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RESUMO

A implantagéo e construcédo do Sistema Unico de Salde, principalmente de programas
de atencao primaria em saude, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem trazido
nas ultimas décadas, a preocupacao com a participacdo social como forma de
consolidar um modelo assistencial que venha ao encontro das reais necessidades de
saude da populacdo. Assim, empreendemos estudo com o objetivo de implementar um
processo de discussdo com a equipe de Saude da Familia, de um bairro de um
municipio da regidao Sul, acerca de suas concepc¢des e praticas participativas em saude.
Participaram da pesquisa doze trabalhadores de saude: um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e sete agentes comunitario de
saude. Este estudo teve uma abordagem qualitativa, utilizando-se alguns principios da
pesquisa participante, apoiada na metodologia problematizadora de Bordenave e
Pereira (2002), cujas etapas constituem-se de: Observacao da Realidade, Deteccao de
Pontos-chave, Teorizacdo, Hip6teses de Solucdo e a Aplicacdo da Realidade. A
Observacgao da Realidade iniciou-se com entrevista individual e grupo focal. Com esses
dados construimos, em conjunto com o grupo, 0s pontos chave que foram discutidos ao
longo da fase de teorizacdo. O levantamento de Hipéteses de Solucéo e a Aplicacdo a
Realidade ocorrem no ultimo encontro em que juntamos trabalhadores de saude e
usuarios da localidade. O estudo permitiu refletir com os profissionais sobre suas
praticas participativas, promover a troca de saberes e experiéncias, € em conjunto,
qualificar as quatro categorias colocadas como objetivos do estudo: concepcdes de
participacdo, praticas participativas, fatores facilitadores e limitantes da acéo
participativa. Os resultados permitem identificar que o grupo reconhece a importancia
da participacdo e a descreve, porém tem dificuldades em realizar o exercicio
participativo, o que se atribui a formacdo biologicista/prescritiva, a expressiva
rotatividade de trabalhadores nesta unidade, a falta de preparo para este novo modelo
de assistir em saude que inclui o usuario e a falta de motivagéo para o trabalho. A
formacao profissional voltada para a acao participativa, interdisciplinar e intersetorial,
valorizando as trocas de saberes, apresenta-se como no critico para a consolidagéo e
ampliacdo da construgdo do SUS e ESF. E necessério capacitar os
profissionais/instituicdes e usuarios, para que reconhecam e valorizem suas diferencas
e juntos desenvolvam acdes para a promocao da saude de forma participativa.

Palavras-chave: Participacdo comunitaria. Promogcdo da saude. Programa de
Saude da Familia.



ABSTRACT

The introduction and construction of the Sistema Unico de Satide (the Brazilian national
health system) (SUS) and in particular, primary healthcare programs like the Estratégia
Saude da Familia (Family Health Strategy) (ESF) have promoted, in recent decades, the
idea of social concern as a means of consolidating a healthcare model which meets the
real healthcare needs of the population. We therefore embarked on this study with the
aim of establishing a process of discussion, with the Family Health team of a local district
in a town in the South of Brazil, on their concepts of health and participative healthcare
practices. Twelve health workers took part in the study: a doctor, a nurse, a nursing
technician, two nursing auxiliaries and seven community health workers. The study was
based on a qualitative approach, using some principles of participant research,
supported by the investigative methodology of Bordenave and Pereira (2002), which
consists of the following stages: Observation of the Reality, Detection of Key points,
Theorization, Solution Hypothesis and the Application to the Reality. Observation of the
Reality began with individual interviews and focal group. With these data, we outlined,
together with the group, the key points to be discussed during the theorization phase.
The investigation of the Solution Hypothesis and Application to the Reality took place in
the final meeting, which brought together health workers and users from the local area.
The study enabled us to reflect, together with the professionals, on their participative
practices, to promote the exchange of knowledge and experience and to qualify,
together, the four categories proposed as the objectives of this study: concepts of
participation, participative practices, and facilitating and limiting factors of participative
action. The results enabled us to identify the fact that the group recognizes the
importance of participation, and describes it, but has difficulties in putting participation
into practice, which is attributed to the biological/prescriptive training, high turnover of
workers in this unit, lack of preparation for this new model of healthcare which includes
the user, and lack of motivation for the work. Professional training which is geared
towards participative, interdisciplinary inter-sectoral action, valorizing the exchange of
knowledge, is presented as a critical point for the consolidation and ampilification of the
construction of the SUS and ESF. There is a need to train professionals/institutions and
users to recognize and valorize their differences and work together to plan actions for
participative health promotion.

Key-words: Community participation. Heath promotion. Family Health Program.
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Historicamente o processo de participacao tem sido construido através da luta
contra-hegemoénica de profissionais de saude e movimentos sociais. A mudanca de
paradigma construida por estes segmentos e imposta por forca de lei estabeleceu
ambiente propicio no sentido de tornar possivel o que ha muito tempo tem sido
discutido por intelectuais e movimentos preocupados em estabelecer politicas
publicas mais eficientes para atender as necessidades da populagéo.

Mediante Ilutas por igualdade, equidade, integralidade, universalidade,
descentralizacdo, participacdo social e normalizacdo do sistema de salude para
eficiéncia e eficacia dos servicos cria-se, em 1988, o Sistema Unico de Satde (SUS)
aprovado e regulamentado pelas Leis 8080 e 8142 (DALLARI, 1994).

Em 1994 pretendendo operacionalizar e consolidar o SUS, o Ministério da
Saude cria o Programa Saude da Familia (PSF), que apresenta caracteristicas
estratégicas para o SUS e aponta possibilidades de adesdao e mobilizacao das
forcas sociais e politicas em torno de suas diretrizes, possibilitando a integracao e
organizacao das acdes de saude em territorio definido. A finalidade é propiciar o
enfrentamento e a resolucdo de problemas identificados pela articulacdo de saberes
e praticas com diferenciados graus de complexidade tecnoldgica, integrando
distintos campos do conhecimento e desenvolvendo habilidades e mudanca de
atitude nos profissionais envolvidos na area da saude (PEDROSA e TELES, 2001).

Mais tarde o PSF ganha nova denominacdo e passa a ser chamado
Estratégia Saude da Familia (ESF). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001),
entender a saude da familia como estratégia de mudanca significa repensar valores
e conhecimentos de todos os participantes do processo de producdo social de
saude.

O trabalho em equipe torna-se um pressuposto para a integralidade das
acoes de saude, reconhecendo que os individuos formam um novo agrupamento
capaz de contribuir para a reflexao/acéo de estratégias de sobrevivéncia e qualidade
do processo de trabalho (VASCONCELOS, 1997).

Entretanto, minha vivéncia, bem como a de outros atores envolvidos na area
da saude, mostra que ainda ha uma grande lacuna entre as concepcgdes e as praticas
de promocao da saude e de participacdo e suas praticas, para que produza o impacto
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necessario e se modifique positivamente as condi¢des de vida das populacdes.

As mudancas requerem compreensao da relacao da saude com os demais
setores que direta ou indiretamente interferem na qualidade de vida da populacéo,
bem como a necessidade de construir ambientes que favorecam o processo de
participagao.

E preciso entender a participacdo social como incorporacdo de direitos,
reconhecendo o usuario como ser com limites, potencialidades, competéncias e
habilidades, capaz de produzir o novo, de mudar e de reconstruir sua trajetoria
histérico-social.

Para haver a efetiva participacdo € necessario que o cidadao se perceba
capaz de opinar e intervir no processo saude-doenca. A este desenvolvimento de
conhecimentos que o potencializa, valorizando suas experiéncias individuais,
denomina-se empoderamento. Tal empoderamento pode ser promovido pelos
profissionais da area da saude, a partir da reconstrucdo do processo de
comunicacdao com a comunidade, buscando estabelecer relacdes mais horizontais
direcionadas ao processo de aprender a aprender, desconstruir para re-construir.
(CHIESA e VERISSIMO, 2003).

A comunicacdo como processo educativo e participativo, segundo Freire
(1996); Morim (2001); Chiesa e Verissimo (2003) é o principal meio de vinculagéao
das relacdes. E preciso interagdo efetiva entre os profissionais e populacédo para que
se possa adquirir conhecimentos para atender as necessidades complexas do setor
saude e promover mudancas de atitudes.

Nesta ultima década o Sistema de Saude atendeu mais, progrediu, porém
estd aquém de atender grande parcela da populacdo, em fazer cumprir o
preconizado em lei, em promover o processo de democratizagdo do saber individual
e coletivo, em garantir o controle social com a participacéo do cidadao, em diminuir a
distancia entre a teoria e a pratica.

Ao longo da minha vida profissional como enfermeira, Secretaria Municipal de
Saude, Coordenadora Regional de Saude, Vereadora e atualmente Educadora, me
sinto mais critica nas questées de saude. Mas, ainda, me ressinto de uma viséao
limitada, para pensar como poderia fazer para que meu trabalho e o de outros
profissionais refletissem em melhoria da qualidade de vida de nossa populacéo. Este
estudo surge como uma oportunidade para alargar meus horizontes através do
aprofundamento do tema da PARTICIPACAO SOCIAL. Este era o elo que faltava
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entre a minha visdo mais “institucionalizada” e uma mais préxima da comunidade,
percebendo entdo, que sé é possivel promover saude quando se conhece e
compreende a realidade individual e coletiva de varios angulos. Entendo que muito
ainda ha para se construir especialmente no sentido de redimensionar as praticas
profissionais, reconhecendo a complexidade do setor saude. O desafio se encontra
em rever e refazer esta pratica para integrar o complexo multidimensional de fatores
no qual o setor saude esta inserido.

Significa dizer que o PSF necessita de novas relagdes entre os membros da
equipe e populacao, consubstanciadas na responsabilidade e complementaridade
da acdo multiprofissional, da reconstrucdo do objeto do conhecimento/ interagdo e
de autonomia para utilizar estratégias/ tecnologias de intervencao.

O objeto da presente pesquisa é, pois refletir sobre as concepcoes e praticas
educativo-participativas, dos profissionais de saude, na tentativa de contribuir para a
reconstrucdo critica de conceitos e praticas de participacdo social e promocéo da
saulde, e na apropriacao e socializacao dos conhecimentos produzidos por todos os

envolvidos na cena da saude.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Implementar um processo de discussao com uma equipe de ESF, de um
Programa de Saude da Familia de municipio do Sul do pais acerca das concepcgdes
e praticas de participacdo em saude.

1.1.2 Objetivos especificos

- Promover o exercicio de uma pratica participativa utilizando a metodologia
da problematizagao.

- Investigar as concepgdes das praticas participativas dos integrantes da



equipe.
Verificar quais as agdes participativas da equipe.

Identificar os fatores facilitadores e limitadores da participacéao.

15
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2 CONTRIBUICOES DA LITERATURA

2.1 Promocao da Saude: aspectos historicos e conceituais

A construcao histérica da educacao e da promogéao em saude, no Brasil e no
mundo passa pela luta de muitos atores que ndo se restringem apenas aos
profissionais da saude, mas educadores, politicos, populacdo em geral; todos
comprometidos em transformar a realidade, em construir novos caminhos e
possibilidades que permitam ao homem melhores condicbes de vida, preceito
maximo para a efetiva cidadania.

Varias foram as iniciativas que contribuiram para efetivar os principios
doutrinarios do Sistema Unico de Salde, promulgado pelas Leis 8080/90 e 8142/90,
respaldadas na busca da construcdo de um sistema de saude que permita a
integralidade, universalidade, equidade e participacao social. A seguir contextualiza-
se historicamente a evolucao do setor saude no Brasil, o Movimento de Promocao a
Saude e o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira que resultam na implantacao
do SUS e Estratégia de Saude da Familia.

Na década de 20 emerge a Educacao Sanitaria centrada principalmente nos
espacos das escolas através da criacdo do "Pelotdo de Saude". Surgem assim, os
primeiros educadores sanitarios que objetivam informar nogcdes de higiene para
alunos das escolas primarias Estaduais. Paralelamente, a Reforma Carlos Chagas
cria o Departamento Nacional de Saude Publica que ampliou a responsabilidade do
Estado em acbes de saneamento; propaganda sanitaria; higiene infantil, industrial e
epidemias entre outros. Porém, a concepcao de salde ainda esta respaldada no
modelo individual, considerando a miséria e a “ignorancia” da populacao os grandes
responsaveis pelas condicées de saude (CARVALHO, 1995 e BRASIL, 1994).

A década de 30 é marcada por politicas de saude organizadas em dois
setores: saude publica e medicina previdenciaria. O Departamento Nacional de
Saude é reestruturado pelo Ministério da Educagédo e Saude. Neste os servigcos de
educacao sanitaria tém o intuito de atingir ndo apenas as criangas, como também as
familias. A politica de Saude Publica tem o modelo sanitarista/campanhista que

surgiu nas primeiras campanhas contra a tuberculose, febre amarela e malaria
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(MELLO, 1998).

Na década de 40, ha um grande favorecimento na producdo de servicos
privados e expansdo da rede hospitalar. Os servicos de saude sofrem grande
influéncia e participagdo americana, sendo criado o Servigco Especial de Saude
Publica (SESP, 1942), fruto de convénios com o Brasil e Estados Unidos. A
Educacdo Sanitaria passa a ser atividade pontual dos profissionais de saude em
especial com grupos de gestantes, criancas, adolescentes e a comunidade em geral,
expandindo as acdes aos Departamentos de Endemias Rurais e o Departamento
Nacional da Crianga, contribuindo assim, para fortalecer as acbes de educacao
sanitaria (CARVALHO, 1995).

A década de 50 é marcada pelo aumento da dicotomia entre Saude Publica e
atencdo médica individual com forte expansdo do complexo médico-hospitalar,
através da incorporacao de servigos de alta tecnologia, respaldados no modelo de
saude hospitalocéntrico. A 122 Assembléia Mundial da Saude realizada em Genebra
em 1958 discute o conceito de Educacao Sanitaria preconizando que todas as acdes
propiciem mudancas de atitudes nos individuos com relacdo ao seu processo de
adoecer (AKERMAN et al., 2002).

O inicio da década de 60 € marcado por um regime de governo militar de
cunho autoritario. Na saude a énfase era a assisténcia médica, curativa e individual.
A 32 Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, reforca a assisténcia previdenciaria,
porém suscita a necessidade de maior discussdo sobre a crise causada pelo
aumento das despesas, com os prestadores de servicos. O golpe militar de 1964
traz consigo uma enorme crise politica e econdmica e, conseqlentemente, no
sistema previdenciario. Os servicos de Educacado Sanitaria sob a égide do Estado
ainda sao respaldados no modelo campanbhista.

Surge neste contexto um movimento contra hegemoénico através da
realizacdo de uma série de agdes de educacao popular em saude isoladas, em
funcdo do ambiente politico da época. Estas propiciaram aos “intelectuais” da época
experiéncias que em muito contribuiram para mudancas nas préximas décadas, pois
se sedimenta neste periodo a necessidade da educacdo em saude, mais adiante
denominada Educacao Popular em Saude (ALVES, ARRATIA e SILVA, 1996).

Estas experiéncias, na década de 70, fazem com que ganhe espaco o
Movimento pela Reforma Sanitaria, com a criagcdo da Divisdo Nacional da Educacao
em Saude da Secretaria Nacional de Acbes Basicas de Saude; porém, segundo a
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maioria dos autores consultados poucas mudancas ocorreram, se refor¢cando
apenas a dicotomia entre as areas preventivas e curativas (IBIDEM).

A Conferéncia Mundial de Saude de Alma/Ata, realizada em 1978 prioriza as
acOes de atencao primaria em saude, enfatizando a necessidade da participacao
popular, bem como a necessidade de reestruturar os sistemas de saude no mundo,
sendo que estes deveriam estar na pauta de prioridades de Paises do mundo inteiro
objetivando "Saude para todos até o ano de 2000". Esta Conferéncia reforcou os
movimentos sociais que lutavam pela reforma sanitaria brasileira. As experiéncias
dos “intelectuais” brasileiros com a educacgao popular sao fundamentais para efetivar
a relacdo dos profissionais da saude com as classes populares, tentando assim,
romper com a cultura autoritaria das acdes de educacdo em saude no Brasil
(ADORNO, 1992).

A década de 80 é marcada por uma grande discussao, tanto em nivel
Mundial, como Nacional, dos problemas de saude. O processo de democratizagéo
do Pais, sedimentado através das eleicdes diretas, contribuiu para maior discussao
das relacoes entre Saude/ Sociedade/Estado. O Ministério da Saude aumenta o
investimento em programas preventivos e de assisténcia integral a saude da mulher,
da crianga, do trabalhador e a saude mental. H4 maior incorporagédo por parte dos
profissionais da saude em desenvolver estratégias de educacdao em saude
alicercadas na metodologia da educacao popular, especialmente nos Servicos
Publicos. Conforme Cordeiro (2001) surge nesta época, 0 reconhecimento da
necessidade de mudanca do modelo de organizacdo e prestacao de cuidados, o
qual, deveria envolver, atencéo basica de saude, valorizando a referéncia e a contra-
referéncia em niveis hierarquizados de assisténcia assim como dando énfase a
oferta de servicos voltado a integralidade de acbes. A 72 Conferéncia Nacional de
Saude de 1980 reforca o debate em torno da necessidade de reordenamento da
Rede Bésica de Saude (ALVES; ARRATIA e SILVA, 1996).

Em 1986, a | Conferéncia Internacional sobre promocao da Saude realizada
em Otawa (Canada) propde através do documento final o reordenamento dos
servicos de saude respaldados no conceito de promocao a saude: "processo que
confere as populacées meios para melhorar sua saude e exercer maior controle
sobre a mesma" (OTTAWA,1986). Este conceito concebe salude dentro do modelo
positivo e multidimensional, com intervencao participativa, objetivando mudancas na

situacao de vida dos individuos e de seu ambiente, em que todos sdo responsaveis
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por sua situacdo de saude. Reafirma ainda, que as acdes de saude devem ser
construidas e vivenciadas pelas pessoas nos varios ambientes de sua vida
cotidiana.

No Brasil realiza-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude, e o entendimento
sobre o processo saude-doenca € semelhante ao discutido em Otawa.

Ressaltam-se o carater participativo do evento que reuniu varios segmentos
sociais como técnicos, estudiosos, politicos, liderangas sindicais e representantes da
sociedade, totalizando aproximadamente cinco mil pessoas. Este momento foi uma
espécie de sintese do que vinha ocorrendo no Movimento pela Reforma Sanitaria
até entéo.

Na 82 Conferéncia se reforca a necessidade da reorganizacao do sistema de
saude respaldada em uma concep¢ao mais abrangente de saude, com enfoque nas
acOes de promocao e no processo de participacao, objetivando estabelecer novas
relacdes com os usuarios, através de um processo de comunicacdo mais horizontal
e menos vertical através da educacao popular, cujo didlogo entre os varios saberes
e o aprender a aprender sedimenta o processo de educar e de reconstruir um
sistema de saude mais justo (MELLO et al., 1998).

O Relatério Final desta conferéncia reconheceu a saude como direito de
todos e dever do Estado e resultante das condigdes de alimentagédo, habitagéo,
transporte, emprego, lazer, educacao, renda, emprego, liberdade de acesso aos
servicos de saude, tendo como base os principios da universalidade de acesso, da
integralidade e igualdade de assisténcia, participacdo da comunidade e
descentralizag&o politico-administrativa (IBIDEM).

Em 1988, a Il Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude realizada na
cidade de Adelaide reforca os principios da Carta de Otawa em relacao a Promocao em
Saude, bem como as acdes que efetivem o processo de participacdo, chamando a
atencdo para a necessidade também de acdes que propiciem a relacao intersetorial,
mais equanimes, sustentaveis e multiestratégicas (AKERMAN et al., 2002).

A promocao da saude fomenta estilos de vida e ambientes saudaveis e a
prevencao de fatores e condi¢des de risco, tendo um marco de referéncia mais
amplo, que responde as caracteristicas e necessidades de saude no contexto
econbmico, politico e social. Tem desenvolvido ao longo dos anos um
instrumental conceitual e metodoldégico que permite analisar e atuar sobre as
politicas publicas, principalmente no contexto da saude. Como estratégia,
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fortalece a atencao primaria em saude e contribui para as metas de “Saude para
todos no ano 2000”, criando ambientes favoraveis, facilitando a participacao
social, construindo a cidadania, apoiada na acado comunitaria em saude e
educando a populacdo para estabelecer estilos de vida saudaveis
(CERQUEIRA,1997)

Para Cerqueira (1997), a concepc¢ao de promogcao de saude nao € algo que
surgiu de forma incipiente, ao contrario foi sendo construida nos movimentos
sociais, nos embates politicos-ideolégicos acompanhando a evolugdo da
sociedade, haja vista que, tradicionalmente as ciéncias da saude se associam a
doencga e a dor, as suas causas, conseqiéncias e tratamentos, constituindo estes
aspectos os focos de atuacao destas disciplinas.

O movimento de promocao da saude, segundo Akerman (2002) toma como
um dos conceitos prioritarios o empoderamento, que tem como significado o
poder ou ganho de poder para tomar decisées, realizar agdes, visando a eficacia
politica para melhorar qualidade de vida. Importa entdo desenvolver o exercicio
critico para detectar dificuldades e potencialidades para promover mudancas,
quando forem necessarias, e para criar estratégias de produg¢ao de conhecimento
e amadurecimento social para aprender a agir, mudar, transformar, construir e
desconstruir esta nova relacao entre profissionais/usuarios/Estado.

No Brasil, a Constituicao Brasileira de 1988 consolida as reivindicagdes do
Movimento Sanitario. O texto traz em seu conteudo politico-ideolégico, parcela
das recomendagdes propostas na Conferéncia de Alma — Ata, da Conferéncia
Mundial de Otawa, das Ac¢des Integradas de Saude- AIS - (BRASIL, 1994), da 82
Conferéncia Nacional de Saude. No mesmo periodo é criado o Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) que teve influéncia decisiva
para a Reforma Sanitaria, exercendo forte pressdo na aprovacdo do novo texto
constitucional.

Na década de 90, com a criagao das Leis Orgénicas da Saude (LOS) Leis
8080/90 e Lei 8142/90, detalhou-se os principios e diretrizes gerais para a
organizacao e reestruturacdo do sistema de saude, buscando através dos principios
da universalidade, equidade, integralidade e participacdo comunitaria, garantir as
condicdes necessarias para reorganizagdo e funcionamento do Sistema Unico de
Saude - SUS. Aliadas as leis e procurando esclarecer aspectos Operacionais de
Regulagédo do SUS e das LOS, as Normas Operacionais (NOBS e NOAS-SUS), tém
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sido editadas e representam instrumentos legais usados para efetivar os principios e
reestruturar as politicas de saude (ALVES; ARRATIA e SILVA, 1996).

No Brasil configura-se um novo modelo assistencial, historicamente construido
para uma melhor compreensdo do processo saude/doenca, o qual enfatiza a
Promocao da Saude a partir da reorganizacao da vida social, ndo apenas a partir dos
servicos de saude, mas articulando propostas mais amplas de construcdo da
cidadania e de transformacéao cultural da saude. Somente conhecendo o individuo e
sua circunstancia é possivel uma acdo eficiente e permanente em seu processo
saude/doenca, entendido como resultante das condi¢des de alimentagéo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, liberdade, acesso a terra, e
acesso aos servicos de saude. Assim, a Promocao da Saude é definida como o
processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Promover Saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor saude, vai além de um estilo de vida saudavel, na
direcao de um bem estar (BRASIL, 2001).

Como se viu o Movimento pela Reforma Sanitaria promoveu na area da
Saude, um deslocamento do poder politico, em direcdo as camadas populares, bem
como énfase no processo de participacao, seja ele institucionalizado ou ndo. Com a
Reforma Sanitaria ha o reconhecimento da saude como expressdo de organizagao
social e econémica, devendo ser assumida como dever do Estado e sedimentada
pelo processo de participag¢ao popular.

Todas estas conferéncias, debates e normas foram importantes no
desenvolvimento da promocgdo da salde dentro do atual panorama social. E
importante refletir que a melhoria da qualidade de vida da populacdo somente se
dard no momento em que a ampliacao do conceito de promocao da saude for algo
real, para que assim possa produzir impacto positivo na melhoria da infra-estrutura
basica global e intersetorial, na participacao popular em saude, na efetivacao do
controle social e na criacdo das cidades saudaveis (ALVES; ARRATIA e SILVA,
1996).

A participacao social € um dos principios do SUS e sua institucionalizagéo, a
principio vetada na lei 8080/90, € garantida na lei 8142/90, através da criacdo dos
Conselhos de Saude e Conferéncias em nivel municipal, estadual e federal. Além
de ser institucionalizado, 0 momento participativo vivenciado no espaco das politicas
sociais e no contexto da saude, bem como nos varios segmentos de gestao do SUS,
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propiciaram transformacgdes na relacdo entre os profissionais da saude, gestores e

comunidade.

