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CAMPOS, L. Concepcdes e praticas de participacido de trabalhadores de uma equipe da Estratégia de Saude
da Familia. 2005. Dissertagdo (Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho), Universidade do Vale do Itajai, Itajai,
2005.

RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta-se como uma proposta de reestruturagdo da aten¢do primaria a
partir de uma atengdo centrada na familia entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social. Na
Estratégia de Satde da Familia a conquista da satde ¢ vista como um direito legitimo de cidadania e fundamento
basico da democracia. Nesta estratégia a participagdo de toda a comunidade ¢ imprescindivel, em parceria com a
equipe de saude da familia, no diagnodstico, defini¢do de prioridades, no acompanhamento e avaliacdo de todo
trabalho feito. Na pratica, o que se pode observar ¢ que a incorporagdo da participagdo na ESF ndo ¢ uma tarefa
simples, pois depende da interagdo de fatores historico-politico e socio-econdmico-cultural relacionados aos
gestores, comunidade e trabalhadores de satide. Neste contexto o trabalhador de saude tem papel fundamental no
sentido de criar o ambiente e as condi¢des necessarias para a participacdo. Assim, elegemos como foco desta
pesquisa a questdo de como uma equipe ligada a ESF pensa e pratica a participagdo em satde em seu dia a dia. Para
tanto, implementamos esta pesquisa do tipo participante para a qual utilizamos uma metodologia problematizadora
baseada em Bordenave e Pereira (1982), tendo como instrumentos entrevistas, grupo focal e grupos de discussao. O
objetivo foi implementar um processo de discussdo, com membros da equipe participante da pesquisa acerca do tema
participacdo em saude. Observamos que as concepgdes ¢ praticas desta equipe eram bastante medicalizadas, sendo
que este foi considerado um importante fator limitante da participagdo. Durante o processo de trabalho alguns
participantes perceberam a importancia da participagdo. Este fato foi positivo, pois pode representar o inicio de um
processo de auto-avaliagdo do trabalhador de satide e de busca por um melhor entendimento da questdo participagao
em saude.

Palavras Chave: Promogdo da Saude, Participagdo Comunitaria, Programa Saude da Familia.



CAMPOS, L. Conceptions and practices of workers in the family's health strategy about participation. 2005.
Dissertation (Master's degree), Universidade do Vale do Itajai, Itajai, 2005.

ABSTRACT

The Family's Health Strategy (FHS) is presented as a proposition of restructuring of the primary attention from a
family-oriented attention. In the strategy of Family's Health the achievement of health is seen as a legitimate
citizenship right and a basic foundation of democracy. On this strategy the participation of all of the community is
necessary, along with the Family's Health team, diagnosing, defining priorities, and evaluating all the work. In
Practice what may be observed is the incorporation in FSH is not an easy task, it depends on the interaction of
historical-political and social-economical-cultural factors related to the managers, community and professionals. In
this context the professional has a fundamental role to create the environment and the necessary conditions to the
participation. Therefore we implemented this participant research, for which we used a problematizing methodology
based in Bordenave & Pereira (1982), using interviews, focal groups and discussion groups as instruments. The
objective was to implement a discussion process, with the participating members of the research about the theme:
participation in health. We observed that the conceptions and practices of this team were much medicalized. This
was considered an important limitation factor to the participation in health. Throughout the processing of this work
some professionals realized the importance of participation. This was a positive fact; and it may be the beginning of
a self-evaluation process of the professional, and of search for a better understanding about participation in health.

Keywords: health promotion, community participation, Family's Health Program
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Capitulo 1

INTRODUCAO




1 INTRODUCAO

A implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do inicio da década de 90, tem
redesenhado os contornos da atengdo a saide no pais, redefinindo as responsabilidades e
competéncias de cada nivel de governo e atribuindo aos municipios papel central na gestdo do
sistema local de satde. Principios como a descentralizacdo, universalidade, eqiliidade e
participagdo representam um avango significativo do setor. Nota-se, porém que a atencao a saude
no SUS continua sendo operacionalizada através de um sistema segmentado e desarticulado e que
a participa¢do em saude ainda ndo ¢ efetiva.

Neste contexto, varias propostas de mudangas tém sido esbogadas, traduzidas nos projetos
de criagdo dos distritos sanitarios e dos sistemas locais. Verificam-se avangos e retrocessos
nessas iniciativas, entretanto seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estruturacdo dos
servicos de saude, exatamente por ndo promoverem mudangas significativas no modelo
assistencial brasileiro. Nessa perspectiva, surgem situacdes contraditorias para estados e
municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descentralizacdo e ao desenho de um
novo modelo assistencial (DOMINGUES, 1998).

Assim, o desafio que se impde na atualidade, com relacdo ao setor saude, ¢ materializar
em praticas as conquistas do plano juridico-institucional do SUS de modo a concretizar suas
propostas.

Para tanto, o Programa de Satde da Familia (PSF), mais adiante considerado uma
estratégia pelo Ministério da Saude (Estratégia de Satide da Familia - ESF), apresenta-se como
uma proposta de reestruturagdo da atengdo primaria a partir de uma a atengao centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social.

De acordo com Sousa (1999), a ESF foge da concepg¢do usual dos programas tradicionais
concebidos no Ministério da Satde, pois ndo se trata de uma interveng¢do pontual no tempo e no
espaco e, tampouco, de forma vertical ou paralela as atividades rotineiras dos servigcos de satde.
Ao contrario, objetiva a integragdo e a organizagdo das atividades, com o propodsito de estabelecer
um enfrentamento dos problemas de saude da populagdo, com vistas a mudangas radicais no
sistema.

Na proposta da ESF, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2001b), a conquista da

satde ¢ vista como um direito legitimo de cidadania e fundamento basico da democracia. Sendo
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assim, a participacdo de toda a comunidade ¢ imprescindivel - em parceria com a Equipe de
Saiude da Familia - no diagnostico, defini¢do de prioridades e no acompanhamento e avaliagdo de
todo trabalho feito. Para tanto, ¢ fundamental a atuacdo dos diversos foruns de participagdo como
conselhos locais, igrejas, associagdes e os varios tipos de organizagdes ndo governamentais
(ONGs) dentre outras entidades e, também, que a Equipe de Satde da Familia entenda a satde
como produgdo social, como um processo construtivo que uma coletividade pode conquistar em
seu dia-a-dia.

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

No entender de Mendes (1999) a participagdo social significa fundamentalmente uma
forma de redistribuicdo dos poderes técnico-administrativo e politico, representando o exercicio
da capacidade organizativa concreta da populacdo enquanto sociedade civil, tendo em vista o
controle sobre as atividades publicas.

Assim, a partir do rompimento das barreiras que segregam o usudrio do servigo de saude a
condicdo de mero espectador, o cliente deixard de apenas acumular informac¢des impostas
recuperando o poder de decisdo sobre seu corpo e tornando-se responsavel pela manutencao de
sua saude. Neste contexto, no que se refere ao tema Cidadania e Satde, a questdo da participacio
nao pode ser negligenciada ou relegada a um segundo plano.

Faz-se importante questionar se a partir das conquistas alcangadas com o SUS e mais
recentemente da implantagdo da ESF, a participacdo em satde constitui-se em uma realidade,
uma utopia, algo desconhecido ou um incomodo para gestores, trabalhadores de saude e/ou a
populagdo.

Como fato concreto temos a participacao social, mecanismo de tomada do poder decisorio
e exercicio de cidadania, instituida a partir de propostas nascidas no Movimento da Reforma
Sanitaria, que responde a uma série de reivindicagdes de movimentos populares, de intelectuais e
trabalhadores de saude.

Em adigdo, temos a concepcao de participacdo, seja ela institucionalizada ou ndo, como

importante estratégia de Promog¢ao e Educagdo em Satde. Esta concep¢do implica em uma visao
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ampliada do processo saude-doenca e no desenvolvimento de uma consciéncia critica de
observagdo das relagdes sociais que se estabelecem entre os diferentes individuos.

A partir de minhas observagdes pessoais, como profissional de satde, percebo que,
algumas vezes, o gestor e/ou trabalhador de satide ndo tém clareza da importancia da
participagdo. Isto ocorre, pois ndo a relaciona com a Promoc¢do e Educa¢do em Saude, além de
nao conseguir desvincular o processo participativo de uma significagdo estigmatizada de controle
e fiscalizagdo de suas atividades.

Por outro lado, em situacdes onde o trabalhador de saude e/ou o gestor tem consciéncia
da importancia da participacdo em satde, nos depararmos com situagdes em que acreditam que a
comunidade ndo tem capacidade de organizagdo e véem isto como causa da pouca ou nenhuma
existéncia de outras formas de participacdo, que ndo as institucionais.

Em ambas as situacdes apresentadas, o trabalhador de saude interessado em contribuir
para a melhoria das condi¢gdes de satide de sua comunidade sente-se, muitas vezes, desanimado
ao se deparar com realidades as quais, sozinho, ndo consegue modificar e frustrado com a baixa
adesao popular.

Cabem aqui novas indagacdes. Quais seriam as concep¢des e entendimento sobre
participacdo em saude dos trabalhadores da ESF? Quais as formas participagdo que estes
trabalhadores vivenciam em sua realidade? E esta a participagdo que trabalhadores de satde,
gestores e comunidade buscam? Como estaria acontecendo este processo nas Unidades Bdsicas
de Saude?

Muito tem se escrito sobre a participagdo em saude ratificando sua necessidade e
importancia. Contudo o que observamos na pratica ¢ que as dificuldades para a efetivagdo do
principio da participacdo em satde nas diferentes realidades e contextos sdo inimeras, o que
acaba por reduzi-la a uma dimensao menor do que a que possui.

Pelo exposto, elegemos como foco desta pesquisa a questdo de como a equipe ligada a
ESF pensa e pratica a participacdo em saude. A op¢ao metodologica pelos principios da pesquisa
participante decorre de suas possibilidades enquanto exercicio de um modo de trabalhar em si
participativo em que a partir da interacdo pesquisador-pesquisados constrdi-se um processo, ao
mesmo tempo educativo e investigativo.

Com esta pesquisa esperamos contribuir, ndo s6 para o conhecimento acerca da tematica

da participacdo em saitde, mas também para incentivar novas praticas participativas e fortalecer
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as ja existentes, contribuindo para uma melhoria da realidade na qual pretendemos intervir com

este trabalho.



Capitulo 2

OBJETIVOS




2 OBJETIVOS

2.1 Gerais:

— Implementar um processo de discussdo, com trabalhadores de uma Equipe de Saude da

Familia localizada no sul do Brasil, acerca do tema participagdo em satde.

2.2 Especificos:

— Investigar como a Equipe de Satide da Familia compreende e pratica participacdo em saude
com os usuarios de sua area de atuagao;

— Investigar os fatores facilitadores e limitadores da participacdo nesta Unidade de Saude da
Familia;

— Promover o exercicio de uma pratica educativo-participativa utilizando uma metodologia
problematizadora de modo a contribuir na capacitagdo da Equipe de Satide da Familia, a

partir de suas necessidades, para as praticas participativas.
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REVISAO DE LITERATURA




3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historico das Politicas de Satde no Brasil e a Construcio do Sistema Unico de Saide

A atual Constituigdo Brasileira (1988) coloca a saude como sendo um dos direitos
fundamentais do cidaddo e um dever do Estado. Assim, as questdes relativas a satde tém
concentrado cada vez mais a atengdo dos mais variados segmentos da sociedade, que nao
raramente a conceituam como sinonimo de auséncia de doengas.

Para Roncalli (2003) a saude de uma populagdo ¢ influenciada pela forma como sdo
estabelecidas as relagdes entre Estado e Sociedade. Neste contexto a acdo do Estado ¢ feita por
intermédio das politicas publicas, dentre elas as politicas de satde. De acordo com Valla (1998)
o termo politicas publicas refere-se a participacdo do Estado na montagem da infra-estrutura
necessaria para as atividades produtivas da nacao.

O Sistema Unico de Saude (SUS), atual modelo de prestagdo de servigos de satide no
Brasil, resulta de um conjunto histérico de embates politicos e ideoldgicos do Movimento
Sanitério, intensificado nas décadas de 70 e 80, que coincide com as lutas pelo processo de
redemocratizacdo do Pais.

Acreditamos que a busca de referéncias historicas para o processo de formulagdo das
politicas de satide culminando com a criacdo do SUS e a elaboragdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), como uma estratégia de consolidagdo destas propostas, possa contribuir para um
melhor entendimento do significado de cidadania e participagdo em satde, bem como sua inter-
relagdo com a promocao da satde.

Como ponto de partida podemos tomar o surgimento da Previdéncia Social, marco este
que se insere em um processo de modificacdo da postura liberal do Estado Brasileiro frente a
problematica trabalhista e social. De acordo com Cunha e Cunha (1998) em 1923 sdo criadas as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Neste mesmo ano ¢ promulgacdo da Lei Eloy
Chaves que ¢ considerada o marco inicial da Previdéncia Social. As CAPs eram organizadas por
empresas de natureza civil e privada e financiadas com recursos dos empregados e empregadores
a quem competia a administracdo dos recursos sendo que ao poder publico cabia apenas a
resolucdo de conflitos. Neste sistema a assisténcia médica era atribuicdo das CAPs através da

organiza¢do de servigos proprios. Quanto as acdes de saude coletiva, este periodo foi marcado
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pela criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica em 1920 e o surgimento do sanitarismo
campanhista nascido da reforma Carlos Chagas, que teve seu auge no periodo que vai de 1930 a
1945 (CUNHA; CUNHA, 1998).

A quebra da bolsa de Nova York (1929), as profundas mudangas que ocorreram no Pais a
partir da revolugdo de 1930 e a crise interna do café provocaram o deslocamento do pdlo
econdomico da zona rural para os empreendimentos industriais nos centros urbanos, levando ao
surgimento de um novo contingente formado por trabalhadores assalariados. Nesta época o
Estado assumiu um papel fortemente interventor sobre a sociedade condizente com o fato de o
Pais estar sob o dominio de uma ditadura. Assim caracterizado, o Estado antecipa-se aos conflitos
que possam por ventura surgir entre a nascente classe operdria e a classe patronal e em 1933
transforma as CAPs nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), organizados agora nio
mais por empresas, mas por categorias de trabalhadores e, diferentemente das CAPs, com forte
peso estatal em sua gestdo e também no financiamento, em conjunto com um esfor¢o ativo para o
corte das despesas médicas e maior preocupacdo em acumular reservas financeiras do que com a
ampla prestacdo de servicos (BRASIL, 2002; CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001;
CUNHA; CUNHA, 1998).

Com o fim do Estado Novo, o Pais passa por um periodo de aceleragdo do processo de
urbanizagdo e industrializagdo. As agdes da previdéncia sdo caracterizadas pelo crescimento dos
gastos e elevacdo das despesas levando a diminui¢ao de saldos e ao esgotamento das reservas,
bem como a déficits orcamentarios. Neste periodo ¢ promulgada a Constitui¢ao de 1946 na qual a
assisténcia sanitaria ¢ incorporada a Previdéncia Social (CUNHA; CUNHA, 1998).

Em 1960 ¢ promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que uniformiza os
direitos dos segurados de diferentes institutos levando ao agravamento das dificuldades
financeiras na Previdéncia Social (CUNHA; CUNHA, 1998).

O golpe de 1964 ¢ a instauragdo do regime autoritario de governo trazem conseqiiéncias
imediatas para as politicas de saude no Brasil e levam a um esvaziamento da participagdo da
sociedade nos rumos da Previdéncia. Em 1966 ocorre a fusdo de varios IAPs ¢ a criagao do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que excluiu por completo a participacdo dos
trabalhadores na gestdo previdenciaria e centralizou as decisdes, aumentando o poder regulador

do Estado sobre a sociedade (CORREIA, 2000; MENDES, 1999).
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Em relagdo a assisténcia médica o Estado mantém a mesma politica assistencialista do
regime anterior e amplia a cobertura da previdéncia a trabalhadores rurais (1971), trabalhadores
domésticos (1972) e auténomos (1973), incrementando os gastos que, no caso da assisténcia
médica, chegam a representar 30% dos gastos totais do INPS. A énfase ¢ dada a atencdo
individual, assistencialista e especializada em detrimento as medidas de saude publica de carater
preventivo e interesse coletivo (CUNHA; CUNHA, 1998).

