodo de 1994 a 1998.

A assisténcia ao parto no Brasil é marcada
pelo recurso excessivo a cesariana, concentran-
do-se nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul as
maiores proporc¢des de parto por cesdrea (MS,
1999). Santa Catarina tem uma proporc¢ao de
41,9% de cesdreas, inferior a média da regiao
(43,8%), mas superior a nacional (40,2%). Quan-
to a proporgao de gestantes com mais de seis
consultas de pré-natal, o Estado fica abaixo da
média da regido (51,2%), com uma cobertura da
ordem de 45,5% (MS, 1997). J4 em 1988, Santa
Catarina incluia-se entre aqueles estados com
baixa cobertura e distor¢do no perfil de produ-
¢do em obstetricia, mostrando maior énfase na
internacao do que nas consultas de pré-natal
(Conill & Meister, 1988).



Descricdo da oficina:
preparacao e execucgao

O projeto piloto cobriu a Capital e 21 munici-
pios vizinhos, realizando-se contatos com os
Secretdrios Municipais, por serem estes, em ge-
ral, os presidentes dos Conselhos. Sendo o prin-
cipal centro de servicos do Estado, Florianépo-
lis, com os trés municipios mais préximos con-
centram aproximadamente 12% da populagdo
urbana estadual, da ordem de 5.349.580 (IBGE,
2001).

O preenchimento das 100 vagas oferecidas
obedeceu, no primeiro prazo de inscricao, a
dois critérios: representagao dos segmentos que
compodem os conselhos e participacdo de 50%
dos conselheiros de cada municipio. Os princi-
pais aspectos identificados pela comissdo orga-
nizadora para explicar a baixa adesao ao even-
to foram: dificuldades no fluxo de comunicacao
entre o presidente (em geral, o Secretdrio Muni-
cipal de Satide) e os demais membros dos con-
selhos, falhas na divulgacao, decorrentes do exi-
guo tempo apos a liberacao do financiamento,
com retardo no uso de outros meios da comuni-
cacgdo. Alguns secretdrios referiram dificulda-
des em reunir o conselho para divulgacao, ale-
gando serem pouco atuantes e que sua existén-
cia cumpria exigéncias para habilitacdo nas
modalidades de gestdo municipal.

O material instrucional foi desenvolvido pe-
la equipe da Casa da Mulher Catarina, selecio-
nando-se e treinando-se monitores e observa-
dores. Distribuiram-se Leis, Normas, material
educativo do MS, cartilha sobre o SUS, elabo-
rada para conselheiros, cartilha da Rede Femi-
nista de Satide e Direitos Reprodutivos.

Do programa final, constaram dois painéis
e uma aula expositiva dialogada, mas com en-
foque principal em trés atividades: reunioes si-
muladas, troca de experiéncias e Tribunal do
Juri, precedidas de uma dinamica de aqueci-
mento e seguidas de debates com especialistas.
A divisdo da carga hordria entre atividades
consideradas cldssicas e inovadoras foi de 8
versus 10 horas.

Nas reunides simuladas, participantes dis-
cutiram duas situacdes de um municipio ficti-
cio sobre o qual se fornecia uma sintese de da-
dos bdésicos. Primeiro estavam em pauta a
aprovacao do Plano de Satide e a programacao
de gastos que o Secretdrio desejava aprovar: re-
forma e ampliacdo de uma unidade do centro
da cidade e aquisicdo de ambulancia e paga-
mento de motorista. Para deliberar, os conse-
lheiros deveriam discutir: (1) como definir as
prioridades, (2) recomendariam a aprovacgao
do plano sugerindo mudancas mesmo saben-
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do que o prazo de encaminhamento para o Mi-
nistério se esgotava em 12 dias? e (3) nesse ca-
so, que recomendacdes fariam?

A segunda situacao foi o caso de cobranca
de ato cirirgico remunerado pelo SUS.