2.2 Participacao social como elemento para promocao da saude e
consolidacao do SUS/ESF

Tanto a Reforma Sanitaria brasileira, como o Movimento de Promocao da
Saude colocam claramente a participagcdo como uma de suas dimensdes
potencializadoras. Assim, entende-se que a efetividade da ESF, como tentativa de
consolidacao dos principios do SUS, depende de que seus mentores e executores
compreendam e adotem o ideério destes dois grandes Movimentos: o da Reforma
Sanitaria e o da Promog¢ao da Saude. Neste sentido, como se viu, ambos incorporam
a participacao como elemento chave para transformacao da situacao de saude, seja
ela individual ou coletiva. Faz-se importante, pois, que a situemos em termos
conceituais.

Teixeira (2001) e Bordenave (1994) entendem participagcdo como “fazer parte,
tomar parte, ser parte de um ato ou processo, de uma atividade publica, de acdes
coletivas”.

A participacao segundo Valla (1998), compreende as multiplas acdes que
diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar as politicas publicas e/ou
servicos basicos na area social.

Para Demo (1999) a participacdo é conquista e nao pode ser entendida como
algo estatico, pois &€ um processo infindavel e em constante mudanca. A participacao
nao pode ser entendida como dadiva, concessao ou fendmeno pré-existente, pois é
fundamentalmente produto de conquista. Nao é fenébmeno secundario da politica
social, mas um de seus eixos fundamentais. A participagao pressupde envolvimento,
relaciona-se estreitamente com a idéia de cidadania, ao enfatizar a reivindicagao
politica, a democratizacdo e a socializacdo do saber, das decisbes e do
planejamento das metas.

Teixeira (2001) se refere a participacao como “cidada”. Em sua perspectiva a
participacao cidada diferencia-se da “comunitaria” e da “popular”, pois vai além da

mera prestacdo de servicos a comunidade ou a sua organizacao isolada, embora
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considere que estes elementos facam parte do processo. Para o autor é um
processo complexo e contraditério entre sociedade civil, Estado e mercado, em que
os papéis se redefinem pelo fortalecimento da sociedade civil mediante a atuacao
organizada de individuos, grupos e associagoes.

Segundo Vazquez et al. (2003) as diversas definicoes de participacdo nestas
politicas podem agrupar-se em dois tipos: participagdo como “meio” ou perspectiva
utilitaria e participacdo como “fim” ou empoderamento.

Como “meio”, a participacdo da sociedade é utilizada para alcancar objetivos
definidos pelas instituicbes, como uma alternativa estratégica emergencial ou de
intervencdes prioritarias, para completar os recursos institucionais. A perspectiva de
participacdo como “fim”, ou “empowerment’ (empoderamento), em si mesma
reconhece o direito da populagdo a participar nas decisdes que afetam sua vida
cotidiana e se promove como espaco democratico para o controle social das
instituicdes (VAZQUEZ et al., 2003).

Cortes (1996) classificou alguns tipos de envolvimento participatério como:
colaboracao, participacao, consulta e negociacao. Na colaboracao os grupos
em questao tém direitos iguais de serem envolvidos na formulagéo e realizacédo de
metas mutuas; na participacao os representantes de grupos de interesse participam
ativamente do processo de decisdo politica e tem poder igual; na consulta buscam
informacdes, conselhos e opinibes em um organismo consultivo, porém sem
compromisso institucional de seguir tais conselhos e opinides, sendo a instituicao a
Unica responsavel pelas decisdes finais; e finalmente a negociacao, expressao
traduzida pelo verdadeiro significado da palavra, ou seja, quando nao pode obter o
que deseja, mas busca-se uma acomodacao com a outra parte.

Para Bricefio-Leén (1996), ha trés tipos de participacdo das pessoas nos
programas de saude: participacao passiva que poderia ser descrita com a forma de
aceitar passivamente os programas e instituicbes do pessoal do ministério;
participacao ativa, aquela que nao s6 aceita, mas toma parte das tarefas, mas que
responde a iniciativa de um agente externo, seja este o Ministério da Saude ou uma
organizacdo nao governamental; e a Ultima, quando a propria comunidade toma
iniciativa, quando a comunidade planeja o programa de ag¢do. O mais importante é
dizer que cada uma dessas modalidades implica em um processo de negociacao,
dialogo e compromisso entre as partes.

Teixeira (2001) distingue a participacao orientada para a decisdao da
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participacao orientada para expressao. A primeira caracteriza-se por intervir, de
forma organizada, nao episddica, fundamental e definidora e a segunda, de carater
mais simbolico, caracteriza-se por marcar presenca na cena politica ainda que nao
possa ter impacto ou influéncia no processo decisério. Para o autor ndo se trata de
valorizar uma ou outra dessas polaridades, mas de considera-las quanto a sua
possibilidade de fortalecer e aprofundar a democracia, e as suas limitacdes para
efetiva-la.

Valla (1998) coloca alguns sentidos para a participacdo, que seriam: a
modernizacao ou integracao de grupos marginalizados, o mutirao e a
participacao popular.

O termo modernizacao tem o sentido de avangar nos pressupostos
tecnologicos e culturais de uma determinada sociedade, promovendo o
desenvolvimento de novas formas de producédo, tecnologias e culturas, a fim de
introduzir profundas mudancas na sociedade das quais a populacdo como um todo
deveria participar. Conferindo assim melhoria da qualidade de vida a populacéo,
qualidade esta, ainda muito pretendida.

O mutirao trata-se de um convite a populacdo para que realizem agdes e
obras que séo de responsabilidade do governo. Os governos brasileiros agem com a
populacado deforma autoritaria, unilateral decidindo sobre a qualidade e a quantidade
dos servicos basicos e culpabilizando a sociedade pela sua incapacidade de realizar
e/ou controlar determinada situacao.

Para o autor a participacao popular diferencia-se da modernizacado e do
mutirdo, por ser uma participagdo politica das entidades representativas da
sociedade civil em 6rgaos, agéncias ou servicos do estado, responsaveis pelas
politicas publicas na area social. Se de um lado legitima a politica do Estado,
também abre um espaco para que as entidades populares fiscalizem os servigos
publicos.

Todo caminho que envolve iniciativas de participacao cidada vai se afirmando
como um caminho para a democracia, caminho de partilha de poderes, valorizando
as praticas, integrando as pessoas e instituicées, transformando seu modo de agir e
de articular-se com os saberes. O processo de construcdo democratica como nao
sendo linear, mas contraditério e fragmentado, vinculado a uma multiplicidade de
fatores. Essa multiplicidade inclui o Estado, ndo apenas considerando-o como

conjunto de forgas que ocupam o poder nos varios niveis (municipal, estadual e
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federal), mas por vezes interpretada como uma estrutura de desempenho autoritario,
intocado e resistente aos “impulsos participativos. Como caracteristica inerente, os
partidos politicos no Brasil inclinam-se na dire¢do do Estado, limitando sua
representatividade na sociedade civil, provocando insatisfacdo generalizada com a
politica partidaria gerando conflitos entre sua representatividade perante o cidadao
(TEIXEIRA, 2001)".

Por outro lado o processo democratico se fortalece através dos contrastes
culturais e € mediante contradicbes e fragmentacées que se mostra mais evidente.
Contudo o autoritarismo social e as "visdes hierarquicas e excludentes da sociedade
e da politica” constituem-se em obstaculos para a constituicdo e funcionamento de
espacos politicos. Mas é através destas confrontacdes que se apontam 0s principais
resultados democratizantes (TEIXEIRA, 2001).

Refletindo sobre os desafios da pratica participativa, observa-se que a
construcdo democratica brasileira ainda encontra fortes obstaculos e dificeis
avangos.

Segundo Bricefo-Leon (1996) a participacdo € um mecanismo permanente de
inovacdo e de construgcdo da democracia. Segundo ele, varias sao as formas de
expressao democratica, mas todas buscam uma forma de vida cidada e formas
alternativas para as politicas de saude.

Demo (1999) a considera como uma planta fragil, por isso é importante que
0s processos participativos sejam dinamicos, produtivos e motivadores.

A democracia €, pois, simultaneamente uma “cena de conflituosidade” e um
“sistema de pacificagcdo”, no qual os conflitos ndo podem ser negados, mas
negociados, um sistema de valores dotado de comunicagdo total e livre,
independente de posicdo e poder; utilizacdo de consenso; reconhecimento na
competéncia e no conhecimento; atmosfera acolhedora e o reconhecimento que o
conflito e inevitavel, mas passivel de ser administrado com bases racionais,
(MAGAJEWSKI, 2002).

Magajewski (2002) reflete sobre liberdade formal e a liberdade real,
questionando o carater democratico dos regimes representativos, para alguns,
simples ficgdo juridica pelo confisco do poder pelos eleitos em beneficio das
minorias. A democracia sugere, seria uma abstracdo representativa que assume a
ficcao da igualdade de direitos (politicos) de cidadaos desiguais em uma sociedade
dividida em classes.
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Reconhecer cada brasileiro como cidadao significa dizer que todos tém
direitos que nao estdo representados apenas nas leis, mas na postura ética de cada
individuo; dependendo principalmente de transformagdes da visdo de mundo, do
comportamento das pessoas e da forma como estas se relacionam socialmente.
Segundo o Ministério da Saude (1994) cidadao ou sujeito é o ser que atua, que
participa, que luta e que exige o que for necessario para sua vida. Ser cidadao € nao
esperar que outros nos coloquem como alvo ou objeto de suas acdes. Ser cidadao é
reconhecer seus direitos e os direitos do outro.

Para que o cidadao se perceba como participe do sistema é preciso que se
estabeleca uma efetiva comunicagao entre profissionais e comunidade permitindo o
entrelacamento dos conhecimentos. Bordenave (1994), afirma que a comunicacao
entre os envolvidos no processo de participacdo social € fundamental, porém é
necessario que os profissionais estejam engajados e preparados para o contato com
0 outro, despojando-se da postura de poder e assim mais préximo do equilibrio.

Concorda-se com Freire (1979) e Magajewski (2002) quando falam que os
profissionais devem reconhecer que estdo se comunicando com homens que
possuem um saber tao relativo quanto o deles. Devem valorizar esse pressuposto
construindo um modelo de interagdo técnico-popular, permitindo o dialogo e o
respeito de um saber cientifico préprio dos técnicos que militam na area da saude
com um saber popular que orienta a existéncia de um contingente majoritario da
nossa sociedade, percebendo que todos tém muito a ensinar e a aprender para
compreender a multidimensionalidade do setor saude.

Oliveira (1996) chama a atencdo para o fato de que historicamente a
comunidade tem sido vista, como o habitat onde se conquistam personagens para
compor o palco participativo institucionalizado. Realmente o processo de
participacdo comunitaria, até pouco tempo, estava na contramao das trajetérias das
politicas oficiais de saude no Brasil, reconhecidas apenas por questdes de
obrigatoriedade institucional, portanto ha muito que se aprender para transformar o
discurso em  pratica efetiva no cotidiano das relagdes  entre
profissionais/usuarios/Estado.

E preciso que o Estado e os profissionais desmistifiquem esta realidade
distorcida, provocando o descobrimento da verdadeira dimensao participativa,
valorizando e reconhecendo sua importancia para a eficacia das acdes em saude.

A incorporacao deste novo paradigma a participacdo social € um dos aspectos
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fundamentais para a promog¢ao da saude. Segundo Oliveira (1996, p.67), participacao
social “é o processo pelo qual as diversas camadas sociais tém parte na producao, na
gestéo e no usufruto dos bens de uma sociedade historicamente determinada”.

Entender o que é participacado, segundo Bordenave (1994), talvez seja mais
facil pelo seu contrario, a ndo participacao, isto é, o fenbmeno da marginalidade, que
significa ficar de fora de alguma coisa ou as margens de um processo. Sendo assim
ele define participacdo como “fazer parte, tomar parte ou ter parte” de alguma coisa e
neste sentido amplia a visdo de participagao.

A participacdo social € um tema que estd marcado por ambiglidades que
expressam as diferentes perspectivas com que se utiliza o termo, por isso, esta em
constante discussao, principalmente quando se trata dos rumos técnicos e politicos do
SUS (VALLA, 1998). Sendo assim varios sao os conceitos de participagdo em saude
que historicamente vem evoluindo paralelamente as transformagdes das politicas e
sistemas de saude, como vimos na fundamentacgao tedrica deste estudo.

De acordo com Demo (1999) a participacdo é conquista e nao pode ser
entendida como algo estatico, pois € um processo infindavel e em constante
mudanca. A participagdo ndo pode ser entendida como dadiva, concessdo ou
fenbmeno pré-existente, pois €& fundamentalmente produto de conquista. A
participacdo pressupde envolvimento, relaciona-se estreitamente com a idéia de
cidadania.

Segundo Bricefio-Leon (1996) o processo participativo implica em
confrontacdo de perspectivas e prioridades, tanto dos trabalhadores de saude como
da comunidade, que sao tao legitimas quanto validas, excluindo por sua vez a idéia de
que a participacdo comunitaria é considerada mao-de-obra gratuita para executar as
decisbes do Ministério da Saude. Participacdo implica de alguma maneira num
processo de negociacao, dialogo e compromisso entre as partes.

Contudo, € importante destacar que para a populacao incorporar suas opiniées
e acdes nos servicos de saude é preciso que se abram as portas do sistema de
salde, que se criem mecanismos para que os cidadaos de maneira individual ou
coletiva possam interagir com os servigos, considerando o acesso a informacdes
condicdo imperiosa para que estes se percebam como participe do sistema, capazes
de responder as necessidades da populacido (VAZQUEZ et al., 2002).

Segundo Vazquez et al. (2002), o individuo s6 participara em agoes coletivas

se perceber que tem capacidade de influenciar nos resultados, desta forma é preciso
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qgue o usuario se sinta empoderado ao verdadeiro exercicio da cidadania, sendo um
ator na promoc¢ao da sua saude e da coletividade.

A dimensao mais discutida de participacao reside em seu papel na tomada de
decisOes, seja para nega-lo, seja para afirma-lo. Esta dimensao decisoria esta no
envolvimento direto e permanente do cidaddo. Porém o desenvolvimento tecnoldgico
advindo do processo de globalizacdo tem exigido maior competéncia técnica e
conhecimento cientifico, bem como do questionamento da dimensao do processo de
participacdo, para assim prepara-los para o desafio de buscar mecanismos que
permitam a verdadeira integracado neste processo (OLIVEIRA, 1996).

As praticas educativas revelam uma possibilidade para a autoformacao da
pessoa e ensina como se tornar cidaddao (ALMEIDA e CARVALHO, 2000). A
educacao se faz com a participagao, redefinindo ndo apenas os seus conceitos, mas
posturas rigidas e seletivas (VECCHIA, 2004).

E preciso tomar consciéncia da realidade complexa do mundo atual e saber
aprender de forma coletiva/participativa para entender e contribuir com a
complexidade da globalidade (VASCONCELQOS, 1997).

As palavras de Vasconcelos (1997) se reafirmam em Almeida e Carvalho
(2000) quando dizem que multiplos aspectos de uma realidade humana complexa,
s6 pode adquirir sentido se em vez de ignorar esta realidade forem religadas a ela.

Na sociedade globalizada, o cidadao, além de participar em um nivel micro na
familia e nas associacdes, também participa num nivel macro quando intervém nas
lutas sociais, econémicas e politicas, que compreendem o0s processos dinamicos
que constituem ou modificam a sociedade. E através do exercicio da participagdo
nas acdes e decisdes dentro destes niveis que as camadas populares poderao se
fortalecer e se organizar, pois percebem com maior clareza sua realidade e
necessidades, constituindo-se em administradores do seu proprio projeto de vida
(VALLA, 1998).

Porém, para que isto ocorra se faz necessario também uma nova percepcao
do cidadao/usuario, vendo-o como sujeito ativo, engajado nas questdes
fundamentais para a promoc¢ao de uma vida saudavel. Ele precisa rever sua postura
de espectador—usudrio e seu papel de consumidor de direitos em sadde, para
assumir o papel de co-gestor, propondo alternativas viaveis e satisfatorias frente aos
problemas deste processo identificados (WENDHAUSEN; BRODERSEN, 1996).

A esta capacidade de se reconhecer capaz e apto a intervir no processo
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saude-doenca de uma comunidade denomina-se empoderamento. Pinto (1998)
define 0 empoderamento como um processo de reconhecimento, criacao e utilizacao
de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si
mesmos e no meio que o envolve, que se traduz num acréscimo de poder,
psicolégico, socio-cultural, politico e econémico que permite a estes sujeitos
aumentar a eficacia do exercicio de sua cidadania. O caminho histérico que
alimentou este conceito tem sido um caminho que objetiva a libertacdo dos
individuos, relativamente as estruturas, conjunturas e praticas culturais e sociais que
se revelam injustas, opressivas e discriminadoras, através de um processo de
reflexao e construcéo sobre a realidade da vida humana.

A conscientizacdo se revela um processo de empoderamento, oferecendo as
pessoas possibilidades em determinar suas préprias vidas. E preciso despertar no ser
humano uma consciéncia critica e acao criativa, para buscar a transformacao do
mundo através do desvelamento das contradi¢cdes sociais, politicas e econdmicas. Os
atores envolvidos nesse processo precisam estar motivados para impulsionar a
participacdo (KLEBA , 2005).

Boff (1999) fala de um novo “ethos” populacional-civilizacional, que permitira
um salto de qualidade na direcao de formas mais cooperativas de convivéncia, de
uma renovada veneragao que sustenta o processo evolutivo. Dentro deste contexto
vale reafirmar que o processo educativo/participativo é construto para a formacao e
a capacitacdo dos individuos e equipe de saude, para que ambos possam
desenvolver suas potencialidades para exercer de forma eficiente e eficaz o seu
papel social.

O “empowerment’ ou empoderamento esta inserido num processo social de
desenvolvimento dos potenciais, ndo se restringindo a experiéncia individual. E
descrito como processo de auto-organizacdo e apoio muatuo, que reforca a
consciéncia politica através de agdes sociais viabilizando a participacao coletiva nas
decisdes sociais e politicas (KLEBA, 2005).

E preciso neste processo de conscientizagdo politica e social ndo apenas
conhecimento ou reconhecimento, mas opg¢éo, decisdo e compromisso (VECCHIA,
2004). A participacado é compromisso social que perpassa 0 empoderamento.

O empoderamento € um elemento capaz de operacionalizar o conceito de
participacdo, ou seja, € através da capacitacdo para o empoderamento que 0S
profissionais podem instrumentalizar a populacdo para participar desde o nivel
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individual e n&o institucionalizado, passando pela familia, até o nivel mais coletivo e
institucionalizado. E um processo que requer clareza de objetivos traduzidos na
parceria. E, portanto, fundamental motivar outros atores interessados em participar
da luta, convencendo-os dos resultados positivos e ganhos que isso possibilita,
implicando, assim, num processo de integragdo com a comunidade, servindo como
campo de aprendizagem e de desenvolvimento, contribuindo com a autovalorizagéo,
reconhecimento como grupos ativos da sociedade e promovendo, também, novas
capacidades e potencialidades, fundamentais para se inserir no processo de
participacao e da educacao em saude (DEMO, 1999).

Desta forma, Vasconcelos (1997, p.20) diz que quanto mais se estuda a
realidade de vida da populagcdo, mas percebe-se como o saber popular, antes de ser
um saber atrasado, € um saber bastante elaborado, com ricas estratégias de
sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte da realidade. Afirma que
esta cada vez mais claro como que o saber dos cientistas e dos técnicos esta
“encharcado” dos interesses das classes dominantes e ainda é muito limitado para
explicar toda a variedade da realidade. “Assim s6 cabe entender educagao em saude
como uma educacao baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes, logo um
intercambio entre o saber cientifico e o popular tem muito a ensinar e aprender”,
contribuindo para obter e manter as metas de sadde. E desta forma que a educagéo
para a participagdo comunitaria cumpre um papel fundamental e insubstituivel.

Para Briceno-Leon (1996, p.13) o processo educativo gerado no
empoderamento ndo pode ser entendido como unidirecional, posto que os dois
(trabalhador e usuario) sabem e os dois devem dizer algo. Neste contexto fica claro
que “a educacao é um compromisso para transformar os saberes e o0 mundo”.

A educacdo como arte de usar os conhecimentos envolve um trabalho que
deve deliberadamente buscar a participacado dos individuos para assim obter e manter
as metas de saude. Para fazé-lo, € necessario conhecer o ser humano e suas
circunstancias e buscar contar com ele em todas as acdes de saude. A educacdo
também ¢é positiva no sentido de favorecer a participacdo e a responsabilidade
individual (IBIDEM).

A resposta dos trabalhadores da saude e da comunidade é 0 compromisso e
0 engajamento de todos em manter um didlogo que possa contribuir para obter e
manter as metas de salde. E dessa forma que a educacdo para a participacdo

comunitaria cumpre um papel fundamental e insubstituivel.
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Segundo Baquero (2001), apesar dos avancos significativos de natureza
tedrica na busca de alternativas de democracia, a conexdao Estado e sociedade
continuam confusas e limitadas. Nossa perspectiva reside no reconhecimento da
democracia como um sistema global relevante, o qual se movimenta na direcdo de
sua aceitagdo como valor universal, ou como alguns autores citam, uma revolucao

do pensamento moderno, resgatando a importancia do cidadao.

2.3 O papel do profissional de saude na Estratégia de Saude da
Familia e no SUS

Como ja dissemos anteriormente, objetivando reestruturar e consolidar a
organizacao e praticas de atencédo a saide em consonancia com 0 que preconiza o
SUS, o Ministério da Saude, em 1994, implantou o Programa Saude da Familia
(PSF), atualmente Estratégia Saude da Familia (ESF). Este modelo propde atitudes
participativas, aumentando, o vinculo com a comunidade através do
acompanhamento continuo das familias pelas equipes, tornando possivel o
conhecimento dos problemas de saude e do potencial das comunidades,
representando uma concepgdo centrada na promog¢dao da qualidade de vida
(BRASIL, 2000).

Para trabalhar na perspectiva da familia é necesséario acreditar que o
fenbmeno saude-doenca € uma experiéncia que envolve toda a familia. O cuidado
na saude da familia requer competéncia em acessar e intervir com as familias num
relacionamento cooperativo profissional/familia, tendo como base o conhecimento
aliado a habilidade de observagdo, comunicacdo e intuicdo, criando formas de
interacdo para lidar com o processo salde-doenca. E preciso conhecer o que a
familia pensa sobre o que causou a doenca e as possibilidades de cura, a fim de
que possa ajudar e interagir no processo do cuidar, além de nos permitir explorar e
reconhecer suas potencialidades e dificuldades no lidar com seus papéis e funcdes
sociais (IBIDEM).

Desde a década de 70 os autores assinalam a necessidade de discussdes a
respeito das praticas de saude voltadas a articulagdo dos saberes, através do

desenvolvimento de um trabalho multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial,
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dando énfase a humanizacgéo da assisténcia (BOUSSO e ANGELO, 2005).

Ao assumir a Estratégia de Saude da Familia como modelo de estruturacao e
formulacao das politicas de salude e como principal estratégia de qualificacdo da
Atencao Basica, o Ministério da Saude propde-se a uma tarefa maior que a simples
extensdo da cobertura e ampliacdo do acesso da populagcédo, ou seja, garantir a
atencao continua e resolutiva, respaldada pelos principios da promocéo da saude.
Neste sentido a participacdo comunitaria € elemento fundamental para garantir estas
mudancas, bem como a acgao intersetorial é essencial para se obter o impacto
necessario para a melhoria dos indicadores de saude e de qualidade de vida
(BRASIL, 2002).

A implantacdo da ESF enfrentou inUmeros obstaculos e tém ainda muitos
outros a enfrentar, que vao desde a compreensdo dos gestores da saude em
reorganizar os servicos dentro desta l6gica e em buscar medidas que promovam a
saude e nao apenas tratem as doencas; das equipes de saude da familia pela
necessidade de se prepararem para atuar no modelo da promocao de saude, ja que
historicamente nao foi objeto de formacéo de nossas universidades. Aliados a estes,
tém-se a multiddo de doentes vitimas do processo excludente das politicas publicas
implantadas nas ultimas décadas, que precisa estar inserida também na pauta de
prioridade dos gestores da saude (BRASIL, 2002).

Como afirma Adorno (1992) surge a partir da Estratégia de Saude da Familia
um novo referencial de compreensdao da relacdo Estado e Sociedade, re-
qualificando o processo participacdo social e dando lugar a participagdo como
cidadania, que encontra suas bases na universalidade dos direitos sociais e na
ampliacdo do proprio conceito de cidadania, superando seu carater autoritario e
excludente.

Em 2003, a 122 Conferéncia Nacional de Saude com o tema "A saude que
temos - 0 SUS que queremos", além de discutir a trajetoria das politicas de Saude,
buscou levantar os avancgos das ultimas décadas no setor saude, bem como definir
diretrizes para efetivar a saude como direito de todos e dever do Estado, discutir e
deliberar sobre o controle social no SUS, gestao participativa e intersetorialidade,
organizacado da atencao a saude e o processo de comunicacao e informagdes em
saude, entre outros. Neste contexto, priorizou-se a valorizacdo das acdes de
promogao da saude com énfase na participagao social, a partir de um enfoque mais
abrangente do conceito de saude e de seus multiplos determinantes.
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Pedrosa e Teles (2001) relatam que o trabalho dos profissionais da ESF
necessita de novas relacbes entre os membros da equipe e a sociedade,
consubstanciadas na responsabilidade e complementaridade da acéo
multiprofissional, da reconstrucdo do objeto de conhecimento/intervencdo e de
autonomia para utilizar estratégias/tecnologias de intervencéo.