A logica da prestacao de assisténcia a saide do INPS propicia uma politica de satide que
privilegia a compra de servigos das grandes corporacdes médicas privadas e a contratacdo de
servigos terceirizados levando ao desenvolvimento do complexo previdencidrio médico-industrial
e possibilitando o superfaturamento por parte dos servigos contratados em detrimento ao
atendimento médico prestado (CARVALHO; GOULART, 1998; CUNHA; CUNHA, 1998).

A falta de controle sobre os servicos contratados criou condi¢des para que, em 1974, a
corrupcao atingisse niveis que ameacavam o equilibrio financeiro da Previdéncia. Sendo assim,
sdo definidos mecanismos de enfrentamento da crise com o objetivo de controlar as distor¢des do
modelo vigente e criar condigdes que possibilitassem a continuidade da expansdo sem alterar
substancialmente o modelo vigente. Merece destaque a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS), que tinha como objetivo disciplinar a concessdo e manutencao de
beneficios e prestacdo de servigos, o custeio de atividades e programas, bem como a gestdo
administrativa, financeira e patrimonial da Previdéncia (CUNHA; CUNHA 1998).

Integrando o SINPAS, de modo a separar em 6rgdos diferentes a prestacdo de beneficios e
a prestacdo de assisténcia médica, foram criados o Instituto de Arrecadacao da Previdéncia Social
(IAPAS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), sendo
que este Ultimo mantém a estratégia de compra de servicos do setor privado (CORREIA, 2000;
CUNHA; CUNHA, 1998).

Este modelo excludente provocou uma capitalizagdo crescente do setor privado. A
precariedade do sistema na satde e em toda a area social provoca a insatisfacdo, cada vez maior,
e a intensifica¢do, no periodo de 1974 a 1979, de movimentos sociais e pressdes internacionais
comprometendo a legitimidade do regime. Neste periodo hd uma preocupacdo maior em
minimizar os efeitos das politicas excludentes com uma expansdo na cobertura dos servicos

(MENDES, 1999).
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Inserido no contexto do fracasso do “milagre econdmico”, das lutas politicas e do
processo de abertura politica, no final da década de 70, e aliado ao crescimento da insatisfacdo
popular que refletiu politicamente na vitdria da oposicdo nas eleicdes parlamentares de 1974
surge e amplia-se o Movimento pela Reforma Sanitdria. Este movimento incorporou liderangas
politicas, sindicais e populares, profissionais e intelectuais da area da satde coletiva, na busca de
altera¢des no modelo de satde vigente (RONCALLI, 2003).

Um dos marcos significativos para o Movimento pela Reforma Sanitaria ¢ a Conferéncia
Internacional de Satde de Alma-Ata em 1978, cujos paises participantes reconhecem a atengao
primaria e a participacdo em sade como estratégias para a conquista da meta “satde para todos
no ano 2000”. Neste evento percebe-se uma coincidéncia entre as propostas internacionais e a
necessidade interna de estabelecer medidas de atencdo primdria a saide, bem como desenvolver e
expandir a cobertura para contingentes populacionais excluidos até entdo (CUNHA; CUNHA,
1998; RONCALLI, 2003).

Em meio a estas discussdes sdo criados o Centro Brasileiro de Estudos em Satde
(CEBES) e a Associagdo Brasileira de Pos Graduacdao em Saude Coletiva (ABRASCO), que
participam ativamente do processo de sistematizagdo das propostas de mudanca como a
universalizacdo e a descentralizacdo da satde. Acontecem também, os primeiros encontros de
secretarias municipais que fomentam um crescente movimento pela municipalizagdo da saude
(CUNHA, CUNHA, 1998; RONCALLI, 2003).

De acordo com Cunha e Cunha (1998) o inicio da década de 80 no Brasil ¢ marcado por
um quadro politico, social e econdmico de profunda crise representada por uma crise fiscal, um
processo inflaciondrio sem controle, a quebra da coesdo interna do regime vigente, bem como de
um crescimento dos movimentos oposicionistas. Iniciam-se entdo os movimentos pela
redemocratizacdo do Pais.

Em 1980, como uma tentativa de reacao a crise no setor saude, os Ministérios da Saude e
Previdéncia Social apresentam o anteprojeto do Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude
(Prev-Satde), como uma proposta de um plano alternativo que incorpora propostas de
hierarquizacdo, participagdo, integragdo dos servigos, regionalizagdo e extensdo da cobertura,
oriundas do Movimento da Reforma Sanitaria e também das recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a partir da Conferéncia de Alma Ata. Este fato torna-se importante,

pois pela primeira vez discutia-se, nacionalmente, uma proposta que incorporava, entre seus
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elementos centrais, a no¢do de participacao no setor satide. A discussdo desse projeto fez eclodir
uma divisdo profunda entre a equipe responsavel e alguns setores interessados na questdo. Isto
origina versdes diferentes do Prev-Saude e faz com que o projeto seja abandonado mesmo antes
de sua implementagdo (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001; CORTES, 2002; CUNHA,
CUNHA, 1998).

Em seguida, em 1981, ¢ criado o Conselho Consultivo de Administracio da Satde
Previdenciaria (CONASP) que era composto por representantes de ministérios, representantes da
sociedade civil e por parte dos prestadores de servicos de satde. Este 6rgdo nasce com a
preocupacdo de racionalizar despesas e controlar gastos e, para este fim formula, em 1982, o
texto que da origem ao “Plano CONASP” (Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satde no
Ambito da Previdéncia Social). Este documento recupera as propostas antes apresentadas pelo
Prev-Saude, que sdo colocadas em pratica através da implantagcdo das Agdes Integradas de Saude
(AIS). Os principios que norteavam as AIS diziam respeito a universalidade no atendimento,
integralidade e eqiiidade da atencdo, regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos,
descentralizagdo das acdes e do poder de decisdo através da participagcdo da sociedade civil e
controle pelos usudrios e por fim, o planejamento e controle efetivo pelo setor publico sobre o
conjunto do sistema (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001; CUNHA; CUNHA, 2001;
ROCCALLLI, 2003).

A criacdo das AIS se constitui em um evento importante, pois dd origem ao primeiro
esboco concreto rumo & institucionalizagdo da participacdo em satde e certamente, representou
uma das primeiras experiéncias de um sistema mais integrado e articulado (CUNHA e CUNHA,
1998; RONCALLI, 2003).

Neste mesmo periodo cresce 0 Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil que tem como
ponto alto a 8" Conferéncia Nacional de Satide (CNS) em 1986, com a ampla participagdo de
trabalhadores, governo, usudrios e parte dos prestadores de servico em satde. Este evento
representou um marco na formulacdo das propostas de reestruturagdo do sistema consolidadas na
Reforma Sanitaria Brasileira que no ano seguinte seriam apresentadas na Assembléia Nacional
Constituinte. A 8" CNS foi um evento inédito que reuniu cerca de cinco mil participantes com
expressiva representagdo do usuario ainda que ndo proporcional a outras representacdes. Foi
também singular, pois as propostas apresentadas no relatdrio final do evento como, por exemplo,

o conceito ampliado de saude, foram incorporadas a Constituicdo de 1988 (RONCALLI, 2003).
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De acordo com Valla (1998), a participagdo em saude assumiu um papel importante nas
formulagdes da 8" Conferéncia Nacional de Saude, no sentido de construgéo e fortalecimento das
propostas de reorientagdo do setor de saude, sendo que as discussdes deste processo resultaram na
consagragdo institucional de saude como direito de todos e dever do Estado, que mais tarde
originou a Lei Organica da Saude de 1990.

No decorrer do processo de elaboragdo da Constituicio Federal foi implementado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) como e estratégia de transi¢cao em dire¢ao
ao SUS. Na verdade, o SUDS pode ser percebido como a estadualizagdo da saude que teve como
maior ganho a incorporagdo dos governos estaduais na disputa por recursos da previdéncia, mas
em alguns casos, levou a diminuicdo de investimentos estaduais e a apropriagdo de recursos
federais para outras agdes, possibilitando também a negociagdo clientelista com os municipios
(CUNHA; CUNHA, 1998).

Com a incorporagdo de boa parte das propostas da 8" CNS, a Constituicdo Federal de
1988 cria Sistema Integrado de Satde (SUS), pautado nos principios de universalidade, eqiiidade,
integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participagdo da populacio (controle social).

De acordo com Polignano (2005) O texto constitucional demonstra claramente que a
concep¢do do SUS estava baseada na formulacdo de um modelo de satde voltado para as
necessidades da populagdo, procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar
social, especialmente no que refere a satide coletiva, consolidando a satide como um dos direitos
da cidadania. Esta visdo refletia 0 momento politico pelo qual passava a sociedade brasileira,
recém saida de uma ditadura militar na qual a cidadania nunca foi um principio de governo.
Embalada pelo Movimento das Diretas Ja a sociedade procurava garantir na nova constituicao os
direitos e os valores da democracia e da cidadania.

Em busca da efetiva implantacio do SUS seguiu-se um processo de elaboracdo e
aprovacao de leis de regulamentacdo deste sistema denominadas Leis Orgdnicas da Saude (leis
8.080 e 8.142), que detalharam principios, diretrizes gerais e condi¢des para a organizagdo e
funcionamento do sistema. Estas leis foram objeto de muita disputa politica tendo sido concluidas
em dezembro de 1990 (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

Para um detalhamento no sentido de tornar clara a operacionalizagdo do sistema de satde

regulamentado pelas Leis Organicas foram implementadas a partir de 1991 as Normas
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Operacionais Bésicas (NOBs) que refletem, pelo menos em tese, a intengdo do Estado em
cumprir a constituicio (RONCALLI, 2003).

De acordo com Levcovitz, Lima e Machado (2001) as NOBs representam instrumentos de
regulacdo do processo de descentralizagdo, que tratam eminentemente dos aspectos de divisdo de
responsabilidades, relacdes entre gestores e critérios de transferéncia de recursos federais para
estados e municipios. Ressalta-se, em especial, que os critérios e mecanismos de
repasse/transferéncia dos recursos federais para as instancias estaduais e municipais sdo pecas
importantes da politica de saude, pois atuam como definidores da reparti¢do de atribuigdes e
competéncias e do grau de autonomia gestora de cada esfera de governo no sistema de saude.

Contudo, segundo os autores, uma série de outras variaveis relevantes para a consolidagdo
do SUS ndo constitui objeto especifico de regulacdo pelas NOBs, como a questdo das fontes de
financiamento do sistema e das relagdes publico-privadas na satide. Por este motivo ¢ importante
ter clareza sobre estes limites do campo de regulacdo pelas NOBs para ndo incorrer em equivocos
na interpretacdo sobre sua importancia e efeitos, ou pretender que esse tipo de instrumento dé
conta dos diversos problemas estruturais do sistema de satude brasileiro.

A primeira NOB foi editada pelo presidente do INAMPS através da resolugdao n° 273, de
17 de julho de 1991 e institui que o repasse aos estados e municipios seria feito de acordo com a
producdo. Esta NOB foi considerada um retrocesso na politica de descentralizacdo e no processo
de financiamento na medida em que enfatizava atividades curativas, pois a tabela de pagamento
ndo previa remuneracdo para agdes de promogdo e prevencdo e transformava estados e
municipios, pela logica de pagamento por produgdo, em meros prestadores de servigos cerceando
suas prerrogativas de gestdo (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001; LEVCOVITZ; LIMA;
MACHADO, 2001; RONCALLI, 2003).

A partir de 1993, levando-se em conta a criagdo do SUS e o fato do comando centralizado
do sistema pertencer ao Ministério da Satde, o INAMPS torna-se obsoleto e ¢ extinto. Também
neste ano em decorréncia dos péssimos resultados da politica econdmica, da falta de uma base de
apoio parlamentar, e de uma série de escandalos envolvendo corrupg¢do, o Presidente Fernando
Collor de Mello sofreu um processo de Impeachment, que gerou uma grande mobilizagdo popular
e culminou com a perda do seu mandato, o que levou vice-presidente Itamar Franco a assumir a

Presidéncia da Republica (POLIGNANO, 2005).
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Neste contexto de grande mobilizacdo nacional, foi realizada a IX Conferéncia Nacional
de Satde com o tema “Municipalizacio da Saude, Condigdo Indispensdvel para a Efetiva
Implantacdo do SUS”. A partir deste evento, foi divulgado pelo Conselho Nacional de Satde o
Documento “Descentralizagdo das A¢des e Servicos de Satde: a Ousadia de Cumprir e Fazer
Cumprir a Lei” que depois de discutido pelos varios atores envolvidos direta ou indiretamente
com a saude ganhou uma nova versao e constituiu-se na NOB 01/93 aprovada e publicada em 20
de maio de 1993 através da Portaria do Ministério da Saude n® 545. Nesta norma foram criados
critérios e categorias diferenciadas para a habilitagdo dos municipios e, segundo o tipo de gestiao
implantado (incipiente, parcial ou semiplena), haveria critérios também diferenciados de formas
de repasse dos recursos financeiros (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001; LEVCOVITZ;
LIMA; MACHADO, 2001; POLIGNANO, 2005; RONCALLI, 2003).

Na pratica a gestdo semiplena foi a unica modalidade que representou de fato a
descentralizagdo com autonomia para os municipios na organizagao do sistema de saude que ao
mesmo tempo assumiam maior responsabilidade no resultado de suas agdes. Nesta condigdo
foram habilitados apenas 3% dos municipios que eram em sua maioria de médio a grande porte
respondendo por 18% da populagdo (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; OLIVEIRA Jr.,
1998).

Polignano (2005) relata que em 1994, o entdo Ministro da Previdéncia Antdnio Brito, em
virtude do aumento concedido aos beneficios dos previdenciarios do INSS, alegando por esta
razdo nado ter recursos suficientes para repassar ao setor saude, determinou que a partir daquela
data os recursos recolhidos da folha salarial dos empregados e empregadores seriam destinados
somente para custear a Previdéncia Social. Neste contexto, ocorrem as eleigdes presidenciais
culminando com a eleicdo de Fernando Henrique Cardoso que assume a presidéncia da reptblica
em 1995 e promove a manuten¢do de um modelo de governo neoliberal, atrelado a ideologia da
globalizagdao e da reducdo o do tamanho do Estado, o que agrava a crise de financiamento do
setor saude. Assim, na busca de uma alternativa econdmica como fonte de recurso exclusiva para
financiar a saude, o entdo Ministro da Satde - Adib Jatene - propde a criagdo da Contribuicao
Proviséria sobre Movimentacao Financeira (CPMF) que foi aprovada no Congresso Nacional em
1996, passando a vigorar a partir de 1997. A CPMF teria vigéncia pelo periodo de um ano e os

recursos arrecadados somente poderiam ser aplicados na area de saude. Contraditoriamente no
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final de 1996, o setor econdmico do governo deduziu, dos recursos do or¢gamento da unido
destinados para a satde, os valores previstos com a arrecadacdo da CPMF.

Esta crise com relacdo ao financiamento do SUS dificultou a operacionalizagdo do
sistema, principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A escassez de leitos nos
grandes centros urbanos passa a ser uma constante. Os hospitais filantropicos, especialmente as
Santas Casas de Misericordia, de todo o Pais tomam a decisdo de criar planos proprios de saude,
atuando no campo da medicina suplementar o que implica numa diminui¢do de leitos disponiveis
para o SUS. Os Hospitais Universitarios, ultimo reduto da assisténcia médica hospitalar de
exceléncia no SUS, também entram em crise. Em 1997 os Hospitais Universitarios do Pais sdo
induzidos pelo proprio governo a privatizagdo como solug¢do para resolver a crise financeira do
setor.O motivo da crise foi o baixo valor pago pelos servicos prestados pelos hospitais
conveniados ao SUS e a demora na liberagao desses recursos (POLIGNANO, 2005).