Para a troca de experiéncias, utilizou-se um
roteiro de itens sobre o funcionamento do Con-
selho, tais como eleicdo e conduta do presiden-
te, freqliéncia e dindmica das reunides, partici-
pacao e dificuldades identificadas.

A técnica Tribunal do Juri simula um julga-
mento, a fim de propiciar vivéncias, posi¢coes e
reflexdes acerca de uma temadtica — neste caso,
o papel dos conselheiros no exercicio do con-
trole social. E composta pelos seguintes perso-
nagens: trés advogados de defesa, trés advoga-
dos de acusacdo (promotoria), trés testemu-
nhas de acusacio e trés testemunhas de defesa,
sete jurados, um réu, um juiz e um escrivio. Os
demais presentes sdo incorporados como gru-
po de apoio para defesa e acusacdo ou podem
assumir outros papéis (imprensa, policiais, por
exemplo).

A sinopse do caso que deu origem ao tribu-
nal foi a seguinte: associacdes de moradores de
trés bairros do ficticio Municipio de Porto Feliz
denunciam a dificuldade de obtencao de aten-
dimento médico nos postos de satde e solici-
tam providéncias ao CMS. O CMS néo toma
providéncias; uma gestante vem a falecer; a fa-
milia e amigos denunciam o CMS ao Ministé-
rio Publico, acusando-o de: (1) conduta omissi-
va, (2) inércia no exercicio do controle social,
(3) descaso com a comunidade, (4) irresponsa-
bilidade na aprovacdo do Plano Municipal de
Saide, (5) negligéncia na fiscalizacao da pres-
tacdo de servicos de satide no municipio, tendo
como conseqiiéncia a morte de uma gestante
no oitavo més de gravidez.

Foram montados dois tribunais. No periodo
da manh3, houve preparacao com a leitura do
caso, material de apoio e definicao dos persona-
gens, com excecao do papel de juiz, desempe-
nhado por um monitor. Cada conselheiro rece-
beu uma pasta com material para a defesa e acu-
sacdo contendo os “autos do processo”, uma car-
tilha do SUS, textos sobre atribuicoes do Conse-
lho, hipertensao/eclampsia e sobre atendimen-
to nos postos de satde, as leis 8.080 e 8.142,
trechos da Constituigdo sobre a satde e trechos
do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Resultados

Dos 40 que responderam ao questiondrio, 27
eram mulheres, com predominancia da raca
branca e faixa etdria acima de 30 anos. Quanto a
escolaridade, 28 tinham segundo e terceiro grau
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completos. H4 uma grande diversidade de pro-
fissdes concentradas no setor de servicos, com
predominio das profissodes cientificas e técni-
cas. A maioria j4 teve experiéncia participativa
(24), em geral, por periodo superior a dois anos.
Apesar de o evento ter ocorrido na capital, a
origem dos participantes mostrou diversidade:
15 pertenciam a municipios com até 10 mil ha-
bitantes, 10 entre 10-100 mil e 14 com mais de
100 mil habitantes, que nesse caso significa o
municipio de Florianépolis.

Quanto ao principal problema de satide do
municipio, foram citados em ordem de impor-
tancia: infra-estrutura e atendimento, algum
tipo de morbidade e problemas ambientais. Na
Tabela 1, apresentam-se estes dados com uma
sintese do perfil dos Conselheiros.

Houve unanimidade na aceitacdo positiva do
tribunal citando-se como principais argumen-
tos “aquisicdo de conhecimentos” (24) e por ser
“participativo, democrético e dindmico” (17).
Ainda que em menor proporcao, falou-se tam-
bém em “boa organizacdo, metodologia e dida-
tica” (4). Essa afirmacao foi confirmada quando
39 conselheiros disseram que usariam a técnica
em seu municipio referindo razées semelhan-
tes (conhecimento/sensibilizacdo 18, objetivo/
seriedade/prdtica 4, participativo 4, validade 4
e metodologia 2) (Figuras 1 e 2). Foram as se-
guintes as notas atribuidas ao tribunal quanto
ao seu objetivo de fazer refletir sobre o papel do
conselheiro: 25 participantes atribuiram 9 a 10,
seis nota 8 e quatro abaixo de 7.

