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RESUMO

A implantagio e construgio do Sistema Unico de Satde (SUS) e de estratégias como a da Satde da Familia,
garantiu e tem favorecido préticas participativas em satdde. Porém, algumas comunidades apresentam um
envolvimento bastante limitado com a equipe e entre seus proprios membros, desconhecem as acdes de satde e
as limitacdes da equipe, o que desmotiva para a participagdo em saide. Assim, empreendi estudo sobre a questdo
da participag@o do ponto de vista do usudrio; ndo s para compreender as praticas existentes, como também para
discuti-la e propor alternativas para torna-la efetiva. Para tanto, utilizei o referencial metodolégico da pesquisa
participante, seguindo alguns de seus principios. Os sujeitos do estudo foram dez conselheiros de dois conselhos
locais de satide de um municipio do sul do Brasil. A coleta de dados se deu através do grupo focal, e para a
intervencdo junto ao grupo utilizamos a metodologia proposta por Bordenave e Pereira (2002), a educagdo
problematizadora, desenvolvida em seis encontros. Para a andlise dos dados utilizamos a Andlise Tematica de
Minayo (2000), construindo-se as seguintes categorias do estudo: concepcdes de participacdo, praticas
participativas, fatores facilitadores e limitadores. Encontrou-se uma grande variedade de concepcdes de
participagdo. Destas destacou-se a subcategoria “Aprendizado”, em que a participacdo € entendida como um
processo que favorece o aprendizado, através da troca de diferentes saberes, transformando os envolvidos. Das
préticas participativas concebidas neste estudo, a mais citada foi a participacido em “Conselhos de Saude”, talvez
por ser a mais vivenciada no momento pelos participantes. Como Fatores Facilitadores da participacdo destacou-
se a subcategoria “Pessoalidade no Convite” o que favoreceu o desenvolvimento de estratégias para mobilizar a
comunidade. Dos Fatores Limitadores o mais citado foi a “Falta de Compromisso” dos usudrios, o que nos levou
a identificar os pontos-chave para intervengdo. Embora os avancos do SUS sejam inegdveis, ainda estamos longe
de consolida-lo, o que caracteriza a importancia da continuidade deste trabalho para sua efetivagdo, através da
Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Palavras-chave: Participacio Comunitdria; Promoc¢do da Sadde; Satide da Familia.

ABSTRACT

The implantation and construction of the Unique Health System (SUS) and of strategies like Family Health
guaranteed and have favored participating practices in health. However, some communities present a highly
limited involvement with the staff and with its own members, who know neither health actions nor the
limitations of the staff, a situation that lead to a lack of motivation in participating in health issues. Thus, a study
was made on the question of participation from the standpoint of the user, not just to understand the existent
practices but also to discuss them and to propose alternatives for making them more effective. As such, I utilized
the referential methodology of participant research, following some its principles. The subjects of the study were
ten counselors from two local health counsels from a city in southern Brazil. Data collection was made through
the focus group. For the intervention made together with the group we used the methodology proposed by
Bordenave and Pereira (2002), problematized education developed in 5 meetings. For the data analysis, we used
the Thematic Analysis of Minayo (2000), building on it the following categories of study: conceptions of
participation, participative practices and facilitating and limiting factors. A great variety of conceptions of
participation were found. These can be highlighted under the sub-category “Learned”, knowing participation as a
process that favors the learned, through the exchange of different knowledge, transforming the involved in this
process. Of the participative processes known in this study, the most cited was participation in “Health
Counsels”, perhaps because it the one most lived at the moment by participants. As Facilitating Factors of
participation, we point out the sub-category of “Personal Touch in the Invitation”, which favored the
development of strategies for mobilizing the community. Of the Limiting Factors, the most cited was the “Lack
of Commitment” of users, which led us to identify key points intervention. Although the advances of the SUS
are indisputable, we are still far from consolidating them, something that characterizes the importance of
continuing this work because of its effectiveness, through the Strategy of Family Health (ESF).

Key Words: Community Participation; Health Promotion; Family Health.
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1 A PROPOSTA DE PESQUISA

Em minha vivéncia enquanto profissional de saude, trabalhando hd oito anos em
equipe da Estratégia de Saide da Familia e hd trés anos como conselheira local de saude,
desenvolvi vdrias atividades envolvendo a comunidade e participei de seus eventos, na
tentativa de diminuir as desigualdades e de compartilhar experiéncias. Durante este periodo
observei formas diferentes de participagdo, que muitas vezes aconteciam de maneira
desorganizada, visando interesses individuais, sem a percep¢ao da importancia desta pratica.

Quando comecei a participar de reunides da Associacdo de Moradores, no inicio da
minha atividade profissional, percebi que me aproximava bem mais da realidade da
comunidade e, muitas vezes, o que era 6bvio so era percebido nestes momentos. Compreendi
que para a comunidade estes ruidos na comunicagdo poderiam acontecer da mesma forma em
relacdo aos servicos de satide, de modo que juntos poderiamos minimizar as dificuldades
encontradas por ambos os lados. Logo surgiu a oportunidade de criar o Conselho Local de
Saude, porém junto, a dificuldade em manté-lo, pois parece que a comunidade nio entende a
participacdo organizada como algo importante para que OS usudrios possam assumir O
controle de suas vidas e de sua saide e qui¢d diminuir os diversos tipos de iniqiiidades
presentes no seu cotidiano.

Incitada por esta preocupagao, escrevi um relato de experiéncia em que reflito sobre a
participacdo no processo de implantacdo do Conselho de Saide na comunidade onde atuo
(REISER; WENDHAUSEN, 2003). Ali constatei a presenca de fatores potencializadores e
limitantes para a efetivagdo da participagdo, tanto para a equipe como para a comunidade.
Quando a comunidade tomou conhecimento de alguns problemas encontrados na unidade de
saude, os quais interferiam na qualidade do atendimento, desenvolveu agdes para sand-los em
conjunto com a equipe. O processo se deu através da organizacdo de um evento para arrecadar
fundos pelas associagdes de moradores e da promog¢ao de reunides com gestores, com entrega
de documentos, a partir do que as necessidades foram atendidas. Porém, algumas
comunidades apresentam um envolvimento bastante limitado com a equipe de saide e entre a
propria comunidade, desconhecem as acdes de saide e as limitacdes da equipe, o que acaba
contribuindo para a desmotiva¢ao ao longo do processo.

Parte dai meu interesse em estudar a questdo da participagcdo do ponto de vista do
usudrio. Faz-se importante ndo s6 compreendé-la, como também propor alternativas para

torna-la efetiva.



Concordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2002) quando afirma que a
participacdo comunitdria é uma estratégia importante para que as pessoas adquiram
consciéncia de que podem tomar a iniciativa, no processo de melhoria das condicoes de
saude, que sdo sujeitos deste processo e capazes de elaborar planos de acao, individuais e/ou
coletivos, visando melhor qualidade de vida.