Diante deste quadro surge a proposta de uma nova norma operacional do SUS, a NOB
01/96 publicada através da Portaria do Ministério da saude n° 2203 de 06 de novembro de 1996.
Com a NOB 01/96 passam a existir duas modalidades de gestdo municipal, a plena da atencdo
basica e a plena do sistema. As principais mudangas previstas nesta norma dizem respeito
principalmente a forma de repasse financeiro com transferéncia regular e automatica
possibilitando a autonomia dos estados e municipios, bem como a criacdo da modalidade de
pagamento com base populacional na forma do Piso Assistencial Béasico (PAB). Este fundo
consiste em um montante de recursos financeiros destinados ao custeio de procedimentos e agoes
de assisténcia basica, de responsabilidade municipal e ¢ definido pela multiplicagdo de um valor
per-capita nacional pela populacdo de cada municipio e transferido regular e automaticamente ao
fundo de satde dos municipios. Além disto, o municipio poderd receber incentivos para o
desenvolvimento de determinadas acdes de satide. As ac¢des de satde que fornecem incentivo sdo:
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS); Estratégia de Satde da Familia (ESF);
assisténcia farmacéutica basica; Programa de combate as Caréncias Nutricionais; agdes basicas
de vigilancia sanitaria; acdes basicas de vigilancia epidemiologica e ambiental. A partir destes
incentivos percebe-se claramente a intencdo da NOB/96 de fortalecer a implantagdo do PSF e
PACS (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001; LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001;
POLIGNANO, 2005; RONCALLI, 2003).
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Ao final do ano 2000, a habilitagdo nas condig¢des previstas pela NOB 01/96 atingia mais
de 99% do total dos municipios do Pais. Contudo, tornam-se evidentes diversos problemas
relacionados a heterogeneidade dos municipios, sendo alguns pequenos demais para gerirem em
seu territério um sistema completo, outros sdo poélos de atragdo regional. Esta situacdo ocorre
também nos estados, principalmente nas divisas, o que demanda a necessidade de que a rede de
servigos se organize em ambos os lados da demarcagdo politico administrativa atendendo a
populacdes de dois estados. Para enfrentar estes problemas foi proposta em janeiro de 2001,
através da Portaria n° 95 do Ministério da Saide a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 01/2001). Esta representa um importante passo no processo de implantagdo do SUS
e se organiza através da proposicao de trés estratégias articuladas: a regionalizagdo e organizacao
da assisténcia, o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a revisdo dos critérios de

habilitacdo de estados e municipios (CARVALHO; MARTIN; CORDONI, 2001).

3.2 A Promocio e a Educacio em Satide Como Elementos de Consolidacdao do SUS

No que concerne as propostas do SUS, o incentivo a auto-responsabilidade e a
participagdo da comunidade no planejamento, organizagdo, funcionamento e controle da atengado
a saude sdo condigdes indispensaveis para que ocorra a otimizagdo da assisténcia a saude no
Brasil. Estes requisitos constituem-se também, em recomendac¢des da Organizagdo Mundial da
Saade — OMS.

Assim, na medida em que o SUS foca a participagdo da populacdo como um de seus
principios bdasicos, este se constitui, entdo, em um espago fundamental de promog¢do do
empoderamento.

De acordo com Carvalho (2004) o empoderamento ¢ um conceito complexo que toma
emprestadas nogdes de distintos campos de conhecimento. E uma idéia que tem raizes nas lutas
pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da agdo social presentes nas
sociedades dos paises desenvolvidos na segunda metade do século XX. Nos anos 70, este
conceito ¢ influenciado pelos movimentos de auto-ajuda, e, nos 80, pela psicologia comunitaria.
Na década de 90 recebe o influxo de movimentos que buscam afirmar o direito da cidadania
sobre distintas esferas da vida social entre as quais a pratica médica, a educagdo em saiude e o

ambiente fisico.
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Para Vasconcelos (2004) o empoderamento significa o aumento do poder, da autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relagdes de opressdo, discriminagdo e dominagdo social.
Ainda segundo o autor, trata-se de um termo multifacetado, que contou com a contribuig¢do
essencial de Paulo Freire para sua formulacdo original. Um dos aspectos fundamentais do
empoderamento diz respeito as possibilidades de que a a¢do local fomente a formacao de aliancas
politicas capazes de ampliar o debate da opressdo no sentido de contextualizé-la e favorecer a sua
compreensdo como fendmeno histdrico, estrutural e politico. O trabalho comunitario, que busca o
empoderamento, contribui para o surgimento de um tecido social fortalecido pelas interagdes que
este promove, evidenciadas pelo carater dialético e contraditorio presente em todas as relagdes
sociais e essencialmente confere poder ao sujeito social envolvido.

Em uma dimensdo mais abrangente levada as praticas de satde, o conceito do
empoderamento implica em que os individuos ampliem o controle sobre as proprias vidas através
da participacdo, na busca de transformagdes em sua realidade social e politica. Neste contexto a
participagdo em saude relaciona-se intimamente com a Promog¢do a Satde, pois se constitui em
um instrumento de capacitacdo dos individuos para aumentar o controle sobre suas vidas e
conseqiientemente sobre os determinantes do processo saude-doenca. Sendo assim, ¢ importante
aprofundar a discussdo com relagdo a Promocgdo a Saude e de como a participagdo pode ser um
mecanismo importante na busca por um novo modelo de ateng@o a saude mais condizente com as
necessidades reais da populagdo.

As discussdes mais sistematicas acerca do tema Promoc¢do a Satde foram iniciadas na
década de 70. As duas manifestacdes de maior importancia no cendrio politico internacional
consideradas como marcos referenciais no estudo da Promocgao a Satide foram a Carta de Otawa,
relatorio final da I Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao a Saude realizada no Canada em
1986, ¢ a Carta de Adelaide, fruto da II Conferéncia Internacional sobre Promogao a Saude,
sediada na Australia em 1998 (AKERMAN, et al., 2002; ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996;
MELLO et al., 1998).

Segundo a Carta de Otawa a Promog¢@o a Satde consiste em proporcionar aos povos 0s
meios necessarios para melhorar sua saude e exercer um maior controle sobre a mesma. Para

alcancar um estado adequado de bem estar fisico, mental e social um individuo ou grupo deve ser
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capaz de identificar e realizar suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades e mudar ou adaptar-se
ao meio ambiente (WHO, 1986).

Este documento foi uma resposta a necessidade crescente de uma nova concepcao
sanitaria, que pudesse responder a complexidade emergente dos problemas de satde, cujo
entendimento ndo ¢ possivel através do enfoque estritamente biologicista e higiénico-
preventivista, sem levar em conta a determinagdo social da doenca e sua relacdo com questdes
como as condi¢gdes € modos de vida das populagdes (ALVES, 2003).

Para Mello et al. (1998) a Carta de Otawa ndo somente retomou as propostas de “satde
para todos no ano 2000” da Conferéncia de Alma Ata, como também formalizou uma declaragdo
de principios que leva a uma nova visdo de saude publica em que a populagdo, no exercicio da
cidadania, é convidada a atuar e participar' ativamente das politicas do setor satide. Este
documento define cinco pontos basicos interdependentes para o alcance de seus objetivos que
sdo:

a) O desenvolvimento de politicas saudaveis pelo setor publico;
b) O reforco a aciio comunitaria';

c) O desenvolvimento de habilidades pessoais;

d) A preocupacdo com o meio ambiente;

e) A reorientacdo dos servicos de satde.

Estas agdes tém uma dimensdo social transformadora e questionadora que se apdia no
desenvolvimento individual e coletivo e ajuda mutua, destacando a participagdo em satide como
condicdo fundamental para a implementagdo e consolidagdo da Promogdo a Saude, bem como
para a ruptura dos paradigmas tradicionais da 4rea da saude. Sendo assim, sdo indispensaveis, no
contexto da Promoc¢do a Sauide, a interdisciplinaridade e a participagdo de todos os setores
(trabalhadores em satde, gestores e comunidade), no sentido de compartilhar decisdes e
responsabilidades (MELLO et al., 1998).

Para Alves, Arratia e Silva (1996) a Carta de Adelaide (1988) ratifica as posicdes das
Conferéncias de Alma Ata ¢ Otawa, trazendo como recomendacao saude como direito humano e
Justica humana, que se constituiu em um aspecto inovador, porém desafiador para os paises que

assinaram as recomendagdes. Esta conferéncia aprofundou as discussdes sobre a visdo holistica

1 .
Grifo nosso.
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da saude, contribuindo para o avanco em temas como a interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade e interinstitucionalidade.

No Brasil, a 8 Conferéncia Nacional de Saude e a Constituicdo Brasileira de 1998,
através da Lei Organica da Satde (1990), contribuiram para dar uma visdo da dimensdo politico
ideoldgica e socio cultural das mudangas necessarias e esperadas no quadro sanitario brasileiro.
Essa visdo passou a ser enfatizada nas lutas coletivas/comunitdrias (ao invés de
individuais/corporativas), dando énfase a promoc¢do de saiide em detrimento a prevencdo de
doengas.

Outro evento que, segundo os autores citados merece destaque, por ampliar as discussdes
e as propostas com relagdo a promogao da saude, foi a reunido ocorrida na Espanha em 1988, em
que os paises da América Central analisaram a Carta de Otawa e as implicagdes de adequar as
propostas nela contidas as realidades dos paises participantes do evento. As principais conclusdes
deste evento enfatizaram que a melhoria da qualidade de vida se dard no momento em que a
promocao da saude for algo real, o que implica na melhoria da infra-estrutura basica global, na
participagdo em saude efetivando o controle social, na criagdo de cidades saudaveis e na atuacdo
interdisciplinar.

Para Bastos; Peres e Ramires (2003) a Promocdo a Saude ¢ basicamente uma atividade no
campo social e ndo um servico médico. Entretanto, os trabalhadores de satde tém papel vital no
fomento e facilitagdo desta filosofia.

Dentre as propostas de Promogao a Satde, contidas na Carta de Otawa, estdo agdes como:
prote¢do de ambientes naturais e artificiais; conservacdo dos recursos naturais; condi¢cdes de vida
e trabalho prazerosas e agradaveis; participacdo efetiva e concreta de toda a comunidade na
fixacdo de prioridades, tomada de decisdes e elaboragdo de estratégias para alcancar melhores
niveis de saude; capacitacdo das pessoas para o enfrentamento de doencas crdnicas, agudas,
acidentes e ferimentos; abrir canais de comunicacdo entre o setor saide e componentes sociais,
politicos, econdmicos e 0 meio ambiente; incentivo a pesquisas em saude; mudangas na educagio
profissional e educacdo continuada, etc. (ALVES; ARRATIA; SILVA, 1996).

O enfoque da Promog¢do a Saude parte de uma concep¢do ampla do processo
satde/doenca no qual os requisitos para a saude sdo paz, habitacdo, educagdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e eqiiidade. Neste enfoque as estratégias de atuacao

se deslocam do eixo individual para a atuagdo sobre esses diferentes elementos, o que implica



30

necessariamente em interdisciplinaridade e intersetorialidade. Neste contexto a intersetorialidade
ndo diz respeito apenas a a¢do conjunta das diferentes esferas de governo, mas também a busca
de parcerias com outros setores ndo governamentais (ALVES, 2003).

A Promog¢do a Satde ¢ ideologicamente uma iniciativa de natureza holistica, a qual
demanda estratégias articuladas as necessidades sentidas, percebidas e desejadas pela populagao.
Contudo, a implementacdo destas agcdes demanda tempo e paciéncia, pois os resultados deste tipo
de atuacdo sdo quase sempre visiveis apenas em médio e/ou longo prazo. Experiéncias de
Promocao a Saude sdo, por vezes, conflituosas, porém colaboram para rupturas de paradigmas,
tanto no aparelho institucional publico, quanto com relacdo a complexidade do conjunto dos
sujeitos sociais envolvidos, levando a necessidade de desdobramentos que passam pela
construgao/reconstrugao ¢ transformag¢ao (MELLO, 2000).

Para Alves, Arratia e Silva (1996) a participagdo em saiude ¢ considerada fundamental em
todos os estagios de experiéncias de Promogdao a Saude, seja no planejamento, construgdo,
implementagdo ou avaliagdo do programa requerendo ao final, necessariamente, o
autodesenvolvimento da comunidade.

Um aspecto importante com relagdo a Promog¢do a Saude, para as autoras, ¢ que nesta
forma de abordagem, os problemas de saude requerem ser compreendidos do ponto de vista de
diferentes areas do conhecimento considerando-se as variaveis: bioldgica, psico-social, cultural e
ambiental do individuo. Essa concep¢do abre novos horizontes de conhecimentos e requer a
participagdo de todos os setores para favorecer e efetivar a Promocao a Saude.

Um aspecto enfatizado por Bastos; Peres e Ramires (2003) com relacdo a Promogao a
Saade ¢ que esta tem como meta modificar as normas da sociedade e o ambiente, de forma que
esses se tornem mais favoraveis a obtencdo da satde, fazendo com que as escolhas saudaveis se
tornem mais faceis. Para tanto, faz uso do instrumento de transformacgao social que ¢ a educagao,
ndo s6 a educagdo formal, mas toda a acdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos,
aceitacdo de novos valores e o estimulo a criatividade.

Neste contexto as agdes educativas devem ser inseridas em todas as atividades
desenvolvidas pela equipe de satide, devendo ocorrer em todo o contato com maxima coeréncia
entre o pensar e o fazer profissional, sempre levando em conta a realidade das pessoas, seu modo
de vida, crencas, valores, anseios, como se organizam e solucionam seus problemas, quais seus

conceitos de saude-doenca e qualidade de vida.
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Para Bricefio-Léon (1996), no processo educativo, ndo ha um individuo que sabe e outro
que ndo sabe, mas dois individuos que sabem coisas diferentes. Assim, na medida em que ambos
possuem conhecimento, o processo educativo pode ser definido, entdo, com sendo um processo
de didlogo entre dois ou mais individuos que se comprometem mutuamente a escutar e
transformar. Ora, sendo entdo a educacdo um processo dialdgico € por conseqiiéncia um
processo participativo, pois ndo existe dialogo sem participagdo. Neste sentido, para o autor, a
educacdo deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperagdo coletiva. Isso significa que
a participagdo ndo deve significar a dissolucdo da responsabilidade individual. Pelo contrario,
deve estimular o interesse € 0 compromisso do individuo pelo bem estar coletivo.

Continuando, o autor afirma que a educagdo sendo um processo participativo leva a
confrontacdo de saberes, perspectivas e prioridades de acordo com o contexto do individuo. Isto
implica em que o trabalhador de satde, comprometido com a filosofia da Promog¢ao a Satide e por
conseqiiéncia com a Educacdo em Saude, deve adotar uma postura de cuidado e respeito para
com as diferengas, buscando o didlogo e o intercambio na tentativa de confrontar saberes,
evitando posturas que reflitam dominag@o ou submissao.

Por fim, o autor refere que a partir do momento em que a saude ¢ considerada um direito e
um dever a educagdo deveria ter como objetivo reforcar a confianga das pessoas em si mesmas,
para que, desta forma, se possa alcancar a efetiva participacdo em saude. Agindo assim,
reforcamos a crenga que o individuo pode e deve fazer algo para melhorar sua satde.

Para Vasconcelos (1998) a Educagdo em Satde ¢ o campo de pratica e conhecimento do
setor saude, que tem se ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a area da
saude e o pensar e fazer cotidiano da populagdo, no enfrentamento e superacdo de condi¢des de
adoecimento na comunidade. Esse enfrentamento depende do envolvimento da populagdo na
busca de novas estratégias e no reforgo das posturas de luta e enfrentamento cientificamente
respaldadas e apropriadas as condi¢des materiais e sociais em que vivem. Depende, também, da
construcdo e desenvolvimento de servigos e obras publicas adequadas a essas condigdes. No
entanto, o setor saude tem concentrado seus esfor¢os no desenvolvimento de técnicas
medicamentosas, cirirgicas e eletronicas, que atuam no processo saude-doenga apenas em nivel
biologico e sdo voltadas para o enfrentamento de doencas isoladas. Esse esfor¢o corre paralelo,
sem sincronia e até em oposi¢cdo ao esfor¢o popular de combate aos problemas de saude. Nao tem

sido uma preocupagdo importante, a compreensao dos saberes, das estratégias, dos significados
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imaginarios e das contradigdes e passividades do meio popular face as doengas, com o objetivo
de possibilitar uma critica aos procedimentos sanitarios tradicionais e a criagdo de novas formas
de abordagem, caminhando assim, para integracdo entre o agir do setor satide e o agir popular.
Nesse sentido, para o autor, uma grande parte das praticas de educagdo popular nos
servicos de saude hoje deveria estar voltada para a superagdo do fosso cultural existente entre as
institui¢des de satde e a populacdo, pois um lado ndo compreende a logica e as atitudes do outro.
Nessas experiéncias isto ¢ feito a partir de uma perspectiva de compromisso com os interesses
politicos das classes populares, mas reconhecendo, cada vez mais, a sua diversidade e
heterogeneidade. Nessas iniciativas de educacdo popular em satide se d4 uma grande énfase a
estruturacdo de instrumentos de ampliagdo dos canais de interagdo cultural e de negociagdo entre
os diversos grupos populares e os diversos tipos de trabalhadores de satde. Tendo como base
estas posturas, tem-se assistido, em alguns locais, a emergéncia de novos padrdes de
enfrentamento dos problemas de saude marcados pela integracdo entre o saber técnico e o saber
popular e pela mutua colaboragdo. Assim, a Educacdo em Satde deixa de ser uma atividade, a
mais realizada nos servigos, para ser algo que atinge e reorienta a diversidade de préaticas ali
realizadas. Passa a ser um instrumento de constru¢do da participagcdo das pessoas nos servicos de
saude e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervengdo da ciéncia na vida cotidiana das

familias e da sociedade.