E preciso remodelar a assisténcia & salde para um modelo centrado no
usuario, propondo um trabalho multiprofissional buscando a produgcdo do
conhecimento para o cuidado em saude. A saude somente “tera sucesso” quando se
tornar democratica nos seus processos de planejamento, organizagao, aplicacéo e
avaliacdo de suas acbes, destacando-se na eficiéncia e dignidade humana,
avancando para a construcédo da cidadania.

Freire (1979, p.30) se reporta ao homem como “um ser de relacdes”, capaz de
relacionar-se, de sair de si, de projetar-se nos outros, de transcender as relagdes
interpessoais e amplid-las com o mundo e pelo mundo, fazendo com que reflita sobre
seus atos e a realidade vivenciada. Quando o homem compreende sua realidade
pode levantar hipéteses e procurar solugdes e assim, transforma-la.

As relacdes do homem estdo permeadas pela cultura, que segundo Freire
(1979), “é tudo o que é criado pelo homem”. Leininger (1985) define cultura como
sendo os valores, crengas, normas e praticas de vida de um determinado grupo,
aprendido, partilhado e que transmitidas orientam o pensamento, as decisdes e
acoes, de maneira padronizada. A “cultura organizada” ¢ uma forma de pressao
existente sobre o ser humano na organizacao do seu pensamento e forma de agir.
Tanto os usuarios, como os profissionais da ESF estdo sob a influéncia de valores,
normas e atitudes culturais que em confronto podem gerar novas influéncias culturais
representativas para seu pensar e agir, requalificando o seu papel perante a
sociedade.

Valores, comportamentos, idéias e atitudes, dao forma a um mundo “histérico-
social’ constituindo uma unidade dindmica, denominada familia, que tem uma
organizagao complexa, com habilidade e competéncia para dar forma e significado as
interagcdes entre seus membros, que tem uma histéria e criam uma historia
(ALVES,1999). Nesta estrutura, encontra-se uma multiplicidade étnico-cultural que
embasa a composicédo da sociedade brasileira (NEDER,1994).

Elsen (1999) faz lembrar o compromisso ético/social de estar em sintonia com
as necessidades e a realidade das pessoas, familias e grupos, comprometidos com a
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busca de respostas para os problemas e o compromisso de partilhar saberes com a
sociedade e as pessoas.

O desafio que os profissionais do ESF tém com relacdo qualidade da
assisténcia pretendida e necessaria para a promog¢ao da saude encontra-se na visao
social e assenta-se na participagao respeitosa e na valorizagéo das diferencas, a partir
da diversidade de culturas, de modos de producao, de tradicoes e de sentimentos de
vida. E preciso que se busquem formas de incluir, na concepcdo e na pratica das
equipes, a nogao de risco”, atual e potencial, de modo que os profissionais de saude
possam trabalhar ndo apenas com a intervencdo sobre os agravos a saude, como
também tomem como objeto de trabalho os riscos sanitarios presentes nos “modos de
vida” - condicoes e estilos de vida dos diversos grupos populacionais, familias e
individuos. Além disso, que incorporem em suas praticas a perspectiva de atuar com
determinantes das condigbes de saude, o que implica envolver a populagdo na
identificacdo, explicacdo e compreensdo dos seus problemas e necessidade de
salde, de modo a subsidiar praticas politicas, sociais e culturais que tenham como
objetivo a superacdo desses problemas e o0 atendimento dessas necessidades
(TEIXEIRA, 2003).

Os profissionais precisam entender o desafio atual para subsidiar e mediar
acGes comunitarias, democraticas, intersetoriais e multiprofissionais com vistas ao
desenvolvimento de trabalhos centrados na perspectiva da valorizacao do local,
explorando as potencialidades da vivéncia solidaria como base para o fortalecimento
da cidadania. Morim (2001) nos fala dos efeitos cada vez mais graves da
compartimentacao dos saberes e da incapacidade de articula-los, considerando que
a aptidao para contextualizar e integrar € uma qualidade fundamental da mente
humana, que precisa ser desenvolvida e nao atrofiada.

E preciso que cada profissional compreenda o nicleo de sua competéncia e
perceba a complexidade do atendimento das necessidades de saude, flexibilizando
a integracdo com outros profissionais e cliente/familia/comunidade (ALMEIDA,
MISHIMA, 2001).

O profissional de saude, repensando os valores implicitos na sua forma de
pensar e agir, estaria re-elaborando o saber que l|he foi transmitido,
contextualizando-o em sua prépria acdo. Por conseqliéncia disto, poderia alcancar
uma maior integragdo entre teoria e pratica. Essas relagdes de transversalidade
acontecem quando da aceitacdo e compreensdo de novos valores e necessidades
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alheias. Neste aspecto torna-se importante perceber as relacdes de transversalidade
e complementaridade existentes entre os diferentes saberes e praticas (IBIDEM).

E nesta relagdo de complementaridade e interdependéncia, que entende-se o
trabalho dos mudltiplos profissionais que atuam na Saude da Familia. Articular estes
olhares nao é uma tarefa facil, pois se torna necessario (re) construir, nos espacos
de formacdo e de capacitagdo continua, uma nova visdo sobre a integracao no
trabalho em equipe, para que se possa pensar no cuidado a saude como mais que
“um ato, uma atitude” (BOFF, 1999, p.26-27).

Segundo Almeida e Mishima (2001) o movimento do trabalho em equipe tem
sido um esforco que se abre para além do trabalho técnico hierarquizado, para um
trabalho com interacdo social entre os trabalhadores (e acrescentaria, entre
trabalhadores e comunidade), com maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes
poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos integrantes das equipes. A
interdisciplinaridade é um dos grandes desafios que se coloca para as equipes de
saude que se vem inserindo na Saude da Familia. Se esta integragdo nao ocorrer
corremos o risco de repetir o trabalho desumanizado, fragmentado, centrado na
recuperacgao bioldgica individual, ndo reconhecendo os direitos do cidadao.

A interdisciplinaridade diz respeito a producao do conhecimento, é a integracéo
de varias disciplinas e areas de conhecimento. A multiprofissionalidade diz respeito a
atuacdo conjunta de varias categorias profissionais. O trabalho em equipe na saude da
familia requer a compreensao das varias disciplinas para lidar com a complexidade que
€ a saude, entendida no seu contexto pessoal, familiar e social, (PEDUZZI, 1998).

No documento do Ministério da Saude (BRASIL, 1989, p.13), encontram-se as
atribuicdes técnicas dos trabalhadores que compde a Equipe de Saude da Familia.
Neste documento estdo destacados algumas delas dentre as quais: criatividade,
humanizacdo, responsabilidade, iniciativa para o trabalho comunitario e em grupo,
valorizacao do direito a cidadania. Fica evidente que a proposta deste trabalho nao é
um profissional isolado, detentor de poder, com atencao apenas no individuo e na nao
observancia e valorizagdo dos determinantes bio-psico-social, mas um profissional
voltado a atencdo na familia, sustentado pelo conhecimento nos determinantes
biolégicos, psicoldgicos e sociais dos membros de sua comunidade, sustentado por um
trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

Cada trabalhador da ESF tem funcdes que lhes sdo especificas, contudo nao
cabe aqui descrevé-las, haja vista que a participacao social permeia todas elas e dentro
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de sua especificidade cada trabalhador pode desenvolvé-la em conformidade com suas
capacidades e as necessidades de cada grupo ou comunidade. E preciso que esse
trabalhador tenha o conhecimento aprofundado da realidade local para que possa
identificar as doengas mais comuns e seus determinantes. A convivéncia entre os
membros desta equipe e familia/comunidade deve propiciar um vinculo de
responsabilidade mutua, que é fundamental ndo sé para o tratamento da doenca, mas
também para a promogao da saude. Esta visdo remete a autonomia dos profissionais,
dos usuarios, mas ao mesmo tempo a interdependéncia destas autonomias.

Petraglia (2001, p.13) traduz com grande propriedade o que o SUS efetivamente
busca para uma melhor qualidade de vida:

A busca do ser e do saber uno e multiplo revela a ciéncia que, mais do que a
detentora de verdades absolutas e imutaveis, nos aponta para um caminho de
novas descobertas e novas verdades que aceitam a complexidade como uma
realidade reveladora, em que o ser humano é ao mesmo tempo sujeito e objeto
de sua prépria construgéo e do mundo.

Peduzzi (1998) faz refletir sobre a tipologia da equipe integrada e equipe
agrupada. Esta nova construcdo, equipe integrada, requer interacdo dos agentes e
articulacao dos saberes, vinculando um compromisso ético de cada membro e de todos
com a equipe e principalmente com a clientela.

Esta nova visdao de trabalho desprivilegia o conhecimento biolégico em
detrimento ao social, o individual em relacdo ao coletivo, o curativo em relacdo ao
preventivo, dificultando as praticas outrora valorizadas. Para Foucault (1982), o
enfrentamento social necessita de uma rede de relagcdes novas e reunidas como uma
rede de razdes causais, para dar conta de entender as situacdes que se encontram ao
longo da vida.

Neste contexto a relagdo de poder deve ser repensada para que se possa
reconduzir 0 conhecimento, pois sera necessaria a horizontalidade entre as partes € o
entendimento que o pensamento de cada um e de todos tem 0 mesmo valor. Nao se
estd falando de neutralidade, mas, da possibilidade de expressado igualitaria do
usuario/instituicdo, permitindo o despertar da forca individual e interior com relacdo a
seu pensamento sobre a vida e sobre a sociedade. E preciso interagir com o presente,
agir e transforma-lo e s6 assim é possivel uma coeréncia do todo, uma nova ética, uma
nova politica e até mesmo um novo direito (Foucault,1982). Portanto as relacdes de
poder sdo elementos indispensaveis a acao politica e a participacao social.
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O poder, segundo Foucault (1982), tem produzido uma eficacia positiva, gerando
saberes. No entanto, como efeito secundario produz o aprimoramento e o adestramento
do ser humano, para que possa utilizar ao maximo suas capacidades, disciplinando
suas acoes e fabricando o tipo de homem necessario ao funcionamento e manutengéao
da sociedade capitalista. Esta forma de exercicio do poder enseja uma relagéo
autoritaria entre poder e verdade, de modo que somente a alguns € possiveis dizer a
verdade e exercer o poder sobre outros. Entretanto, Foucault (1994, p.89-91) faz
algumas reflexdes sobre poder dentre elas que “o poder ndo é algo que se adquira; se
exercer a partir de inumeros pontos e em meio a relagdes desiguais e médveis” ou “onde
ha poder ha resisténcia [...]". Deste modo, a transitividade presente nas relacdes de
poder permite que a relagdo de poder possa ser alterada a qualquer momento pelos
sujeitos implicados.

O fundamental na analise de Foucault (1982, p.21) é que “saber e poder se
implicam mutuamente:ndo ha relagdo de poder sem constituicdo de um campo de
saber’ e “todo saber constitui novas relacdes de poder”. Assim o poder pode ser
entendido como forte impulsionador da construcdo e reconstrugcdo do conhecimento,
pois permite a reconstrugcdo de poderes e também de verdades, que podem ser
utilizadas em favor do processo participativo, valorizando o conhecimento e a troca de
saberes entre todos os atores.

Todavia a transitividade das relagdes de poder ndo esta dada. E preciso, pois,
que engquanto trabalhadores e usuarios possamos estimular e buscar a troca de
saberes e poderes, através do dialogo, da discussao e interacdo, buscando o
empoderamento do usuario e nosso proprio empoderamento. Sabemos o0 quanto esta
mudanca de atitude é custosa. Neste sentido me reporto a minha vida e experiéncia
profissional confirmando, nas minhas e nas palavras de colegas, que este ndo é um
exercicio que facilmente acontece, pois como profissionais nos consideramos “mais
poderosos, mais preparados e mais conscientes”, para definir e conduzir as agbes que
respondem as necessidades de saude do cidadao “comum”.

Para que se modifiquem as atuais relacbes de poder, segundo Demo (1999)
encontra-se o que se chama de “cultura democratica”, expressao essencial da
participacdo. Cultura democratica ou cultura de um povo € interpretada como sendo
uma marca caracteristica da organizacao e sobrevivéncia de um povo. Ela esta além de
uma ideologia, mas comprometida com certos pressupostos de igualdade e equidade.

Trata-se de uma cultura, de uma situagéo construida e institucionalizada como regra de
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vida, como valor comum, como modo de ser. Nesta cultura ndo se toleram
desigualdades, estando marcada por acesso aberto de poder, ou seja, a democracia €

cotidiana.



Capl’tulo Il
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa faz parte de um projeto integrado que envolve quatro
estudos e quatro pesquisadoras, que desenvolveram projetos de dissertacéo
voltados a pesquisa na area de participacdo em saulde, inseridos estes em um
projeto maior sobre participacdo em saude coordenado pela orientadora deste
projeto de dissertacéao, intitulado “Avaliacdo das praticas participativas na Regido da
AMFRI/SC”.

Este foi um estudo com abordagem qualitativa, tendo por objetivo investigar e
intervir na realidade com relacdo as concepcoes e praticas de participacdo em
saude, em uma equipe de trabalhadores que atuam no Programa de Saude da
Familia.

Quanto ao local do estudo, foi realizado em uma Unidade de Saude da
Familia de um bairro localizado em um municipio do Sul do Pais. O municipio
escolhido se localiza em importante regido litordnea de veraneio e turismo. O
municipio em estudo é um grande receptor de visitantes estrangeiros, liderando a
preferéncia entre aqueles que vém dos paises do Cone Sul. Dados do IBGE revelam
uma populacdo de 86.896 mil habitantes, com caracteristicas totalmente urbanas.
Seus indicadores demograficos apresentam taxa de crescimento anual estimada em
6% (1996-2000), taxa bruta de natalidade de 15,2% (2002) e indice de
envelhecimento igual a 24,6%.

O surgimento de favelas € um problema que o municipio vem enfrentando nos
ultimos anos, atraindo familias por supostas vagas na construcao civil, constituindo-
se normalmente em mao de obra ndo especializada, que consequientemente nao
sdo absorvidos pelo mercado.

A proporcao da populacdo alfabetizada se aproxima a 94.3%. Em 2000,
93,0% da populacao recebiam abastecimento de agua e 99,5% tinha coleta de lixo.

A Rede Ambulatorial consta de seis Centros de Saude, duas Policlinicas, um
Hospital Geral e uma Unidade Hospitalar Especializada. A distribuicdo percentual
das Internacdes Hospitalares esta assim representada (dados 2003): Gravidez e
Puerpério (19,2%), Doencas do Aparelho Respiratério (13,8%), Doencas do
Aparelho Circulatério (11,2%), Contatos com Servico de Saude (8,6%), Algumas
doencas Infecciosas e Parasitarias (7,2%), Neoplasias (7,2%). O indice de
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prematuridade relaciona-se a 8,3% e 0 baixo peso ao nascer 8,1%.

A mortalidade proporcional, segundo grupo de causas, mostra a seguinte
realidade em 2003: Doencas do aparelho Circulatério 31,6%, Neoplasias 17,8%,
Doencgas do Aparelho Respiratério 13,5%, Causas Externas 11,9%, Doencgas do
Aparelho Digestivo 7,0%, Doencas Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,4%.

O Programa de Saude da Familia no municipio iniciou-se em 1994, estando
constituido atualmente de 10 equipes, cobrindo de 41,2% da populacao total do
municipio. Dados da Secretaria de Estado da Saude estimam mais 25 equipes para
atingir a cobertura populacional de 100%.

O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia de um
municipio do Sul do Pais. O local foi escolhido pelo acolhimento e interesse dos
profissionais para com a proposta da pesquisa. Os participantes sido o0s
componentes de uma Equipe de Saude da Familia daquela localidade: um médico,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e sete
agentes comunitarios de saude, totalizando doze participantes, portanto 12
trabalhadores.

Em termos de procedimentos metodolédgicos, para facilitar a insercdo da
pesquisadora no campo, trabalhou-se primeiramente com uma entrevista de
sensibilizacdo (APENDICE A) com o objetivo de estabelecer um rapport com os
individuos que comporiam o grupo. O rapport segundo Trivifios (1994) é fundamental
para que se estabeleca um ambiente que permita naturalidade e espontaneidade no
decorrer da pesquisa. O clima em que se desenvolve a pesquisa deve ser de
simpatia, confianca e harmonia para que o entrevistado expresse suas opinides com
a maxima profundidade sobre o objeto do estudo. Para este momento utilizou-se um
roteiro de identificacdo dos participantes contendo dados, tais como: idade, género,
estado civil, categoria profissional, grau de instrucado, tempo da equipe, o que lhe
desagrada profissionalmente ou pessoalmente, o que lhe dé satisfacdo, o que mais
gosta de fazer se gosta do que faz e uma frase ou palavra que lhe define.

Em seguida foi proposto e realizado um grupo focal com todos os integrantes
da equipe de trabalhadores, com o objetivo de gerar maior sensibilizacdo do grupo
com relacdo ao tema e, ao mesmo tempo iniciar a coleta de dados sobre as
concepgdes de educacao/participacao e a percepcao do grupo sobre o tema. Estes
dados serviram como um diagndéstico inicial que permitiu o inicio da intervencao

propriamente dita e como mecanismos de aproximacgao e investigacao da realidade.
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Para a realizacdo do grupo focal utilizou-se um roteiro para auxiliar no
encaminhamento da dinamica do grupo (APENDICE B).

Segundo Pedrosa e Teles (2001), o grupo focal genericamente pode ser
definido como uma forma de entrevista com grupos que se baseia ha comunicacao e
na interacdo entre os participantes da pesquisa para gerar dados. E uma técnica de
pesquisa qualitativa, ndo diretiva. A escolha dessa técnica de pesquisa deu-se pelo
objetivo da investigacdo — conhecer a situacdo a partir dos envolvidos e da
caracteristica do objeto do estudo, ou seja, como atuam os profissionais que
compbem a equipe, compreender e mapear sua dinamica, opinides e motivacao,
representacdées sociais, interacdes grupais/ participacdo e potencialidades para o
enfrentamento das necessidades mediante a realidade vivenciada.

O grupo focal permite a identificacdo e o levantamento de opinides que
refletem o grupo em um tempo relativamente curto, no maximo de duas horas, pois
neste tempo € possivel explorar em profundidade o tema otimizado pela reunido de
muitos participantes e pelo confronto de idéias que se estabelece, assim como pela
concordancia em torno de uma mesma opinidao, o que permite conhecer o que 0
grupo pensa, conhecer suas percepgdes, expectativas, representacdes sociais e
conceitos.

Sua conducéo foi feita por um moderador, conforme orienta Guareschi (1996),
que nao interferiu, apenas procurou criar uma atmosfera favoravel a discussao,
através de um clima informal para que houvesse a participacdo de todos com o
maximo de espontaneidade possivel. O ponto central dos grupos focais foi 0 uso
explicito da interacdo grupal a fim de produzir dados e insights que seriam dificeis de
conseguir fora da interacdo que se processa dentro de um grupo,

Os grupos focais podem proporcionar esclarecimentos Uteis no que diz
respeito as normas, padrbes e comportamentos dominantes dentro da equipe e
frequentemente, trazer a tona areas especificas de concordancia ou discordancia.
Permite apreender a dinamica social por atitudes, opinides e motivacao expressas
em interacbes grupais e explorar as necessidades da equipe. As discussdes
costumam ser mais produtiva quando os participantes tém muitos pontos em
comum, ja que a experiéncia que compartiilham servirdA como um alicerce
significativo para sua interacdo com o grupo (PEDROSA e TELLES, 2001).

O que os grupos focais possuem de original e de especifico, € que seus
participantes tentam compreender uma realidade que nado é apenas individual, é
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certamente comum, social, através nao apenas da fala de pessoas individuais, mas
através da interacao que se processa entre as pessoas. Essa interacao faz com que
se chegue a um dado mais garantido, mais seguro.

Os dados coletados no grupo focal através da gravacao das falas no grupo
foram analisados e devolvidos ao grupo na reunido seguinte, a partir do que
iniciamos a discussao (intervengao) com o grupo.

Para a etapa de intervencéo utilizou-se a metodologia problematizadora de
Bordenave e Pereira (2002), pois se entende que esta desperta uma atitude
critico/reflexiva mobilizando de forma intencional e sistematizada.

Esta metodologia esta representada por um diagrama denominado Arco de
Maguerez ou Método do Arco. Este diagrama apresenta as fases da Metodologia,
que sao: Observagdo da Realidade, Ponto Chave, Teorizacdo, Hipoteses de
Solugdo e a Aplicagdo da Realidade. O método proposto permitiu desenvolver a
capacidade de observacdo da realidade imediata, global e estrutural, detectar
recursos, identificar problemas que dificultam a participacdo social e localizar,
juntamente com o grupo, fatores e meios para a melhor utilizacdo de recursos e
formas para otimizar acbes voltadas a participacdo social na construcdo da
promocao da saude.

ﬁ TEORIZACAO 1

PONTOS.-CHAVE HIPOTESES DE
SOLUCAD

OBSERYACAQ APLICACAO A
DA REALIDADE REALIDADE

L SR H

Figura 1: Diagrama do Arco ou Arco de Maguerez.
Fonte: BORDENAVE e PEREIRA (2002).

A Observacao da Realidade é a fase inicial do Método do Arco. Ao observar
a realidade, os participantes expressam suas percepcoes pessoais, permitindo



45

assim uma primeira leitura da realidade, a partir deste momento identificamos os
pontos chave (BORDENAVE; PEREIRA, 2002). Esta fase aconteceu no rapport e no
grupo focal (12 e 22 encontro) permanecendo em parte do terceiro encontro.

Os Pontos Chave séo os fatores determinantes identificados e relacionados
ao tema proposto (em nosso caso a participacdo social) que sao levantados para
construir um modelo conceitual de tal modo que possa organizar o problema e as
relacbes entre as partes e o todo. Esta etapa constitui uma das razbes mais
importantes da superioridade deste método, pois os participantes separam o que foi
observado e o que é verdadeiramente importante do que é puramente superficial ou
contingente, ou seja, as variaveis mais determinantes da situagdo. Definido o
problema é possivel entrar na etapa da teorizagéao (IBIDEM).

Na etapa de Teorizacao busca-se analisar o problema a luz da teoria, tendo-
se como recurso o material bibliografico, constantemente pesquisado e a
metodologia problematizadora. Os dados e os aspectos séo levantados a fim de se
chegar a uma resposta para o problema suscitado. Através de leituras, projecéo de
trabalhos cientificos é possivel a reflexdo sobre o pensar e o agir a luz do que a
ciéncia pode permitir esclarecimento sobre o assunto. Nesta fase a contribui¢cdo do
pesquisador é fundamental, pois a tarefa de teorizar € sempre dificil, ainda mais
quando nao se possui 0 habito de fazé-lo. O que ndo se pode perder de vista € o
objetivo da acao, que é despertar a reflexdo mediante a soma de conhecimentos
(BORDENAVE; PEREIRA, 2002).

Esta fase é bem sucedida quando o participante entende o problema nao
apenas como situacional, mas o reconhece em seus principios teéricos. Também
chamada operacao analitica da inteligéncia é altamente enriquecedora e permite o
crescimento mental de cada um. Esta dindmica de grupos é muito importante, pois
estimula a operacdo da inteligéncia, tirando a pessoa do seu egocentrismo.
Controlada a realidade com a teorizagédo, Bordenave e Pereira (2002) apontam outra
fase que é a Hipotese de Solucoes.

A etapa de levantamento das Hipoteses de Solugoes surge da motivagdo do
conhecimento cientifico somado a pratica profissional, vislumbrando novas
possibilidades para o problema em estudo. E aqui que devem ser cultivadas a
originalidade e a criatividade dos participantes, para deixem sua imaginacao livre e
se acostumem a pensar de maneira inovadora. Segundo Bordenave e Pereira

(2002) a teoria € muito fértil nesta etapa, ndo tendo amarras situacionais podendo
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algumas das hipbteses ser vdlida a principio e inviaveis na pratica. Sendo assim, os
participantes devem confrontar suas hipéteses com os condicionantes e limitantes
da realidade vivenciada, o que em grupo é mais facil de fazer. Outra vantagem desta
metodologia é a utilizacdo da realidade para aprender e ao mesmo tempo
transforma-la. Identifica-se ai o que Freire (I996) caracteriza como visao libertadora
para a transformacao social, representada por uma visdo consciente do papel como
cidadéo, seus direitos e deveres perante a sociedade.

Na Aplicacao da Realidade, etapa seguinte do método do arco é possivel a
intervengdo direta na realidade através da andlise reflexiva entre as hipoteses de
solucado levantadas e as condicdes efetivas de transformacéao da realidade, ajudando
a promover uma aplicacdo concreta dos resultados da pesquisa de cujo contexto
extraiu-se o problema. Bordenave e Pereira (2002) afirmam que nesta etapa é
possivel aprender a generalizar o aprendido para utilizagdo em situacoes diferentes
e a discriminar em que circunstancias nao é possivel ou conveniente a aplicacéo
sabendo qual escolher. E também através do exercicio que aperfeicoa sua destreza
e adquire dominio e competéncia no manejo das técnicas associadas a solugdo do
problema.