No entanto, entre as atividades realizadas, o
Tribunal, embora tenha ocupado mais tempo,
teve menor preferéncia que as reunides simula-
das, sendo que cerca da metade dos participan-
tes refere ter gostado do conjunto. Nota-se me-
nor preferéncia por atividades cognitivas for-
mais (Figura 3).

Para 14 dos 40 conselheiros, nao houve difi-
culdade na aplicacdo da técnica, 12 referiram co-
mo problemdtico o tempo e 9, falta de clareza.

A andlise qualitativa confirmou aspectos re-
ferentes a percepc¢do de suas caracteristicas di-
namica e participativa. Diante da informacao
de que haveria uma encenag¢ao com represen-
tacdo de personagens, as reacoes foram diver-
sas, mas apenas uma pessoa manifestou desa-
grado, pedindo para ser ouvinte. As demais de-
monstraram curiosidade permeada por insegu-
ranca diante do papel inesperado de ator.

Houve interesse e expectativa na definicao
dos personagens: “vocé de advogado de defesa e
o fulano de acusagdo, vai sair faisca”, divergén-
cias na preparagdo dos argumentos que se per-
petuam no coffee break, e discussdes quanto a
ensaid-los e ndo somente transcrevé-los.
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Os participantes que optaram pelo corpo de
jurados se mostraram mais apéticos, realizando
a leitura do material sem muita discussdo. Os
grupos de acusacao e defesa eram os mais mo-
tivados, tecendo comentdrios e reflexdes, algu-
mas referentes a boa preparacao do material, o
que coincide com a avaliacdo quantitativa. A
observacdo evidenciou um aspecto nao referi-
do no questiondrio, a relacdo de realidade do
caso proposto com situacdes vivenciadas pelos
conselheiros. Algumas duividas surgiram em re-
lagdo ao réu, se seria o secretdrio, o presidente
do Conselho, um conselheiro ou um represen-
tante do conselho. Os monitores esclareceram
que o réu era o conselheiro.

Quanto ao papel do Conselho, diversas con-
cepcoes foram expressas, algumas demonstran-
do falta de clareza e desinformacao:

“Ndo deliberamos nem executamos”.

“O Conselho tem papel igual ao do gestor... o
Conselho ndo tem papel executivo”.

“Ndo sabia que o papel do Conselho e do con-
selheiro fosse tdo necessdrio”.

Para outros, o Conselho deveria preocupar-
se com o direito a satiide dos excluidos social-
mente “Enquanto ndo tivermos Conselho autén-
tico que trabalhe, que vai a luta e que tenha pro-
posta para os mais pobres, humilhados e mais
simples...”

Notou-se motivacdo na leitura das princi-
pais leis que regem os SUS, tendo sido também
utilizado o Estatuto da Crianga e Adolescente.
Confirmou-se a caréncia de informacgdo aliada
ao fato dos conselheiros atribuirem esse saber a
advogados ou questionando sua capacidade em
adquiri-lo. Ao desempenhar seus papéis algu-
mas pessoas sentiram dificuldades na argumen-
tacao e nas respostas as interrogacoes dos advo-
gados, com uma das testemunhas desculpando-
se pelo nervosismo. Outros representaram seus
papéis de forma entusidstica, finalizando a par-
ticipacdo com gestos de vencedor.

Os argumentos da defesa e acusacéao gira-
ram em torno dos seguintes pontos:

e A mulher, esposo e vizinha foram negli-
gentes;

e Maédico inapto;

¢ Negligéncia hospitalar;

e Auxiliar verificou a pressdo arterial, solicitou
o retorno da mesma mas esta ndo voltou;

¢ Omissao do Conselho que ndo acompanhou
as deliberacgdes;

* O Conselho deliberou, mas o executivo ndo
encaminhou;

e Inércia no exercicio do controle social;

e Descaso com a comunidade;

e Irresponsabilidade na aprovacdo do Plano
Municipal;



e Negligéncia na aprovacao do Plano Muni-
cipal.