3.3 Participacdo em Saide: Em Busca da Eqiiidade e Descentralizacdo no SUS

Concordamos com Demo (1999) que a participagdo ¢ um exercicio de democracia.
Através dela aprendemos a eleger e deseleger, estabelecer um rodizio de poder, a exigir prestacao
de contas, a desburocratizar ¢ forgar os mandantes a servirem a comunidade. Assim, acreditamos
ser importante primeiramente analisar e sistematizar algumas questdes com relagdo a democracia
e cidadania para entdo, em um segundo momento, partir em busca das raizes da idéia da

participagdo em saude no Brasil e no mundo.



3.3.1 Democracia: Algumas Nocoes

De acordo com Gerschman (1995) se pensarmos em democracia apenas como um sistema
de governo, acabaremos confirmando as premissas que consideram a democracia como o mais
aperfeicoado dos sistemas politicos. Contudo, o contexto histérico do exercicio da democracia a
partir de forgas politicas e sociais distanciou o que na atualidade se tem como democracia, da
caracterizacgdo teorica que a define como um sistema formal de igualdades e liberdades que sdo
expressas a partir do direito do voto dos cidaddos livres e iguais. Estes sdo representados por
partidos politicos que competem pela conquista do governo em elei¢des livres nas quais a decisdo
¢ a da maioria sem que isso signifique que a minoria tenha que se sujeitar ao dominio da maioria.
Para a autora a vitalidade da idéia de democracia est4 justamente na sua indefini¢do teodrica e na
sua capacidade de adequar-se as transformacdes historicas, sendo ela uma construcao historico-
politica e teorica.

A democracia enquanto contraposicdo as formas de governo autocritico pode ser
considerada como um conjunto de regras habitualmente conhecidas, praticadas e aceitas que
atribuem a um elevado nimero de cidaddos o direito de participar, direta ou indiretamente, da
tomada de decisdes coletivas, sendo que a regra fundamental ¢ de respeitar a vontade da maioria.
Além disso, ¢ indispensavel que os cidadaos chamados a decidir ou a eleger aqueles que deverdo
decidir sejam colocados frente a alternativas reais, tendo condigdes através de seus direitos de
decidir entre uma ou outra (BOBBIO, 2004).

Concordamos com Gerschman (1995) que a democracia representa a consolidagdo de um
processo historico de luta pelo qual os atores sociais conquistam uma efetiva cidadania. Esta, no
entender de Demo (1999), ¢ a qualidade social de uma sociedade, organizada de modo a
reconhecer que o ser humano e a sociedade sdo detentores inaliendveis de direitos e deveres e
pela qual se pressupde a igualdade de todos perante a lei. Isso ndo quer necessariamente dizer que
a cidadania represente um consenso definitivo. Ao invés disso, representa uma unidade de
contrarios, na qual o cidaddo ¢ consciente de viver cercado por conflitos de interesse. A partir
desta constatagdo a cidadania fundamental viceja na tomada de consciéncia das injusticas,
descoberta de direitos e deveres e busca de estratégias de reagdo a estas injusticas de modo a
tentar mudar o rumo da histéria. A participagdo quer profundamente isso e, portanto pode-se
dizer que o cidaddo ¢ o homem participante. Para o autor ndo ha democracia sem seu ator

principal que ¢ o cidadao.
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Para Doniak (2002) a democratizacdo dos organismos governamentais ndo deveria ser
confundida com processos de descentralizagdo administrativa, terceirizagcdo dos servicos, apoio a
criagdo de conselhos de desenvolvimento ou de convites esporadicos a organizagdes da sociedade
civil e da economia para participarem de reunides ou cursos. Estas iniciativas contribuem para a
democratizacdo interna dos organismos governamentais. No entanto, as iniciativas fundamentais
passam pela vivéncia cotidiana dos servidores publicos e pelos esfor¢os dos setores populares da
sociedade civil e da economia para a superacdo dos processos de subalternidade em que se
encontram sujeitos.

Segundo o autor o exercicio da democracia participativa exige um desenvolvimento da
informagdo que, por sua vez, passa pela educacdo e pela democratizagdo da midia, enquanto
instancia dominante de socializa¢do. A informac¢do aos cidaddos ndo ¢ fundamental somente para
orientar o processo de planejamento, mas deve possibilitar a comunica¢do e o didlogo
permanente entre a sociedade politica e a sociedade civil. Muitas oportunidades sociais
permanecem perdidas porque os cidadaos ndo tém acesso a informacdo. A transparéncia da
administracdo publica depende desse acesso. O governo local que ndo possui um controle
democratico nem mecanismos para criar um clima participativo tende, geralmente, a ser corrupto.
O municipio ndo pode controlar a si mesmo. Sao os cidaddos e as comunidades, desde que
organizados e informados, além de instituigdes como, por exemplo, as Camaras de Vereadores e
os Conselhos que garantem a transparéncia da gestdo publica.

Esta afirmacdo vem ao encontro das reflexdes de Bobbio (2004) que afirma que a
democracia consiste de um governo publico em publico, no sentido de contrapor o que ¢ privado
e também de se contrapor ao que ¢ secreto. Nao que eventualmente ndo possam existir segredos,
mas a regra ¢ o carater publico e o segredo a excecdo. Mesmo assim, ndo se deve fazer a regra
valer menos, pois o segredo ¢ justificivel apenas em um momento de crise e por um tempo
limitado. Assim a democracia ¢ o governo do poder visivel.

O autor afirma ainda que mesmo o ideal de democracia direta tendo sido abandonado e
substituido pelo ideal da democracia representativa, o carater publico do poder, entendido como
ndo secreto, permaneceu como um dos critérios fundamentais para distinguir o Estado
constitucional do Estado absoluto. Isto porque de acordo com Kant (1913 apud BOBBIO, 2004)
todas as acdes relativas ao direito dos outros € que ndo possam tornar-se publicas sdo injustas.

Desta maxima resulta a exigéncia da publicidade dos atos do governo que ¢ importante para
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permitir aos cidaddos exercer o controle do poder na medida em que estes conhecem os atos
daqueles que detém o poder. Além disso, o fato de uma agdo governamental ser publica ja impde
uma forma de controle na medida em que permite distinguir o licito do ilicito.

E justamente na necessidade de visibilidade do poder que reside uma das promessas nio
cumpridas pela democracia real em contraste com a ideal, dentre outras citadas pelo autor, ou
seja, a existéncia do poder invisivel. A constatag¢do deste poder invisivel pode ser feita na medida
em que lembramos de exemplos como associagcdes para o crime, corrupgdes, lojas magdnicas
secretas e porque ndo citar as relagdes entre trabalhadores de saude/institui¢des e usudrios de seus
servigcos. Para Wolfe (1977, apud BOBBIO, 2004) existiria um duplo Estado, duplo no sentido de
que ao lado de um Estado visivel existiria sempre um Estado invisivel.

Para o autor a existéncia deste poder invisivel refor¢ca os mecanismos de dominagao dos
cidaddos tendo em vista que por tendéncia toda a forma de dominacdo necessita subtrair-se ao
olhar dos dominados escondendo-se através do segredo e do disfarce.

Este Estado “controlador” na area da satide se expressa através da historia na forma como
se da a assisténcia e como sdo conduzidas as politicas. Damaso (1992 apud WENDHAUSEN,
2000) afirma que uma das maiores dificuldades nesta area ¢ a forma como as politicas de saude
buscam exercer o controle sobre os determinantes estruturais, causas morfogenéticas e
psicomédicas das doencas. Tal controle sempre se efetivou as custas da perda da autonomia e
autocontrole dos individuos ou grupos sobre os condicionantes do processo saude-doenga
expropriando seu poder de autocuidado na medida em que os cuidados de satide passaram a ser
da competéncia de sistemas hetero-organizadores especializados. A isto alguns autores
denominam medicaliza¢do. Esta sera tema de maiores reflexdes e discussoes mais adiante neste
trabalho, pois tem relacdo direta com a possibilidade do usudrio exercer poder/participar nas

questdes relativas a saude.

3.3.2 As Raizes da Participacdo no Brasil e no Mundo

A grande virtude da participacdo consiste em possibilitar o controle do poder invisivel
exercido por um Estado controlador e medicalizado. A busca pelo controle do poder do Estado
pela populacdo ¢ profundamente enraizada em acontecimentos historicos e conjunturais que no
setor satide culminaram com a implantagdo do SUS e institucionalizagdo do Controle Social

como um de seus principios fundamentais. Este principio representa a concretizagdo do processo
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de democratizagdo no Pais e de suas politicas publicas, bem como uma importante estratégia para
garantir a eqiiidade, descentralizagdo e municipalizagdo da saude. Podemos defini-lo como a
capacidade de a sociedade organizada intervir nas politicas de saude, interagindo com o Estado
para o estabelecimento de suas necessidades e interesses na definicdo e metas e prioridades
(BRASIL, 1992).

Em uma perspectiva democratica a loégica do controle social justifica-se, pois sendo a
populagdo que paga, por meio de impostos, os servicos publicos entdo ¢ ela que deve decidir a
forma como estes recursos devem ser gastos, de modo a atender os interesses da maioria
(CORREIA, 2000).

Ao discutirmos as raizes da participagdo em saude no Brasil podemos nos remeter até
pelo menos a ultima década do século XIX, porém o inicio das discussdes mais sistematicas
acerca deste tema pode ser encontrado nos anos 30 e 40 do século XX e tém estreita relacdo com
o surgimento das politicas publicas (VALLA, 1998).

E importante ter em mente que a participagdo é uma idéia com varias significancias no
mundo contemporaneo. Fala-se em participagdo politica, econdmica, empresarial, de
agremiagdes, comunidades e muitas outras idéias e significados ou formas para a participagao.
Nos ultimos quarenta anos, a idéia da participa¢do tem sofrido muitas mudangas por conta das
transformagdes que se deram no Estado e suas relagdes com a sociedade civil. Assim sendo, a
idéia de participacdo ndo teve o mesmo significado no inicio dos anos setenta, durante a ditadura
militar, que tem na atualidade. Porém, para Bricend-Ledn (1998), seus varios significados tém
uma forca que se impde na atualidade como parte de um movimento renovador e quica
democratizador dos programas de saude. No dizer de Valla (1998), a ambigiiidade do termo ndo
vem apenas das varias interpretagdes, mas também da tradi¢do autoritaria da América Latina e do
Brasil que contamina grupos conservadores e progressistas.

Em uma perspectiva mundial, de acordo com Cortes (1996), as origens da criagdo de
novas formas de envolvimento dos cidaddos no processo politico, podem ser encontradas, em
primeiro lugar na crise de legitimidade politica das democracias liberais desde o final dos anos
sessenta, quando os processos democraticos serviam basicamente para a legitimagdo de um
sistema e suas iniqiiidades mais do que para o controle publico. Em segundo lugar, no surgimento

. ~ . . .2
e ampliagdo dos novos movimentos sociais” no final dos anos sessenta e durante os anos setenta,

2 Grifo da autora.
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como a Revolugdo de Maio em Paris (1968) e a ampliacdo de movimentos e canais participativos
(associagdes de moradores, ecoldgicas e de consumidores) nos Estados Unidos e alguns paises da
Europa e da América Latina. E, por fim, em terceiro lugar, na crise da economia mundial durante
a década de setenta, representada pelo declinio da atividade economica e o endividamento
publico.

De acordo com Carvalho, Martin e Cordoni (2001) no inicio do século XX, no Brasil, o
termo controle social em saude era entendido como a instituicio de medidas sanitarias de
controle do Estado sobre a sociedade e era representado pelo “sanitarismo campanhista” periodo
em que, o Estado, através de medidas severas de combate a vetores de doencas e da imunizagao
compulsoria da populagdo, adotava intervengdes em pessoas € grupos sociais em nome da satde
de todos.

A partir de 1923, com a criagdo das CAPs, temos o embrido do controle social no Brasil,
da forma como o entendemos atualmente. Nestes 6rgdos os trabalhadores tinham assegurado o
direito de serem representados nos Conselhos Administrativos. Em 1933, com a substitui¢ao das
CAPs pelos TAPs, a representacio de empregados e de empregadores assume um papel
secundario com relag@o aos atos da Presidéncia da Republica.

Esta tendéncia de diminuicdo da participacdo de empregados e empregadores se
intensifica a partir do golpe de 1964 o que mudou a relagdo com as pressdes populares, adotada
pelos governos anteriores, que as manipulavam de maneira corporativa e populista de acordo com
seus interesses para manter a ordem vigente. Neste momento houve um rompimento da
articulacdo entre Estado e sociedade e o Pais passou a ser governado por meio de atos
institucionais, leis de seguranga nacional e decretos, o que caracterizou forte repressdo e controle
sobre a populacdo. O controle social passou a ser exercido exclusivamente pelo Estado, as
possibilidades de participacdo suprimidas e as pressdes populares tratadas com repressdo. Nesta
época os movimentos populares se retrairam, porém o movimento de resisténcia esteve sempre
presente, ainda que de uma maneira clandestina (CORREIA, 2000).

Com o fim do “milagre econdmico” e o agravamento das crises do capitalismo mundial
inicia-se no Brasil, a partir de 1979, um periodo de abertura politica em que ressurgem os
movimentos populares e sindicais como greves, o0 movimento pela anistia, 0 movimento das

mulheres, a criagdo do Partido dos Trabalhadores (PT), dentre outros (CORREIA, 2000).
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Segundo Cortes (1996) a necessidade de promover reformas, sentida a partir da crise
econdmica, ndo s6 do Brasil, mas em nivel mundial, implicou na necessidade de desenvolver
mecanismos participatorios como estratégia para lidar com as dificuldades econdmicas. Estas
reformas tinham o intuito de racionalizar as estruturas burocraticas estatais que, por sua vez,
implicavam na criagcdo de mecanismos participatorios para, a0 mesmo tempo em que exerciam
pressdo, pudessem fiscalizar os segmentos governamentais resistentes a mudanca.

Assim, segundo a autora, governos de distintas orientacdes politicas criam diferentes
propostas de participacdo. Os governos conservadores véem as pessoas exercendo a participacao
no papel de consumidores individuais e implementam politicas que partem do principio do
aumento da capacidade de resposta dos servicos, principalmente através de privatizagdes. Os
governos social-democratas enfatizavam a necessidade de reforma das organizagdes publicas por
meio de estratégias ndo centradas no mercado, aumentando as oportunidades para que os
cidaddos expressem suas opinides. Estas estratégias constituiam-se em alternativas politicas
contrastantes para lidar com questdes complexas. Enquanto a primeira tinha o objetivo de
promover a privatizagdo, a segunda propunha a reforma do setor publico, mantendo os ideais de
eqiiidade e justiga social.

No Brasil, no final dos anos 70, intensificou-se a mobilizacdo e a organiza¢do da
sociedade civil brasileira. O novo movimento sindical reivindicava aumentos salariais ¢ maior
liberdade opondo-se firmemente a ditadura militar. Ao mesmo tempo sindicatos de trabalhadores
rurais ¢ o Movimento dos Sem Terra (MST) exigiam a reforma agraria e a extensdo dos
beneficios previdencidrios aos trabalhadores rurais. Nas cidades, associacdes de moradores
promoviam campanhas exigindo melhores servigos publicos (CORTES 2002).