Neste estudo procurou-se seguir todas as etapas preconizadas por
Bordenave e Pereira (2002), porém ao deparar com algumas limitagdes tais como: o
pouco tempo para realizacdo dos encontros, decorrente do pouco tempo para
realizacdo do préprio mestrado (dois anos); as alteragdes no funcionamento da
Unidade de Saude, por causa do processo eleitoral municipal de outubro de 2004,
fizeram-nos optar por ndo aplicar a ultima etapa do método. Outra limitacao foi que
com o adiamento dos encontros, estes acabaram se realizando em momentos pouco
propicios (préximo das festividades de natal e em janeiro, considerado um més de
férias para a maioria das pessoas) 0 que acarretou “quebra” na continuidade do
trabalho com o grupo.

Em relagdo a andlise dos dados, esta foi realizada em dois momentos
distintos. O primeiro deu-se logo apds cada encontro, quando se transcreveu e
organizou os dados, de modo a devolvé-los ao grupo; o segundo se deu apds o
término completo da coleta de dados, quando se re-organizou o material, e o
categorizando-o para melhor apreender-lhe o contetudo.

Os encontros foram gravados em fita K7 e imediatamente transcritos apds o

término. Para analisar as falas transcritas utilizou-se o método de analise de
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conteudo de Bardin adaptada por Minayo (1995). Utilizando a proposta de Minayo
(1993) iniciou-se com a etapa de pré-analise. Neste momento, realizou-se a Leitura
Flutuante, o que ja se havia feito no momento seguinte a cada encontro; a
organizagao do material ou Constituicao do Corpus, etapa que ocorreu quando se
compilou os dados.

Sao pertinentes ao método de analise de conteldo as seguintes operagdes:
1) busca das unidades de registro, que corresponde ao segmento de contetdo a ser
considerado, e pode ser uma frase (desde que exprima um pensamento completo),
uma palavra ou uma afirmacao acerca de um assunto; 2) codificacdo, que “pode ser
realizada a partir do recorte, que se refere a escolha das unidades; da numeracao,
que se refere as regras de contagem; de classificacdo e agregacao, que se volta
para a escolha das categorias”; e 3) categorizagcdo, que é a operacao de
classificacao de elementos pertencentes a um conjunto (MINAYO,1993).

Esta analise pode ser compreendida a partir da seguinte exemplificagéo:

UNIDADE DE REGISTRO CODIFICACAO SUBCATEGORIA

(participacdo) “é quando vem | “é quando ele vem a palestra | Comparecer ao servigo e
a palestra e aceita e recebe | e recebe orientacdo” (E2) aceitar a orientacao
orientagdo. Quando segue
direitinho o que 0 médico e a
equipe passa de orientacao
para a sua saude, e quando
n&o participa ndo alcanca a
cura”. (E2)

Quadro 1: Unidades de Registro, codificacao e subcategorias

Apé6s ter utilizado estas operacdes propostas, tendo transformado em
categorias os objetivos do estudo, construi as subcategorias correspondentes. O

quadro a seguir ilustra, pois 0s achados de meu estudo.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Dialogo
Concepcées de Participagio 332;53533 éoz Sre/g\//g:oo e Aceitar a Prescricao

Fazer Visita Domiciliar
Informacao

Ir a Palestras
Participacdo Manipulada

Praticas de Participacao

Compromisso e Responsabilidade Motivacao
Confianga

Envolvimento do Profissional e populagéo,
Diferencas Individuais

Conselho Local de Saude

Fatores Facilitadores da Participacao

Falta de Compromisso

Falta de Motivacéo

Fatores Limitantes da Participacao Atividades llicitas na Comunidade

Pouca Valorizagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude

Nao saber se expressar

Quadro 2: Categorias e subcategorias do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, vale citar que o
projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do ltajai, tendo sido aprovado em 19 de fevereiro de 2004
(ANEXO 1).

Com o objetivo de garantir os direitos dos informantes, enviou-se uma
solicitagdo ao Secretario Municipal de Saude, chefia da Unidade de Saude e
individualmente e a cada membro que compde a ESF forneceu-se o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que foi devidamente assinadn
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Resultados e Discusséo



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Os encontros com os participantes

Para a melhor realizacdo da pesquisa, principalmente na fase de coleta de
dados nos encontros com 0 grupo, contamos com a colaboragdo permanente de
outra pesquisadora, também enfermeira, que participava do mesmo projeto, na
mesma localidade, porém seu objeto de estudo eram usuarios atendidos pelos
trabalhadores de saude de saude da familia. Houve entre n6s muitos momentos de
troca em relacdo aos dados, forma de encaminhar o trabalho, dinamica dos grupos e
ao final realizamos um encontro conjunto entre os trabalhadores e usuérios, o qual
relatamos neste capitulo.

Para assegurar o anonimato dos participantes, os nomearemos da seguinte
maneira: A1, B1, C1, C2, D1, E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, de acordo com as

caracteristicas profissionais.

4.1.1 Primeiro Encontro: Observacdo da realidade

O primeiro encontro aconteceu no dia 12 de novembro de 2005. Foi
previamente agendado com a enfermeira da Unidade de Saude da Familia. Neste
dia fizemos uma entrevista individual de sensibilizacdo (rapport) com o grupo de
profissionais. Estavam presentes todos os participantes da pesquisa. Para sua
realizacao utilizei um instrumento de identificacdo, com algumas perguntas para que
pudéssemos conhecer um pouco mais 0s participantes.

Neste momento iniciei a Observacao da Realidade, fase inicial do Método do
Arco, que aconteceu neste primeiro, no segundo e em parte do terceiro encontro
realizado com os participantes. O rapport permitiu um primeiro entrosamento entre
pesquisadora e pesquisados. Os contatos foram realizados, inicialmente, na sala de
trabalho comum a todos os trabalhadores e, posteriormente, logo que percebemos a
falta de privacidade, continuamos os trabalhos na sala da enfermeira. Este ambiente



51

era pouco ventilado, mas permitia privacidade moderada, ja& que a separacado das
salas é parcial.

Apresentei-me como pesquisadora e profissional de saude, destacando o
interesse pelo trabalho, o cuidado com o resguardo do anonimato e o respeito pelos
participantes, além da importante contribuicdo individual e coletiva que dariam ao
desenvolvimento da pesquisa. Reportei-me a outras questdes éticas, deixando claro
que a participacdo era voluntaria e que a recusa nao implicaria em
constrangimentos, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
explicitado e oferecido. Todos os participantes assinaram o termo ao término das
explicacoes.

Em seguida iniciei as entrevistas individuais com os participantes. Surpreendi-
me positivamente com as respostas a ultima questdo de meu roteiro, em que pedia
que se definissem em uma palavra ou frase, os comentarios foram muito
interessantes. Outro dado que me surpreendeu foi que todos os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) dessa unidade de saude possuiam o segundo grau
completo, o que considerei muito positivo.

Este momento transcorreu em clima amigavel e tranquilo, tanto para
entrevistados como para entrevistadora. Houve por parte dos profissionais uma
aceitacao geral e boa acolhida. Pareceram-me sinceros nas respostas e arriscaria
em dizer, “empolgados”, demonstrando uma expectativa maior do que apenas em
colaborar com o trabalho.

Em relacdo ao seu trabalho, afirmaram que gostam do que fazem. A
satisfacdo encontra-se em poder “ajudar o proximo”, poder participar da vida das
pessoas, o reconhecimento por parte da comunidade sobre o trabalho prestado, a
amizade, a gratiddo, o conhecimento adquirido, ver o resultado do trabalho
realizado, perceber a aceitacdo da orientacado prestada e “poder avaliar o paciente
como um todo”. O que lhes desagrada em seu trabalho € a rotina, a impoténcia com
relacdo aos problemas identificados, 0 mau acolhimento por parte da comunidade,
dificuldades de relacionamento entre os profissionais e a ndo aceitacdo da
orientacao prescrita pelos usuarios.

Utilizaram algumas palavras para se descrever, tais como: “é a curiosidade
que me move”, “guem nao faz poeira come poeira”, “batalhadora”, “a primeira
impressao nao € a que fica”, “aquele que desistiu foi vencido por aquele que nao

estava fazendo”, “guerreira”, “se € facil ndo € pra mim”, “impulsiva”, “persistente”.
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Ao término desta etapa, compusemos um quadro com o perfil dos
trabalhadores e agendamos o préximo encontro. A seguir apresentamos um quadro

que sintetiza as caracteristicas da equipe.

CATEGORIA

PROFISSIONAL | SEXO | IDADE |N%?Aaldg§o TEMPO e A
A1l F 45 Superior 1ano e 3 meses
B1 F 40 Superior 4 anos
C1 F 46 Médio 1 ano
c2 F 46 Médio 1 ano
D1 F 27 Médio 5 meses
E1 M 26 Médio 6 meses
E2 M 22 Médio 2 anos e 3 meses
E3 F 26 Médio 1 ano e 4 meses
E4 F 30 Médio 1 ano e 9 meses
E5 M 22 Médio 7 meses
E6 F 33 Médio 1 ano
E7 F 23 Médio 1 ano e 6 meses

Quadro 3: Perfil dos Participantes do Estudo.

Os participantes deste estudo apresentam o seguinte perfil: nivel de
escolaridade igual ou superior ao segundo grau; 75% sao mulheres, 90% solteiros,
faixa etaria entre 22 e 46 anos, pouco tempo na equipe de PSF (sendo em média de
5 meses e no maximo 4 anos), destacando-se por uma postura profissional que

denota comprometimento com o trabalho.

4.1.2 Segundo Encontro: Observacao da Realidade e Pontos Chave

Este encontro foi realizado no dia 19 de novembro de 2004, com inicio
previsto para as 13:30 horas, porém por problemas de espaco fisico sé iniciamos as
14:15 horas. A sala disponibilizada pela unidade de saude foi a de ginecologia. A
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sala era ampla, bem ventilada e iluminada, preparada pelos agentes comunitarios de
saude (ACS) com numero suficiente de cadeiras para todos os participantes,
totalizando 12 profissionais, mais o moderador e o observador. Esta etapa da
pesquisa ainda se constitui na Observacdo da Realidade. Mas, como veremos
adiante, neste encontro também definimos os Pontos Chave, segunda etapa da
metodologia.

Iniciamos o trabalho com uma dinamica de socializacédo, que se caracterizou
em distribuir um cartdo com uma foto de um animal a cada participante para que
apoés a interpretacdo deste, pudesse encontrar seu par. O trabalho foi bem divertido
e todos participaram de maneira extrovertida. Antes de dar inicio aos trabalhos
solicitei ao grupo autorizagdo para gravar as falas e me comprometi em manter a
ética e o sigilo profissional, respeitando as crencas individuais durante todo o
processo da pesquisa.

Apéds esta dindmica demos inicio ao grupo focal com a proposta de iniciar o
trabalho de coleta de dados sobre participacdo. A saida constante da enfermeira
atrapalhou o andamento dos trabalhos num primeiro momento, porém, logo foi
resolvido o problema, o que nos permitiu permanecer na sala.

A medida que o grupo foi respondendo aos questionamentos feitos por mim
sobre as concepcgdes de participacao, percebi certa dificuldade que tinham em
precisar o que diziam, pois suas falas eram breves como, por exemplo, ao perguntar
0 que entendiam sobre participacdo, alguém respondeu: “é interacdo”; quando
tentava aprofundar a questdo perguntando, o que significa interacdo para vocé,
respondia com outra frase tdo breve quanto a primeira, exemplo: “é isso que
estamos fazendo agora”.

Percebi os profissionais retraidos, mas respeitando a metodologia tentei
deixa-los mais a vontade, evitando direcionamento ou pressao individual, contudo
estimulando a participacao, em forma de questionamentos, retomando colocacdes
anteriormente feitas pelos participantes, etc.

Este momento teve a duracao de 1:30 h., 0 que nos permitiu explorar o tema.
Entretanto, o andamento dos trabalhos foi prejudicado pelo fato de me senti muito
preocupada para que tudo corresse na mais perfeita ordem: que o gravador nao
falhasse, que todos tivessem a oportunidade de expressar suas idéias e que
posteriormente tivesse condicdes de transcrever.

Parti para a etapa da eleicao dos pontos chave, questionando ao grupo o que
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considerava importante, dentro do contexto trabalhado, ou seja, quais as
concepcoes e formas de participacdo e o que as determina. Como nao houve
retorno do grupo, entendi que ndo havia uma boa compreensdo do tema e talvez
fosse necessario resgatar outros assuntos, anteriores a tematica da “participacao
social”. Impulsionada pela forma prescritiva de agir, fiz algumas sugestdes de temas
que considerava poderiam contribuir para melhor entendimento do assunto em
estudo. Foram eles:

- A Participacao Social ao longo da Reforma Sanitaria e no Programa

Saude da Familia;

- Concepcdes de participacao.

Perguntei ao grupo o que achava da proposta e mediante sua aceitacédo
pensei em teorizar sobre os temas no encontro seguinte.

Encerramos o encontro com a proposta de que nos préximos encontros eu
traria material cientifico sobre os temas acima descritos, para entrar entdo na fase

de Teorizagdo. Finalizamos com um lanche para promover a aproximagao do grupo.

4.1.3 Terceiro Encontro: Confirmacao da Realidade, Teorizacdo e Problematizacao
das Palavras-Chave

Este encontro foi realizado no dia 27 de Novembro de 2004, os trabalhos
estavam agendados para 13:30 horas, porém so iniciaram as 14:40 horas, pois a
equipe estava reunida para tratar assuntos referentes ao chamamento da Promotoria
Publica sobre o ndo atendimento das pessoas que nao eram moradores daquele
bairro.

A reuniao realizou-se no consultério médico, sala esta muito pequena e pouco
iluminada. Estava muito quente neste dia, mas a meu pedido evitamos ligar o ar
condicionado devido ao barulho que interferiria na gravacdo. Assim abrimos as
janelas, ja que o compressor odontologico, que estava ligado, também dificultaria a
gravacao e posteriormente a transcricdo. A sala era inadequada, pois se localizava
no centro da Unidade de Saude e o barulho externo também se tornou um problema.

Retomei a conducgdo dos trabalhos, de forma a melhor identificar os pontos-
chave, conforme indicam Bordenave e Pereira (2002). Assim, organizei todos o0s
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relatos da segunda reunido, agrupando-os por similaridade e os trouxe neste dia
para que pudessem entrar em contato com o que concebem e praticam em relagéo a
participacdo, de modo a confirmar a realidade observada e identificar questées que
merecem mais atencao

Em dois cartazes de cores diferentes coloquei conceitos de participacédo e em
outro as formas de participacao descritas pelo grupo. Li o que constava nos cartazes
e solicitei que confirmassem se havia divergéncias ou se correspondia a realidade
apresentada. Com o objetivo de buscar mais informagdes distribui pequenos papéis
e canetas coloridas, para que em dupla, pudessem repensar o que haviam dito e se
desejavam complementar, registrando outro pensamento relativo ao tema. Para esta
reflexdo foram estipulados 15 minutos, embora tenham sido ultrapassados dez
minutos. A partir deste momento as duplas iniciaram a apresentagao de suas falas e
apos as colocagdes, fixaram no cartaz suas falas completando o cartaz que havia

trazido.

Figura 2: Cartaz conceitos de participacao.
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Abrimos para discussado sobre as colocacdes feitas pelos trabalhadores. Foi
um momento muito agradavel, pois o grupo demonstrou mais uma vez entusiasmo,
interesse, comprometimento, descontracdo e participagdo. Pude constatar que o
grupo confirmou as concepgdes e praticas participativas descritas na segunda
reuniao.

Apds este momento propus ao grupo lermos um texto sobre a histéria do
Movimento da Reforma Sanitaria/SUS. Esta leitura caracterizou o inicio da fase de
teorizacao. Este texto extraido do livro “Incentivo a participacao popular e ao controle
social no SUS” Brasil (1994), intitula-se “Construindo o projeto de mudanca: o
movimento pela democratizacdo da saude no Brasil e o que é Reforma Sanitaria”.
Foi possivel perceber que o conteldo da leitura era novidade para alguns. Isto
denotava que a maior parte da equipe nao conseguia relacionar o tema da
participacdo com o ideario do SUS e as praticas requeridas.

Encerramos o encontro com uma dinamica que valoriza a participacao social
que se desenvolveu da seguinte forma: distribui um palito de fésforo para cada
participante e pedi que tentassem quebrar, depois entreguei dois, trés, cinco e assim
sucessivamente até que tentassem quebrar vinte palitos, percebendo entdo que a
dificuldade era crescente em quebrar quando os palitos estavam em maior
quantidade. Um profissional fez a interpretacéo dizendo que o significado era de que
“a unido faz a forga”.

O encontro foi encerrado com agradecimento a presenca e participacdo de
todos e um lanche de confraternizacao.

4.1.4 Quarto Encontro: Teorizagdo e Problematizacdo dos Pontos-Chave

Este encontro foi realizado no dia 4 de Dezembro de 2004. Iniciamos com
atraso de trinta minutos, ocupando novamente a sala do consultério médico.
Agradeci a presenca de todos e a colaboragao que vinhamos recebendo.

O tema, conforme acordado no ultimo encontro era relativo as concepgdes de
participacado, formas de participacéo, fatores facilitadores e limitantes. Iniciei com
um texto de Bordenave (1994), apresentado na transcricdo de pequenos slides, ja

gue nao dispunhamos de retro-projetor. A reunido durou aproximadamente uma hora
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e quarenta minutos e teve a participacdao de todos que nao se furtaram em fazer e

acompanhar as leituras das figuras apresentadas a seguir.

Participacao

« E fazer parte, tomar parte ou ter parte.
Tudo isso é a mesma coisa? Vamos ver?
“BulhGes faz parte do nosso grupo mas raramente
toma parte das reunides”.
“Fazemos parte da populagdo do Brasil mas ndo
tomamos parte das decisoes importantes”.
“Edgar faz parte de nossa empresa mas ndo tem parte
alguma no negdcio”.
Portanto é possivel fazer parte sem tomar parte e que
a segunda expressdo representa um nivel mais
intenso de participagdo

Micro e Macroparticipacao, O
que é isso?

Microparticipagéo: é a associagdo voluntaria de 2 ou
mais pessoas numa atividade comum na qual elas ndo
pretendem unicamente tirar beneficios pessoais e imediatos(A .

Meister)

Macroparticipagao/p.macrossocial:compreende a
intervengdo das pessoas nos processos dindmicos que
constituem ou modificam a sociedade- a histéria da sociedade.
A participacao social: é o processo mediante o qual as
diversas camadas sociais tém parte na produgdo, na gestdo e
no ususfruto dos bens de uma sociedade historicamente
determinada(Sétira Bezerra Ammann).

Figura 3: Participacao

Figura 4: Micro e Macroparticipacao

Bordenave

Se uma populacédo apenas produz e ndo usufrui dessa
producédo, ou se ela produz e usufrui mas ndo toma
parte da gestdo, ndo se pode afirmar que ela participe
verdadeiramente.
= O autor afirma que: uma sociedade participativa é
aquela que todos os cidad&dos tem parte na producao,
geréncia e usufruto dos bens da sociedade de maneira
equitativa.
= A construcido de uma sociedade participativa esta em
ndo existir mais setores ou pessoas maginalizadas(
significa ficar de fora de alguma coisa,as margens de um
processo sem nele intervir), cabendo desenvolver
mentalidades participativas pela pratica constante e
refletida da participagdo.

= EXISTEM DIVERSAS MANEIRAS DE PARTICIPAR, VOCE
GOSTARIA DE CONHECE-LAS?

Maneiras de participar

Participacao de Fato:é a participacdo familiar, de cl3,
trabalho, religido, recreagéo...);

Participacdo espontanea: é a participagdo em gangs,
panelinhas ( amigos?), sem organizagdo estavel ou propésitos
claros e definidos, a ndo ser o de satisfazer suas necessidades
psicoldgicas;

Participacdo imposta:é obrigado a fazer parte do grupo e
realizar certas atividades (EX: escolas, rituais indigenas,
exército, missa, eleig; B
Participacgdo voluntaria:o grupo é criado pelos proprios
participantes(Ex; cooperativas de partidos politicos)
Participagdo provocada:resultante da manipulagdo
voluntdria(ex:educagdo em saude,trabalhos da pastoral);
Participagdo dirigida ou manipulada:a partir da provocada
pode entrar na manipulada;

Participagdo concedida:onde a mesma viria a ser a parte de
poder ou de influéncia(EX: participagdo nos lucros).

Figura 5: Participar segundo Bordenave

Figura 6: Maneiras de participar

i Forgas na dinamica participativa:

1- A forga das Sociais (tradica );
2- A organizacdo social informal (comportamentos
i e codigos de icacdo ,normas

3- Diferencas individuais (é uma forga para a dinamica de
grupo, exigindo coordenagao e complementagao);
. 4 (interfere na vii grau de

isfacio e il de seus )i
5-Genuina (quando o grupo se conhece bem. Implica em
continuo processo de criacdo de conhecimento pelo

grupo);

. ismo de 50 (permite de
maneira rapida e efetiva as conseqiiéncias dos atos e
acbes);

Forgas na___diném ica participativa:

= 7-Dialogo (respeitar a opinido alheia e aceitar,tolerar e
chegar a um consenso satisfatério para todos);

= 8- Comunicacédo (o didlogo verdadeiro sé é possivel
entre iguais ou entre pessoas que desejam igualar-se;

= 9- Os membros que contribuem para as discussdes,
atencgdo para tendéncia em modificar a diregdo da
comunicacédo;

= 10-Tamanho do grupo (quanto maior menor o nivel de
participacdo de cada membro)

Figura 7: Forcas na dinamica participativa

Figura 8: Forcas na dinamica participativa
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Percebi que o grupo neste dia estava um pouco desmotivado, mas consegui
entender o porque. Com o desenrolar dos trabalhos, houve relatos dos participantes
em relagao a falta de recursos financeiros e ao relacionamento entre os membros da
equipe, que vinha se distanciando a cada dia, pois ndo estavam conseguindo aceitar
as divergéncias de opinides, inibindo por vezes o didlogo entre os trabalhadores. Os
enfermeiros disseram que os recursos financeiros recebidos eram incompativeis
com o importante trabalho por eles desenvolvido. Varios depoimentos surgiram
valorizando e descrevendo a importancia do trabalho que fazem estes profissionais.

Neste momento propus discutirmos a tematica da motivacdo para o trabalho
na proéxima reunido, a fim de garantir o bom andamento, ndo sé da pesquisa, como
também Ihes proporcionar instrumentos para a reflexdo sobre o assunto de forma a
contribuir com o trabalho desenvolvido por esta equipe, com 0 que 0O Qrupo
concordou. Considerei este um novo Ponto Chave que emergiu neste encontro.

A acolhida do grupo como nas outras vezes foi boa. Finalizamos com um

lanche de confraternizagao.

4.1.5 Quinto Encontro: Teorizacdo e problematizacao dos pontos chave

Em 11 de Dezembro de 2004 realizamos o 5° encontro, que teve inicio as
14:00 horas. Cumprimentamos a todos e agradeci a presenca e colaboracao.

Neste encontro o assunto em pauta era a Motivagcao para o Trabalho. Selecionei
para este dia, frases que representavam reflexdes de varios autores sobre esta tematica,
reforcando ao grupo que ndo sdo palavras minhas, mas de autores consagrados e que
as destaquei por achar importante para aquele momento.

A dindmica se constituiu em distribuir para cada participante um ou dois
papéis com frases de varios autores os quais havia consultado. Cada bilhete tinha
um numero que garantia uma seqiéncia no raciocinio. As leituras eram feitas
conforme a numeracgao e discutidas imediatamente. Foi um momento privilegiado em
que os participantes demonstraram nao s6 interesse e aproveitamento como a
possibilidade reflexao para o trabalho e crescimento cultural. Embora descrevendo
como dificeis e complexos todos os participantes estavam motivados, até porque
alguns também estavam tendo o privilégio de estar participando paralelamente de
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um curso sobre motivagéo.

Conceituamos motivacao, fatores que estimulam a motivagdo, valores
motivacionais, relacdes interpessoais, ética, recompensas econdmicas,
transformacdes profissionais e pessoais, complexidade do mundo atual, tais como:

A educacao deve reforcar a confianca das pessoas em si mesmas. A
confianga é um fator fundamental no sucesso de uma ac¢do. Se um individuo
acredita que vai alcancar um objetivo qualquer, fara um esforco especial para
alcanca-lo, mas, se, pelo contrario, nao acredita que possa conseguir, ndo fara
nada. Estas crencas ou expectativas podem ter uma origem infantil distante ou ser
recente nos individuos. A educacdo nao pode modificar muita das condicdes
objetivas, mas pode conseguir mudar a maneira como os individuos encaram as
condicdes objetivas (BRICENO-LEON,1996).