No desenvolvimento da técnica, o papel do
juiz desempenhado por monitores se mostrou
essencial para assegurar um clima de seriedade
e formalismo a encenacao.

No veredicto final, o réu foi absolvido pelos
dois tribunais. Dos seis quesitos, foi considera-
do culpado em apenas dois, desconhecimento
quanto aos seus direitos e deveres e negligéncia
no exercicio do controle, o que confirma os as-
pectos ja levantados quanto ao conhecimento
de suas funcoes.

Nos comentdrios finais, estavam de acordo
com a sentenga, outros nem tanto. Justifican-
do ou discordando, refletiam que, sendo o jul-
gamento de seus pares, a saida mais comoda foi
transferir ou compartilhar responsabilidades.
Em um dos grupos de jurados, procuravam-se
os “verdadeiros culpados”, julgando a mulher
(gestante) ou o secretdrio, considerando terem
posto “a pessoa errada na cadeira’.

Discussdo e conclusio

O manuseio do material de apoio, as discussoes
e a motivacao de criar argumentos para o tri-
bunal permite mapear o conhecimento acerca
do papel do Conselho e torna os participantes
sensiveis a troca e a procura de informacoes.

A aceitagdo da técnica coincide com os re-
sultados observados em trabalho anterior (Co-
nill et al., 1998), demonstrando sua utilidade
em publicos distintos, o que é importante para
o desenvolvimento e a continuidade da aplica-
¢do de novas estratégias em educacdo. Nas duas
situacgoes estudadas, a preferéncia por este ti-
po de atividade foi nitidamente superior ao das
cognitivas formais. Neste caso, a aquisicao de
conhecimento foi a principal razdo enunciada
para essa aceitacdo, superando seu dinamismo.
E possivel que essa apreciacdo reflita um viés
decorrente da existéncia, nesta oficina, de um
conjunto maior de atividades, tendo sido o tri-
bunal a tdltima a ser realizada. Um aspecto inte-
ressante desta avaliacdo € o fato de que, apesar
de ocupar mais tempo entre as atividades pre-
vistas e necessitar maior trabalho em sua prepa-
racao, esta técnica teve menor preferéncia que
as reunioes simuladas.

O perfil dos conselheiros da regiao metro-
politana é caracterizado pela presenc¢a impor-
tante de mulheres, acima de 30 anos, tendo co-
mo particularidade um alto grau de escolarida-
de, predominio de profissdes da drea técnica e
cientifica e vivéncia participativa. Isto coincide
com a situacdo encontrada no Estado por Funk

Tabela 1
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Perfil dos 40 Conselheiros q

ue responderam ao questionario.

Oficina de Capacitagao, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 1999.

Variavel n
Sexo
Feminino 27
Masculino 13
Idade
Até 29 anos 2
30 a 49 anos 19
50 a 79 anos 12
N/R 7
Ocupacao
Profissdes cientificas e técnicas 17
Trabalhador servicos 11
Trabalhador agricola 4
Proprietario 1
Aposentado 5
Do lar 1
Outros 1
Populagdo do municipio
Até 10.000 habitantes 15
10.000 a 100.000 habitantes 10
> 100.000 habitantes 14
N/R 1
Raca
Branca 35
Negra 2
N/R 3
Escolaridade
12 grau incompleto 4
1e grau completo 3
20 grau incompleto 4
20 grau completo 12
3o grau incompleto 0
3o grau completo 16
Pés-graduagéo 1
Expectativa participativa
Sim
Menos 1 ano 4
1a2anos 7
2 anos 2
Mais de 4 anos 22
Total 35
Nao 4
N/R 1
Problemas de saude referidos*
Estrutura/processos 20
Morbidade 16
Ambiente 9
Outros 2
N/R 3
* Possibilidade de multiplas respostas.
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Figura 1

Distribuicao das razées para

Sem razdes

rs

Metodologia e didatica
4

Din&mica/Participativa
17

aceitagdo positiva da técnica.