Podemos também citar os conselhos populares na zona leste de Sdo Paulo que comecaram
a se organizar no inicio dos anos 70, unificando-se em 1976 em um s6 movimento de saude,
somando-se 4 acdo da igreja, a de médicos sanitaristas e a de estudantes de medicina. Este
movimento inicia-se a partir dos efeitos do descaso com a satde sentidos pela populagdo das
periferias de Sdo Paulo, simultdneo ao rapido crescimento demografico que agrava ainda mais a
situacdo. Entre os anos de 1978 a 1982 estes conselhos ganham forca e por fim sdo reconhecidos
como interlocutores representantes dos movimentos populares, de forma que o Estado cede as
suas reivindicagdes investindo na melhoria e expansio da rede basica de atendimento. E

importante lembrar, ainda das experiéncias, na década de 80, dos governos municipais do Partido
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dos Trabalhadores que criam conselhos como estratégia para democratizar as gestdes municipais.
A partir destas experiéncias ¢ estabelecida uma nova relacdo dos movimentos populares com o
Estado (CORREIA, 2000).

A partir dos anos 80, no Brasil, as mudangas conjunturais produzem no Estado uma série
de contradi¢des e ambigiiidades, pois apesar das caracteristicas autoritarias e centralizadoras, o
governo foi obrigado a assumir uma série de compromissos com o movimento popular que o
interpelava (CORREIA, 2000). A realidade brasileira nos anos 80 foi caracterizada pela
combinacdo de altas taxas de inflagdo com crescimento econdmico negativo ou muito baixo. O
declinio da atividade econdmica descaracterizou o governo como promotor do desenvolvimento
econdmico. Foi neste periodo que a Sociedade Civil demonstrou uma capacidade de organizacao
sem precedentes na historia do Brasil (CORTES, 2002).

Para Gerschman (1995) ¢ interessante observar que quando os movimentos sociais
provém da sociedade civil, estes nascem desvinculados da ordem publica, mas passam a ocupar
espago publico na medida em que a resposta a suas reivindicagdes requer a intervencao do Estado
para que sejam atendidas. Este fato leva a discussdo social também ao ambito estatal. Desta
forma, os movimentos sociais tém a virtude de promover uma aproximacdo entre a sociedade
civil e a ordem publica.

Para a autora a institucionalizagdo ou ndo dos movimentos populares, que deram origem a
reforma sanitdria, constituiu-se em um eixo problematico de estrangulamento e tensdo no
desenvolvimento da acdo politica. Tratava-se de uma preocupacdo legitima, uma vez que a
atuacdo destes movimentos era marcada pela heterogeneidade de seus membros, pela presenca de
varios partidos politicos diferentes, ainda que procurando manter independéncia, além da
maleabilidade dos movimentos que dificultava o estabelecimento de regras de funcionamento e
organizagdo. Assim, no contexto dos anos 70 e 80, os movimentos populares adotaram duas
vertentes tedricas distintas. A primeira distingue-se por sua orientacdo ndo institucional e sua
autonomia frente as instituigdes organizadas. Para esta vertente o poder ndo ¢ fundamental, o
Estado ¢ considerado um instrumento de repressdo e controle e a participagdo em foruns
governamentais € vista como colaboragdo com o sistema.

Uma segunda vertente, segundo a autora, ainda que considere o Estado como dominio da
burguesia ndo o considera um bloco monolitico a ponto de nao haver possibilidade de pressionar

e negociar para obten¢do de conquistas sociais e politicas. Segundo Correia (2000) esta vertente
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admite a interagdo entre os movimentos populares e o Estado, pois considera que este tem papel
importante na reproducdo da forca de trabalho, no fornecimento de subsidios por meio da
implementagdo de politicas publicas, facilitando o acesso do trabalhador a bens de consumo e
servigos coletivos.

De acordo com a autora, ao longo da década de 80, a relagdo entre Estado e sociedade
muda a partir do processo de redemocratizacdo do pais e alguns movimentos sociais admitem
negociar com o Estado abandonando a posi¢do antiinstitucional. Estas mudangas implicam em
uma transformagao no carater do controle social no Brasil com o fortalecimento da possibilidade
de a sociedade, por meio dos movimentos populares e sindicais, intervir nas acdes do Estado.

Estes movimentos populares inicialmente direcionavam suas reivindicagdes para gestores
e politicos. A partir da segunda metade da década de 80 estes movimentos passaram a dirigir suas
questdes para as Comissoes Interinstitucionais Municipais de Saude (CIMS) e mais tarde, apds a
implementagdo e regulamentacdo do principio do Controle Social no SUS, para as Conferéncias e
Conselhos de Saude (CORTES, 2002).

No periodo de transicdo democratica houve uma certa articulagdo do governo da Nova
Republica com o Movimento Sanitario que indica alguns de seus representantes para cargos nos
Ministérios da Satude e da Previdéncia e Assisténcia Social, conseguindo inserir algumas de suas
propostas no Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Republica (IPND-NR). Este trata a
saide como um direito dos cidaddos e um dever do Estado e propde a expansdo do sistema de
satide de maneira descentralizada (CORREIA, 2000).

O debate acerca da participagdo em saude aparece com maior forga a partir da 8" CNS, na
qual a participagdo no sistema de satide surge como um dos principais eixos de debates. A partir
da implantacdo das AIS, os canais de participacdo institucionalizados na politica de satide eram
as Comissoes Municipais de Satde (CIMS) que se constituiam em colegiados, com o Unico
objetivo de promover a articulagdo de diferentes instituicdes. Com o advento do SUDS essas
comissdes passam a ser abertas a participacdo da sociedade civil organizada, adquirindo o papel
de gestdo do sistema. Este tipo de participacdo ndo foi efetivo, primeiro por ndo ter sido resultado
de pressdes populares, sendo que seu objetivo era apenas o de legitimar as propostas de
planejamento e captagdo de recursos e segundo devido a fragilidade das organizagdes populares

permitindo que o poder publico escolhesse os representantes nas CIMS (CORREIA, 2000).
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No SUS, nossa realidade atual, também ¢ possivel identificar limitagdes, para a efetiva
participagdo, semelhantes as descritas acima. Para Roncalli (2003) enquanto ndo houver o
empoderamento de organizagdes verdadeiramente populares que estejam articuladas e por suas
bases legitimadas de modo a ndo cederem as pressdes do poder publico, ndo teremos o tdo
almejado Controle Social.

Durante a Assembléia Nacional Constituinte, na luta pela real institucionalizagdo dos
mecanismos participatorios no Brasil, o Movimento Sanitario legitimado na 8" CNS atua no
Congresso através de lobbies, buscando a adesdo de parlamentares ao controle social como um
principio politico e doutrindrio a nortear a constru¢do do novo sistema nacional de saude. Sendo
assim, a participagdo em saude passa a integrar o item III do artigo 198, da sessdo II da
Constitui¢ao Federal, como uma das diretrizes do SUS (CORREIA, 2000).

A participacdo em saude foi um dos principios constitucionais mais polémicos apds a
aprovacdo da Constituicdo de 1988, uma vez que os artigos que regulamentavam o Controle
Social na lei 8.080, que instituiu o SUS, foram vetados pelo entdo Presidente da Republica
Fernando Collor de Melo. E somente a partir de dezembro de 1990, com a lei 8.142 que
regulamenta o Controle Social que o principio da participagdo em satude ¢ resgatado.

A partir dai sdo instituidas as Conferéncias e os Conselhos de Saude. As Conferéncias
podem ser definidas como foruns participativos de discussdo, realizados a cada quatro anos, nos
trés niveis da administracdo publica (Municipal, Estadual e Federal), com o objetivo de avaliar a
situagdo de saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica de saide nos niveis
correspondentes. Podem ser definidas como momentos de consulta ampliada a sociedade, ou seja,
sdo consideradas como sendo de carater consultivo.

Os Conselhos de Saude sdo orgdos colegiados estabelecidos, também nas trés esferas de
governo, com participagdo paritaria. No Municipio o Conselho de Saude ¢ vinculado a Secretaria
Municipal de Saude e ¢ um 6rgao de formacao mista onde ha a presenga do Estado e sociedade,
com ampla participagdo popular. Dentre suas atribui¢des estdo fiscalizar, planejar e controlar os
recursos destinados a satide no or¢camento do Municipio bem como, fiscalizar o Fundo Municipal
de Saude e propor o Plano Municipal de Saude na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

Para Cortes (2002) embora tenham sido realizadas oito Conferéncias Nacionais de Satude
anteriormente a 1990, apenas a ultima delas — a 8" Conferéncia Nacional de Satde — teve

participagdo popular marcante, possivelmente por ter sido realizada em 1986, no contexto da
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democratizacdo politica, dos conflitos e negociagcdes que precederam o processo constitucional e
de intensa discussdo sobre os rumos da reforma do sistema de satde.

De acordo com Carvalho, Martins e Cordoni (2001) para que as Conferéncias e Conselhos
de Satde possam melhor refletir os pontos de vista de toda a comunidade que representam,
ambos devem ser constituidos por membros dos mais diversos estratos sociais, agrupados nas
categorias de usudrios e prestadores de servicos de satde, com participagdo paritdria destes
setores.

A implantacdo do SUS tem redesenhado os contornos da atencdo a saide no pais,
redefinindo as responsabilidades e competéncias de cada nivel de governo e atribuindo aos
municipios papel central na gestdo do sistema local de satide. Neste contexto o Controle Social
pode ser considerado uma importante estratégia para garantir a descentralizacdo e
municipalizagdo da satide. A institucionalizacdo da participacdo em saude vem legitimar o que ja
vinha acontecendo a partir dos movimentos sociais, potencializando-os e proporcionando uma
estrutura organizacional que garanta a participagdo popular e a efetiva descentralizacdo do SUS
(WENDHAUSEN, 2002).

O processo de implantacdo do SUS tem registrado, a partir de sua formalizagdo pela
Constituicdo Federal de 1988, avangos significativos. A institucionaliza¢do da participagdo em
saude constitui-se em um grande avango, porém ndo pode ser considerada a panacéia para todos
os problemas de saude da populacdo. Um dos grandes problemas que pode ser identificado
atualmente ¢ que, a partir do momento em que a participacdo torna-se institucionalizada, ocorre
um esvaziamento dos movimentos sociais, pois as pessoas sentindo que ndo necessitam mais
lutar para garantir seu direito de participar, acomodam-se esperando que outros fagcam isso por
elas. Além disso, de acordo com Gerschman (1995), a institucionalizagdo da participacdo institui
uma quota de burocracia que se constitui uma grave ameaga as mobilizagdes populares visto que,
estes primam mais pela capacidade de mobilizagcdo politica, do que pela organizagdo politico
institucional.

Para a autora a institucionalizagdo torna-se imprescindivel para que os movimentos
populares se constituam em interlocutores politicos legitimos e reconhecidos pelo Estado e pela
sociedade organizada. Em contrapartida, existe o risco de que outras forgas organizadas, como

por exemplo, gestores ou até a classe dos trabalhadores de satde, se apropriem dos canais
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institucionalizados de participacdo e passem a exercer uma funcdo tutelar em relacdo ao usuério
do sistema publico de saude.

Com relagdo a participacdo ndo institucionalizada, esta pode ocorrer em varios momentos.
Como exemplo, podemos citar as praticas de educacdo popular. Estas mantém uma relacdo de
estreita proximidade com as praticas participativas, ou seja, a educagdo ¢ uma pratica que pode
fomentar a participacdo, visto que tém o potencial de contribuir para a formagdo de uma
consciéncia critica no individuo/comunidade com vistas a exercer sua cidadania.

Para Pinto (1982 apud ACIOLI; CARVALHO, 1998) a participa¢do das comunidades nos
processos de Educacdo em Satde pode se apresentar de diversos modos. Assim, considera-se
simbdlica (quando a populagdo ¢ apenas incluida no processo, sem agdo ativa, nem mesmo
receptiva), receptiva (quando existe o recebimento de algum servico do Estado), ativa (nas
situacdes em que a populacdo toma parte num conjunto de atividades ndo planejadas, nem
programadas pelas comunidades, como no caso de mutirdes e mobilizacdes) e real (quando a
populagdo reivindica e assume parte em processos que vao do diagndstico e passam pelo
planejamento, execugdo e avaliacdo das acdes desenvolvidas).

De forma semelhante, Bricefio-Léon (1996) coloca que existem trés tipos de participacao.
A participagdo passiva, ou seja, a aceitagdo passiva dos programas ou servigos oferecidos por
entidades governamentais ou ndo. Outra forma de participacdo seria a Participag@o ativa na qual o
individuo ou comunidade ndo somente aceita, mas também toma parte das tarefas em resposta a
iniciativa de um agente externo sem, contudo tomar a iniciativa ou planejar as ag¢des agindo
somente como lhe pede o agente externo. Por fim, o autor cita a participagdo que ocorre quando a
propria comunidade toma a iniciativa participando de todas as etapas de consecucdo do projeto.

Em nossa realidade atual, exemplos de experiéncias participativas que partem da
iniciativa da comunidade sdo poucos. O que encontramos sdo, na maioria das vezes, exemplos de
experiéncias de participacdo passiva ou ativa. Esta afirmacdo pode ser confirmada na medida em
que procuramos conhecer as concepgdes de participagdo das pessoas. Estas, em sua maioria,
referem-se a exemplos de acdes participativas passivas ou ativas e em menor quantidade a
exemplos de participacdo real. Esta afirmacdo tem por base o trabalho de Vasquez et al. (2003)
que sera citado mais adiante.

Assim, o quadro atual requer o estabelecimento de mecanismos capazes de assegurar a

efetividade de conquistas sociais, como a participacdo em saude, alcancadas com a Reforma
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Sanitaria, e que mesmo apds sua institucionaliza¢do, podem ndo se concretizar de fato, devido a
propria dindmica inerente ao ato de participar e as relagdes de poder que se desenvolvem no

interior das instituigdes.

3.3.3 Concepcoes de Participacdo

Como citado anteriormente, nos ultimos anos, organismos internacionais tém
preconizado, para os paises em desenvolvimento, a participagdo e a auto-sustentacdo econdmica,
pois estas seriam o caminho para alcangar o desenvolvimento.

Neste contexto, os cuidados primarios em saude representam importante estratégia em
direcdo da melhoria das condigdes de saude das populagdes. Neste tipo de atuacdo, os recursos
devem ser usados de maneira racional, hierarquizada, dando énfase ao uso de tecnologias simples
e com ampla cobertura principalmente para as popula¢des mais carentes. A administragdo desta
rede de servicos deve ser descentralizada e ndo deve prescindir da participa¢do da comunidade
(CORTES, 2002).

Por este motivo, ao longo dos anos, a participacdo em saude tem merecido destaque nas
discussdes sobre os rumos do Sistema Unico de Saude. Assim mesmo, esta questdo é marcada
por ambigiiidades devido as diferentes interpretagcdes e perspectivas para o uso deste termo. Para
Jacobi (2000), a participagcdo encontra-se intimamente vinculada ao processo de descentralizacao
e representa um mecanismo essencial para a democratizagdo do poder publico, além de
constituir-se em um espaco vital para o fortalecimento de uma cidadania ativa. Assim, a dindmica
da inclusdo social deve reconhecer a capacidade criativa propositiva e gerencial das camadas
populares, bem como a importancia da legitimacdo do potencial organizativo comunitario, na
estruturagdo de alternativas para um desenvolvimento mais equilibrado (FERNANDES;
MONTEIRO, 1997).

Vista desta forma, a participag@o relaciona-se estruturalmente com a idéia de cidadania,
pois enfatiza a reivindicagao politica, a democratizag@o e a socializagdo do saber. Neste contexto,
a idéia de Promog¢do e Educacdo em Saude, caracterizada por uma interativa troca de
conhecimentos, resgata filosofias que representam a possibilidade de autonomia critica do
educando (ACIOLI; CARVALHO, 1998).