Freire (1996) fala da relacdo “homem-realidade, homem-mundo, implicando a
transformacdo do mundo. Logo, a importancia da participacdo social na promoc¢ao
da saude, condiciona agao-reflexao para o verdadeiro compromisso social”.

Vasconcelos (1997) diz que é preciso tomar consciéncia da realidade
complexa do mundo atual e saber aprender de forma coletiva/participativa para
entender e contribuir com a complexidade da globalidade.

Este encontro foi 0 mais longo, com duracdo de duas horas e certamente o
mais envolvente. Como todos 0s outros encontros, este foi gravado e transcrito. Vale
registrar que todo material utilizado foi disponibilizado a todos os participantes em
forma de copias individuais. Procurei ao final da reunido combinar novo tema para o
préximo encontro e sugeri “PSF”, em virtude de ter percebido que ha duvidas com
relacdo a participacao social, principio basico ao trabalho do PSF. Expliquei aos
participantes que tentarei resgatar esta tematica desde seu conceito, praticas e
funcdes dos profissionais. A equipe concordou, e convidei a todos para um lanche.

4.1.6 Sexto Encontro: Teorizagdo e problematizagcdo das palavras chave

No dia 27 de Dezembro de 2004, iniciamos a reunido as 14:00 horas na sala
do consultério médico. Por motivo de férias havia neste dia apenas oito
participantes, contudo este fato n&o inviabilizou o encontro, até porque os
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profissionais que ali estavam encontravam-se muito motivados e interessados.

A apresentacdo do tema foi Programa Saude da Familia (PSF), conforme
acordado na reunidao anterior. Em forma de transparéncia e com a ajuda de um retro-
projetor iniciamos a apresentacdo do tema. Para que todos pudessem usufruir o
conteudo, foi distribuida uma copia do material para todos os profissionais presentes e
disponibilizadas mais copias para ser distribuida posteriormente aos ausentes, conforme

descricao abaixo:

PSF : Programa Saude da
Familia PSF- ESF

. SF é -, . . ~ ~
o PSF € um programa que pre_tend_e_ mudancas ¢ E uma estratégia para a reorganizacdo da atengao
positivas em relacio a aplicabilidade dos bésic: b - trada na Pr -
principios e diretrizes do SUS (universalidade, asica, com uma concepedo cen "‘_ a "‘_‘ 'O'T“?g‘m
equidade da atencdo e da integralidade das acdes) da qualidade de vida. Logo, esta proposta descja
. substituir o modelo anterior. Acima de tudo, um

¢ Busca um novo diferencial de relacio entre 11j10de{o voltado a permanente defesa da vida do
profissionais de satdde e populacdo, para a cidadao.
reestruturacio de seus servicos,na atencdo das + Neste modelo torna-se URGENTE:
necessidades da populacio < 3 . . X

» nova relagdo entre profissionais e comunidade;
» acgdes humanizadas e competentes;
» atitude interdisciplinar e intersetorial .

Figura 9: PSF: programa Saude da Familia Figura 10: PSF - ESF

ESF ESF

+ A familia prgcj;
articulada, sem que se perca de vista, o estado de

equilibrio individual de seus membros. Logo, o + E preciso entender que dentro desta nova perspectiva é
papel do profissional de saide é de aliar-se a necessdrio desenvolver um processo de planejamento
Familia no cumprimento de sua missdo, pactuado em cada uma de suas fases: Programacao;
for -a e propor 0 apoio io -

S 1 iyt 4 : . Execugdo;
ao p de suas resp ilidades, jamais K
tentando substitui-la. Avaliagao.

Cabe, entio, o exercicio de uma nova pritica, com
base em outra racionalidade, partindo de uma
premissa  solidaria e construida de forma
DEMOCRATICA e PARTICIPATIVA, capaz de
transformar os individuos em verdadeiros atores
sociais e sujeitos do proprio processo de
desenvolvimento.

Figura 11: ESF Figura 12: ESF

USF: Unidade Satdde da PSF:ESF

P
Familia

¢ Nio pode ser apenas um local de triagem e
encaminhamento. Ela tem que ser resolutiva, com
profissionais capazes de assistir os problemas de saide mais ¢ Eimportante lembrar que:Um dos mais importantes
comuns e de manejar novos saberes, que por meio de pressupostos tecnolégicos na atencgido b4 ¢ a Educacao
processos educativos, promovam a salide e previnam Permanente, ou seja, a permanente revisio de saberes e
doencas em geral. Estas atividades ndo se restringem a priticas, onde o individuo, familia e comunidade sdo as

atividades individuais mas coletivas que precisam ser
desenvolvidas de modo a atender as necessidades humanas
(hdbito, costumes, domicilio, animais, lixo, esgoto...).

bases de uma nova abordagem.

+ Esta unidade jamais deve perder de vista o usudrio : falamos
de referéncia e contra-referéncia

Figura 13: USF Figura 14: ESF
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Trabalho em grupo e o PSF Perfil Profissional

+ O trabalho em equipe exige respeito profissional entre
todos os membros e a percep¢do que ndo hd

profissionais subalternos, mas sim, a valoriza¢do dos

saberes e o despertar da verdadeira ética profissional.

.

Sensibilidade para as questdes sociais;
Criatividade e capacidade de tomar iniciativa;

-

.

Identificagdo com a proposta do PSF e a motivagdo que

+ Exige alguns conhecimentos , como garantir a voz a 0 seu trabalho requer;

todos os participantes e, acima de tudo respeito e o sigilo
das questoes tratadas durante as reunides.

.

Disponibilidade para a dedicagao integral ao PSF;

.

Disponibilidade para o trabalho com a comunidade;

-

Interesse no planejamento, organizagio e avaliacdo da
atuacdo da equipe no tocante a melhoria de satde local.

Figura 15: Trabalho em grupo e o PSF Figura 16: Perfil Profissional

O tema foi apresentado, discutido e exemplificado ndo apenas por nds
pesquisadoras, mas também pelos profissionais. Houve manifestagédo que nao estao
trabalhando dentro do modelo proposto pelo PSF, mas ao mesmo tempo a
demonstracao do interesse em efetivar esta proposta. Nesta etapa perceberam a
importancia do dialogo entre as partes, equipe e comunidade e a possibilidade da
troca de saberes, necessaria ao entendimento das diversidades em salude e a
verdadeira proposta do trabalho no PSF.

Aproveitamos o entusiasmo e o momento de reflexdo para avancar no
processo de participacao e perguntamos ao grupo se gostariam de uma reuniao com
a comunidade para que pudéssemos partilhar idéias e oportunizar a etapa seguinte
descrita por Bordenave (1994), que é Hipdteses de Solucdes, tendo em vista que
ficou em nds a sensacdo que ainda era preciso explorar mais o assunto do PSF,
principalmente no que se refere as atribuicées dos trabalhadores. Sendo assim seria
possivel construir esta etapa como usuarios e equipe. A idéia lancada pela
pesquisadora que estava trabalhando com os usuarios, pois sentia mediante relatos
dos participantes de seu grupo, a necessidade de estarmos juntos discutindo alguns
temas relativos ao PSF e sua aplicabilidade. A idéia foi aceita sem restricoes e a
enfermeira agendou o préximo encontro para dia seis de janeiro do proximo ano.

Antes de finalizarmos o encontro fiz a leitura das mensagens de felicitacdes
do Novo Ano e entreguei uma mensagem com um verso que tinha a seguinte
mensagem:

Sonhar Sozinho é desejar mudangas.
A dois é saber que o0 caminho esta correto.
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Em grupo é a certeza de que a unido torna possivel a
realizacdo de um sonho.

Obrigado por nos ajudar a realizar este sonho (autor
desconhecido).

Este encontro foi finalizado com um lanche de confraternizacao.

4.1.7 Sétimo Encontro: Hipdtese de Solugbes

O sétimo encontro foi realizado no dia 06 de janeiro de 2005, das 15:40 as
17:45 horas. Este encontro foi realizado em um auditério do Centro de Atencéao
Integral a Crianga (CAIC), anexo a unidade de saude. Contou com a participacéo da
equipe de trabalhadores e com o grupo de usuarios que faziam parte da pesquisa
sobre 0 mesmo tema, ja referida anteriormente. Além dos participantes dos dois
estudos estavam presentes a enfermeira do Programa de Saude da Mulher da
unidade de saude e a médica de uma outra equipe do Programa Saude da Familia,
gue demonstrou interesse em participar porque sua equipe divide espago no mesmo
local.

Esta etapa foi muito importante para nés pesquisadores porque tivemos a
oportunidade de reunir membros da comunidade com os profissionais de saude,
para que compartilhassem o que haviamos discutido em separado com cada grupo.
Este momento da pesquisa envolvia ainda alguns aspectos da etapa de teorizacéo e

a do levantamento das Hipo6teses de Solugao.
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Figura 17: Fotografia do 72 Encontro.

Este encontro foi coordenado por mim e pela colega de mestrado que estava
realizando a pesquisa com a comunidade discutindo o tema da participagdo na visao
do usuario.

Iniciamos o encontro explicando que o objetivo principal da pesquisa
participante € que os participantes do grupo sejam os atores das acdes que podem
transformar a realidade. Nesta metodologia a comunidade se estuda a si mesma e
usa este conhecimento e as novas percepgdes de si mesma para transformar sua
realidade (BORDENAVE, 1994).

Utilizando um retro-projetor explicitamos as atribuicdes bésicas de uma
equipe de saude da familia de acordo com o Ministério da Saude (2000), ressaltando
que é condicdo minima para a implantagdo da equipe que a comunidade participe
desde o inicio do projeto, conhecendo seu papel, objetivos e que a partir dai o
trabalho seja realizado em conjunto equipe/comunidade.

O grupo de trabalhadores iniciou uma breve discussdo sobre o tema
apresentado. Neste momento observamos que os usuarios ficaram um pouco
inibidos em expressar sua opinido na presenca da equipe. Mais tarde com o
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transcorrer do encontro, este quadro se modificou, usudrios e equipe de

trabalhadores se mostraram a vontade e participantes na construcado de propostas

que pudesse promover maior interacao entre os dois grupos com vistas a promocao

da saude. Em seguida equipe e usuarios, procuraram juntos levantar alternativas

para efetivar as solu¢des apontadas. Surgiram as seguintes propostas:

necessidade de criacdo de um conselho local de saude;

importancia da identificacdo de liderancas por micro-area para representar
a comunidade;

participacdo dos usuarios no planejamento e avaliacdo das atividades da
equipe de saude da familia;

necessidade de divulgacdo do trabalho da equipe de saude da familia
para a comunidade, através de reunides e folhetos explicativos.

Terminamos a reunido discutindo com a equipe a prdéxima etapa que seria a

Aplicacao a Realidade. Esta etapa possibilita a intervencdo direta na realidade,

ajudando a promover uma aplicacdo concreta dos resultados da pesquisa.

Assumimos o0 compromisso de:

enviar uma cépia deste trabalho a Secretdria Municipal de Saude
divulgando suas propostas e contribuicoes;

divulgar este estudo em reunides com a equipe, com o0 objetivo de
promover a discussao e reflexdao acerca da tematica aqui abordada;
divulgar este estudo em eventos;

contribuir com esclarecimentos normativos para a implantacdo de um
Conselho Local de Saude (CLS).

Este foi um momento muito importante e produtivo, pois comunidade e equipe

se mostraram interessados pela implantacdo do Conselho Local de Saude,

considerando-a estratégia de expressao participativa e exercicio da cidadania, como

se percebe no seguinte depoimento:

“Acho que podemos iniciar implantando o CLS neste bairro e depois estender para

0s demais bairros”. (B1)
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4.2 Reflexbes metodologicas sobre a aplicacao da metodologia
problematizadora

Na fase inicial da Observacdo da Realidade pude perceber que o rapport
transcorreu em clima agradavel e favoravel tanto para entrevistadora como para
entrevistados, podendo atingir o objetivo da mesma conforme orientacéo de Lidke e
André (1986). Percebo hoje que, por inexperiéncia e apreensao, elaborei mais
perguntas do que necessariamente deveria fazé-lo neste primeiro contato, mas fiquei
receosa que a conversa se extinguisse e eu nao tivesse mais perguntas para
aproveitar o todo que este momento poderia me permitir.

Ainda na etapa da Observacao da Realidade, durante o Grupo Focal, estava
ainda mais apreensiva, pois esta foi a minha primeira experiéncia em realizar este
tipo de trabalho. Foi interessante, mas me faltou habilidade em avancgar, ja que as
respostas dos participantes eram muito sucintas, ndo dando a clareza que, hoje
percebo. A pesquisa precisaria ter e gerando no decorrer do trabalho dificuldades na
codificacdo e categorizacao dos dados. Mesmo assim, acredito ter alcangado o
objetivo desta etapa que era levantar a realidade.

Devido a falta de experiéncia a etapa mais dificil foi destacar os Pontos
Chave, mas reconhego que deveria ter um conhecimento mais elaborado da técnica
descrita por Bordenave e Pereira (2002). Percebo hoje, que minha pratica bancaria,
de “levar tudo pronto” e da prépria pratica dos participantes de receber “tudo pronto”,
me fez interferir em demasia na identificacdo dos pontos chave. Diante do siléncio
dos participantes eu rapidamente fiz algumas sugestdes que foram imediatamente
acatadas. Outra questao é que me precipitei demais em definir os Pontos Chave, o
que poderia ter realizado um pouco mais adiante, quando o grupo poderia estar mais
integrado e maduro para isso.

A Etapa de Teorizacdo permitiu um crescimento de ambas as partes,
trabalhadores da Equipe Saude da Familia e pesquisadora. Como pesquisadora ja
me sentia mais a vontade, apesar de reconhecer nas palavras de Bordenave e
Pereira (2002), que esta € uma tarefa muito dificil. Ja havia um bom entrosamento
entre trabalhadores e pesquisadora, fazendo com que nos sentisse muito a vontade
para comentar as nossas dificuldades, anseios e falta de conhecimento. Acredito

que mesmo em meio a tantas dificuldades conseguimos alcancar a proposta
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metodoldgica, pois foi possivel entender e refletir sobre os problemas identificados e
a partir deles propor solu¢des mediante principios tedricos e situacionais.

Percebi em todos o0s participantes desse processo 0 repensar e O
reconhecimento de possibilidades para a transformacdo da realidade, e o
desenvolvimento por parte dos trabalhadores e usuarios de competéncias para
realizar acbes que efetivamente envolvam trabalhadores/instituicdo e usuarios na

qualificacao da Participagcéao Social.

4.3 As categorias do estudo

Ap6s a transcricdo dos encontros foi possivel construir o discurso dos
participantes do estudo, do qual resultaram as categorias e subcategorias, ja
referenciadas no capitulo da metodologia, no quadro 1.

Iniciamos a discusséao pela Categoria Concepcdes de Participacao.



CATEGORIA 1:
CONCEPCOES DE
PARTICIPACAO )
; N
Subcategorias
/

Dialogo

T

“Um papel de troca, de escutar e falar [...]” (B1)
“[...] quando ha uma troca entre as partes de
saberes e de informagdes [...] (A1)

“é a liberdade de falar”. (B1)

“é colocar sua expressao, sua idéia”.(E1)

“ele tem direito de se expressar”. (A1)

“é respeitar a opinido alheia e aceitar,”. (E2)

“é ver como eles gostariam de ser atendidos”.(B1)
“é quando o paciente sabe escutar e é também
acolhido e escutado”. (C1)

“é uma troca de idéias”. (B1)

“Conversar mais com o paciente”. (E6)

Comparecer ao Servico e
Aceitar a Prescricao

!

“E quando ele vem & palestra e recebe a
orientagao” .( E2)

“E dar importancia ao que a gente faz”. (D1)
“E quando aparece bastante gente na reunido
para aprender com a gente” ( E5)

“E conseguir passar a idéia para as outras
pessoas” (B1)

“[...] servir e orientar” (E2 e E1)

“E uma interagéo do profissional quanto ao que
ele tem de sabedoria e ele possa passar essa
informacao para o paciente” (C1)

“Quando segue direitinho o que o médico e a
equipe passa de orientagao para sua saude.”
(D1)

Vontade de Fazer Algo

T

“E isso que estamos
fazendo” ( E1)

“a vontade de fazer algo, de
fazer alguma coisa, de
participar de alguma coisa”
(E2)

“E 0 que esta acontecendo
agora. Estamos aqui
colaborando com o trabalho
de vocés” (E4)

Quadro 4: Categoria 1 - Concepcoes de participacao, subcategorias correspondentes e alguns exemplos de unidades de registro.
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A participacdo em saude é vista como ponto primordial para a promog¢ao da
saude, dentro da perspectiva do SUS. Entendemos que a partir dela, podemos
encontrar uma diversidade de pontos de vista que vao contribuir para que as acoes
de planejamento, execucao e avaliacao das acdes de saude, figuem mais proximas
das necessidades sociais. Para que isto aconteca um dos elementos é o dialogo.

O Diglogo foi uma das subcategorias identificadas como CONCEPCOES DE
PARTICIPACAO. As falas a ela relacionadas surgem na fase de Observacdo da
Realidade, no desenvolvimento do grupo focal e foi um dos primeiros elementos
apontados pelos participantes do grupo. Segundo alguns participantes a participacao

é,
“um papel de troca, de escutar e falar|...]". (B1)
“quando o paciente sabe escutar e é também acolhido e escutado”. (C1).

Segundo Bordenave (1994) o didlogo € a maior forca para a participacdo, nao
significa apenas conversa, significa se colocar no lugar do outro para compreender seu
ponto de vista; respeitar a opinido alheia; aceitar a vitéria da maioria; por em comum as
experiéncias vividas sejam boas ou ruins; partilhar a informacao disponivel; tolerar
longas discussodes para chegar a um consenso satisfatério para todos.

Freire (2001) nos fala, se reportando ao dialogo, como uma relacdo de
intercomunicacao. Ele gera a critica e a problematizacao ja que ambos os parceiros
podem perguntar: "por qué?". Quem dialoga, dialoga com alguém e sobre algo. Ha
duas dimensodes constitutivas desta palavra: acao e reflexdo. Sua verdadeira pratica
permite a transformacao. A acao e a reflexao sao frutos do didlogo e este perde seu
significado quando a agdo nao permite a reflexao.

O dialogo nao é s6 uma das formas pelas quais se pode exprimir o discurso
humano, mas a sua forma prépria e privilegiada, € um conversar, um discutir, um
perguntar e um responder entre as pessoas associadas pelo interesse comum. O
didlogo implica em tolerancia e respeito. Nao apenas resignacao diante da
existéncia de outros pontos de vista, mas reconhecimento de sua igual legitimidade
e boa vontade de entendé-los nas suas razdes. (BORDENAVE, 1994).

Concordo com Bricefio-Leon (1996) quando afirma que o didlogo é um

processo participativo e que nao é possivel participar sem que haja envolvimento da
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comunidade e dos moradores em todos os momentos, inclusive desde o inicio, no
planejamento das acbdes. Um programa dialdgico e participativo em saude envolve
todos (instituicdo e usuario) atuando por igual, embora com papéis diferentes. Nao
ha um que sabe as verdades absolutas. Uma comunicacao participativa e dialégica
ndo pode basear-se na predominadncia de nenhum dos dois extremos. Todos
participam, os trabalhadores/instituicdo e o usuario, colocando seus saberes e suas
vontades. O que se tem de buscar entdo é dialogar e intercambiar, e tentar
confrontar os saberes sem dominacao e sem submissao.

Nessa perspectiva é muito importante a negociacdo entre seus membros,
contando que cada modalidade de participacdo implique de algum modo em um
processo de negociacdo, ou seja, de didalogo e de compromisso entre as partes
(BRICENO-LEON, 1996). Segundo Freire (2001) onde ha didlogo tende a haver
comunicacao, conhecimento, educacao e troca de saberes. A comunicagao é a base
da educacao, principalmente porque o0 homem € um ser social, sujeito que se forma
e se transforma permanentemente nas suas relagdes. A comunicagao é, portanto
parte da prépria natureza humana, e a partir destas relacdes o conhecimento é
produzido, como fruto da interacdo participativa entre as pessoas, em determinada
situagdo. As pessoas sO interagem criativamente quando buscam resolver seus
problemas e conflitos comuns. A acdo educativa é justamente a capacidade de
tornar mais claros os conflitos e estimular as pessoas a assumir o desafio de supera-
los, sendo, portanto o individuo o proprio sujeito de seu aprendizado, mobilizando
suas experiéncias e potencialidades.

Freire (2001) assume ideologicamente que as praticas educativas (e
acrescentaria, praticas participativas) se dao pelo didalogo e que s6 podem
acontecer entre homens iguais. O usuario ndo pode ser colocado em situacao
inferior ou negativa, mas € preciso reconhecer que todos tém saberes, experiéncias
e capacidades. E no didlogo horizontal e democratico, entre iguais, que se
encontram e essa comunicagdo se concretiza para poder transformar uma
sociedade. Nao se trata de conflitos entre superiores e inferiores, nem se trata de
impor, substituir ou transferir, se trata de interagir. Segundo suas palavras “ndo ha
nem pode haver invasado cultural dialégica, ndo ha manipulacdo nem conquistas
dialégicas: estes sao termos que se excluem” (FREIRE, 2001 p.12).

Além da troca de saberes, outra dimensdo do dialogo apontada pelos
participantes foi a de:
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Ter 1...] liberdade de falar’. (B1)
1...] colocar sua expressao, sua idéia”. (E1)
Ter o [...] “direito de se expressar”. (A1)

De fato uma das dimensdes da participacao apontadas por Teixeira (2001) é
participagcdo como expressado, caracterizada por marcar presenca fortalecendo e
aprofundando a democracia. Esse processo permite a inser¢cdo do individuo no
contexto social, expressando suas idéias e necessidades de forma organizada,
visualizando inicialmente sua otica individual e Ihe permitindo gradativamente
avangcar no processo participativo. Porém mediante os interesses, aspiragoes,
valores e recursos de poder, nasce outra relacdo que se caracteriza em uma relacao
de poder, entre os préprios atores, modificando atitudes e exigindo determinados
procedimentos e comportamentos racionais.

Na etapa metodologica da Observacdo da Realidade, mais especificamente
no grupo focal, constatamos que o grupo percebe a importancia do diadlogo e possui
clareza conceitual sobre o mesmo, entretanto contraditoriamente alguns
participantes afirmam que participar € Comparecer ao servico e aceitar a
prescrigcdo. Esta constatagao se reforga nas palavras de dois agentes comunitarios
de saude:

“E quando ele vem a palestra e recebe a orientacdo” (E2).
“E dar importancia ao que a gente faz” (D1).

“E quando segue direitinho o que o médico e a equipe passa de orientacdo para sua
saude” (D1)

As falas expressam a relacdo entre usuario e servico, que muitas vezes
acontece de forma autoritaria, caracterizando uma logica propria de poder de
racionalidade técnico-burocrata, substituindo a autonomia e potencializando
somente a acao institucional.

Como podemos observar nas falas dos trabalhadores ha uma agéo prescritiva
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que coloca o usuario numa posicao de passividade de receptor e o trabalhador de
saude, de autoridade que “despeja” seu saber para o “bem” do usuario. Esta relacédo
desigual em que um da e o outro recebe conspira contra a participacdo, porque
somente um ouve e somente o outro fala, descaracterizando o dialogo.

Segundo Valla (1998) o problema é que normalmente a fala do trabalhador é
tao prescritiva que nao leva em consideracéao a realidade do usuario, 0 que impede a
verdadeira relacdo de troca, necessaria a uma acao que se pretende terapéutico-
participativa.

Historicamente os trabalhadores tém uma atitude prescritiva que nasce com a
prépria histéria da saude. O modelo biomédico centrado na consulta, exames e
prescricao, expressam a medicalizacao da sociedade, ainda esta muito presente em
nossa cultura, nao s6 no comportamento da populagao, mas de forma muito enfatica
no dos profissionais de saude. Este modelo que foi hegeménico ao longo do século
XX permanece arraigado até hoje nos profissionais, instituicdes e nas aspiracdes da
prépria populacdao, sendo conseqiiéncia do desenvolvimento econémico do pais
submetido a uma légica de producao econdmica capitalista (VALLA, 1998).

Porém, segundo o autor acima, com a inoperancia deste sistema, uma nova
autonomia com base na sociedade, remete para a constru¢do do mundo, com um
novo tipo de consciéncia social, estimulado pelas relacbes entre os individuos no
seu cotidiano. As politicas neoliberais no Brasil e a conseqliente crise no setor
saude fizeram com que houvesse uma reorganizagdo das acdes neste setor,
estimulando reflexées e proposicdes capazes de redimensionar as acées em saude.
Percebeu-se, entdo, que para que o0s servicos pudessem contemplar as
necessidades sociais das populacdes, era preciso levar em conta, obrigatoriamente,
0 que as pessoas pensam sobre seus préprios problemas e que através delas
solucdes espontaneas floresgcam para juntos poderem dar conta da complexidade do
setor saude. Ap6s muitas lutas, mas com base nessa premissa € que nasce um
novo modelo assistencial pautado no ideario do Sistema Unico de Sautde.