Isto se torna mais importante quando observamos o Brasil como um pais com grandes
desigualdades sociais decorrentes do modelo econdomico excludente, sendo que nos ultimos
anos, poucas medidas efetivas tém sido implementadas para diminuir as iniqiiidades sociais.

O processo de implementacdo do SUS vem acumulando experi€ncias positivas no
territério nacional em relacdo a descentralizacio politico-administrativa da rede de servicos; a
garantia de acesso universal ao sistema publico, com efetiva ampliagdo de cobertura da
assisténcia a saude, tanto na rede bdsica como nos servicos especializados; e ao
fortalecimento dos mecanismos de legitima¢do da participagdo popular através da criacdo de
Conselhos Gestores nas diferentes esferas de administragdao dos servicos (CHIESA, 2002).
Porém, existem indmeras dificuldades na operacionalizacdo da eqiiidade e integralidade da
assisténcia em saude, principalmente pela falta de um modelo assistencial que contemple a
incorporacdo dessa nova responsabilidade do setor saide. A concretizagdo destes principios
requer, entre outros aspectos, a estruturacdo de um novo modelo assistencial, cujo foco da
atencdo ndo seja dirigido somente ao tratamento das doencas, mas contemple o0s
determinantes das condi¢des de saide da populacdo (CHIESA, 2002).

Ao longo do tempo, varias propostas de mudangas tém sido esbogadas, traduzidas nos
projetos de criacdo dos distritos sanitarios e dos sistemas locais, dentre outras. Verificam-se
avancos e retrocessos nessas iniciativas. Entretanto seus resultados tem sido pouco
perceptiveis na estruturacdo dos servicos de saude, exatamente por ndo promoverem as
mudancas significativas no modelo assistencial brasileiro. Nessa perspectiva, surgem
situagdes contraditorias para estados e municipios, relacionadas a descontinuidade do
processo de descentralizacdo e ao desenho de um novo modelo (DOMINGUES, 1998).

No processo de construcdo do SUS, estabeleceu-se em 1994 a Estratégia de Satide da
Familia (ESF), como modelo de atencio para todo o pais, a ser desenvolvido
fundamentalmente pelos municipios.

De acordo com Franco; Merhy (1999, p. 1),

sua implantacdo tem o objetivo de realizar a reorganizagdo da prética
assistencial em novas bases e critérios, em substituicio ao modelo
tradicional de assisténcia - orientado para a cura de doengas e centrado no



hospital. No PSF a atencdo estd centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de
Satide da Familia uma compreensdo ampliada do processo satide-doenga e
da necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas.

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) foge da concepcdo usual dos programas
assistenciais concebidos no Ministério da Saude (MS), pois objetiva a integracdo e a
organizacdo das atividades em um territério definido, na resolucio dos problemas
identificados juntamente com a comunidade da drea adstrita, com vistas a mudangas no
modelo assistencial vigente. Conforme afirma o Ministério da Saide (BRASIL, 2001), o
conceito de Saide da Familia prevé a participagcao de toda a comunidade — em parceria com a
Equipe de Satde da Familia - na identificacdo das causas dos problemas de sadde, na
definicdo de prioridades, no acompanhamento da avaliacdo de todo trabalho feito. Sem
privilégio para ninguém, sem discriminagdo, sendo fundamental a atuacdo dos conselhos
locais, igrejas e templos dos mais diferentes credos, associagdes, os vdrios tipos de
organizacdes ndo governamentais (ONG’s), clubes e entidades de todos os géneros.

Concordo com os autores citados e percebo que é fundamental que a equipe de
profissionais entenda a saide como producdo social, como um processo construtivo que uma
coletividade pode conquistar em seu dia-a-dia. E necessdrio, nesta atribui¢iio, compreender o
processo de responsabilidade compartilhada das a¢des em satde, incluindo a sintonia entre os
diferentes setores (intersetorialidade) e a participacdo social. A conquista da saide como
direito legitimo de cidadania é o fundamento basico da Estratégia de Saude da Familia. Os
profissionais das equipes, convivendo com a comunidade em que atuam, podem desencadear
mudancas significativas na sua drea de abrangéncia, se observarem o cotidiano dessas pessoas
com base nas teorias e conceitos do SUS.

Tendo em vista que a ESF € considerada uma estratégia para efetivagdo do SUS e que
este tem como uma de suas diretrizes a Participacdo Popular, entendo que as equipes de saide
da familia podem fomentar o empoderamento através das acdes de sadde previstas no
Programa, estimulando, portanto, o envolvimento da comunidade no planejamento e avaliagdao
das acoes de satde. Dai a importancia desta pesquisa ser realizada em uma localidade onde ha
uma equipe de saide da familia atuando e Conselho Local de Saude.

Conforme reforca Mendes (1999) a participagdo social significa fundamentalmente
uma forma de redistribui¢do dos poderes técnico-administrativos e politicos representando o
exercicio da capacidade organizativa concreta da populacdo enquanto sociedade civil tendo
em vista, o controle sobre atividades publicas.

Percebo que a partir do rompimento das barreiras que segregam o usudrio do servico



de satde a condi¢do de mero expectador, o cliente deixard de apenas acumular informacdes
impostas, recuperando o poder de decisdo sobre seu corpo, tornando-se responsdvel pela
manutencao de sua satde. Desta forma o usudrio ird sentir-se motivado a buscar e questionar
temas relativos a boa satide incorporando estes conhecimentos em sua vida cotidiana.

O rompimento da barreira de mero espectador amplia o poder de intervencdo da
comunidade nos rumos da sadde, a empodera, faz com que passe a co-gerir, propondo
alternativas vidveis aos problemas identificados, superando as desigualdades de poder entre os
profissionais e usudrios desenvolvendo uma parceria entre profissionais, individuos e
comunidades no lugar da relacdo hierdrquica que tem o profissional de satide como provedor
dos servigos de saide e o usudrio como mero cliente, reorganizando as préticas assistenciais.

Assim a incorporacdo do “empowerment” demanda novas préticas em satide fazendo
com que os profissionais incorporem uma postura que assuma Os usudrios como sujeitos
sociais, possuidores de direitos e deveres e ndo apenas como beneficidrios dos servigos de
saude.

Para Fernandes; Monteiro (1997) as mudangas que vém ocorrendo nas relagdes entre o
Estado e a Sociedade Civil conferem uma importancia cada vez maior as organizacdes
comunitérias, em nivel de representacdo politica no campo da implementacdo e gestdo dos
servicos locais. Esta tendéncia, contudo, tem se manifestado de forma muito restrita no que se
refere as questdes de saude.