Para Vasquez et al. (2003) existe uma grande falta de estudos destinados a avaliar os

conceitos e atitudes dos diferentes atores sociais, no que diz respeito as concepgdes de
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participagdo de usudrios e lideres comunitarios na gestdo dos servigos de saide em nivel local.
Por este motivo, estes autores realizaram um estudo nos municipios de Cabo de Santo Agostinho
e Camaragibe utilizando uma combina¢do de métodos qualitativos e quantitativos. Nesta pesquisa
puderam identificar duas nogdes basicas ligadas a participagdo: a participagdo como uma agao
individual e a participacdo como uma agao coletiva.

No sentido de acdo individual a participagdo foi considerada como sendo a contribuicao
que cada individuo pode oferecer a comunidade. Neste ponto notou-se a preponderancia de idéias
centradas nas no¢des de deveres (onde uma parte dos usudrios relacionou o conceito de
participagdo social com a idéia de responsabilidade e compromisso), na realizagdo de atividades
junto aos servicos de saude (como a busca de informac¢des que ampliem o conhecimento do
individuo sobre aspectos relacionados a sua saude, divulgando informagdes relativas aos servigos
de saude, a oportunidade de expor idéias emitindo queixas e opinides sobre o funcionamento dos
servigos, a colaboragcdo com o servigo na realizacdo de trabalho voluntério, etc) e na utilizacao
dos servigos de satude (participar seria utilizar o servi¢o que esta disponivel).

Como agdo coletiva, segundo a autora, a participacao foi percebida como um conjunto de
acOes organizadas voltadas aos interesses coletivos ou um inter-relacionamento entre instituicdes
e comunidade (participagdo em reunides com o intuito de discutir os problemas e necessidades de
saude, movimentos sociais reivindicatorios). Além destes pontos, os lideres comunitarios ao
conceituarem participacdo em saude, também fizeram alusdo ao papel das organizagdes
comunitarias no monitoramento do atendimento a populacdo, sendo que uma parcela destes
entrevistados entendia que a participacdo em saude requer mobilizagdo, compreensdo e
organizacdo da comunidade na busca de solu¢des concretas de seus problemas de satide. Em uma
parte das respostas pdde-se identificar que a participagdo aparece como uma forma de interagao
com as instituicdes por meio dos mecanismos institucionais de participacdo como, por exemplo,
os Conselhos de Saude.

Outro ponto interessante que se pode observar nos discursos dos lideres comunitéarios €
que para eles a participacdo ndo se expressa como um direito individual, mas sim como uma
prerrogativa a ser conquistada.

Esta concepcdo vem em concordancia com Demo (1999), que afirma que a participagdo ¢
conquista € ndo pode ser entendida como algo estatico, pois ¢ um processo infindavel e em

constante mudancga. A participacdo ndo pode ser entendida como dédiva, concessdo ou fendmeno
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pré-existente, pois ¢ fundamentalmente produto de conquista. Nao ¢ fendmeno secundario da
politica social, mas um de seus eixos fundamentais. A participa¢do pressupde envolvimento e
presenca.

Na concepgao do autor a participagdo ndo pode ser imposta por um grupo social a outro,
pois certamente a ninguém interessa uma liberdade doada, concedida ou imposta, mas sim aquela
construida e conquistada pelo sujeito, pois sO assim sera verdadeira. Assim também a
participagdo. E isso fundamenta a dimensdo basica da cidadania.

Em termos gerais, Fernandes e Monteiro (1997) entendem que ainda existe um grau
bastante baixo de participacdo popular na discussdo das politicas publicas, apesar do nivel desta
muitas vezes, superar expectativas em outras atividades comunitdrias como jogos,
comemoragdes, escolas de samba, movimentos solidarios, dentre outras. Para entender este
quadro deve-se ter em mente que a questdo da participacdo depende das relacdes de poder
subjacente aos diversos projetos publicos. Assim, ¢ imprescindivel que as pessoas reconhecam
como importante a participacao, sentindo-se empoderadas para influenciar as decisdes relativas a
sua comunidade.

Para Valla (1998), a participagdo, de um modo geral, compreende as multiplas agdes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar as politicas publicas e/ou servigos basicos
na area social. Outros sentidos para participa¢do seriam a modernizagdo, a integracdo de grupos
“marginalizados” e o mutirdo.

Para o autor, o termo modernizagdo ¢ usado com o sentido de superar os atrasos culturais
e tecnologicos introduzindo profundas mudangas em uma sociedade, nas quais a populacdo
deveria como um todo participar. O autor levanta como questdes, em primeiro lugar, a
possibilidade de que esta modalidade de participac@o social tenha como objetivo fazer com que a
populagdo tenha a sensacdo de participar de algo que nem sempre usufrui ou controla e, em
segundo lugar, o fato de na realidade brasileira ndo haverem indicagdes de que as inovagdes
tenham levado a uma melhoria no padrido de vida e permitido uma maior participagdo da
populagdo.

O autor continua, agora enfocando a proposta de integragdo de grupos “marginalizados”.
Esta parte do principio que determinados grupos encontram-se a margem da sociedade em fungao
de sua pobreza. Assim a dificuldade destes grupos em ter acesso aos produtos e servigos basicos

decorre de sua ignorancia e passividade. Neste contexto esses grupos precisam de “ajuda” no
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sentido de serem animados, incentivados e esclarecidos para poderem participar dos beneficios
do progresso econdmico e cultural dos grupos dominantes. Nesta concep¢ao de participagdo nao
se leva em conta que estes grupos marginalizados participam da distribuicdo da riqueza de forma
bastante desigual e para uma real integracdo destes grupos na sociedade esta deveria garantir, ao
menos, 0 acesso a servicos basicos e ao emprego, bem como melhores remuneragdes.

Por ultimo o autor cita o mutirdo, uma das formas mais conhecidas de participagdo, que
consiste em um apelo ou convite a populagdo para que esta realize com seu proprio esforco obras,
muitas vezes, de responsabilidade do poder publico que, por sua vez, procura esconder o mau
funcionamento de seus servigos.

Por fim, na visdo do autor, a participagdo popular diferencia-se dos tipos de participacao
acima citados por ser uma participagdo politica das entidades representativas da sociedade civil
em Orgdos, agéncias ou servigos estatais responsaveis pelas politicas publicas na area social. Se
por um lado este tipo de participagdo legitima o Estado diante da populagdo, por outro, abre um
canal para que as entidades populares exer¢am o controle sobre o Estado.

De acordo com Teixeira (2001), outro conceito ¢ o de participagdo politica. Este ¢
impregnado de contetdo ideoldgico e pode servir tanto de instrumento de legitima¢ao do Estado
como, ao contrario, representar instrumento de contestagdo. Este tipo de participagdo pode
acontecer de maneira bem diversificada como, por exemplo, comparecer a reunides de partidos
politicos, comicios, grupos de difusdo de informagdes, associacdes culturais e também realizar
protestos, passeatas, etc. Esta diversidade advém de que, para o autor, o importante é considerar o
elemento politico na relagdo social, mesmo quando o objetivo ¢ negar o Estado na busca de auto-
afirmacdo ou na constru¢do de uma identidade como ator politico. Um fendmeno assim complexo
ndo pode ser reduzido a um mero ato eleitoral, episdédico, individual, mesmo quando este
aparentemente possa ter efeito decisorio.

Para o autor ¢ também importante definir o conceito de participacdo cidada. Esta
representa um processo que se da entre sociedade civil, Estado e mercado. A sociedade civil é
fortalecida pela atuag¢do organizada de individuos, grupos e associagdes tendo em perspectiva as
esferas basicas da cidadania que sdo direitos, deveres e responsabilidades. O Estado e o mercado
exercem o controle social segundo parametros definidos e negociados nos espacgos publicos entre
as diferentes esferas, atores sociais e politicos. A participagdo cidada articula os mecanismos

institucionais a outros mecanismos e canais legitimados pelo processo social.
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Para Silva (2001) este tipo de participagdo nao se define como simplesmente apoiando ou
lutando contra o Estado, mas incorporando uma concep¢do de Estado que contém interesses
contraditdrios construindo direito de todos os cidaddos e segmentos sociais a buscar formas de se
fazer representar no interior da maquina estatal procurando legitimar seus interesses.

Na perspectiva de Teixeira (2001) a participagdo cidada diferencia-se de participagdo
social e comunitaria, pois ndo tem por objetivo principal a prestagdo de servicos a comunidade e
ndo se trata apenas da simples participacdo em grupos ou associacdes de defesa de interesses
especificos. Estes elementos podem até estar presentes no processo de participacdo, mas nao seus
objetivos primordiais. Embora a participacdo cidada tenha aspectos politicos, pois ¢ uma
atividade publica e de interagdo com o Estado, esta se distingue da atividade unicamente politica,
uma vez que se sustenta na sociedade civil, ndo se reduzindo aos mecanismos institucionais ou
buscando o exercicio do poder.

O autor afirma ainda que a participagdo cidada ndo deve ser confundida com participagado
popular. Esta expressdo ¢ utilizada correntemente para designar a agdo desenvolvida por
movimentos, muitas vezes, de cardter reivindicatorio que freqiientemente se posicionam em
oposicdo ao Estado considerando-o inimigo fundamental. Além disso, esta expressdo tem
evidente cunho ideologico e reducionista quando considera como atores apenas os segmentos
sociais mais explorados excluindo os setores sociais médios que sdo também, freqiientemente,
dominados. O termo participagdo popular ¢ também, muitas vezes, usado por governos para
envolver segmentos dominados da populagdo em seus projetos e politicas, como forma de
reducdo de custos (mutirdes) e objetivos de manipulacdo ideoldgica buscando conferir
legitimidade a suas acdes.

Em outra perspectiva de acordo com Bricend-Ledn (1998) que avaliou a conjuntura da
América Latina o termo participacdo tem diferentes interpretagcdes e concepgdes, sendo que estas
variam de acordo com o momento historico-politico-social no qual se insere. Sendo assim, o
autor estabelece quatro momentos nos quais as percepcdes de participagdo sdo diferentes. Sao
eles:

a) a participacdo no contexto da guerra fria;
b) a participag¢do no contexto da crise das ideologias;
c) a participagdo no contexto dos programas de ajuste e

d) a participagdo para a democracia.
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No contexto da guerra fria o sentido do termo participagdo encontrava-se em dois polos
opostos. Se por um lado participar era reconhecer o valor da agdo individual e da iniciativa
privada, por outro lado participar implicava em organizagdo popular e por este motivo era entdo
uma idéia subversiva. Assim, a participacdo poderia representar apenas manipulacdo ideologica
(por exemplo, programas auto-intitulados de desenvolvimento comunitdrio, mas com a real
inten¢do de representar apenas uma politica de relagdes publicas), mdo de obra barata (mutirdes),
um mecanismo facilitador da acdo médica (no caso representava apenas a aceitagdo da populacdo
das recomendag¢des médicas) e em uma ultima situacdo como um mecanismo de subversao.

A partir da crise das ideologias comunistas a idéia de participagdo tinha o sentido de
oposi¢do a idéia de um governo centralizador. Deste modo a idéia de participacdo tomou corpo
em duas formas distintas: a participagdo como movimento de base (no sentido de educar a
populacdo para que esta abandone os valores do opressor e construa seus proprios valores) e a
participacdo como promog¢ao popular (ligada a idéia de participagdo como resposta cidada que
permita a criagdo de formas de governo nao capitalistas e também ndo comunistas — “terceira via”
— por exemplo, o capitalismo popular, a idéia da co-gestao e da auto-gestao).

Com os programas de ajuste do Estado, em particular com relagdo a diminui¢do do
tamanho da maquina estatal, o sentido do termo participagdo mudou radicalmente adquirindo
novo sentido. A participagdo passou a ser considerada uma panacéia, principalmente para os
programas de satide, pois com a idéia de uma maquina estatal pequena o Estado considerava que
muitas atividades e responsabilidades deveriam ser transferidas para a populagdo e sociedade
civil. Assim também surge a idéia de descentralizagdo na qual as responsabilidades dos governos
centrais sdo transferidas para as instancias locais por serem estas consideradas mais apropriadas e
favorecerem a participagdo das pessoas e organizagdes. Neste contexto a participagdo adquire
duas modalidades: a participagdo como complemento ao Estado (¢ o reconhecimento da
incapacidade do Estado em resolver sozinho todos os problemas — transferindo responsabilidades
antes suas a populagdo - porém pode representar também a transferéncia da gerencia dos servigos
para a sociedade civil — no Brasil os Conselhos de Satde sdo um exemplo) e a participagdo como
privatizagao.

A participacdo para a democracia surge com o passar dos anos e ¢ representada por outras
modalidades de participacdo que brotam da necessidade de melhoria das politicas de saude. Neste

contexto a participagdo pode ser vista como critica ao poder (no sentido de que a participacdo nao
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¢ cumplice do poder e sim sua critica contribuindo desta forma, para um processo de
transformacdo social), organizagdo democratica (ou seja, a participagdo deve ser um mecanismo
permanente de constru¢do da democracia) e mecanismo de transformagao do setor saude.

Para o autor, a participacdo para a democracia tem como fundamento aumentar a
confianga das pessoas em si mesmas, aumentar o sentido de responsabilidade que ¢ inerente a
democracia e finalmente aumentar os niveis de organiza¢do da populacdo o que representa uma
contribuicdo essencial para o fortalecimento da democracia. Este conceito, em meu
entendimento, possui semelhangas com o conceito de participagdo cidada, proposto por Teixeira
(2001) citado anteriormente, pois amplia o ambito da participagdo tanto no sentido de quem
participa, como, em que ou para que participa.

Segundo Silva (2001) freqiientemente existe uma confusdo entre controle social e
participagdo cidada. Isso ocorre porque ambos procuram conquistar direitos sociais partilhando
dos mesmos valores. Contudo a participagdo cidada estd centrada na busca de equidade social, da
universalizacdo dos direitos e na solidariedade. Seus objetivos estdo ligados a constru¢do de uma
democracia mais substantiva, de igualdade e de conquistas.

Ja o Controle Social segundo Teixeira (2001) representa a forma pela qual a sociedade
procura exercer a sua cidadania. Este tem duas modalidades bésicas que sdo accountability e a
responsabiliza¢do dos agentes politicos pelos atos praticados em nome da sociedade. Segundo
Silva (2001) pode se entender accountability como a responsabilidade social pelo desempenho de
tarefas, democracia e respeito pelo cidaddo. Nesta perspectiva o controle social implica em
submeter o poder dos agentes politicos a regulamentacdo da sociedade, corrigindo eventuais
desvios e responsabilizando aqueles que indevidamente utilizarem o poder a eles outorgado pela
sociedade.

Para o autor nem sempre foi este o entendimento de controle social. Em um passado
recente o alvo do controle da sociedade era o individuo e ndo o Estado ou a propria sociedade.
Objetivava-se a limitacdo do agir individual enquadrando este comportamento em padrdes
culturalmente estabelecidos. Na atualidade o controle social passa a ter um duplo carater: o de
aperfeicoar os mecanismos de controle da sociedade sobre o Estado e de inventar maneiras de
controle da sociedade sobre a sociedade.

Esta mudanga na acepcdo de controle social para a concep¢ao atual que tem como foco

ndo os individuos, mas as diferentes estruturas do poder com o objetivo de assegurar os direitos
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coletivos e individuais trouxe novo entendimento a respeito de controle social, participagdo e

cidadania.

3.3.4 A Participacio em Saude na Estratégia de Satde da Familia

No que concerne as propostas do SUS, o incentivo a auto-responsabilidade e a
participagdo da comunidade no planejamento, organizagdo, funcionamento e controle da atengdo
primaria a saude sdo condi¢des indispensdveis para que ocorra a otimizagdo da atencdo a saude
no Brasil. Estes requisitos constituem-se também, em recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS (TRAD; BASTOS 1998).

Nao se pode dizer que o modelo assistencial predominante no Brasil contemple estas
diretrizes. A grande maioria dos programas focaliza o atendimento individualizado e sdo voltados
para praticas curativas e procedimentos de alto custo, de maneira vertical, excludente, com baixo
impacto social e sem levar em conta o universo familiar e comunitario das pessoas ou considerar
as dimensdes sdcio-econdmico-culturais do processo saude/doenca (TRAD; BASTOS, 1998). O
foco de atencdo fica centrado na doenga, gerando um modelo de atuacdo baseado nas visdes
biologica e higiénico-preventiva, que tem se mostrado insuficiente para explicar os diferentes
perfis epidemiologicos encontrados nas diversas regides e classes sociais bem como, incapaz de
produzir uma mudanga significativa no atual quadro sanitério brasileiro.