A implantagdo do Programa Saude da Familia traz um desafio para os
profissionais de saude, pois para que esta atinja seu objetivo, que é a promocao da
saude, é necessario romper a logica do modelo biomédico, criando vinculos,
relacdes de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios. E
preciso resgatar nos profissionais, técnicos e planejadores esta nova relagao, que
permita uma construcdo de igualdade entre as varias categorias, descobrindo uma
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“‘ponte” que una as desigualdades e redimensione um eixo que permita a troca de
informacdes valorizando a cultura cientifica com o conhecimento resultante das
experiéncias de vida da sociedade e valorizando o didlogo como forma de
comunicagao e construgdo de uma sociedade melhor (VALLA ,1998).

Reportando-nos novamente ao didlogo, ele pode nas palavras de Freire (2001),
mudar a Histéria, tornando-a mais humana. Isto implica em engajamento das pessoas
para superar as divergéncias sociais, culturais e politicas. Ele encontra o seu fundamento
na vontade comum dos interlocutores de estabelecerem um conjunto, cada um levando a
sua experiéncia e, examinando o que eles acham que pode e deve ser considerado como
verdade. O dialogo é impossivel entre pessoas que tenham fins diferentes. Se as partes
se reunissem com a consciéncia clara de querer construir, em conjunto, a solucao de um
problema que tem diante de si, e se elas julgassem importante o apelo da Histéria, entao,
levariam mais em conta as opinides que se chocam, porque elas poderiam contribuir a
aproximagao da verdade (IBIDEM).

Como profissional de saude, me identifico com os trabalhadores que atuam
nesta Unidade de Saude, pois embora apontem o dialogo como fundamental, ndo
conseguem relaciona-lo a sua préatica no cotidiano dos servicos. Assim, nao se
distanciam do modelo biomédico descrito por Valla (1998). Ao mesmo tempo
percebemos que os trabalhadores tém uma vontade que se entrelaca nas
expressodes de Freire (2001), quando percebem como fator facilitador da participacéao
o Diadlogo, muito embora suas falas e acdes ainda expressem que a efetivacao
deste, as trocas e a percepcao de igualdade entre as partes é ainda uma pratica
muito distante e dificil que precisa ser trabalhada, dinamizada e aproximada do seu
dia a dia, dando um novo perfil a esta equipe de trabalhadores.

Ainda na categoria CONCEPCOES DE PARTICIPACAO, identificamos a
subcategoria Vontade de Fazer Algo, expressa no exemplo a seguir:

“[...] vontade de fazer algo, de fazer alguma coisa, de participar de alguma coisa”
(E2)

Esta subcategoria aparece na etapa metodolégica de Observacao da
Realidade e pode denotar entre os participantes espirito gregario, uma forma de ir
ao encontro do cidadao permitindo a integralidade da assisténcia através de uma
abordagem dos aspectos sociais, culturais e individuais, reconhecendo-o dentro do
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seu contexto social e assim ampliando a compreensdao da equipe a respeito do

“usuario” nos seus processos de saude-doenca. Pode, ainda, representar espirito

transformador, pretendendo compreender a dinamica da participacéo social e desta

forma as duas percepgdes se complementariam quando o profissional de saude

passa a representar um agente de mudanca, de transformacéo da realidade a qual

esta vivenciando. O que me faz refletir desta forma é que os profissionais de saude

descrevem que se percebem fora do modelo do PSF, mas dispostos a partilhar

conhecimentos e a se comprometer com a sociedade, reconhecendo que a pratica

construtiva da participacdo social s6 existe verdadeiramente através da integracéao

entre comunidade/instituicdo e profissionais. Esta visdo pode ser mais explicitada
quando falarmos mais adiante das categorias FATORES FACILITADORES E
LIMITANTES DA PARTICIPACAO.

CATEGORIA 2:
PRATICAS DE
PARTICIPACAO

Subcategorias

|
Fazer
Visita domiciliar

f

“E ir nas casas
oferecendo
informagdes”.(E2)
“Visita domiciliar é
participacao”
“Comeca quando a
gente chega na casa
dele, toma café,
participa da vida
pessoal dele”.

(E2)

“Me sinto

frustrada com o trabalho
do PSF, gostaria de
estar mais nas visitas
domiciliares” (A1)

Quadro 5: Categoria 2: praticas de participacao, subcategorias correspon-
dentes e alguns exemplos de unidades de registro.

Ter acesso a
Informacao

f

“Montar um
informativo” (B1)
“[...] Colocar um
folder embaixo da
porta” (D1)
“Informativo,
jornalzinho do bairro
(B1)

“Informativo para
que eles
reconhegam o nosso
trabalho”(D1)

|
Ira
Palestras

f

“Foi os palestrantes
falarem” (D1)
“Formar grupos para
palestras” (C1)

“E as orientac¢des dos
programas através de
periddicos, palestras
[.1” (E5)

“E quando aparece
bastante gente na
reuniao” (E5)

Participacao
Manipulada

f

“As vezes nés
manipulamos” (B1)
“Participagéo dirigida
ou manipulada, a todo
instante [...] porém,
sempre respeitando a
ética”.(B1)

“a gente em
determinadas
situacoes se impoe”.
(C1)

“estdo reclamando que
esté errado, mas néao
ajudam” (B1)

“A comunidade tem
participacao
passiva’(A1)

“E dificil para ele
chegar até n6s”. (B1)
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Nas categorias PRATICAS PARTICIPATIVAS (Fig. 2) a Visita Domiciliar é
uma das subcategorias que se apresenta de forma muito expressiva como uma
modalidade de participacdo para este grupo de trabalhadores. Esta subcategoria
emergiu ainda na etapa de Observacao da Realidade e o grupo refere-se a ela como
uma importante pratica de participacao, de interagcdo com a identidade cultural dessa
populacéo, conforme cita um Agente Comunitario de Saude,

“A visita domiciliar € uma forma de participacdo” (E2).

Segundo Ministério da Saude (2000) a Visita Domiciliar garante o vinculo e o
acesso ao contexto familiar e social. Esta pode ter a finalidade de monitorar a
situacao de saude das familias, principalmente aquelas que enfrentam situacao de
risco, bem como atender as pessoas doentes que estdo acamadas ou tem qualquer
ordem de dificuldade para se locomover até a Unidade de Saude da Familia. Penso
que mesmo colocada como pratica inovadora, a visita domiciliar pode, ter ainda um
“olhar” distante do pretendido, ou seja, servir como mais uma forma de “controle” dos
profissionais sobre a vida das familias que propriamente um espago participativo. E
neste sentido, que o PSF busca uma mudanca de modelo assistencial, que precisa
repensar a visita domiciliar e valorizar a forma de penetrar no universo familiar, ndo
perdendo de vista a integracdo comunicativa, o entrelacamento dos saberes, e a
oportunidade de obter formas de expressao individual e coletiva e de valorizacéao
dos conhecimentos.

Assim, a Visita Domiciliar nao deve ser vista apenas como uma pratica
institucionalizada e normativa dos trabalhadores PSF, imposta, vinculada a questbes
do préprio financiamento do programa, e nem tdo pouco pode ser vista de forma
negativa quando nao respeita os preceitos do SUS, pois, no minimo, ela ainda pode
significar, uma forma de dinamizar e aproximar os profissionais da comunidade.
Sendo assim, pode provocar atitudes que mesmo ndo sendo percebidas como
participativas pela equipe, pode despertar entre trabalhador e usuario a
comunicacao e a troca de informacgéo, que se constituem em formas de participacéao
social. Segundo Oliveira (1996) a participacdao institucional é uma forma de
participacao politica, que pode ser ampliada em seu conceito e magnitude.

A Visita Domiciliar é certamente um canal para a participacao que deve ser

melhor aproveitado e aprimorado para se desenvolver através de mecanismos que
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resgatem a motivacdo para o trabalhador, além da autonomia, a independéncia e
liberdade dos atores sociais, contemplando assim, as especificidades de cada
familia. Para que esta acdo seja bem sucedida é preciso que o profissional
desprenda-se de seus esteredtipos, analise criticamente suas concepcgoes, valores e
atitudes, buscando a compreensao do outro. Isto é construir um processo que requer
caminhar no ritmo de cada familia, respeitando sua diversidade cultural, social,
prioridades complexas, que determinam seu cotidiano (BORDENAVE, 1994).

Apesar de a visita ser percebida pelo grupo de trabalhadores como importante
Pratica de Participacao, para mim como pesquisadora ficou a sensacao de que nas
praticas, na verdade, havia muito mais um carater prescritivo/normativo do que
propriamente uma verdadeira acao participativa, que é um dos objetivos do PSF.
Neste sentido seria importante que os profissionais percebessem que a visita é
interagdo, inclusdo, envolvimento, reconhecimento e valorizagao das varias culturas,
isto sim pode ser considerado como elemento imprescindivel a atividade
participativa.

Entretanto, mesmo que a pratica da participacdo possa estar equivocada, é
preciso valorizar um aspecto observado na atitude da equipe e expresso por um
profissional de saude:

“Me sinto frustrada com o trabalho do PSF, gostaria de estar mais nas visitas
domiciliares” (A1).

A visita como elemento valorizado pela equipe permite-nos constatar que a
equipe € sensivel a necessidade de contato com a comunidade, o que pode ser um
bom comeco.

Constato que esta equipe se desnudou e se expressou de forma muito
sincera, declarando suas fragilidades e percebendo que precisa encontrar meios
mais adequados para que seu trabalho esteja mais consoante com a ESF. Nao é
facil reconhecer e verbalizar que é preciso mudar atitudes. Sendo assim, considero
este um grande passo para se atingir um dos mais importantes preceitos do
SUS/PSF que é a pratica participativa.

Foi dentro desta perspectiva, que se fortaleceu outra subcategoria ja
mencionada desde o 2° encontro, identificada na etapa de observacao da realidade,
denominada Acesso a Informacao. Houve o despertar sobre o verdadeiro valor da
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informacdo, a partir do 3° encontro, quando trabalhamos os principios do SUS/PSF
como forma de mobilizagdo comunitaria para a participacdao e, como forma de
avaliagao das acdes desenvolvidas e possibilidade de gerar solu¢des para o melhor
desenvolvimento de acdes para a promocdo da saude. As falas a seguir
exemplificam a preocupacao dos participantes com a questdo da Informacao:

“Montar um informativo [...] chamar a comunidade para criar esta parceria com a

comunidade” (B1).

‘[...] Colocar um folder embaixo da porta,para que as pessoas se interem do nosso
trabalho” (D1).

“Informativo para que eles reconhecam o nosso trabalho e até fazer uma pesquisa

de avaliagdo dos servigos” (D1).

A inexisténcia de informacdes nos servicos de saude denota a debilidade da
pratica participativa, das agOes avaliativas e da fragilidade dos mecanismos
estratégicos do PSF. Porém, avancar nesta perspectiva caracteriza compreensao e
conscientizacdo do uso do conhecimento como uma possibilidade de transformacéao
social.

A participacao segundo Bordenave (1994) é mais genuina e produtiva quando
0 grupo conhece a si mesmo e mantém-se bem informado sobre o que acontece
dentro e fora de seu espaco de atuacdo. A qualidade da participacdo fundamenta-se
na informacao veraz e oportuna. Isto implica um continuo processo de criacdo de
conhecimento pelo grupo, tanto sobre si mesmo como sobre seu ambiente, um
processo que requer a abertura de canais de informativos confidveis e
desobstruidos.

Neste grupo emergiu a intengéo de criar um informativo que sirva de canal de
comunicacdo e de aproximagdo com a comunidade, possibilitando inclusive a
avaliacao das acgbes desenvolvidas pelo grupo, para possivelmente, implementar
acoes que venham ao encontro das necessidades e anseios dos usuarios.

O Acesso a Informacdo como continuo processo de criacdo do
conhecimento passa a ser uma forca atuante da participacdo. Bordenave (1994)
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considera que sua realimentacdo, o seu reconhecimento e a sua forga coletiva pode
nos fornecer um carater imediatista de nossa cultura. Partindo desse principio
reconheco que esta seria uma estratégia eficaz desde que a comunidade, nao seja
um receptor passivo de informacdo, mas seja participe desta construcdo e re-
construgdo do conhecimento. Neste sentido, a informacéo seria um componente do
processo educativo, ou seja, seria o reflexo em longo prazo, da realimentagdo dos
conhecimentos.

Sendo assim, a informacdo deve ser vista dentro de um contexto de
comunicacao, interacdo, formacgdo, educacdo e nunca de forma isolada,
possibilitando a discussdo para gerar comprometimento, envolvimento e
desenvolvimento a todos os envolvidos e responsaveis pelas acoes em saude
(ALMEIDA e MISHIMA, 2001).

Para Vecchia (2004) o conhecimento vai além do saber elaborado pelas
ciéncias, artes, religides... Seu ponto de partida reside na realidade social,
econdmica e cultural, e como resultado surge a consciéncia critica que exige uma
acao de transformacéao social.

O interesse expresso pelo grupo de trabalhadores mais que apenas a
intencdo de informar, parece conter o desejo de aproximagcdao com a comunidade.
Entretanto, parecem conviver com este desejo de avancar, algumas praticas
bastante conservadoras como, por exemplo, quando se refere a Ir as Palestras
como uma PRATICA PARTICIPATIVA, o que para nds se constituiu em outra
subcategoria, cujas falas estdo mais presentes no grupo focal ou segundo encontro.
As falas a seguir refletem o que acima descrevi:

Uma forma de patrticipacgéao [...] “Foi os palestrantes falarem” (D1).

Uma forma de participagdo [...] “E as orientacées dos programas através de
periodicos, palestras [...]” (E5).

Uma forma de participagdo [...] “E quando aparece bastante gente na reunido” (E5).
A palestra comumente € vista como uma forma de repasse de

conhecimentos. Wendhausen e Saupe (2003) em estudo sobre as praticas de

educacdo em saude de profissionais do PSF afirmam que o repasse de
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conhecimentos ainda estda muito presente em seu cotidiano. A transmissao de
conhecimentos € uma caracteristica da educacao bancaria. O profissional do PSF,
ao afirmar que educacao acontece através das palestras pode nao estar levando em
consideracdo os saberes das classes populares. Este posicionamento revela uma
concepg¢ao mecanicista e fragmentada do ser humano.

Zitkoski (2000) considera que estas praticas requerem a conservagcao das
‘verdades” e a ndo producdo de “novas verdades” e a desmobilizacdo do
questionamento problematizador, dialético e dialégico. Em contrapartida a proposta
do PSF é mais direcionada a um tipo de educacéo libertadora, emancipatéria. Freire
(2001) o idealizador dessa forma de educagédo enfatiza o debate, a andlise dos
problemas, propiciando as condi¢cdes para a verdadeira participacao.

Assim sendo, o papel dos trabalhadores de saude deve ser de um continuo
desafio para uma postura essencialmente dialdgica e critica do mundo circulante,
promovendo a compreensdo dos fendmenos que cercam a sua vida cotidiana
(MEDEIROS, 20083).

Segundo Demo (1999, p.8) aprender implica em fendmeno admiravel,
contudo nossos métodos é que sao problematicos. Ele os chama de “Ditadura do
método” ou seja, ainda diz, “enfiar a ferro e fogo” a realidade a luz da nossa
mensuracao, imaginando que so € real o que sabemos mensurar. Deixando claro, a
limitacao do nosso conhecimento acerca do nosso proprio “eu”, distante da realidade
em que vivemos. Logo, quando agimos dessa forma, ndo representamos a
realidade, mas a captamos dentro dos nossos limites receptores e assim a
descrevemos.

Reconhecemos que este é um desafio que precisa ser desenvolvido com a
equipe do estudo, ja que o grupo demonstra estar sensibilizado em desenvolver
acles participativas. Contudo é preciso ter clareza que nem tudo pode ser resolvido
de forma “linearmente simplificada”, mas somada ao conhecimento cientifico, pois
segundo Demo (1999, p.9-10) “o conhecimento talvez seja a coisa mais poderosa
que o ser humano jamais inventou, mas nem por isso deve deixar de reconhecer
suas limitagoes”.

No terceiro encontro, na fase de teorizacéo, ao discutirmos sobre os preceitos
do SUS, PSF e a importancia da participacdo social para sua efetivacdo, os
participantes identificaram em suas praticas a existéncia de uma Participacao
Manipulada, como atestada nos depoimentos de um dos participantes:
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“As vezes nés manipulamos as pessoas” (B1).

“[...] a gente em determinadas situagbes se impbe,para o bem da pessoa, para
manter o sigilo ou para facilitar o trabalho [...]” (C1).

Esta expresséao foi confirmada por grande parte do grupo, através de movimentos
afirmativos, sorrisos e meias palavras como “é, € verdade”. Isso nos faz refletir sobre a
necessidade de continuar com 0s nossos encontros, discutindo mais sobre esta tematica.

Segundo Bordenave (1994) desde o comeco da humanidade existe uma
infinidade de formas de participacdo e dentre elas a participacao manipulada,
provocada ou também conhecida como participacéo dirigida. Esta ndo se caracteriza
como uma iniciativa voluntaria do grupo, mas provocada por agentes externos que
ajudam outros a realizarem seus objetivos ou 0s manipulam a fim de atingir seus proprios
objetivos previamente estabelecidos. Como exemplo, podemos destacar a participacao
institucionalizada em educacao em saude.

Em uma sociedade como a nossa em que historicamente as questdes sociais,
como a politicas da saude, foram sempre discutidas e definidas com minima ou nenhuma
participacao popular, € de se supor que esta ndo seja uma atitude surpreendente do
grupo em pesquisa. E importante que se incorporem agdes para transformar os atores
envolvidos nesse processo a fim de efetivar mudancgas nas suas praticas participativas.

A Constituicao de 1988 nos insere nesta condicdo de igualdade, considerando
este um inegavel avanco na questéao dos direitos sociais, que ndo se resume ao acesso a
assisténcia médica, mas o direito de intervir no processo saude-doenca. Para Baquero
(2001) existe uma assimetria entre os direitos formalmente definidos e a pratica cotidiana.
Segundo o0 mesmo autor, 0s setores sociais parecem ter-se acostumado a um estado de
subordinacédo, onde predomina a hierarquia social e a relacdo com o Estado continua a
se dar preponderantemente em termos de clientelismo e paternalismo, e ndo via o

cumprimento de direitos e obrigacdes.

“Estao reclamando que esta errado o que fazemos, mas ndo ajudam a gente a
buscar uma solugéo [...] é facil dizer que esta errado o dificil € modificar’ (B1).

As falas dos participantes fazem-nos refletir sobre a necessidade de
horizontalizar medidas de insercdo do individuo, trabalhador e usuario, guardando
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estreita relacdo entre Estado e Sociedade para que se permita o didlogo e
compreendam suas responsabilidades. Carvalho (1995) aponta para um outro angulo
da relacdo entre estes atores que também nos possibilita outra avaliagdo, marcada por
um duplo viés, pois a exclusao social e o carater clientelista e privatista do Estado,
direcionam o individuo a ser mais um controlador do Estado do que propriamente um
colaborador.

Acredito que a equipe de trabalhadores reconhece que a ajuda da comunidade é
importante, porém, nao conseguem efetivar a participacao social, pois estabelecem uma
relacdo assimétrica que ndo permite ao outro se colocar como sujeito. A comunidade por
sua vez assume o que Carvalho (1995) descreveu acima, deixando de “interferir’ na
pratica da equipe, seja por se reconhecer apenas como critico do sistema ou por falta de
conhecimento, iniciativa, comodidade ou até mesmo néo se reconhecendo como cidadao
com seus direitos. Tanto isso € verdade que o0s proprios trabalhadores também

reconhecem que ja levam com “tudo pronto” para a comunidade.

“A comunidade tem participacdo passiva, pois estdo concordando com uma rotina

que nds estabelecemos” (A1).

e reconhecem que é [...] “muito dificil para eles chegarem até nés, do que nos a
eles” (B1).

Os préprios trabalhadores reconhecem que para os usuarios € muito dificil
intervir e opinar nos servicos de saude, pois para isso € preciso ter certo conhecimento.
Conhecimento este que, por direito deve ser repassado a populacdo através dos
representantes institucionais/trabalhadores. Assim por exemplo, quando definem ou
criam um servico, de certa forma estdo manipulando a comunidade, pois ndo lhes
permitiram participar do processo de construcao e implementacéo. Esta pratica inibe o
exercicio da cidadania, marca as desigualdades e tendéncia a comunicagao,
modificando a direcdo da mesma, conspirando decisivamente contra a participacao.

Integrar conhecimentos, nos espacos de trabalho, de formacgéo, de producao de
conhecimento e de construcdo da cidadania nao é uma tarefa facil, e geralmente sua
compreensao € lenta, necessitando esforco continuo para que todos os espacos
possiveis possam construir a idéia de troca de conhecimento (ALMEIDA e MISHIMA,
2001). O desafio esta colocado e esperamos que se confirme com a percepcao de que
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trabalhar em PSF requer mais do que vontade de fazer algo, mas uma preparacao que
envolve o conhecimento do € o SUS, sua historia, seus principios e o entendimento da
sua principal estratégia de atuagao que é o PSF.

Retomando as formas de participacao trazidas no capitulo da Revisao de
Literatura, poderiamos concluir que as concepcdes de participacdo encontradas
neste grupo estdo mais proximas do que Bricefio-Le6n (1996) aponta como
participacdo passiva, caracterizada por aceitar passivamente 0s programas
institucionalizados pelo Ministério da Saude.

Um dos pontos a considerar € a visita domiciliar, que embora seja valorizada
pelos trabalhadores, parece ter um carater pouco participativo. Talvez os
trabalhadores é que se sintam participando da vida dos usuarios, mas podemos
questionar se estes se sentem participes dos servicos efetivamente. Minha reflexao
se baseia no fato de que a palavra “informacao” se repete em varios encontros por
alguns trabalhadores e parece possuir uma conotagcédo de que esta informacao deve
ser “passada” ao usuario pela equipe de saude, como no exemplo ja utilizado:

“E ir &s casas oferecendo informagées” (E2).

Nesta forma de participacdo mesmo sendo dificil considerar a aceitagdo como
forma de participacdo propriamente dita, devemos reconhecer que existe uma
diferenca de conduta importante entre a negacédo e a aceitacdo de uma acdo em
salide (BRICENO-LEON,1996).

Ja para Demo (1999) a patrticipacao é conquista e ndo pode ser entendida como
algo estatico, pois € um processo infindavel e em constante mudanca, caracterizando-
se pela socializacdo do saber, das decisdes e do planejamento das metas.

Observo que neste tipo de participacdo ndao ha troca de informacdes e
experiéncias, portanto, ndo ha transformacao das praticas de saude.

Concordo com Freire (1987), que o individuo seria o proprio sujeito do seu
aprendizado, mobilizando suas experiéncias e potencialidades. Tanto o
conhecimento como a consciéncia critica,ndo seriam “coisas que se transfere”.
Assim, a educagdo nao poderia ser reduzida a um ato de transferéncia de algo
pronto,daquele que sabe para aquele que néo sabe, como se fosse um conjunto de
instruges, um mero instrumento de difusdo de um saber pronto e acabado.
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FACILITADORES

CATEGORIA 3: FATORES J

Subcategorias

Compromisso e
Respeito

“tem que haver
comprometimento
reconhecendo seus
direitos e deveres,
reconhecendo seus
papéis” (A1)

“com responsabilidade”
(E2).

“passando com
seriedade e
sinceridade [...]" (E1).
“Divisdo de
responsabilidade,
vontade de fazer” (D1).
“nao deixar tudo para a
Ultima hora” (E1).
“compromisso,
responsabilidade,

comprometimento” (E1).

“é de todos com
responsabilidade” (B1).
“cada um pode
transformar” (B1).

Conselho Local
de Saude

|

“Conselho Local
de

Saude” (B1)
“Mobilizar para
criagdo do CLS
(B1)

“Constituir o
CLS e fazero
planejamento
para 2005”.
(B1)

“Fazer um
questionario
para realizar
avaliacao das
acoes de saude
com criticas e
sugestdes”

(B1)

registro.

Motivacéao

|

“agora estamos
mais motivados”
(E1).

“a reuniao
contribuiu
bastante para
estarmos mais
motivados” (B1)
“o0 sentimento é
bom “(E1).

“é de dever
cumprido” (D1)

Confianca

'

“é gratificante a
confianca que eles
depositam na
gente” (E1).

“a confianca
depositada em
nés, faz que a
gente se sinta
muito bem” (D4).

Envolvimento
profissional

|

“aumenta, quando
se tenta aproximar
as pessoas” (D1).
“envolvimento da
comunidade [...]”
(E5).

“[...] eleger lideres
para se ter
interacdo e a
participacao
maior” (B1).

“[...] estamos
fazendo palestras
€ uma grande
parceria” (B1).
“atrativos para
haver a
participacao” (E5).
“envolvimento”
(E5).

Valorizacao
cultural

|

“a gente aprende
todo dia com todo
mundo” (B 1).
“unidos sera mais
facil, fazer um
diagnostico” (A1)
“[...] a cultura
popular vai fazer a
parceria com o meu
saber” (A1)

“teve um grande
crescimento
profissional... A
participacdo nos
motiva, incentiva a
comunidade para
crescer e aprender

mais” (E2).