A importancia do trabalhador em saide no processo de participacdo é fundamental,
principalmente no momento em que a comunidade faz um autodiagndstico, ou seja, quando
ela levanta seus problemas, dificuldades, reivindicacdes e prioridades. Isto porqué existem
conhecimentos técnicos na drea da satide aos quais a comunidade nio tem acesso e somente o
técnico poderd compor.

Acredito que nenhuma categoria profissional pode deixar de assumir
responsabilidades, sendo que aos profissionais de saide cabe, além da responsabilidade
técnica, a politica e a social, visando a interacdo do trabalhador com a comunidade no sentido
de fomentar e facilitar a participagdo comunitdria. Neste contexto social uma postura
profissional, ndo critica, reforca as desigualdades existentes. Assim pode-se entender a
participacdo popular, ndo como a mera presenga das pessoas nas instituicOes, mas como
viabilizadora de um processo de conhecimento critico da realidade, que avalia a qualidade
desta participagao.

Muito tem se escrito sobre o Controle Social e Participacio Comunitéria ratificando

sua necessidade e importancia. Contudo dificilmente encontramos uma descricdo de como os
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usudrios da ESF concebem e praticam a participacao no servico de saide. Para desenvolver
este estudo, utilizei-me de alguns principios da pesquisa participante e da proposta educativa
de Bordenave e Pereira (2002), para discutir a participacdo com representantes dos usudrios
da ESF, de dois conselhos locais de satde, de um municipio do sul do Brasil. Acredito que
este estudo contribuiu para compreender como se dd a participacdo na comunidade
pesquisada, para incentivar novas praticas participativas e fortalecer as ja existentes, tanto

para as equipes de satide como para a comunidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

¢ Implementar um processo de discussdo sobre participacdo, com representantes dos
usudrios, membros de dois Conselhos Locais de Satide, que pertencem a uma unidade

de satde da familia, em um municipio do sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar as concepgdes de participagdo dos integrantes do Conselho, representantes
dos usuérios.

e Verificar quais sao as praticas participativas referidas pelos usudrios representantes da
comunidade nos Conselhos Locais de Saudde.

¢ Identificar os fatores facilitadores e limitadores da participacao em saude.

e Promover discussao sobre as concepcoes e praticas de participacdo, bem como sobre

os fatores que a limitam ou potencializam, utilizando a metodologia problematizadora.



3 CONTRIBUICAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura consolidara alguns conceitos necessarios para que o leitor tenha
ciéncia do referencial tedrico utilizado pela autora para a compreensdo da participagdo, bem
como das caracteristicas e da importancia da participacdo em satde, dos atores envolvidos
neste processo ¢ dos motivos que levam a comunidade a se envolver. Inicio com um breve
relato histérico da saide no Brasil, a fim de resgatar como se deu o surgimento do SUS e as

praticas participativas que o permeiam.

3.1 A Reforma Sanitaria e um novo rumo para a satiide no Brasil

O Movimento pela Reforma Sanitéria inicia-se na década de 70 envolvendo um grupo
de vanguarda, em decorréncia da insatisfacdo da populacdo e de profissionais com os
problemas de ordem social que interferiam na saide da populacdo brasileira. O Movimento
tinha como proposta a criacdo de um sistema tnico publico de satide. Surgiram entdo varias
propostas de implantagdo de servicos, a partir dos principios da hierarquizacgdo,
descentralizacdo e universalidade.

Neste cendrio € criado em 1976 o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saide e
Saneamento (PIASS), com o objetivo de implantar unidades bésicas de satde, em cidades
com até 20.000 habitantes (ANDRADE; SOARES; JUNIOR, 2001). Em 1980 realizou-se a 7%
Conferéncia Nacional de Saide com a finalidade de implantar uma rede bésica de satude para
alcancar a meta de Alma-Ata: Satide para Todos no Ano 2000. Neste mesmo ano, no Brasil
foi criado o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Satide (PREV-SAUDE), que nunca
saiu do papel, seguido pelo plano do Conselho Nacional de Administracdo da Saude
Previdencidria (CONASP) em 1982, a partir do qual foi implementada, em 1983, a politica de
Acdes Integradas de Saide (AIS), que propiciaram o surgimento das comissoes
Interinstitucionais de Saude (CIS), o que talvez tenha dado origem aos atuais Conselhos de
Saude. As AIS foram a base para a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que constituiu-se em importante estratégia para o processo de implantagao do
SUS.

Neste momento histérico de reconhecimento dos direitos e de reivindicagdes, travam-
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se lutas democréticas, em decorréncia do descontentamento da populacdo. Este movimento
teve inicio com profissionais da saide, que com base em diversos estudos ligados a area de
satide, passaram a criticar o modelo vigente e propor alternativas para a sua reestruturacio. A
medida que o processo de abertura politica se ampliava o movimento foi crescendo e a ele
incorporam-se liderancas politicas, sindicais e populares.

O Movimento de Reforma Sanitiria deu importante contribui¢io para a constru¢do de
um novo modelo de atengdo a satde, que levou ao reconhecimento da saide como direito e
obrigacao do Estado, direito que foi regulamentado com as Leis 8.080 e 8.142.

A 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em marco de 1986, considerada um
marco historico, consagra os principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitéria e
propds a reestruturacdo do sistema de satude a partir de trés elementos principais: transferir a
responsabilidade da assisténcia aos governos locais; consolidar o financiamento e a provisao
dos servicos de saude orientados para a equidade, a universalidade e a integralidade das acdes
e facilitar a participacdo efetiva da comunidade no planejamento e controle do sistema de
saide. Em 1987 com a implantacio do Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde
(SUDS), suas diretrizes sdo asseguradas na nova Constitui¢do Brasileira promulgada em
05/10/1988 (BRASIL) criando o SUS e determinando que “a saude € direito de todos e dever
do estado” (art. 196), ampliando e politizando seu conceito.

Para regulamentar o texto que implantou o SUS e com a intencdo de minimizar os
fatores comprometedores da sua efetivacdo, em 19 de setembro de 1990, foi criada a Lei
8.080 dispondo sobre as condi¢des para promog¢do, protecdo e recuperacdo da saide, a
organiza¢do e o funcionamento dos servicos de saude. Em 28 de dezembro do mesmo ano €
sancionada a Lei 8.142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na &4rea da saudde,
assegurando os direitos que haviam sido vetados na Lei 8080 (CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE, 2000).