O reconhecimento da crise deste modelo médico-clinico tem fomentado a busca por
propostas em dire¢ao a um novo modelo que alcance a complexidade do processo saude/doenca
incluindo as varias dimensodes - individual, social, econdmica e cultural — que o permeiam.

Assim, no processo de priorizacdo das acdes do SUS, estabeleceu-se em 1994 a Estratégia
de Satde da Familia (ESF), como modelo de aten¢do para todo o Pais, a ser desenvolvido
fundamentalmente pelos municipios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia
curativa.

O conceito de Saude da Familia prevé a participacdo de toda a comunidade — em parceria
com a equipe - na identificacdo das causas dos problemas de saude, na defini¢do de prioridades,
no acompanhamento e avaliacdo de todo trabalho feito; sendo fundamental a atuagdo dos
conselhos locais, igrejas e templos dos mais diferentes credos, associagdes, clubes, os varios tipos

de organizagdes ndo governamentais (ONGs) e entidades de todos os géneros (BRASIL, 2001a).
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A efetiva implantacdo deste programa como estratégia vem possibilitar a busca da
integralidade da assisténcia e a criagdo de vinculos de compromisso e de responsabilidade
compartilhados entre os servigos de saude e a populacao.

As origens da célula familiar como objeto de intervencdo em saude ndo sdo recentes.
Entre os anos de 1973 e 1979 ocorreram numerosos esfor¢os realizados pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS), Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) e posteriormente
pela Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), no sentido de incentivar a formagdo do Médico de Familia. A énfase era dada
a necessidade de humanizacao das praticas médicas e ao estimulo de programas para formagao de
médicos generalistas e de familia sem, contudo dar destaque a questdes relacionadas ao acesso
aos servicos de saude ou aos determinantes sociais da doenga (TRAD; BASTOS, 1998).

De acordo com Vasconcelos (1999) foi na sociedade civil, principalmente através das
igrejas, que se estruturaram e consolidaram as primeiras intervengdes sociais abordando a
familia. Na década de 80 o crescimento de movimentos como o de mulheres e o Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua trouxeram para o debate publico as questdes da familia,
de forma que na Constitui¢do de 1988 ficou assegurado, a crianga e ao adolescente, o direito a
convivéncia familiar e comunitdria, no artigo 227. De forma semelhante, a aprovagdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente e a criagdo de Conselhos Tutelares representaram também
significantes avancos na discussdo e abordagem de maneira mais continua e ampla dos problemas
da familia.

Para o autor os anos 90 trouxeram para o setor sade maior valorizacdo do tema familia.
A consolidacdo em Cuba, no final da década de 80, da reformulacdo do modelo de atengdo
primaria a saude baseado no Médico de Familia foi importante para quebrar resisténcias de
alguns trabalhadores de saude as propostas do atendimento médico com base nas unidades de
familia e comunidade. Também para outros setores da sociedade brasileira, o éxito do sistema
cubano foi importante para difundir o modelo.

Na concepgao de Cianciarullo et al. (2002), a familia atualmente constitui provavelmente
0 mais importante contexto no qual as a¢cdes de saude materializam-se, buscando solucionar o
processo saude/doenca.

A importancia da familia para as classes populares segundo Vasconcelos (1999), advém

do fato de que a unidade familiar representa para o individuo um espago valioso de elaboracio de
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um destino comum, a constru¢ao de uma identidade propria, uma estratégia de sobrevivéncia para
o presente e um projeto para o futuro.

Neste contexto, de acordo com Cianciarullo et al. (2002), a familia tem como
pressupostos basicos o desenvolvimento emocional, a socializagcdo, a organizacdo dos papéis e
das relagdes de seus membros com a comunidade e a preservacdo do patrimonio. Assim, a
participagdo da familia no processo satde/doenca inicia-se desde a defini¢do da necessidade de
buscar ajuda, da determinagdo de onde e com quem encontrar esta ajuda, passando pelo suporte
as condutas indicadas pelos trabalhadores de saude, até a finalizacdo do processo com a
incorporagdo, validacdo ou ndo das agdes indicadas para a manuten¢do ou melhoria da satde do
individuo.

Para Pedrosa e Teles (2001), a ESF tem como finalidade propiciar o enfrentamento e a
resolu¢do de problemas identificados, pela articulagdo de saberes e praticas com diferenciados
graus de complexidade tecnoldgica, integrando distintos campos de conhecimento,
desenvolvendo habilidades e promovendo mudangas de atitudes nos trabalhadores de saude
envolvidos.

A proposta da ESF ¢ a de uma nova dindmica para a estrutura¢do dos servigos de saude,
bem como de sua relagdo com a comunidade. Nela a familia passa a ser o objeto principal de
aten¢do, entendida a partir de sua inter-relagdo com o ambiente fisico e social em que vive. Isso
porque, mais que uma delimitagdo geografica, ¢ nesse espago onde se constroem as relagdes intra
e extrafamiliares, e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de vida, contribuindo
assim, para que os membros da familia e também da Equipe de Satde da Familia alcancem uma
compreensdo ampliada do processo satde/doenga (BRASIL, 1996).

Assim, a ESF assume compromisso em pautar suas acgdes nas diretrizes do SUS
principalmente no que se refere & participacdo em saude, pois esta ¢ de suma importancia na
identificacdo dos problemas, no planejamento e controle das atividades dos servigos de saude
(DOMINGUES, 1998).

Entretanto, ao refletirmos sobre as diretrizes do SUS relacionando-as com a proposta da
ESF podemos identificar contradi¢cdes e incoeréncias na estratégia. Apontando algumas destas
contradi¢des, Kleba (2004) traz a tona a idéia de que a ESF coloca em cheque o principio da
descentralizagdo na medida em que o governo federal, por intermédio dos incentivos financeiros

oferecidos, tem coagido os municipios a implantar um programa elaborado em nivel nacional que
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pode ndo atender as especificidades locais, exigindo como contrapartida do municipio recursos
que poderiam ser utilizados em estratégias mais adequadas a realidade local. A autora preocupa-
se ainda com o fato da ESF, em muitos municipios, estar reproduzindo um modelo flexneriano de
atuacdo, que coloca a assisténcia médica como foco central do trabalho das equipes.

Para a autora o principio da participacdo ¢ outro que sofre com a adesdo dos gestores
municipais, impulsionada pelo incentivo financeiro e a caréncia de recursos em nivel local, a
estratégia. Isto porque ao ser implantada a ESF desconsidera o direito dos atores locais em definir
e priorizar estratégias para a politica de saide municipal.

Para minimizar esta problematica de acordo com Domingues (1998) ¢ fundamental que a
ESF seja desenvolvida de acordo com as caracteristicas e problemas de cada localidade, para
atender a satde do individuo e da familia dentro do contexto da comunidade, privilegiando
principalmente as a¢cdes de promocdo da satide, mas também mediante acdes de prevengdo, cura e
reabilitagdo.

Kleba (2004) acredita que efetivamente a ESF pode contribuir para a melhoria da
assisténcia e possibilitar o exercicio de uma pratica que responda positivamente ao principio da
integralidade, de forma interdisciplinar, intersetorial e que possa abrir o didlogo entre gestores,
trabalhadores de saude e cidaddos. No entanto, para a autora, seria necessario problematizar a
forma como esta estratégia vem sendo implantada e refletir se esta contribuira efetivamente para
o empoderamento das pessoas ou, ao contrario, colaborara para a amplia¢do da esfera de dominio
dos trabalhadores de saude a populagdo na medida em que estes agora adentram os lares dos
cidaddos.

Para o Ministério da Saude, muito mais do que respeitar o principio da participacdo em
saude, a ESF tem uma profunda identidade de propdsitos com a defesa desta idéia,
particularmente no que concerne & adequagdo das agdes de satide as necessidades da populagio. E
recomendado que os trabalhadores da ESF ndo se limitem a estimular a participagdo somente a
partir dos mecanismos institucionalizados como as Conferéncias e Conselhos de Saude, mas que
também facilitem e estimulem a populagdo a exercer o seu direito a participagdo através de outras
instancias formais (como Camaras de Vereadores e Associacoes de Moradores) e também de
instancias informais (BRASIL, 1998).

No que concerne a promogao em saude nas praticas da ESF ¢ pertinente lembrar que esta

tem uma profunda identidade com o conceito do empoderamento. Como citado anteriormente, o
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conceito do empoderamento implica em que os individuos ampliem seu controle sobre as
proprias vidas, através da participa¢do individual e em grupos, na busca de transformacdes em
sua realidade social e politica. Assim, a participagdo em saude relaciona-se intimamente com a
Promocao a Satde, pois se apresenta como um instrumento de capacitagdo dos individuos para
aumentar o controle sobre suas vidas e conseqlientemente sobre os determinantes do processo
satde/doenca (CHIESA; VERISSIMO, 2003). Nesta perspectiva as a¢des educativas na ESF
assumem um novo carater, mais condizente aos principios e diretrizes do SUS, principalmente
com relacdo a participagdo, na medida em que o direito a satde ¢ o eixo norteador de suas agdes e
a capacidade de escolha ¢ uma condi¢do indispensavel.

De acordo com Valla (1999), outro ponto importante a ser lembrado ¢ o fato de que um
envolvimento comunitario pode ser um fator psico-social significante para a melhoria da
confianga pessoal, satisfacdo com a vida e a capacidade de enfrentar problemas. Isto porque a
participacdo € um processo reciproco, que gera efeitos positivos, tanto para o sujeito ativo que
apoia, como para quem recebe o apoio comunitario, permitindo que ambos tenham maior sentido
de controle sobre suas vidas. Este processo pode ser designado como apoio social’ ¢ é um
fendmeno importante, visto que exerce efeitos diretos sobre o individuo aumentando a
capacidade deste em lidar com o estresse. Além disso, o apoio social pode, de uma forma geral,
contribuir para a sensacdo de coeréncia da vida e controle sobre a mesma, influenciando a satde
do individuo de uma forma benéfica. Nesta perspectiva as conseqiiéncias dos problemas sociais
como desemprego e violéncia, por exemplo, ndo necessariamente afetam da mesma forma todas
as pessoas neles envolvidas dependendo da existéncia ou ndo de uma rede de apoio social e do
envolvimento comunitario deste individuo.

Para o autor a proposta do apoio social ndo pode ser considerada uma solu¢do pontual
para as questdes de satide, mas sim, o trampolim para rever a relagdo da satide com as questdes
médicas, oferecendo a possibilidade de realizar a prevencdo através da solidariedade e apoio
mutuo e também oferecer a possibilidade de discutir-se a hegemonia médica na medida em que o
individuo assume o controle de seu destino. Desta forma a proposta de apoio social busca

compreender quais problemas de satide tem solu¢des no ambito da propria comunidade, bem

3 . . . . ~ ~ - . .
O apoio social pode ser definido como qualquer informacao, falada ou ndo, ¢/ou auxilio material, oferecidos por

grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos.
(VALLA, 1999).
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como possibilita a socializagdo da concep¢ao de autonomia do individuo quando este percebe que
o ato médico ndo € o aspecto mais significante de um sistema de satde.

Assim, entender a Satde da Familia como estratégia de mudanga significa repensar
praticas, valores e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo de produgdo social
da satde. Amplia-se a complexidade das acdes a serem desenvolvidas pelos trabalhadores de
saide e aumentam seus limites e possibilidades de atuacdo, requerendo desses trabalhadores
novas habilidades (BRASIL, 2001a), que no nosso entender se vdo da capacidade de atuar de
maneira interdisciplinar até a capacidade de integrar-se a comunidade na qual trabalham, atuando
como facilitadores no processo de conquista da cidadania, através da participacdo em saude.

Isto porque, o processo saude-doenga ¢ determinado por multiplas causas e fatores
relacionados as condi¢des de vida da populagdo. Portanto, ¢ importante que haja a participag@o
ativa de todos os setores como a administracdo do municipio, trabalhadores de saude,
comunidade e de outros atores sociais para a identificagdo de problemas e necessidades da
comunidade e também para possibilitar a adocdo de medidas concretas para melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Isto requer o aprofundamento das parcerias entre os diversos
niveis de gestdo do sistema de saude e demais setores da administragdo publica e privada
(DOMINGUES, 1998).

De acordo com Cantarino e Machado (1999) os desafios que se colocam neste modelo de
atengdo a saude sdo muito grandes, pois se de um lado propdem a integracdo e a
intersetorialidade, uma vez que o conhecimento da populacdo favorece outras acdes de governo e
parcerias com a sociedade civil organizada; de outro, exerce papel importante na articulacdo de
uma pratica de governo, onde as politicas publicas sociais possam ser relacionadas com outras
acdes do governo. Constitui-se, portanto em tarefa complexa para os gestores e trabalhadores de
saude que tém que adequar a equidade a um contexto estruturalmente diversificado, bem como a
integralidade frente a uma pratica de agdes isoladas e especializadas num sistema que se organiza
pela oferta e ndo pela demanda e heterogeneidade geografica, social e econdmica.

O desafio que se impde, tem no trabalho inter e multisetorial uma possibilidade geradora
de mudancas significativas no perfil do modelo, pois permite através da descentralizacdo que os
municipios possam atuar na logica da vinculagdo da clientela, da responsabilidade sanitéria,
assumindo a constru¢do do sistema local de saude, sem perder de vista a integralidade e a

necessidade da participacdo em satde.



57

Para tanto, ¢ fundamental que o compromisso com a efetivacdo deste modelo, seja
assumido ndo apenas nas trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal), mas também
com as pessoas sob a responsabilidade da equipe de Satde da Familia. Responsabilidade, que nao
se esgota no nivel primario de atencdo, mas deve percorrer todos os niveis do sistema.

As Equipes de Satde da Familia s6 poderdo implementar servigos resolutivos e
humanizados se houver o aprofundamento das parcerias entre os diversos niveis de gestdo do
sistema de satide, bem como a introducdo de atividades que efetivem iniciativas intersetoriais,
gerando espagos para a participag@o ativa da populagdo no processo de organizagdo dos servigos
e na defini¢do das prioridades locais de satde.

Outros desafios que se colocam a ESF, de acordo com Grisotti (1998), sdo relacionados,
em primeiro lugar, ao perfil dos trabalhadores de saide que em alguns casos mostram-se pouco
motivados e comprometidos com o servigo publico vendo-o como mais uma atividade e, em
segundo lugar, com a populagdo que em geral ndo compreende a estratégia e até a critica quando
em alguns dias ndo ¢ feito o atendimento em virtude de outras atividades como grupos, oficinas
educativas e reunides de planejamento da equipe.

Urge a necessidade de superar estes desafios buscando a efetivacdo real de todas as
propostas da ESF. Acreditamos na importancia da estratégia em virtude de seu potencial de
constituir-se em um estimulo a organiza¢do comunitdria e a autonomia das comunidades, visto
ser o modelo proposto o da Promogao a Saude. Este, como ja dito, ¢ baseado no encorajamento e
apoio para que as pessoas € grupos sociais assumam maior controle sobre sua satde. Assim
sendo, acreditamos que a medida que as pessoas se dao conta que detém o controle das proprias
vidas e de que ao organizarem—se adquirem, também, o poder de melhorar as condigdes de vida
da comunidade em que vivem, se configurard um quadro de participacdo ativa dos usuarios do
servico de saude.

Além disso, a presenga do trabalhador em saude cotidianamente nas comunidades,
atendendo aos moradores de areas tradicionalmente desprovidas de equipamentos sociais
urbanos, pode ser percebida como privilégio antes concedido apenas para as classes de alto poder
aquisitivo e pode estimular as comunidades a adquirem uma maior mobiliza¢dao, conquistando
outros beneficios e ampliando os direitos dos quais se encontravam excluidas (SENNA; COHEN,

2002).