Participacdo Em
Saude na Regiao
da Amfri
Empoderamento
Respeitar as
Diferencas

|

“respeitar a opiniao
alheia[...]” (A1).
“dialogando, esta é
aformade
participacao” (C1).
“argumentando nos
conseguimos tudo
que queremos” (B1)
“o dialogo é dificil ,
mas € importante”
(A1)

“perceber a pessoa
da comunidade
como igual, s” (A1).
“a gente aprende
muito mais do que
imagina” (B1).

Quadro 6: Categoria 3: fatores facilitadores da participacao, subcategorias correspondentes e alguns exemplos de unidades de



CATEGORIA 4:
FATORES
LIMITANTES

Subcategorias

Falta de Compromisso Falta de Motivacao Atividades ilicitas na Pouca valorizacdo do Néao saber se Néao saber participar
comunidade ACS

f

T

f

T

expressar

f

T

“Dizendo da irresponsabilidade “Hoje a “E muito mais dificil eles “O trabalho dos “Nés somos o “As equipes
de alguns profissionais e o equipe se chegarem até nés, tem ACS é pouco saco de trabalharem
jogo de empurra que a percebe muito problema com valorizado” (D1). pancadas, pois em sintonia”
populagdo sofre, tornando-se meio drogas, policia, “Nao queremos se alguém aqui (B1).
vitimas daqueles que detém o acomodada’ atividades ilicitas, sao apenas criticas, atender mal o “Tem muita
conhecimento” (D5) (B1). desconfiados por mas solugdes” cliente, quando gente que
“A equipe sera mal falada se “A rotina natureza” (B1). (A1). 0 ACS chega na ndo sabe
um membro ndo souber desmotiva” “Até as criangas sdo “Algumas pessoas casa “é para nos participar”
exercer bem a profissdo” (B1) (AT1). desconfiadas” (D1). ndo querem nos que ele critica e (B1).

“é muito importante questionar “[...] devido & “O povo daqui € bem receber” (E7). briga” (C1).

aos pacientes se estdo a rotina nos complicadinho [...] ndo “Os ACS “Os ACS tem

vontade, afinal temos um acabamos acredita no que a gente trabalham tanto que saber falar

COMpPromisso e nao dando a fala para ele” (A1). quanto a gente e com as

responsabilidade” (E4) recompensa “Eles sao desconfiados nao tem os pessoas’(E4).

“as vezes falamos sem justa” (B1) [..]” (E2). mesmos direitos”

conhecer a realidade da “Aqui a participagao é (D1).

pessoa, ou sem saber se ele muito dificil devido as

entendeu o que falamos” (D1 drogas”. (E5).

e E6)

Quadro 7: Categoria 4: Fatores limitantes da participagéo, subcategorias correspondentes e alguns exemplos de unidades de registro.
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Nas categorias FATORES FACILITADORES e LIMITANTES DA
PARTICIPACAO faremos uma abordagem simultanea das subcategorias, por
considerar que se encontram interligadas nas falas dos trabalhadores. Dentre as
subcategorias identificadas optamos por trabalhar de forma simultdnea com as

seguintes:
FATORES LIMITANTES: FATORES FACILITADORES
Falta de Compromisso Compromisso e Responsabilidade
Falta de Motivagéo Motivagéo

Atividades llicitas na comunidade | Confianca

Pouca Valorizacdo dos Agentes| Envolvimento Profissional
Comunitarios de Saude
Na&o saber se expressar

N&o saber Participar Valorizagao Cultural
Respeitar as Diferengas
Individuais

Né&o possuir um Conselho Local | Conselho Local de Satde
de Saude

Quadro 8: Subcategorias identificadas nas categorias: Fatores Facilitadores e
Fatores Limitantes.

Apesar de a participacao social ser uma necessidade basica, o homem nao
nasce sabendo participar. A participacdo € uma habilidade que se aprende e se
aperfeicoa. Isto €, as diversas forcas e operagdes que constituem a dindmica da
participacdo devem ser compreendidas pelas pessoas. Sendo assim, & possivel
compreender que temos algumas facilidades e limitacbes com relacdo a nossa
pratica, que precisam ser identificadas para posteriormente serem trabalhadas. Essa
compreensao em identificar os FATORES FACILITADORES e FATORES
LIMITANTES da nossa acéo, emerge nas varias etapas metodoldgicas do processo
de discussdo com o grupo de trabalhadores e nos possibilitam construir as varias
subcategorias. Na fase de observacdo da realidade identificamos como FATOR
FACILITADOR a subcategoria Compromisso e Responsabilidade e como FATOR
LIMITANTE a Falta de compromisso. Algumas falas ilustram esta percepcéo:
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“participacdo deve acontecer com responsabilidade” (E2).

“0 nosso compromisso é [...] “o pouco que a gente sabe passando com seriedade e
sinceridade [...]" (E1).

“o compromisso também esta “em n&o deixar tudo para a ultima hora” (E1).

“o compromisso [...] “é de todos com responsabilidade” (B1).

“cada um pode transformar” (E4).

Identifico nestas falas a mesma compreensdo que Freire (2001) tem ao
descrever sobre compromisso. Para ele compromisso seria uma palavra “oca”, uma
abstracao, se nao envolvesse a decisao lucida e profunda de quem o assume,
sentindo a necessidade de uma maior penetracdo no proprio conceito do
compromisso. Para assumir um ato de compromisso, sua primeira condicao esta em
ser capaz de agir e refletir, tendo consciéncia de seu pertencimento a esse mundo.
Considerando esta premissa seu “estar no mundo” Ihe permite transpor limites. Esta
capacidade de atuar, operar, transformar a realidade de acordo com as finalidades
propostas pelo homem, a qual esta associada a sua capacidade de refletir, é que Ihe
permite exercer verdadeiramente o compromisso social. O compromisso com o
mundo deve ser humanizado, para que haja humanizagcdo do homem, considerando-
o responsavel pela propria histéria. Este compromisso nao pode realizar-se através
do “palavrério”, ele sé existe no engajamento com a realidade. O verdadeiro
compromisso & sempre solidario, ndo pode reduzir-se a falsa generosidade, nem
tampouco ser um ato unilateral, mas um processo dindmico envolvendo as partes
interessadas.

Analisando o compromisso profissional com a sociedade, teremos que
reconhecer que antes de ser profissional, € homem, e sendo assim, deve ser
comprometido por si s6. Além disso, devemos reconhecer que quanto mais nos
capacitamos como profissional, mais ampliamos nossas experiéncias e utilizamo-nos
do patrimdnio cultural, que é patriménio de todos e ao qual a todos deve servir,
assim, mais aumenta a nossa responsabilidade com os homens (FREIRE, 2001).

Esta néo é, portanto, uma via de méo Unica, todos temos responsabilidades e

compromissos sociais € 0s nossos trabalhadores demonstram ter este entendimento
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sobre o compromisso € a responsabilidade que cada individuo tem com a sociedade

em que vive. Esta afirmativa se reflete nas palavras a seguir:

‘tem que haver comprometimento entre as partes, reconhecendo seus direitos e

deveres, reconhecendo seus papéis’. (E4).

“para trabalhar na saude € preciso “compromisso, responsabilidade e

comprometimento”. (B1).

Assim como identifica que o compromisso € um fator facilitador, o grupo
constata que a Falta de Compromisso ¢ Respeito sio FATORES LIMITANTES
para a participacdo social. Percebemos no 2° encontro, ainda na etapa de
observacao da realidade, mais especificamente no Grupo Focal, que os participantes
vivenciaram situacdes de desrespeito e Falta de Compromisso com membros da

comunidade, como expressam os depoimentos que seguem:

“é muito importante questionar aos pacientes se estdo a vontade, se estao
entendendo, afinal temos um compromisso, responsabilidade e comprometimento

com esta populacao, e isso nem sempre é respeitado” (E5)

“as vezes falamos sem conhecer a realidade da pessoa , ou sem saber se ele

entendeu o que falamos” (D1 e EB)

Este é, portanto um desafio que o préprio grupo reconhece como fator que
limita, e até distancia a comunidade da equipe/instituicao, ja que é preciso que haja
entre as partes envolvidas horizontalidade, como apontado por Carvalho (1995).
Esta horizontalidade, ndo se expressa apenas em atitudes, mas e principalmente em
palavras que se ditas de forma simplificada e adequada a realidade daquele
cidadao, criam um vinculo de confianca e de interlocugdo permanente.

Outra  subcategoria identificada dentro da categoria FATORES
FACILITADORES, que surge a partir do terceiro encontro é a Motivacao, quando
discutiamos, na fase de teorizagao, os conceitos de participacao.

O compromisso é considerado, muito mais expressivo ao ser humano, pois €

intrinseco ao ser social. Contudo compreendemos que um trabalhador motivado
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pode ser impulsionador de atitudes mais arrojadas, criativas e mobilizadoras,
confirmando o envolvimento com a sociedade e as a¢des de participacao social.

“‘agora estamos mais motivados” (E1).

Esta fala nos remete ao 4° encontro, fase de teorizagdo, na qual os
trabalhadores expressaram certa insatisfagdo com os colegas de trabalho e com a
pouca valorizacdo do Agente Comunitario de Saude, jA que nem mesmo é
reconhecido como categoria profissional. Este é considerado um fator desmotivador
e gerador de alta rotatividade desses trabalhadores. Foi neste momento que
percebemos a necessidade de trabalhar a motivagao para o trabalho, considerando-
o também como um Ponto Chave e assim o fizemos no 5° encontro.

Entretanto, apesar disso o grupo demonstrou querer continuar o trabalho do
PSF, apesar de ja termos percebido que seria preciso trabalhar mais esta
perspectiva. Sendo assim, aproveitamos este momento de “impulso” do grupo e
discutimos algumas questdes. Sentimos que esta parada para reflexao foi importante
fator motivador. Conforme a fala do agente Comunitario de Saude anteriormente
citado “agora estamos mais motivados”, para dar continuidade a nossa proposta de
trabalho e discutir quais sdo as atribuicbes dos trabalhadores do PSF e como
poderiam melhor contribuir com o desenvolvimento do seu trabalho.

No 6° encontro, fase de teorizacdo, trabalhamos as atribuicbes dos
trabalhadores do PSF e dentre elas destacamos algumas, tais como: conhecer a
realidade das familias; identificar problemas de saude nessa populagéo; elaborar de
forma participativa o planejamento das acées em saude; programar e reestruturar o
processo de trabalho; executar agdes de vigilancia Epidemiolégica e vigilancia
Sanitaria; atuar no controle das doencas infecto-contagiosas; valorizar a relacao
usuario familia, estabelecendo vinculo de confianga e troca de saberes; prestar
assisténcia integral para a promocao da saude; desenvolver processos educativos
voltados a troca de experiéncias; promover acdes intersetoriais; contribuir para a
promo¢do da qualidade de vida e do meio ambiente; reconhecer o direito a
cidadania entre os cidadaos e incentivar a formacao dos Conselhos Locais de Saude
( MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Apoés identificar tamanha diversidade de atribuicoes e sua complexidade, me
questiono: como este trabalhador estd sendo olhado como ser humano, envolvido
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com problemas pessoais, sociais, culturais, econdmicos, psicolégicos? Pergunto-me
se diante de tanta diversidade este profissional consegue também se reconhecer
como cidadao, empoderado em seus direitos. Percebo que é preciso reconhecé-lo em
sua esséncia e trabalhar neles as necessidades e expectativas individuais e coletivas,
preparando-0s para este exercicio profissional que ndo é simples, mas complexo e
integral; ou seja, este individuo, precisa estar preparado para se envolver e envolver as
pessoas.

Sob este olhar percebo que é necessario desencadear um trabalho paralelo com
estes trabalhadores, motivando-os a continuar neste caminho, ndo apenas por
compromisso social, mas por algo que lhe dé prazer, estimulo, firme crenga, bem-estar
e paixao. Este ser humano também precisa ser reconhecido e recompensado no seu
desempenho profissional, seja através de palavras, atos ou atitudes. O filésofo Boff
(1999) em seu livro Saber e Cuidar, nos revela que “tudo que existe e vive precisa ser
cuidado para continuar a existir e a viver”, e os profissionais de saude ndo podem ser
vistos de forma diferente. Na mesma obra ele nos fala do cuidado com o corpo e com 0
espirito. Fala do novo “ethos”, da nova 6tica comum e compreensivel a todos e capaz
de inspirar valores e atitudes fundamentais a manutengdo da vida da humanidade.

Bordenave (1994) se refere a motivacdo como “atmosfera geral” de um
grupo, a qual afeta tanto na produtividade como no grau de satisfagdo e de
responsabilidade de seus membros.

Assim percebo os trabalhadores de salde dessa equipe de PSF, estao
necessitando de motivagao, para poder dar conta da proposta de trabalho ao qual se

engajaram e que acreditam.

“a reunido contribuiu bastante para estarmos mais motivados”. (B1).

Creio que a reunidao, mencionada pelo Agente Comunitario de Saude, é
motivadora porque oportunizou que fossem ouvidos, pudessem expressar suas
opinides, anseios, medos e preocupagdes. Entendo que é preciso que sejam
valorizados para ter condi¢des de valorizar outras pessoas. Também é possivel que
esta reunido a qual se referem, deu-lhes a possibilidade de expressar o que sentem
de positivo em relacdo ao seu trabalho. Os depoimentos a seguir sdo exemplos
disso:
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“O sentimento é bom” (E6 e E1)
“E de dever cumprido” (D1)
“E gratificante, a confianga que depositam na gente” (E1).

Ao se sentirem gratificados como o trabalho, identifiquei uma nova
subcategoria dentro da categoria FATORES FACILITADORES, que é a Confianca.
Descrevem-na durante varios encontros. Ao mesmo tempo identificam outra
subcategoria dentro dos FATORES LIMITITANTES, que sao as Atividades llicitas
na comunidade.

Varios foram os depoimentos de que ha atividades ilicitas comunidade,
relacionadas com drogas, trafico, prostituicdo entre outras, as quais dificultavam
muito a aproximacgao das pessoas da comunidade com os trabalhadores da Unidade
de Saude. Sendo assim, estas pessoas desconfiadas pela prépria condicdo de vida
nao reconhecem os trabalhadores e nao se permitem lagos de confianga. De forma
bastante enfatica podemos observar alguns relatos dos participantes tais como:

“E muito mais dificil eles (comunidade) chegarem até nés, tem muito problema aqui
com drogas, policia, atividades ilicitas, logo sdo desconfiados por natureza” (B1).

“Até as criancas sdo desconfiadas” (D1).

“O povo daqui é bem complicadinho|...] ndo acredita no que a gente fala para ele”
(A1).

“Eles sdo desconfiados [...]” (E2).
“Aqui a participacdo é muito dificil devido as drogas” (E5).
A discriminagao, o medo, a ansiedade, se constituem como obstaculos para o
enfrentamento de algumas situagcdées que vivenciamos no dia a dia, ultrapassando

muitas vezes dimensdes fisicas, sociais e culturais. Por serem abrangentes podem

conter elementos de dominagédo e de resisténcia, de conflito ou de conformismo
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(MINAYO,1995). Tomando como referencial Arrosi (2004) no Brasil, assim como na
comunidade/equipe em estudo, o impacto que fatores sociais como emprego,
educagao e processos migratorios causam pode ser muito expressivos, alterando
sobremaneira a conduta social de um individuo. Em um estudo sobre participacao
em municipios no Rio de Janeiro, Gerchman (2004) também identificou a
interferéncia do trafico de drogas nas decisdes de conselhos de saude. Mesmo
relativizando as diferentes realidades deveriamos nos atentar para esta questao
nesta comunidade.

Além desta questdo mais especifica relacionada ao trafico de drogas
presentes na comunidade apontada pelos trabalhadores, acreditamos que existem
outros fatores que minam a confianca das pessoas no sistema de salude como os
apontados por Santos e Gerchman (2004). Os autores denunciam fragilidade
institucional do setor publico nos anos 90. Apesar da grande inventividade e
inovacao do setor, colocam que o carater universalista do SUS parece desacreditado
especialmente nos grandes centros urbanos, onde a percepcao de contraste entre
qualidade do sistema publico e privado, favorecendo os planos de salde e
caracterizando a clientela do SUS como um produto de consumo de circuitos
inferiores. A tecnologia vista hoje nos planos de cuidados basicos, reforcam o que
acima esta descrito.

Segundo Santos e Gerchman (2004) o discurso do Movimento Sanitario,
muitas vezes se mostra ao encontro de interesses empresariais, propiciando a
expansao do mercado privado e de elite, vislumbrando o SUS como forma de
garantir financiamentos em saude principalmente aos seus colégios eleitorais.
Nesse panorama os hospitais publicos que servem as classes econémicas menos
favorecidas, se distanciam da eficacia, apontando para uma atual posicao de baixa
capacidade de articulacdo entre as unidades de saude e 0 acesso restrito a instancia
de maior resolutividade.

Este impacto se expressa em uma combinacdo limitante, gerando
descontentamento, descrédito e afastamento, conforme nos foi relatado nos
encontros com os usuarios do outro grupo de pesquisa, nos quais participei como
observadora e relatora. Relatos mais graves foram feitos por alguns usuarios que
nos deixam perplexos quando descrevem o “descaso” o “constrangimento” e até
mesmo 0s “maus tratos” a que se submetem quando necessitam de servicos de

saude de maior complexidade. Sendo assim, o afastamento deste usuéario dos
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servicos, pode ser explicado ndo apenas por seus envolvimentos em questdes
ilicitas, mas também por perceberem e vivenciarem a exclusdo no sistema de saude.
Concordando com Santos e Gerchman (2004), penso ser este um momento que
também sirva de reflexao para despertar outra “revolucao” de politicas publicas mais
comprometidas com a equidade.

Por outro lado, ndo podemos deixar de considerar que desajustes familiares
freqUentes decorrentes de questdes como promiscuidade, trafico e drogas, podem
interferir na questdo da confianca. Logo, o PSF como programa que contempla
acOes voltadas para o contexto familiar em busca da promocao da saude, tem que
se instrumentalizar para trabalhar com o individuo/familia/comunidade, envolvidos
com essas condicdes de vida. E preciso desenvolver entre as partes
(trabalhadores/sociedade) uma relagdo de compreensdo, “cumplicidade” e
interatividade, conquistando assim a confianca através do sigilo. A partir dai essa
parceria pode permitir a possibilidade de se estabelecer uma comunicacao
(PEREIRA, 2003). Esta equipe precisa estar preparada para distanciar-se dos pré-
conceitos, medos, valores e se permita trabalhar em parceria com a comunidade.

Vivemos numa sociedade em transicdo, fechada, quando sofre pressédo de
determinado fator externo, o qual se espalha, mas ndo se abre. E assim que
percebo esta comunidade, referida por muitos trabalhadores como desconfiada,
descrente das condutas prescritivas e afastada do contexto social. Segundo Freire
(2001) para que consigamos a participacao social com vistas a promocao da saude,
€ preciso procurar uma nova escala de valores que oportunize aos envolvidos
incorporar nova percepgao, € se permitir avangar numa consciéncia criadora,
comunicativa e, portanto, democratica. Sugere que as conviccoes devem ser
aprofundadas, porém nunca impostas aos demais, e que através do dialogo se
tratara de convencer com amor e com partilha o poder, as decisées, planejamentos,
acoes e finalmente teremos refletido a participagéo social.

Estas Atividades llicitas, descritas com muita énfase no terceiro encontro, se
traduz como Fator Limitador da participacdo social e mediante as explicacoes
citadas anteriormente, compreendemos que este ndo é um processo de facil
resolucdo. Mas, ainda citando Freire (1996, p.37), “ndo podemos ficar de bracos
cruzados”, mesmo porque isto ndo demonstra compromisso. Acredito, assim como
Boff (1999, p.27) num novo “ethos”, ou seja, uma “modelacdo da casa humana [...]

suplantando a desesperancga imobilizadora e a resignacdo amarga”. Criando um novo
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sentido ético e moral, propiciando uma nova razao para a humanidade.

Para conseguirmos alcancar tdo importante meta, é preciso Envolvimento
Profissional, outra subcategoria identificada em toda etapa de teorizacdo, dentro da
categoria Fatores Facilitadores. Contudo é preciso que todos os profissionais estejam
envolvidos nesse processo e ao mesmo tempo se sintam valorizados, empenhados e
motivados. Porém na percepcao do grupo de trabalhadores, ndo ha valorizacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude, e esta Pouca Valorizacao dos A.C.S. passa a ser uma
subcategoria dos Fatores Limitantes identificada pelo grupo.

“O trabalho dos ACS é pouco valorizado” (D1).

Um Agente Comunitario de Saude declara:
“Algumas pessoas ndo querem nos receber’ (E7).

Reportando-nos a histéria do SUS e do PSF, relembramos algumas das
atividades preconizadas aos Agentes Comunitarios de Saude. Conforme Ministério
da Saude (2000) o ACS funciona como elo de ligagdo entre equipe e a comunidade:
um contato permanente com as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e
promocdo da salde, realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que
potencializa o trabalho educativo, a medida que faz a ponte entre os dois universos
culturais distintos: o do saber cientifico e o do saber popular. Na Unidade de Saude
da Familia ele desenvolve atividades de programacdo e de supervisdo de suas
atividades. Mas o seu trabalho cotidiano é junto aos domicilios de sua area de
abrangéncia.

Muito embora possamos identificar nas descricdes do Ministério da Saude a
importadncia das atividades desenvolvidas por esses trabalhadores, temos que
admitir que a grande maioria da populacao ainda reconhece o modelo biomédico,
como unica forma de promover da saude. O modelo biomédico, centrado na consulta
médica, exames e medicagdo ainda estdao muito presente na cultura, ndo apenas da
populacdo, mas também na dos profissionais de saude. Este fato nao ficou claro nas
reunides com os profissionais dessa Unidade de Saude, mas sabemos que a
inclusdo dos Agentes Comunitarios de Saude tem sido foco de discussdao que
remonta a conquista do Sistema Unico de Satde na histéria das politicas publicas
de saude (CHIESA e FRACOLI, 2004). Reconheco que a nossa prépria formacao
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profissional estd pautada na valorizacao da cultura cientifica, dificultando e ao
mesmo tempo influenciando a populacdo quanto a maior valorizagdo do
conhecimento cientifico dos profissionais que se apresentam com uma formacao
profissional mais aprofundada na area da saude e desta forma influenciando a
populacdo quanto a ndo valorizacao das agdes desses trabalhadores da saude.

Outra observacao que fazemos é que embora se constate a importancia das
atribuicbes dos A.C.S., ainda hoje esses trabalhadores do PSF, nao sao
reconhecidos como categoria profissional e, portanto, ndo tem os mesmos direitos
que os demais trabalhadores possuem, fato este relatado pela Técnica de
Enfermagem, que causa desmotivagdo em todos os trabalhadores dessa equipe de
saude.

“Os ACS trabalham tanto quanto a gente e ndo tem os mesmos direitos” (D1)

Para que haja a valorizacdo da comunidade com relagdo a esse trabalhador
de saude é preciso que se discuta de forma continuada o modelo de assisténcia que
se pretende e as formas como se devem desenvolver os trabalhos do PSF e dos
ACS. Assim, comunidade e equipe compreenderdo a importancia do trabalho do
Agente Comunitario de Saude, valorizando-o e colaborando com o seu
desempenho, conferindo-lhes informagdes fidedignas e lhes permitindo se envolver
com a comunidade para poder ser mais um agente para a promog¢ao da saude.

Além desta problemética, através dos relatos dos participantes identificamos a
grande rotatividade destes trabalhadores. Este hoje ja é considerado um problema
nacional na area da saude. A partir do momento que capacitamos tais trabalhadores
para exercer suas fungdes, nos deparamos com sua evasao, em virtude de uma
melhor oferta de servicos e melhores condi¢gdes de trabalho. Esta condicdo de
vinculo pouco duradouro pode representar a exposicdo de particularidades
individuais perante uma diversidade muito grande de trabalhadores, que ao sairem
daquele contexto, ndo tem mais o compromisso em manter o “sigilo” com esta
comunidade. Sendo assim, questbes éticas nos fazem repensar o quao grave é este
afastamento. Ao mesmo tempo, compreendemos a condi¢cao da sociedade em negar
sua entrada no contexto familiar. Reforcando o que foi dito, ao final desta pesquisa
constatamos que a equipe com a qual fizemos o trabalho grupal ja ndo € a mesma,
pois varios trabalhadores foram substituidos.
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E preciso, portanto, rever com urgéncia esta premissa, a fim de oferecer
melhores condi¢cdes de trabalho a estas pessoas e regulamentar o mais breve
possivel suas condicdes de trabalho. Outra condicdo importante que podemos
destacar é que, em virtude dessa rotatividade, muitas vezes, pessoas sem
conhecimento sobre os principios do SUS, diretrizes do PSF e desconhecimento de
suas proprias atribuicdes, comecam a trabalhar sem ter o conhecimento minimo
gerando descontentamento na populacéo.