Apesar dos avangos obtidos a partir da Lei 8080, ainda existem fatores que
comprometem a consolidagdo do SUS. No Relatério Final da 11* Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 2001) sdo citados estes obstdculos sendo eles, as interveng¢des de cunho
campanhista para atender demandas reprimidas; a desarticulacdo dos diversos niveis do
sistema de saide e a precariedade de acesso ao SUS, favorecendo o crescimento dos planos e
seguros de saude. Nesta Conferéncia foi criada uma agenda para efetivacdo do SUS. Ficou
definido que a porta de entrada do Sistema se da através de iniciativas como: Saudde da

Familia, Sistemas Locais de Saude e outras estratégias, garantindo a territorializacao, a gestao
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publica, a responsabilidade sanitdria, equipe multiprofissional, dedicacdo integral e
articulacdo com os demais niveis de atencdo e exigindo que a lei seja cumprida em todos os
niveis de gestdo.

O processo de implantacio do Sistema Unico de Satide — SUS tem registrado a partir
de sua formalizacdo pela Constituicdo Federal de 1988, significantes avangos. Porém, o
quadro atual requer, sem ddvida, o estabelecimento de mecanismos capazes de assegurar a
continuidade das conquistas sociais, inspiradas pela Reforma Sanitdria e pelas praticas do
SUS, bem como a sua almejada efetividade (DOMINGUES, 1998).

Creio que embora os avancos SUS sejam inegéveis, ainda estamos longe de consolidé-
lo, o que suscita a emergéncia em criar novas propostas para operar as transformacdes que
ainda se fazem necessdrias para sua efetivacao.

E neste contexto que surge a Saide da Familia (ESF), que segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 1998), constitui-se de uma estratégia desenvolvida para promover mudancgas
no atual modelo de assisténcia a satide no Brasil, com o propdsito de colaborar na organizagao
do SUS, implementando seus principios fundamentais de participacdo, eqiiidade,

descentralizacdo, universalidade e integralidade.

3.2 A ESF como possibilidade de mudanca do modelo assistencial

A ESF se constitui em uma estratégia de reforma do sistema de satide tendo em vista
que o programa aponta para mudangas importantes na forma de financiamento do sistema de
saude, nas prdticas assistenciais e no processo mesmo de participagdo popular e
descentralizacdo. Segundo Viana; Dal Poz apud Santana e Carmagnani (1992), o papel da
ESF no avango das formas organizativas da populacdo € evidente, pois incentiva a
organizacdo e institucionalidade dos mecanismos de representacio da comunidade,
aumentando as possibilidades de participagdo e controle destas sobre as acdes publicas.

Para Vasconcelos (1999) os anos 90 trouxeram para o setor saide uma revaloriza¢do
do tema familia. A consolidagdao em Cuba, no final da década de 80, de ampla reformulacdo
do modelo de aten¢do priméria a saide baseada no Médico da Familia foi muito importante
para quebrar resisténcias dos profissionais de saide de esquerda as propostas voltadas para
repensar o atendimento médico com base nas unidades de familia e comunidade. Também

para outros setores da sociedade brasileira, o éxito do sistema cubano foi importante para
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difundir o modelo.

A participagdo da familia, segundo Cianciarullo (2002), inicia-se desde 0 momento da
definicdo da necessidade de buscar ajuda, onde e com quem, passando pelo suporte as
condutas indicadas pelos profissionais da drea da sadde, até a finalizacdio do processo
invertido e incorporacdo, validacdo ou ndo das agdes indicadas para a manutencdo ou
melhoria das condi¢des cronicas ou agudas dos usudrios dos servicos de satide.

A ESF propde uma nova dindmica para a estruturagdo dos servicos de saude, bem
como para a sua relacio com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade
assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equinime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo. Na unidade de saide e no domicilio,
sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais
ela estd exposta e intervindo nestes fatores de forma apropriada e priorizando as agdes de
promocao, protecao e recuperacdo da satde dos individuos e da familia (SOUSA, 1999).

Conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 1996) na proposta da ESF a familia passa
a ser o objeto precipuo de atencdo, entendida a partir de sua imbricacdo no ambiente social
onde vive. E nesse espaco onde se constroem as relacdes intra e extrafamiliares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de vida, que contribui, para a compreensao
ampliada do processo satide/doenga e, portanto da necessidade de intervengdes de maior
impacto e significacdo social. Portanto, é preciso entender bem a idéia de Saide da Familia.

A ESF vem sendo implantada em todo o Brasil, acredita Domingues (1998), como
importante estratégia para reordenacdo do modelo assistencial e pretende melhorar as
condi¢des de vida e de saide da populacdo, mediante atividades e acdes de promocgdo,
prevencio, cura e reabilitacdo, de forma integral e continua. E desenvolvido de acordo com as
caracteristicas e problemas de cada localidade, para atender a satide do individuo e da familia
dentro do contexto da comunidade, durante todo o processo de saide-doenca.

Entender a ESF como estratégia de mudanca significa para o Ministério da Satde
(BRASIL, 2001) repensar praticas, valores e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas
no processo de produgdo social da saide. Amplia-se a complexidade das acdes a serem
desenvolvidas pelos profissionais de atuacdo, e aumentam seus limites e possibilidades de
atuacdo, requerendo desses profissionais novas habilidades.

Para tanto, a consecu¢do da Estratégia de Saude da Familia na reordenacdo da atengdo
basica, como re-orientadora do modelo de ateng@o a saide requer um aprofundamento das
parcerias entre os diversos niveis de gestdo do sistema de saide e demais setores da

administracio publica e privada.
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Em pesquisa realizada por Trad et al. (2002) constata-se um elevado grau de
satisfacdo de usudrios do Programa de Saidde da Familia nas dreas estudadas, havendo uma
clara associacdo dessa satisfacdo com os seguintes itens: maior acesso aos cuidados médicos,
melhoria do nivel de informacao sobre o processo saide-doencga (situacdo de risco e protegao,
cuidados bésicos) e a existéncia da visita domiciliar como elemento chave da prevencdo e do
acompanhamento.

Por ser uma estratégia, Domingues (1998) afirma que a ESF tem metas e a¢des para
contribuir com a melhoria das condi¢des de vida e, conseqiientemente, do nivel de saide da
populacdo, dentre elas a participagcdo de toda a sociedade e dos demais setores da sociedade.
No desenvolvimento desta estratégia a participagcdo ¢ de suma importancia, para a
identificacdo dos problemas, para o planejamento e controle das atividades dos servicos de
saude, tendo em conta que estes ndo podem dar solucdo a todos os problemas de forma
isolada.

Acredito que a estratégia se baseia na modificacdo positiva do modo de vida da
populacdo a partir do controle de fatores meio-ambientais e sociais, da intervencdo de
profissionais capacitados e qualificados, da mudanca do estilo e conduta de vida das pessoas,
eliminacdo dos riscos e orientagdo de hdbitos mais sauddveis, visando a promog¢ao da satde.

Entendendo a Promocdo a Saide como a concep¢do que da apoio as préticas
participativas, proporcionando ao individuo ou a comunidade condi¢des de melhorar sua
saude e exercer controle sobre ela, faz-se importante retomar sua insercdo no contexto de
implantacdo do SUS.