Aquisigdo de conhecimentos
24

Obs: Admite miltiplas respostas.

Figura 2

Distribuicao das razdes para utilizagdo da técnica em seu municipio.

Outra/branco
8

Metodologia _
2

Valida
4

Participativo
4

Conhecimento/sensibilizacdo

18

Objetividade/seriedade/pratica
4

Figura 3

et al. (2000) e pode também ter facilitado sua
aceitacdo.

Na divulgacgao do evento, explicitou-se a rea-
lidade de que alguns Conselhos existiam em de-
corréncia de necessidades formais, mas néo es-
tavam em atividade. A situacdo do controle so-
cial em Santa Catarina ndo parece ser distinta
das demais regides do pais, onde nota-se a exis-
téncia formal dos Conselhos, mas dificuldades
para reunir os Conselheiros (Carvalho, 1995).

Os indicadores de saiide da mulher sao com-
parativamente desfavordveis no cendrio nacio-
nal, principalmente quando se considera a po-
sicdo que o Estado ocupa em termos sécio-eco-
nomicos. Além de descrever e avaliar uma es-
tratégia inovadora, este texto assinala a impor-
tancia da ligacdo das temdticas, género e con-
trole social. H4 dificuldades na capacitacdo de
conselheiros, mas esse processo tem demons-
trado avancos (Santos et al., 2000). A mulher é
uma das principais usudrias de servicos (Men-
donza-Sassi & Béria, 2001), sendo importante a
inclusdo de questdes relacionadas a sua saide
nessas capacitacoes.

Algumas dificuldades foram apontadas por
profissionais que atuam na area da satide, edu-
cacdo popular e comunica¢ao em curso realiza-
do no Estado (Grupo de Pesquisa Educacao Po-
pular/Grupo Interinstitucional de Comunica-
cdo e Educacdo em Saude de Santa Catarina,
2000). Salientam-se dificuldades relacionadas
com cultura, linguagem e comunicagao, sendo
a postura de externalidade aos processos sociais

Distribuicdo da preferéncia dos participantes por atividades.

20

Reunigo simulada Reunizo simulada | Todas

e tribunal

Reunides, aulas
e tribunal

Reunides, palestras
e tribuna

N/R atividade
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também considerada uma barreira. As causas/
conseqiiéncias sao colocadas fora da esfera de
atuacao das pessoas implicadas, em um lugar
inatingivel denominado sistema ou politica. As-
sim o individuo sabe, ou estd ou é, mas se tran-
qiiiliza, pois as solucdes sdo externas a sua acao.
O contrdrio seria sentir, mover-se pela e com-
paixdo, mudar, movimentar-se porque faz parte
do contexto social no qual estd inserido.
Considerando-se os esforcos necessdrios a
sua preparacao, é possivel que o tribunal ndo
seja superior a outras atividades de cardter pra-
tico e vivencial, que devem igualmente ser ex-

NOVAS ESTRATEGIAS EM EDUCAGAO 533

perimentadas, como neste caso, as reunioes si-
muladas. Esta técnica parece interessante quan-
do faz-se necessdrio mapear conhecimentos e
promover o aparecimento de concepcoes laten-
tes frente a temdticas novas e polémicas. Auxilia
a ultrapassar discursos prontos no caminho de
vivéncias reflexivas e, quem sabe, contribui na
superacao de tais externalidades.

E necessdrio ousar inovagées nas capacita-
¢oOes e estes resultados legitimam tais iniciati-
vas, apontando para a confiabilidade e para a
validade de conteuido e de construcdo da téc-
nica Tribunal do Juri.
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