Na sexta reunido emerge outra subcategoria que é o Nao saber se
expressar, como um dos Fatores Limitadores da participacdo social. Um dos
agentes comunitario manifestou sua insatisfacdo quando se reportou a forma com
que alguns colegas chegam nas casas, sem a menor delicadeza, e muitas vezes
sem se identificar, considerando que a pessoa tem que recebé-lo. Como afirma em

seu depoimento:

“Os ACS tem que saber falar com as pessoas”( E1) [...] sendo assim a comunidade

também vai nos receber bem.

Essas mesmas palavras foram referidas por uma usuaria na ultima reunidao na
qual estavam presentes a equipe de trabalhadores e o grupo de usuarios do outro
estudo. Este fato deixa claro que a forma como se expressa o ACS, pode interferir
sobremaneira no relacionamento entre equipe e comunidade, na visita domiciliar e

no trabalho participativo como um todo. E no entendimento de alguns trabalhadores:

“A participacdo pode aumentar, quando se tenta aproximar as pessoas”
(D1).

“A participacdo aumenta quando ha “envolvimento da comunidade |[...]”
(E5).

“Ter interacdo maior com eles e a partir dai uma participacdo maior”
(B1).

O Envolvimento Profissional é mais uma das subcategorias identificadas
dentro da categoria FATORES FACILITADORES da participacdo. Este discurso
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esteve presente desde a etapa de observacao da realidade é mencionada em varias
etapas da teorizacao.

Para Demo (1999) o envolvimento n&o significa apenas interagao, integracao
e compromisso, mas pode ir além, e significar “cultura democratica”.
Conceitualmente democracia significa cultura de um povo, ou seja, marca
caracteristica de sua organizacdo e sobrevivéncia. A cultura democratica esta
comprometida com certos pressupostos de igualdade e de equalizacdo de
oportunidades. Trata-se de uma cultura, ou seja, de uma situacao construida como
valor comum ou modo de vida.

Ndo sei se podemos considerar nesta equipe a presenca destas
caracteristicas descritas por Demo com relagdo a participacdo social, mas se
interpretarmos este envolvimento como integracdo, acredito que esta perspectiva
confere maior fidelidade ao que o grupo expressou durante os encontros. Integrar
significa unir, conceber a unidade, e para alcancar a unidade € preciso reconhecer e
valorizar as forgas sociais. Estas se traduzem em intersetorialidade, principio este do
Sistema Unico de Salde.

Almeida e Carvalho(2002) dizia que “uma verdadeira viagem de descoberta
nao € a de pesquisar novas terras, mas de ter um novo olhar”, esta é a proposta da
intersetorialidade, se permitir novos olhares, novos conhecimentos e oportunizar a
mais valiosa compreensao da participacao social, que é a troca de saberes. Para
que aconteca verdadeiramente este processo, é importante que o Envolvimento
Profissional, contemple acdes interdisciplinares, que possibilitem troca, cooperagéao
e policompeténcia. Se este € o carater do Envolvimento Profissional, penso que
avancamos no processo de compreensao do verdadeiro papel da Equipe de Saude
da Familia.

Na categoria Fatores Limitadores da participacao social, identificamos ainda
outra subcategoria que € Nao saber Participar. Sera que realmente as pessoas nao
participam porque nao sabem participar ou ndao sabem se expressar? Que
concepcao é esta? Sera que s6 se pode participar quando se tem capacidade
intelectual para fazé-lo? Ou ainda me remeto a condicdo de descrenca quanto a
resolutividade do sistema de saude. Precisamos refletir sobre esta compreenséo

dessa equipe de PSF.

“Tem muita gente que ndo sabe participar’ (B1)
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Segundo Bordenave (1994), para entender participacao talvez seja mais facil
compreender o seu contrario, a nao participacdo, isto é, o fendmeno da
marginalidade, que significa ficar de fora de alguma coisa, as margens de um
processo sem nele intervir. Segundo sua 6tica, a pobreza, a ignorancia e a alienacao
sdo consideradas fatores marginais, porque nao conseguem atingir os setores
“‘intelectuais” da sociedade. Outra caracteristica marginal € o analfabetismo, as
instrucdes bdasicas e os costumes “primitivos”. Esta maneira de entender a
marginalidade como “atraso autoprovocado”, nos faz repensar em desenvolver
estratégias educativas e “integradoras”, adaptando os individuos e integrando-os as
condigdes exigidas pela modernizagdo da sociedade. Sendo assim, naturalmente
surge uma nova abordagem dos processos educativos que, de um carater
meramente integrador, passa a ter um carater conscientizador e libertador,
conferindo-lhes condicbes para exercer a participacao.

Na concepcao de Freire (1996) estamos todos nos educando a todo instante,
pois somos seres inacabados, incompletos e a sabedoria parte da ignorancia, nao
existindo ignorantes absolutos, portanto devemos estar atentos para possibilidade
deles (comunidade) saberem muito mais do que nés. Por isso ndao podemos nos
colocar na posicao de ser superior que ensina um grupo de ignorantes, mas sim na
posicao humilde daquele que comunica um saber relativo a outros que possui outro
saber relativo.

Mediante as sabias palavras de Paulo Freire, é possivel compreender que a
Valorizacao Cultural, outra subcategoria destacada como Fatores Facilitadores s6
acontece quando percebemos, o quanto ainda precisamos aprender, e Respeitar as
Diferencas, outra subcategoria encontrada como Fatores Limitadores.

As culturas sao constituidas pelo conjunto dos saberes, fazeres, regras,
normas, proibicdes, estratégias, crengas, idéias, valores, mitos que se transmite de
geragdo em geragdo, se reproduz em cada individuo, controla a existéncia da
sociedade e mantém a complexidade psicoldgica e social. Elas integram ndo apenas
0s saberes e técnicas, mas também idéias, costumes, alimentos e individuos. As
assimilacdes entre as culturas sdo enriquecedoras, ao contrario da desintegracao de
uma ou varias culturas que se caracteriza na perda de toda a humanidade, cuja
diversidade cultural constitui um dos mais preciosos tesouros (MORIN, 2001).
Pretendendo ter melhor compreensdao do processo saude-doenca € necessario
integrar as diversas culturas para dar conta de melhor compreender os desafios que
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a complexidade que vida humana nos confronta. O pensamento de Morin (2001) nos
aponta no sentido da Valorizacao Cultural do pensamento democratico e da
participacéo social.

Muito embora a Valorizacdo Cultural seja considerada pela equipe como um
fator que favorece a participacao e contribui para a compreensao do processo saude-
doenca, é ainda uma caracteristica que precisa ser desenvolvida, pois sua pratica nao
consegue dar conta de envolver a comunidade. Este singular envolvimento comunitario
existente entre equipe e usuarios se traduz em necessidade de aprender a Valorizar as

Diferencas, ja que percebem e relatam ser muito dificil considerar o usuario como igual:

“Muitas vezes nao conseguimos perceber a pessoa da comunidade como igual,

porque os conhecimentos séo diferentes” (A1)

Muito embora esta seja uma colocagdo da médica da equipe, percebo que
outros trabalhadores também tém esta dificuldade de nao se perceberem como
iguais, até porque a maioria deles tem um nivel de escolaridade acima da média
populacional e assim podem se considerar mais “sabios” ou dotados de “mais
conhecimentos” do que a maioria dos individuos dessa comunidade. Esta
interpretagdo nédo reflete igualmente a todos os trabalhadores, pois a enfermeira

destaca em uma das suas falas que:

“‘a gente aprende [com a comunidade...] muito mais do que imagina”
(B1).

Este, portanto, é o desafio do século XX, ndo mais fragmentar os saberes, é
preciso reformar o pensamento dentro do ideario participativo. O conhecimento
torna-se pertinente quando é capaz de situar toda informacao em seu contexto e, se
possivel, no conjunto global no qual se insere. O conhecimento deve mobilizar nao
apenas uma cultura diversificada, mas a atitude geral para propor e resolver
problemas. Quanto mais potente for essa atitude geral, maior sera sua aptidao para
estimular o emprego da inteligéncia e tratar os problemas especificos (ALMEIDA e
CARVALHO, 2002).

Outra subcategoria encontrada na categoria FATORES FACILITADORES da
participacao € o Conselho Local de Saude, que emerge no momento final dos
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encontros (7° encontro), quando, foram mencionados os Conselhos Locais de Saude
como uma estratégia para aumentar a participacdo do usuario, apontando-o como
uma das solugdes para melhorar as praticas participativas. Isto é representativo na
medida em que neste encontro conseguimos reunir  usuarios e
trabalhadores/instituicdo, para tratar de assuntos que pudessem melhorar nao
apenas a participacado, mas esclarecer dados ainda desconhecidos aos dois grupos
acerca do PSF.

A necessidade de criar um conselho local aparece para os trabalhadores
desde o 5° encontro quando ao falarmos sobre PSF, um de seus representantes
reconheceu e citou que nao estavam trabalhando dentro da perspectiva deste novo
modelo assistencial. Neste momento a equipe se calou como que confirmasse o que
ele havia dito. Contudo, ainda ndo reconheciam o Conselho Local de Saude como
alternativa de participagdo. No 7° encontro quando foi mencionado o Conselho
Local de Saude, ficou claro aos trabalhadores e usudrios que esta seria uma
estratégia, para impulsionar as mudancas pretendidas ao modelo preconizado pelo
Programa Saude da Familia.

Esta ndo foi apenas uma frase isolada, mas se tornou um “eco” entre os
participantes, demonstrando haver um interesse especial. Apds os esclarecimentos,
este passou a ser identificado como forma néo apenas de troca, mas de integracéo
entre a equipe de trabalhadores e os usuérios. Houve de imediato, o interesse dos
dois grupos em institui-lo, fato que se expressa nas seguintes falas:

Precisamos nos “mobilizar para criagdo do CLS” (B1).

Vamos “fazer um questionario para realizar avaliagdo das acbes de saude com

criticas e sugestées” (D1).

O Sistema Unico de Saltde imprimiu mudancas no aprofundamento do
processo de participacdo da comunidade e um campo vasto de possibilidades para a
participacao popular, dentre eles destacamos os Conselhos de Saude.

Os Conselhos Gestores, segundo Wendhausen (2002), sdo importantes
orgaos de participacado da sociedade. Para Teixeira (2001) a expressdo maxima da
participacdo cidada ou comunitaria estd pautada nos Conselhos de Saude,
considerados espacos que permitem a parceria com a comunidade e a atuacao
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compativel com os interesses do conjunto da sociedade, despertando debate publico
fruto da negociacdo dos atores envolvidos. Segundo Ministério da Saude (2001)
esta conquista democratica tem o objetivo de assegurar a construcdo de um modelo
assistencial baseado nos direitos de cidadania de toda populagdo, de forma a
valorizar a intersetorialidade, a integralidade e a equidade com objetivo na melhoria
qualidade de vida.

Segundo Carvalho (1995) os Conselhos estdo representados nas Esferas
Nacional, Estadual, Municipal e estes podem possibilitar a instituicao dos Conselhos
Locais de Saude. A formacao dos ultimos se diferencia dos demais Conselhos por
garantir maior representatividade de usuarios e oportunizam a comunidade e
profissionais discutirem os determinantes sociais do processo saude-doenca e a
busca de solucbes para os problemas de saude de forma mais local e concreta.
Mediante Conferéncia Municipal de Saude, Brasil (2002) sua composi¢ao devera ser
da seguinte forma: 60% de usuarios e 40% de profissionais de saude, com mandato
de 2 (dois) anos, coincidindo com o0s mandatos dos Conselhos Regionais e
Conselhos Municipais de Saude.

A sociedade, porém, muitas vezes se nao da conta em ocupar com qualidade
0s espacos criados por iniciativa legal e governamental. Carvalho (1995) considera
que a falta de transparéncia e informacao para estas politicas inibe o esclarecimento
popular e inviabiliza a participacao social, tornando as agdes em saude excludentes
no que tange ao seu planejamento, execucéo e avaliacdo. Entretanto considero que
ndao € somente o desconhecimento que interfere na legitimidade deste érgao.
Baseada em minha experiéncia como gestora, muitas vezes constatei a falta de
interesse e 0 comprometimento por parte dos usuarios ou seus representantes com
relacdo as acdes de saude, pois, como ja foi dito, a comunidade também pode
considerar cémodo receber tudo pronto dos profissionais/instituicoes.

Constatei o desconhecimento de varios trabalhadores sobre a possibilidade
da criacdo de um Conselho Local de Saude, o que pode ter sido um dos fatores
que inviabilizou a sua implantacdo. Porém, ndo podemos deixar de considerar que
esta equipe representa uma instituicdo (Secretaria Municipal de Saude) que
certamente conhece o papel e a fungdo de um Conselho Local de Saude e nao
possui Conselhos Locais de Saude em nenhum de seus bairros. Percebo entao ser
necessario incrementar essa discussao a fim de provocar uma reflexao, nao apenas

com os trabalhadores, mas também com a comunidade a fim de que este espaco
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democratico seja julgado como uma das alternativas para incrementar a
participagao.

Em tempo, vale ressaltar que apés o termino da pesquisa obtivemos a
informacdo de que o Conselho Local de Saude é uma meta em processo em
implantagdo no municipio onde realizamos a pesquisa. Acreditamos que o trabalho
por nés realizado possa ter alavancado e/ou reforcado esta atitude na comunidade
onde estivemos atuando.

Acreditamos que os Conselhos Locais de Saude, considerados espacos de
participacao social, possam ser a expressao do verdadeiro exercicio da cidadania, e
um espaco ocupado com qualidade e efetiva participacdo e ndo apenas uma base
de “luta institucional”, desigual, marcada pela fragilidade de determinados grupos
com interesses comuns (CARVALHO,1995). A participacdo como espaco de
representacdo democratica, deve ser, um mecanismo permanente de inovacao e
construgcdo, que tem como fundamento aumentar a confiangca das pessoas em si
mesmas, a responsabilidade, a consciéncia e o cumprimento dos seus deveres e
direitos. Para isso € preciso que tanto profissionais como comunidade, estejam
informados e empoderados para fortalecer a democracia (BRICENO-LEON 1996).

Mesmo vendo de forma positiva a mobilizagdo dos grupos participantes, é
importante levar em consideracado a constatacdo de Vasquez et al. (2003), que em
um de seus estudos fez uma analise dos niveis de informacédo e utilizagdo pela
populagdo dos mecanismos institucionais diretos de participagdo em saude. Os
autores apontam nao sé os Conselhos Municipais de Saude como os Conselhos
Locais de Saude, como érgaos de vaga e inexata participacao e baixa freqiiéncia
de utilizagdo, deixando claro o desafio em levar a pratica as conquistas
estabelecidas pelo plano legal. Eu diria ainda que para avangar neste processo
participativo € preciso explorar e valorizar as atitudes, mesmo que individuais,
viabilizando a participacdo de modo que o mais importante ndo sejam as normas,

mas a verdadeira expressao do usuario.



Capl’tulo \'

Consideragées e Contribuigées
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5.1 CONSIDERACOES E CONTRIBUIGOES

Este estudo teve como objetivo implementar um processo participativo de
discussdao com trabalhadores de uma equipe de Saude da Familia acerca da
tematica da participacao social, tentando compreender suas concepgdes e praticas,
fatores facilitadores e limitadores e, por fim, possibilitar a equipe uma discussao
sobre o tema, a partir de sua realidade.

Para a implementacao da discusséao utilizamos a pedagogia problematizadora
de Bordenave e Pereira (2002), pois entendemos como uma metodologia que
desperta uma atitude critica e reflexiva, permitindo detectar problemas e solucdes
reais junto com os participantes.

Foram realizados sete encontros com o grupo os quais transcorreram desde o
inicio de forma agradavel e enriquecedora, sendo possivel manter um didlogo
franco, alicercado em relagdes de horizontalidade, trocas de saberes para o
enfrentamento das situacdes de seu cotidiano.

Ao longo dos encontros foi possivel construir com o grupo de trabalhadores
um processo de interacao, reflexdo e construcao de praticas participativas de acordo
com a realidade da populacao. A motivacao se renovou durante todo o processo da
pesquisa, sendo possivel constatar no grupo o envolvimento, € 0 compromisso com
as praticas requeridas pelo Sistema Unico de Sautde.

No desenvolvimento dos encontros qualificamos as categorias propostas nos
objetivos do estudo, construindo subcategorias. Em relacdo as CONCEPCOES DE
PARTICIPACAO emergiram as subcategorias: Didlogo, Comparecer ao Servico e
Aceitar Prescrigcdo, Vontade de Fazer Algo. Na subcategoria dialogo, foi possivel
perceber o quanto a equipe o valoriza € reconhece como expressao de participacao
social, muito embora se percebam distantes desta pratica por ndo conseguir
avancar no seu processo de aplicabilidade, reconhecendo que precisam desenvolver
esta potencialidade para alcancar maior interacdo com a comunidade e assim
promover a troca de saberes.

Na categoria PRATICAS DE PARTICIPACAO construimos as subcategorias:
Fazer Visita Domiciliar, Informacdo, Palestra, Participacdo Manipulada. Embora a
visita domiciliar tenha uma caracteristica prescritiva, observamos um potencial para

a esta pratica, pois a equipe a considera como importante o trabalho de interacéo e
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envolvimento com a comunidade.

Nos FATORES FACILITADORES DA PARTICIPACAO as subcategorias
construidas foram: Compromisso e Responsabilidade, Motivagdo, Confiancga,
Envolvimento Profissional e Populagdo, Diferengas Individuais e Conselhos Locais
de Saude. Percebemos que esta equipe reconhece como é dificil trabalhar com as
diferencas individuais, contudo percebem que € a partir delas que é possivel
construir um conhecimento mais aprofundado da realidade individual e coletiva.

Como FATORES LIMITANTES DA PARTICIPACAO, foi possivel destacar:
Falta de Compromisso, Falta de Motivacao, Atividades llicitas, Pouca Valorizacdo do
ACS, Ndo Sabe se Expressar, Ndo Sabe Patrticipar.

Analisando as subcategorias identificadas percebemos que a equipe em
estudo ndo consegue viabilizar suas acbes dentro da perspectiva da participacéao
social. Contudo, identifica e reconhece que para efetivar acbes participativas €
preciso remodelar seus objetivos, motivar-se e capacitar-se cotidianamente, haja
vista que o grupo parece compreender que esse principio do SUS é imprescindivel
para se alcancgar a promoc¢ao da saude.

A questdo dos recursos humanos representa um né critico para a
consolidacdo e ampliagdo da construcdo do Sistema Unico de Salde e da Estratégia
Saude da Familia. H4 uma grande rotatividade de pessoal e os trabalhadores iniciam
suas atividades despreparados para a funcéo que irdo desempenhar. E necessario,
portanto de que haja qualificacdo continuada desses trabalhadores a fim de
instrumentaliza-los ao exercicio de suas fungdes.

Acreditamos que os Pélos de Educagdo Permanente em Saude poderédo
contribuir ndo apenas na capacitacao para a fungao especifica de cada trabalhador,
como também a trabalhar com a dimensdo da participacdo social, valorizando o
conhecimento popular e a manutencdo da integralidade das agbes em saude.
Pensamos ser possivel, através de agdes como essa, implementar politicas publicas
eficientes para atingir niveis de resolutividade eficazes a manutengao da vida.

Avaliamos que para que haja a verdadeira efetivacdo da SUS/ESF é preciso
que os profissionais estejam abertos para a mudanca de atitudes e a populacédo
busque o empoderamento para participar das a¢des de planejamento, execucao e
avaliacao das agdes em saude.

Este estudo nos proporcionou um grande crescimento profissional e pessoal.

As leituras ampliaram minha visdo e me fizeram repensar e refletir sobre minhas
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praticas educativo-participativas nas atividades que desenvolvo como profissional de
saude e docente.

Acreditamos que essa pesquisa trouxe uma contribuicdo significativa, nao
apenas para pesquisadora e participantes do estudo, como proporcionara aos
leitores uma reflexdo acerca de suas praticas em saude e quica, motivacao para que
incluam a busca da participacdo como um dos desafios a enfrentar. Ha uma
expectativa de que os atores envolvidos assumam um compromisso de mudanca
efetiva nas praticas de saude do SUS/ESF para que logo possamos vivenciar um
novo modelo de saude.
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APENDICE A:
ROTEIRO

Roteiro de Entrevista para o Rapport:

Data: 12/11/04
Inicio:14: horas

Nome:

ldade: Sexo: Estado Civil:
Filhos:

Profissao:

Grau de Instrugéo:

Especializacao:

A quanto tempo trabalha nesta equipe:

Vocé gosta do que faz:

O que lhe da satisfacao:

O que lhe desagrada:

Qual a pessoa que vocé mais gosta:

O que vocé mais gosta de fazer:

O que lhe d4 medo?

O que lhe faz rir?

Qual a pior coisa que vocé ja viu na sua vida?
Qual a pessoa que vocé mais respeita?
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APENDICE B:
ROTEIRO

Roteiro: Grupo Focal

Dia 19/11/04
Horario Inicio=14:00 horas
Local=USF

Horario Previsto para Término:15:00 horas

Dinamica dos animais=20 min

Dindmica dos palitos= 5 min

Roteiro de questionamentos:

1- O que é participagao?

2- Como vocés percebem a participagao?

3- O que ou como seria participar na area da saude?

4- Quais as formas de participacao que vocé identifica em sua area de atuagao?

5- Como vocé percebe a participacao desta comunidade na saude?

6- Como vocé avalia a participacdo nesta comunidade?

7- O que ajuda a participacdao em saude e o que prejudica?

8- Vocé identifica problemas? Quais sao?

9- Gostaria que fosse diferente? Como gostaria que fosse?

10-Como € a sua participacéo na area da saude?

11-O que vocé sente quando vocé participa?

12-Gostaria de entender um pouco mais sobre participacdo? o que gostaria de saber
ou trabalhar sobre este tema?
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APENDICE C:
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE A PARTICIPACAO NO ESTUDO
“CONCEPCOES E PRATICAS DE UMA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE EDUCACAO/PARTICIPACAO NA COMUNIDADE”

Através deste estamos convidando vocé para participar de um estudo sobre
CONCEPGOES E PRATICAS DE UMA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE EDUCACAQO/ PARTICIPACAO EM SAUDE". Nossos objetivos sao
investigar como uma equipe de saude da familia compreende e pratica
educacgao/participacdo com os usuarios de sua area de atuacdo e também
implementar um processo de discussdo, com membros da equipe acerca do tema
educacgao/participacdo em saude nas suas praticas cotidianas. A justificativa desta
pesquisa apdbia-se na importancia que a participacao tem nas praticas de Promocao
a Saude. A metodologia inclui varias etapas, desde entrevistas informais até a
organizacao de grupos focais e de discussdo com os membros de sua equipe. Sinta-
se completamente livre para decidir participar ou n&o, mas ressaltamos a
importancia de sua contribuicdo. Outrossim, esclarecemos que: seu anonimato esta
garantido; as informacoes serdo sigilosas; a nao participacdo nao acarretara nenhum
prejuizo a sua pessoa; as informacgdes e resultados obtidos ficardao a sua disposicao;
sua participacdo ndo acarretara qualquer desconforto, risco, dano ou énus a sua
pessoa; 0s beneficios esperados relacionam-se melhoria das praticas de
educacao/participacao levando a uma maior integracdo e aproximacao entre equipe
de saude da familia e comunidade. Os dados coletados serédo utilizados para fins
académicos de pesquisa e divulgacdo de conhecimento sobre o tema. Caso
concorde com estes temos, solicitamos o preenchimento e assinatura neste
documento, conforme segue.

Eu,

Documento de identidade n°®. declaro
que consinto, de forma livre e esclarecida, a participar do estudo “Concepcoes e
praticas de uma equipe da estratégia de saude da familia sobre educacao/
participagdo em saude”, desenvolvido pela mestranda lvana Rebelo Rocha Mafra e
sob a coordenacao e orientacao da Professora Dra Agueda Lenita Wendhausen,
ambas vinculadas ao curso de Mestrado Profissionalizante em Saude — opcgao
Saude da Familia — do Centro de Educacdo em Ciéncias da Saude, da UNIVALI,
conforme objetivos e metodologia expostos.

Itajai, SC., de de 2005.

Assinatura
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_ ANEXO 1:
CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA
EM PESQUISA DA UNIVALI



\ 74

UNIVALI

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO,
EXTENSAO E CULTURA

Certificado

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Avaliando a participacio social na regiSo da AMFRI/SC”, com a coordenagdo
dos Professores Agueda Wendhausen, Gladys Brodersen e Carlos Eduardo Maximo, esté de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde/ MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado através do parecer n® 025/2004 pela
Comiss&o de Etica em Pesquisa da UNIVALL.

Itajai (SC), 19 de fevereiro de 2004.

Prof. Dr. Valdir Cethinel Filho .
Pré-Reitor de Pesquisa, Pds-Graduacgdo, Extensao e Cultura Coordenador da CEP/UNIVALI
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ANEXO 2:
Esquema grafico da proposta de projeto integrado de pesquisa que

vem sendo desenvolvido pela orientadora deste projeto e no qual o
tema da pesquisa se insere.
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Esquema grafico da proposta de projeto integrado de pesquisa que vem sendo
desenvolvido pela orientadora deste projeto e no qual o tema da pesquisa se
insere.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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