Vale relembrar aqui que no mesmo ano em que aconteceu a 8" Conferéncia Nacional
de Saudde no Brasil, em resposta a crescente demanda por uma nova concep¢dao de Saude
Publica no mundo, acontecia também a 1* Conferéncia Mundial de Saude, em Otawa, no
Canada, propondo estratégias que incluissem cuidados ambientais, qualidade dos sistemas de
suporte nos servicos de sadde, incentivos as iniciativas de prevengdo e promogao e atitudes e
praticas sauddveis, rompendo a classica divisdo que vem separando a saide publica da clinica
e o papel do Estado da responsabilidade dos individuos (MINAYO, 2002).

Minayo (2002) faz um paralelo entre estes dois momentos dizendo que a §*
Conferéncia Nacional de Saudde, realgou mais as relacdes entre saide e condi¢des de vida do
que com o meio ambiente, que foi o caso da 1* Conferéncia Mundial de Promog¢do da Saude.
No tempo histérico, podem-se visualizar trés modelos de propostas ampliadas de satde,
citados pela mesma autora, que nos faz perceber que a preocupacdo com a promog¢ao a saide

ocorria a nivel mundial e ndo apenas no Brasil.
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A Carta de Otawa (WHO,1986) sobre promocdo a satde garante que esta consiste em
alcancar a equidade sanitdria, com o objetivo de diminuir as iniqiiiddades no atual estado de
saude, assegurar a igualdade de oportunidades e promover os meios que permitam a toda a
populacdo desenvolver ao maximo sua satde potencial. Isto demanda meios que apdiem o
acesso a informacao e aptidoes e oportunidades que levem as pessoas a alcancarem sua plena
saude potencial, e que sejam capazes de assumir o controle de tudo o que determine seu
estado de saudde.

Segundo a OPAS/OMS (2003) no Relatério do Brasil no que diz respeito aos
compromissos da Declaragdo do México, o tema Promocao da Sadde tem se tornado cada vez
mais presente na pratica dos profissionais de saide, por destacar-se como componente na
organizacdo de novos modelos de assisténcia a saide. Complementada na Declaracao de
Jacarta em 2002, a promocdo da saude estd sendo reconhecida cada vez mais como um
elemento essencial para o desenvolvimento da sadde, constituindo-se em processo que
permite as pessoas ter maior controle sobre sua saide.

Se quisermos que a promogao seja efetiva, alguns parametros sao necessarios para que
haja sucesso: haver decisdo politica do governo, de forma interinstitucional, do poder
legislativo, do judicidrio e principalmente da sociedade; ter objetivos definidos; escolher
metas que atinjam as raizes dos problemas; selecionar prioridades; identificar liderancas na
propria comunidade para apontarem caminhos; organizar um sistema de capacitagdo e
acompanhamento dessas liderancas; ter um sistema de informacdo moderno, 4gil, preciso,
inteligivel aos usudrios; maximizar a resolutividade; organizar a referéncia e contra
referéncia; fortalecer o controle social das politicas publicas; ser barato, dissemindvel e aceito
culturalmente (NEUMANN, 2003).

Acredito que a modificac¢ao desse perfil, nao depende somente de meios diagndsticos e
terapéuticos sofisticados, mas de estratégias e agdes que possibilitem promover a saide da
populacdo para que, motivada, busque formas mais sauddveis de vida, definindo estratégias e
acOes para combater os condicionantes da doenca e buscando melhorar os condicionantes da
satde.

Creio que atuando em contato direto com o individuo e familia, dentro de seu
contexto, interagindo com seus costumes e cultura, poderemos levar os envolvidos no
processo a uma maneira de agir e de pensar diferente, adaptada dentro do seu contexto e
direcionando, a longo e médio prazo, para um novo modelo de assisténcia a satde.

Considerando a participacdo o foco deste estudo, procuraremos mostra-la no item

seguinte, como elemento fundamental para a Promoc¢do a Satide e para a consolidacdo do
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SUS/ESF.

3.3 A participacio em sadde e o SUS/ESF

A origem das formas de envolvimento dos cidadaos no processo politico, segundo
Cortes (1996), vem se dando desde o final dos anos 60 a partir da desilusdo com as
institui¢des politicas e durante os anos 70, com o crescimento dos novos movimentos sociais €
ainda pela crise econdmica mundial. Neste contexto, os governos promoveram a criacao de
diferentes formas de participacdo: os conservadores implementaram politicas em torno das
respostas dos servicos as demandas dos participantes (consumidores), ja 0s social-democratas
enfatizavam a necessidade de reforma através de estratégias nio centradas no mercado.

Na década de 70, no Brasil, profissionais de saide questionavam o modelo de aten¢do
a saude, centrado na assisténcia curativa, individual e hospitalar. Iniciando um processo de
reformulacdo das politicas de saude, denominado de Reforma Sanitdria brasileira, propondo
um sistema que garantisse a atenc¢do integral, com equidade, universalidade das a¢des e com a
participacdo popular na definicdo destas politicas de saide, como explicitamos anteriormente.
Os conflitos existentes, iniciados por interesses particulares em pequenos grupos acabam
avancando e formando grupos maiores que lutam por interesses comuns na busca da
consolidag¢do de objetivos coletivos. Quanto maior for o nimero de individuos participando
das decisOes, mais efetiva serd a democracia.

Na érea da sadde desde a Conferéncia de Alma Ata (1977) houve uma contribui¢do
significativa para consolidar as politicas de participacdo popular, descrita na Declara¢do dos
Cuidados Primdrios de Saide da UNICEF/OMS (MIDGLEY apud CORTES, 1996),
assegurando “a satide como direito do cidaddo e dever do estado”.

Muito se tem falado de democracia em nosso pais, porém o que a realidade nos mostra
€ um processo de exclusdo social, onde uma grande parcela da populacdo estd excluida do
acesso a educacdo de qualidade, trabalho digno, boas condi¢des de moradia, entre outros,
aumentando as desigualdades sociais. H4 uma necessidade crescente de cidaddos mais
criticos, dialégicos e conscientes, que desenvolvam uma consciéncia comunitdria e sejam
mais ativos, mais participativos e que vivam o coletivo.

Para BAQUERO (2001) em sociedades onde a cidadania estd ausente, onde ndo ha

integracdo e as desigualdades aumentam e a exclusdo social cresce, a democracia se esvazia
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ou perde seu sentido. Havendo a necessidade de buscar outras formas de fortalecé-la,
sobrepujando o tradicional. O reativamento do povo e uma cidadania ativa e participante sao
elementos essenciais da democracia. Sem isso a democracia fica estagnada e os cidadaos
perdem a confianca nas instituicdes e nos politicos.

Acredito que esta desconfianga se d4 pela forma negativa de gerir dos politicos e das
institui¢des, privilegiando alguns em detrimento de outros, gerando um processo de exclusao,
transparecendo uma estrutura nao representativa dos interesses da populagao.

No Brasil a participagdo institucionalizada fica garantida, a partir de 1990, através da
Lei n° 8.142, que institui conselhos de satde e conferéncias nos niveis, municipal, estadual e
federal. A maioria dos municipios brasileiros ja criou seus conselhos municipais de satde.
Porém em minha prética de profissional de saide observo que a participagdo nio esta
incorporada no cotidiano de assisténcia, ou sequer a percep¢ao de sua importancia para o
desenvolvimento e direcionamento das acdes de saude. Poderia dizer que muitos ndo
conseguem identificar as formas de participacdo existentes ou as identificam, mas ndo sabem
aproveitd-las como instrumento para a consolida¢ao do SUS.

Assim, apesar dos grandes avangos do SUS ainda existem muitos desafios a enfrentar
na sua operacionalizacdo, principalmente nos aspectos relativos a participacdo em satde.
Mesmo garantida por lei, ainda hd um distanciamento entre a teoria e a pratica participativa,
percebida atualmente em nossas praticas profissionais.

Como elo entre o mundo tedrico e o mundo real, BAQUERO (2001), aponta o
desenvolvimento do “capital social” como alternativa, pois este desenvolve a autoconfianca
coletiva e a auto-estima, favorecendo recursos inerentes as relagdes sociais e possibilitando o
alcance de objetivos que ndo seriam alcancados na sua auséncia. Desta forma o capital social
¢ definido como investimento e uso de recursos nas relagdes sociais com expectativa de
retorno que serdo usufruidos pelos préprios individuos.

Para favorecer o entendimento do tema, Milani (2002), desenvolveu uma sintese de
defini¢Oes e beneficios do capital social, envolvendo varios estudiosos, como mostra o quadro

que segue:

Quadro 1 - Definiciao de alguns autores

AUTOR DEFINICAO BENEFICIOS
Conjunto de recursos reais ou Individuais e para a classe social a
Pierre potenciais resultantes do fato de que pertencem oS
Bourdieu pertencer a muito tempo e de modo | Individuos beneficiados.
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AUTOR

DEFINICAO

BENEFICIOS

mais ou menos institucionalizado, a
redes de relacdes de conhecimento
e reconhecimento miituos.

James
Coleman

O capital social é definido pela sua
funcdo. Nao é uma tnica entidade
(entity), mas uma variedade de
entidades tendo duas caracteristicas
em comum: elas s3o uma forma de
estrutura social e facilitam algumas
acoes dos individuos que se
encontram dentro desta estrutura
social.

Resultam da simpatia de uma
pessoa ou grupo social e do sentido
de obrigacdo com relagdo a outra

Pessoa ou grupo.

Robert
Putnam

Refere-se a aspectos da
organizac¢do social, tais como redes,
normas e confianga, que facilitam a
coordenagdo e a cooperagdo para
beneficio mituo.

Individuais e coletivos.

Mark
Granovetter

As acdes econdmicas dos agentes
estdo inseridas em redes de
relacdes sociais (embeddedness).
As redes sociais sdo potencialmente
criadoras de capital social, podendo
contribuir na reducao de
comportamentos oportunistas e na
promoc¢ao da confianca mutua entre
0s agentes econdmicos.

O capital social seria um bem
publico e um bem privado, ao
mesmo tempo.

Fonte: Milani, 2002.

Analisando o quadro, podemos observar que o capital social refere-se, entdo, a

capacidade dos cidaddos se relacionarem, propiciando o acesso e a troca de informacdes, o

que facilita a cooperacdo voluntdria e o desenvolvimento da confianga interpessoal, levando

ao bom desempenho institucional e politico.

Baquero (2001) conclui que o capital social é gerado por redes de confianca, que

proporcionam a previsibilidade, ausente atualmente, em decorréncia do baixo estoque de

racionalidade formal nos sistemas politicos.

Para tornar a democracia efetiva, é necessdrio resgatar o capital social que ird

fortalecer a sociedade como um todo, elevando os niveis de confianca da populagdo. Ja que

este afeta o desenvolvimento das comunidades através de quatro caracteristicas definidas por

Coleman (1994) apud MILANI (2002), sendo elas:

1. obrigacdes e expectativas: desenvolver a confianga através da cooperacao;

2. potencial de informacgdo: as informacdes advindas das relacdes sociais levam a uma

conscientizacao a cooperacao;

3. normas e sangOes efetivas: € necessdrio criar normas fortalecendo que o interesse

individual seja secundario ao coletivo, sob pena de enfrentar sancdes comunitarias;

4. relagdes de autoridade: uma pessoa em posicdo de autoridade, tem capital social
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disponivel na forma de controle das atividades daqueles sob sua autoridade.

Portanto, a relagdes sociais favorecem a conscientizagdo e a cooperacdo, o que
desenvolve a confianga interpessoal, mas, para tal, € necessdrio criar normas para fortalecer o
interesse coletivo através do controle das atividades dos envolvidos.

Acredito que para a efetivar este fortalecimento da participacdo € necessario um
melhor entendimento sobre ela. Para tal, acho necessdrio revermos alguns conceitos de
participacdo. Inicio conceituando os tipos de participacdo, descritas por diferentes autores,
com intuito de entendé-las e definir e poder analisar a exercida pelos sujeitos desta pesquisa.

Carvalho (1995), descreve participagdo social como um novo referencial de
compreensdo Estado-sociedade, onde esta deixa de ser referida apenas por grupos excluidos
(oposicionistas), para ser pretendida por grupos de individuos e grupos sociais, com interesses
e projetos diversificados integrando a cidadania e disputando com igualdade o espago e
atendimento pelo Estado. Associa-se a nocdo de controle social, que se apdia na necessidade
de defender a sociedade dos excessos da maquina estatal.

Teixeira (2002) se refere a participacdo cidadda como um processo complexo e
contraditdrio entre sociedade civil, Estado e mercado, em que os papéis se redefinem pelo
fortalecimento dessa sociedade civil mediante a atuacdo organizada dos individuos, grupos e
associacdes. Continua, afirmando que esta se diferencia de “participacdo social e
comunitdria”, pois ndo objetiva a mera prestacdo de servicos a comunidade ou a sua
organizacdo isolada e ndo se trata de simples participagdo em grupos ou associagdes para
defesa de interesses especificos ou expressdao de identidades, estdo presentes no processo
objetivos mais amplos.

Conforme descreve Demo (1996) a participagdo se caracteriza como uma conquista e
nio pode ser entendida como algo estdtico, pois € um processo infinddvel e em constante
mudanca. Ndo pode ser entendida como dadiva, concessao ou fendmeno pré-existente, pois €
fundamentalmente produto de conquista, ndo € fendmeno secundério da politica social, mas
um de seus eixos fundamentais e pressupde envolvimento e presenca.

Valla (1999) entende que a participacdo popular compreende as multiplas acdes que
diferentes forcgas sociais desenvolvem para influenciar a formulacio, execucdo, fiscalizacio e
avaliagdo das politicas publicas e/ou servicos basicos na drea social.

Entendo que o conceito de participagdo, como colocado pelos vérios autores,
relaciona-se estruturalmente com a idéia de cidadania, ja que enfatiza a reivindicacdo politica,

a democratizagdo e a socializag@o do saber.
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A cidadania pressupde o Estado de direito que parte da igualdade de todos perante a
lei e do reconhecimento de que a pessoa humana e a sociedade sdo detentores de direitos e
deveres (DEMO, 1996).

A questdo da participacdo em sadde, conforme descreve Junge (2001), rompe com a
habitual relacdo de paternalismo, ou seja, dependéncia que estas comunidades tem mantido
com os 0rgdos publicos, fortalecendo assim sua identidade cultural e valores democraticos.

Embora a participagdo comunitdria demande prévio investimento em recursos
humanos, financeiros e estruturais, ela € essencial para que a sociedade tenha o retorno
esperado da administracao publica, além de mostrar a comunidade as dificuldades pelas quais
esta administracao passa. Assim, a propria comunidade consegue ajudar os administradores a
enfrentar os problemas (DONIAK, 2002).

Para Demo (1996), participacdo € comum a todas as politicas sociais redistributivas,
porque € o caminho fundamental de todas, tendo como objetivos, os seguintes:

1. Autopromocido: que caracteriza uma politica social centrada nos proprios interessados,
que passam a gerir ou a co-gerir a satisfacdo de suas necessidades, visando superar a
caréncia de ajuda e as formas assistencialistas de politica social.

2. Realizacdo da cidadania: cidadania € a qualidade social de uma sociedade organizada
sob a forma de direitos (direitos humanos) e deveres (cooperacdo e co-
responsabilidade) reconhecidos, pressupondo que todos sdo iguais perante a lei. Os
canais de participagdo criam condi¢des para o exercicio da cidadania. A cidadania
fundamental € aquela que reconhece as injustigas, reconhece os direitos, desenvolve
estratégia de reacdo e tenta mudar o rumo da histdria.

3. Implementacio de regras democrdticas de jogo: a participacdo € exercicio
democratico, onde aprendemos a eleger, deseleger, exigir prestacdo de contas, a
desburocratizar. Boa parte da populacdo ndo tem nocdo disso e acaba sendo
manipulada. Para que a comunidade tenha voz e vez € preciso estar organizada.
Implementar regras democréticas dé trabalho, pois todos querem opinar, decidir junto
e torna-se dificil gerir as discussdes, pois onde nunca se discutiu problemas em
comum € natural a desordem. Devemos, porém, ter cuidado para manté-la durante esse
processo, evitando que os processos participativos se transformem em sessdes
repetitivas, pouco produtivas levando a desmotivacao.

4. Controle do poder: trata-se do controle feito pela base, este sim é o fendmeno basico
da democracia, aceito como necessario e adequado, eliminando as possibilidades de

contestacdo. Quando a sociedade € organizada e consciente de sua cidadania o poder
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sente-se comprometido com ela, decorrendo dai a obrigacao de prestar contas, cultivo
da moralidade financeira, abertura dos canais de acesso, entre outros.

5. Controle da burocracia: na sociedade organizada e participativa ndo ha tolerancia a
certos vicios burocraticos, pois ela € capaz de reivindicar, de pressionar e de mudar as
coisas. Burocracia que se preza ndo funciona, pois se faz por pressdo € ndo por
vocagdo. Ainda ressalta que a qualidade da burocracia estd na pressdo organizada dos
interessados, pressdo esta que proporcionard a superacdo das situacdes degradantes
impostas pelos burocratas.

6. Negociacdo: significa tratar as divergéncias de igual para igual, permitindo a
convivéncia e a realizacio dos interesses especificos. E preciso aprender a ceder ou até
mesmo a perder, admitindo os outros como parceiros, respeitando as regras comuns do
jogo. Ela é, sobretudo uma necessidade social de convivéncia e de realizacdo dos
interesses. Negociar significa convencer, chegar ao objetivo, consolidar regras
democraticas, aceitar o outro como parceiro, fazer valer seus direitos, conhecer
técnicas de persuasdo e rever pactos sociais e até esmo propor novos pactos. A
negociacgao € importante por favorecer o compromisso mutuo.

7. Cultura democrética: trata-se de uma cultura, ou melhor, uma situacdo construida e
institucionalizada como regra de vida, como valor comum, como modo de ser. Dentro
deste ambiente ndo se toleram niveis excessivos de desigualdade, como: diferencas
excessivas de tetos salariais, familias em pobreza extrema, menores carentes ou
abandonados, mendicancia, condi¢des indignas de moradia, entre outros. Tais
necessidades sdo entendidas como direitos indiscutiveis, forcando o mercado a atendé-
las, pois o importante ndo é somente crescer, mas crescer para melhorar o bem estar

comuim.

Em termos gerais, percebo que existe ainda um nivel bastante baixo de participacdo da
comunidade na discussdo das politicas publicas, contribuindo para uma representatividade
pouco significante. Porém, muitas vezes, em outras atividades comunitdrias que nao definidas
como politicas, supera expectativas, como por exemplo, jogos, comemoragdes, escolas de
samba, grupos religiosos € movimentos solidarios.

Torna-se necessario mudar os valores e atitudes da populacdo e desenvolver padroes
mais participativos. Para Baquero (2001) o Capital Social pode possibilitar este
desenvolvimento e ndo deve ser confundido com a idéia de pacto entre Estado e sociedade,

pois vai, além disso, devido ao fato de operacionalizar mecanismos que potencializam



24

estratégias para agir como fontes socializadoras de cidaddos mais criticos.

Paim (1991) tem destacado que, para satisfazer as necessidades de saide da populagcdo
¢ imprescindivel a participacdo organizada dos grupos sociais, assim como o reconhecimento
e o estimulo das potencialidades da comunidade, os quais tem contribuido para qualificacdo e
redefini¢do das relagdes sociais.

A participacdo organizada contribui para estimular os conflitos, e estes, por sua vez,
sao resolvidos a partir do reconhecimento de direitos, das negociagdes e da colaboracao entre
as pessoas envolvidas, tornando-se um exercicio de cidadania. No entanto, na préatica, €
visivel que existem fragilidades que comprometem a participa¢do em satde, dai a necessidade
de buscarmos meios que orientem sua organizagao.

Fernandes; Monteiro (1997) apontam que as fragilidades do potencial participativo de
uma comunidade sdo decorrentes da falta de estrutura, da pouca participa¢do, da fraca
densidade representativa, entre outras.

Desta forma acredito que alguns principios devem ser seguidos para minimizar as
fragilidades e melhor compreender sua operacionaliza¢do, fortalecendo a participagao
comunitéria na definicao das prioridades em satde para resolu¢ao dos problemas.

O conceito de “empowerment”, entendido como ampliagdo de poder ou fortalecimento
e de participacdo comunitdria, incorporado pela Promog¢do a Saide, na Carta de Otawa
(1986), originou-se da psicologia social e tem sido considerado como um processo de
desenvolvimento pessoal e interpessoal.

O "empowerment comunitario" suscita a elaboracdo de estratégias que promovam a
participacdo visando o aumento do controle sobre a vida por parte de individuos e
comunidades, a eficdcia politica, uma maior justica social e a melhoria da qualidade de vida.
Como resultado observa-se o aumento da capacidade dos individuos e coletivos para
definirem, analisarem e atuarem sobre seus préprios problemas (CARVALHO, 2004).

Um sentido mais abrangente do conceito de empoderamento na pratica das acdes em
saude, conjectura que os individuos melhoram o controle sobre suas vidas através da
participacdo em grupos, modificando a realidade. Isto envolve a prevencdo dos agravos a
saude e a promocao a saude, como meta a ser atingida através destas mudangas que propiciam
a melhoria na qualidade de vida dos envolvidos. Neste processo o individuo ou o coletivo usa
seu poder, faz escolhas e toma decisdes, relacionadas ao seu modo de vida, ao seu trabalho e a

sua sadde, assumindo o controle de sua vida, exercendo seu direito de cidadio.
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3.4 Limites e potencialidades da participacao

Minha experiéncia enquanto componente da equipe de satide da familia levou-me a
perceber a importancia da constru¢do coletiva baseada nas relacOes cotidianas entre a
comunidade e os servi¢os de saude e o papel estratégico do profissional para fomentar estas
acoes. Ao refletir sobre minhas praticas participativas e dos que me rodeiam no trabalho que
exerco na ESF, procurei identificar os diversos fatores limitantes e potencializadores.

Doniak (2002), em pesquisa realizada com a comunidade de Rancho Queimado, em
Santa Catarina, sobre os fatores que podem dificultar a participacdo no desenvolvimento
econdmico, ambiental, social e cultural, mostra os quatro principais fatores que podem
influenciar diretamente no processo de participacdo, sendo eles: o sistema de governanca
(individualismo, autoritarismo, politica partiddria); o conhecimento da realidade
(planejamento, identificagdo dos problemas, envolvimento comunitério); a identificagdo das
vantagens da participagdo (incentivo, operacionalidade dos conselhos, visao compartilhada) e
a organizacdo da comunidade (despreparo da comunidade, hierarquia do processo, descrédito,
ineficiéncia).

Para Hernandez apud Dias (1998) os problemas e debilidades quanto a participacao da
comunidade sd@o os seguintes: a) provisionalidade: a comunidade espera mudar-se tdo logo
alcance melhores condi¢des de vida, o que afeta suas raizes e diminui o compromisso com o
desenvolvimento da mesma; b) a perda de sua memoria histérica: perde-se a histéria na
pobreza das relagdes e na medida em que a identidade ndo se constrdéi ou ndo se transmite a
novas geracoes; c) perda de relacdo entre o publico e o privado: o publico ndo me diz respeito;
d) paternalismo: altamente enraizado, gerando dependéncia, resisténcia a mudangas, além da
visdo fatalista de que “minha vida estd nas maos de outros”; ) a subestimagdo das préprias
capacidades: reforcada por inimeros fracassos e pela visdo imediatista e de negatividade que
dificulta a préitica de prevencdo; f) a desestrutura social: reforcada pela violéncia e por
frustracdes.

Para Demo (1996) existem alguns instrumentos de participacdo que sdo caracteristicos
e decisivos para potencializacao da participagdo, sendo eles:

1. Organizag¢do da sociedade civil: que € a capacidade histérica da sociedade assumir
formas conscientes e politicas de organizacdo e de conseguir expressar suas
necessidades de forma organizada através de vérios niveis de organizacdo (sindical,

partiddria).
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2. Planejamento participativo: o planejamento como instrumento de participa¢do, com a
finalidade de favorecer os processos participativos, colaborando com sua motivagao.
Sendo um modo de intervengdo alternativa, com trés componentes basicos: o processo
de formacdo da consciéncia critica e autocritica na comunidade, a formula¢ao de uma
estratégia de enfrentamento dos problemas e a capacidade de se organizar aliada ao
desafio de fazer acontecer.

3. Educacdo como formagdo a cidadania: a educacdo € instrumento de participacao
politica, destacando as fung¢des de aprendizagem e socializacdo. Sendo para o autor a
funcdo de ordem politica a incubadora da cidadania. Pois a educacdo é a condi¢do
necessdria para desabrochar a cidadania, visando a formacao do sujeito num contexto
de direitos e deveres. Visando a formacdo e ndo o adestramento, a participacdo, a
autopromocdo, o sujeito social e ndo objeto, a democracia, a nocdo de liberdade,
igualdade e comunidade, acesso a informagdo e ao saber e o0 acesso as habilidades que
potencializam a criatividade. A formag¢do da cidadania é um processo lento e
profundo.Construir cidadania supde forte compromisso com ela.

4. Cultura como processo de identificacdo comunitdria: cultura refere-se ao nivel da
criacdo de simbolos e valores, que caracterizam o modo de ser de uma comunidade, de
uma era ou de uma histéria. E produto tipicamente humano e social, ativando o
desenvolvimento da sociedade relacionado ao seu desenvolvimento e relacionamento
com o ambiente. Considerando o desenvolvimento comunitdrio essencial para a
politica social, a identificacdo social seria a motivag¢ao imediata a participag¢ao, quando
a comunidade reconhece como seu o projeto que reveste-se com os tragos culturais do
grupo, mesmo que tenha sido desenvolvido fora.

5. Processo de conquista de direitos: € importante estabelecer, na comunidade, um
processo de conquista de direitos, pois direito € devido e sé € efetivado se
conquistado, independente de sua dimensdo historica (direitos de sobrevivéncia
material, de necessidade, de organizacdo politica, de ordem cultural, difusos, de

minorias e assemelhados). Lembrando que a cada direito corresponde um dever.

E cabivel colocarem-se algumas questdes que emanam do grande desafio da
participacdo na formacdo dos legitimos sujeitos do desenvolvimento e de sua fungdo
insubstituiv