3.3.5 O Papel dos Trabalhadores de Saude Frente a Participacio

A incorporacdo da participacdo em saude na ESF ndo se constitui uma tarefa simples e
pode ser dificultada ou facilitada pela atuagdo da Equipe de Saude da Familia. E fato notdrio que
o trabalhador de saude tem, freqlientemente, papel fundamental no sentido de fomentar a
participagdo. Este ponto ndo seria problematico se todos os trabalhadores, vinculados a ESF,
tivessem o perfil e a qualificacdo adequados as exigéncias do programa. Isto, porém, nao
acontece € 0 que encontramos na pratica sdo trabalhadores que ndo se identificam com os
principios do SUS, os pressupostos da ESF e muito menos com a comunidade na qual estdo
inseridos, sem possuir as competéncias necessarias para fomentar a participacao.

Para a atuagdo na ESF ¢ fundamental que a equipe entenda a saide como produgao social,
como um processo construtivo que uma coletividade pode conquistar em seu dia-a-dia. E
necessario entdo compreender o processo de responsabilidade compartilhada das a¢cdes em satde,
incluindo a sintonia entre os diferentes setores e a participagdo social.

A Estratégia de Satde da Familia tem como principios a territorializagdo e adscricdo da
clientela, dentre outros. Assim, convivendo de maneira mais proxima a comunidade em que
atuam, os trabalhadores de satide podem desencadear mudangas significativas na sua area de
abrangéncia ao observar o cotidiano das pessoas, com base nas teorias e conceitos do SUS. Sob
esse aspecto, as atribuicdes fundamentais dos trabalhadores da Unidade de Saude da Familia sao:
planejamento das agdes de saude; promocdo e vigilancia a satde; trabalho interdisciplinar e
abordagem integral da familia (BRASIL, 2001b).

Concordamos com Valla (1998), que a participagdo significa uma for¢ca social
imprescindivel para fazer sair do papel as conquistas populares e impulsionar as mudangas
necessarias.

Acreditamos, porém, que se a Equipe de Saude da Familia ndo atuar de maneira a
estimular a participacdo das pessoas corre-se o risco de manter a pratica do modelo médico
clinico centrado na doenga que tem se mostrado incapaz de alcancar a complexidade do processo
satide/doenca incluindo as varias dimensdes - individual, social, econdmica e cultural — que o
permeiam.

A participagdo tem limites, ou seja, ndo existe uma panacéia participativa por meio da

qual os problemas dos cidaddos excluidos do acesso aos servigos de satide serdo resolvidos.
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Todavia a participagdo ¢ uma possibilidade concreta mediante a qual podem ser criadas as
condigdes necessarias para atingir a eqiiidade pregada pelo SUS (JACOBI, 2000).

A importancia do trabalhador em satide no processo de participagdo ¢ fundamental,
principalmente no momento em que a comunidade faz um autodiagndstico, ou seja, quando ela
levanta seus problemas, dificuldades, reivindicacdes e prioridades. Isto porqué existem
conhecimentos técnicos na area da saide aos quais a comunidade ndo tem acesso e somente o
técnico poderd compor e vice-versa. Assim, cabe ao trabalhador de saude propor e defender
idéias participativamente, submetendo-as a critica da comunidade, tendo sempre em mente que
nenhuma idéia (seja proveniente do trabalhador em satide ou da comunidade) pode ser tomada
como palavra definitiva no que diz respeito a abordagem participativa da comunidade (DEMO,
1999).

Nenhuma atividade ¢ meramente técnica ou politicamente neutra em uma sociedade
desigual. Sendo assim, nenhuma categoria profissional pode deixar de assumir responsabilidades.
Dai a importancia da interacdo do trabalhador com a comunidade no sentido de fomentar e
facilitar a participacdo comunitdria. Neste contexto social uma postura ndo critica do trabalhador
de saude configura-se como atitude de reforco e manutencao das desigualdades e da passividade.
A participagdo em saude ndo pode ser entendida apenas como mais uma varidvel na
implementagdo de programas, nem tdo pouco a mera presenca das pessoas nas instituigdes, mas
sim ¢ a viabilizacdo de um processo libertador de empoderamento que ocorrera pelo
conhecimento critico da realidade, de forma a avaliar as circunstancias que condicionam o nivel e
a qualidade desta participacdo (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 1992).

Acreditamos, em consenso com Wendhausen (2000), que para alcangcarmos uma pratica
que reflita o efetivo empoderamento dos individuos ¢ necessaria uma (re) distribuicdo de poderes,
o que colide com as estruturas e relacdes antidemocraticas de nosso cotidiano.

Concordamos com a autora que se, por um lado, a crescente compartimentalizagdo do ser
humano permitiu o avango do conhecimento com relagdo ao corpo biologico e intervencdes
precisas neste ambito, por outro lado, favoreceu uma assimetria das relagdes de poder entre
trabalhadores/instituicdes de saude e clientela, que levou a um distanciamento cada vez maior
entre estes atores. Isto criou uma dependéncia e, por conseguinte uma subalterniza¢do cada vez
maior dos individuos com relagdo ao setor de saide o que implica em uma participacdo cada vez

menor destes nas decisOes acerca de sua saude.
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Tomando como exemplo o Estado verificamos que o poder se mascara de diversos
significados como seguranga, bem estar, saide e assim se refor¢a a partir de uma série de
instituicdes como a policia, a familia, o hospital, dentre outras. Isto ocorre porque para Foucault
apud Wendhausen (2002) o poder funciona em rede de forma que seu exercicio mais infimo
encontra apoio em outros pontos da rede podendo se potencializar e reforgar outros poderes.

Para Foucault (1997 apud WENDHAUSEN, 2002) as relacdes humanas sdo permeadas
de relagdes de poder e estas ndo se passam tdo somente ao nivel do direito e da violéncia, nem
sdo basicamente contratuais ou unicamente repressivas, ndo estando restritas ao ambito politico-
governamental ou a uma classe social dominante. As relagdes de poder sdo inerentes as relagdes
humanas, algo que ao mesmo tempo as produz e as pode reverter, estando presentes em qualquer
tipo de relacdo na qual se queira dirigir a conduta do outro.

O que define uma relagdo de poder ¢ um modo de a¢do que ndo age sobre os outros, mas
que age sobre a propria agdo. Assim, uma relagdo de poder se articula entre dois elementos: um
sujeito da acdo e por conseqiiéncia que se abra diante desta um campo de respostas, reacoes,
efeitos, invengdes possiveis. Nesta perspectiva poder ndo ¢ violéncia nem consentimento apesar
de estes poderem ser seus instrumentos ou efeitos (DREYFUS; RABINOW, 1995).

Para Foucault (1997 apud WENDHAUSEN, 2002) o poder ndo ¢ algo tdo somente
negativo, proibitivo, que impde limites e castiga como a primeira vista pode-se pensar. Para o
autor a esta concep¢ao negativa que identifica o poder com o Estado e o considera essencialmente
como aparelho repressivo se opde uma concepcdo positiva do poder que pretende dissociar os
termos dominacdo e repressdo. Esta dissociagdo ocorre em virtude da impossibilidade de uma
relagdo de dominagdo se manter na medida em que ¢ baseada apenas na repressao.

Concordamos com o autor que de fato o poder pode levar a dominacao, porém este possui
uma eficacia produtiva que suscita ndo o suplicio ou a mutilagdo do ser humano, mas seu
aprimoramento e adestramento. Esta afirmagdo acerca da positividade do poder pode ser
confirmada na medida em que refletimos sobre as relagdes entre trabalhadores de
saude/instituicdes e usudrios. Nestas relagdes o que observamos ¢ que o exercicio do poder nao
ocorre somente em busca de dominacdo ou repressdo, mas buscando através do adestramento e
disciplinamento do usuario (para comportamentos de higiene, por exemplo) que este adquira ou

mantenha satde.
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Nesta relagdo o saber do trabalhador de satde estd circularmente ligado a um poder que o
produz, apdia e reproduz. Assim o conhecimento que o trabalhador de saude tem de aspectos bio-
psico-sociais do processo saude-doenca confere a este a possibilidade de intervir positivamente
neste processo reafirmando sua posicdo privilegiada em relacdo ao usudrio de seu servico
tornando-o dependente. Para Wendhausen (2002) este poder que exerce o controle sobre
individuos e populagdes faz com que toda a subjetividade em saude fique de certa forma
submetida a uma logica absolutilizante que ¢ a da medicina moderna.

Esta logica ¢ a da medicalizacao que ja foi citada de passagem quando discorremos sobre
democracia e participagdo, cuja discussao € oportuna neste momento.

Pela logica da ciéncia moderna, segundo Luz (1988 apud WENDHAUSEN, 2002), o ser
humano passa a ser visto como uma maquina animada para a qual torna-se necessario construir
um sistema de verdades acerca dos males especificos que podem danificar ou destruir esta
maquina. Ao nivel do saber o efeito seria o de transformar as acdes de satide em um discurso que
impde um controle disciplinar sobre a doenga. A partir deste controle ¢ possivel ao Estado
exercer em nivel macro-estrutural um controle amplo sobre os individuos que governa, por meio
de um conjunto de verdades que compdem o saber.

Foucault (1993) afirma que este conjunto de verdades ¢ somente possivel gracas a
multiplas coer¢des que ao mesmo tempo produzem discursos que acolhe e faz funcionar como
verdadeiros mecanismos e instdncias que permitam distinguir enunciados verdadeiros de falsos.
Assim, de acordo com Wendhausen (2002) este poder se legitima na medida em que o saber em
saude, no passado distribuido entre diversos elementos da populacdo (curandeiros, boticarios,
mulheres, trabalhadores da satde, dentre outros) se concentra apenas na figura do trabalhador de
saude e de instituicdes de satde que se apropriam do saber como forma de manipulacdo dos
individuos.

Esta verdade, segundo Foucault (1993) circula segundo cinco caracteristicas:
centralizacdo no discurso cientifico e instituicdes que o produzem, esta submetida a um constante
estimulo econdmico e politico, ¢ objeto de uma imensa difusdo e um imenso consumo, ¢é
transmitida sob o controle (ndo exclusivo) dominante dos grandes aparelhos politicos ou
econdmicos e por fim € objeto de debates politicos e confronto social.

Neste sentido, de acordo com o autor, o intelectual (em nosso caso o trabalhador ou a

instituicdo de saude) ¢ alguém que por seu saber estd autorizado a dizer a verdade, ou seja,
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exercer 0 poder. Uma conseqiiéncia disso, segundo Wendhausen (2002), ¢ que os efeitos dos
discursos serdo diferentes dependendo de quem fala, sua posi¢do de poder ou contexto
institucional no qual se encontra gerando uma assimetria nas relacdes de poder entre
trabalhadores de satide/institui¢des € usuarios.

Podemos tomar como exemplo da situagdo acima descrita a forma como o saber popular
dos usuarios de servigos de saude ¢ desconsiderado e até mesmo combatido frente ao saber
técnico e cientifico dos trabalhadores de satde. Nesta situacdo, freqlientemente, o saber popular ¢
desconsiderado tanto por trabalhadores de saude/instituicdes, quanto por usudrios ja acostumados
e submetidos a logica da medicalizacdo, sendo que isto ocorre de maneira sistematica, inflexivel
e ndo dialdgica no dia a dia das unidades de satde e comunidades.

Apesar do exposto, acreditamos que ao invés de abolir as relagdes de poder (o que seria
impossivel) existem possibilidades reais de se promover uma reconstru¢do destas relagdes entre
trabalhadores de saude e usuérios de modo que se tornem mais simétricas.

Para Wendhausen (2000) podemos falar de uma simetria nas relagdes de poder entre
trabalhadores e usuarios na medida em que tomamos consciéncia da mobilidade e transitoriedade
das relagdes de poder, bem como da necessidade de retorno a uma ética na qual um sujeito
reflexivo poderia encarar as regras dos jogos do poder com maior flexibilidade e desvendar os
caminhos que permitam a estas relagdes o minimo possivel de dominagao.

De acordo com a autora e segundo o que Foucault chamou de estética da existéncia, esta
ética pode ser considerada como a arte de viver estabelecendo uma relacdo solida consigo mesmo
de modo a tomar decisdes pessoais, em oposicao ao que o autor chamou de fascismo, ou rentincia
as escolhas pessoais, deixando que outrem dite o que se deve fazer. Esta postura ética, reflexiva,
poderia impedir que as relagdes de poder se fixem tornando-se algo permanente.

Acreditamos ser esta uma postura importante do trabalhador de saude com relagdo a si
proprio e com relagdo ao outro, que pode ser tanto um colega de trabalho como, ou
principalmente, um usudrio do servigo de satde. Para tanto, o didlogo entre todos os atores seria
condicdo indispensavel para o estabelecimento de relagcdes de poder sob esta nova otica.

Ainda segundo Foucault (apud Wendhausen, 2000), a estética da existéncia possui
algumas caracteristicas importantes. Acreditamos que estas premissas deveriam ser exercitadas
no cotidiano da assisténcia para que as relagdes de poder tornem-se mais simétricas e o saber

socializado. S3o elas:
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— Uma sensibilidade apurada para o que realmente importa, bem como uma
capacidade de percepcao e reflexdo que vai além do dominio privado, ou seja, uma
sensibilidade politica a tudo que ¢ intoleravel ou inaceitavel;

— Implica no desenvolvimento de uma capacidade de julgamento apoiada na
sensibilidade em constante constru¢cdo no curso das discussdes e trocas contidas
nos critérios de escolha.

— A escolha repousa na capacidade de julgamento resultante da comunicacdo e
enfrentamento com os outros;

— Por fim, a estética da existéncia nao consiste numa relagdo consigo mesmo, mas
sim uma relagdo com o outro enquanto sujeito desta ética.

A partir desta nova ética o trabalhador de satde estara apto a implementar processos
sociais de mudanga, ndo partindo mais do pressuposto de ser ele o Uinico detentor do saber e por
conseqiiéncia do poder, mas assumindo uma postura mais dialégica na qual ndo ha um individuo
que sabe e outro que nao sabe, mas dois que sabem coisas distintas.

Aplicando esta logica ao que propde Bricefio-Léon (1996) com relagdo ao processo
educacional entre trabalhadores de saude e usuarios, percebemos que este ndo pode ser
unidirecional, mas sim bidirecional, pois se ambos os grupos sdo igualmente detentores de saber,
os dois devem dizer algo. Assim, ambas as partes geram um acordo de transformagdo mutua de
seus proprios saberes. A educagdo se mostra entdo como um compromisso para transformar os
saberes e 0 mundo.

Na atual conjuntura, infelizmente ¢ dificil identificarmos posturas profissionais
comprometidas com o didlogo como a descrita acima. Na pratica o que freqlientemente
encontramos sao posturas que fomentam relagdes assimétricas de poder, como as encontradas no
trabalho de Pedrosa e Teles (2001) em seu estudo na cidade de Teresina (PI), que teve como
objetivo principal identificar tematicas que promovessem consenso e divergéncias entre os
diferentes trabalhadores componentes de uma equipe da ESF.

Dentre as conclusdes desta pesquisa aparece a constatacdo de que os médicos e
enfermeiros entrevistados entendem a ESF como voltada para a populag@o pobre, as comunidades
do interior e as populagdes dependentes dos servigos publicos, que apresentam problemas sociais.
Para os autores isto pode decorrer do processo de formagao desses trabalhadores, no qual a saude

coletiva historicamente tem sido identificada como campo de conhecimentos e interven¢do, que
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privilegia ignorantes, pobres, comunidades periféricas, vilas e favelas, bem como os grupos
excluidos socialmente. Da mesma forma os agentes de satde, na maioria das vezes lideres e
participantes ativos de movimentos sociais, que inicialmente se identificam com a estratégia em
decorréncia de suas relagdes com a comunidade, ao se tornarem agentes de saude, passam a se
relacionar com a comunidade por meio de regras e das metas de produtividade. A partir dai,
subordinam as habilidades apreendidas para resolver os problemas ao exercicio da ag@o técnica
como, por exemplo, verificar a pressdo, fazer curativos, etc.

Pedrosa e Teles (2001) constataram que todos os entrevistados perceberam que o trabalho
com comunidades ¢ dinamico, passando por uma fase inicial de desconfianca que evolui para
participagdo efetiva. A relacdo da equipe com a comunidade ¢ delimitada pelo confronto entre a
representacdo idealizada da estratégia, como modelo de atencdo bdasica, organizado, sistémico,
que prioriza agdes de promocgao e prevengdo, € a comunidade, segmento de excluidos sociais, que
apresenta precarias condi¢cdes de vida e salide e demanda consumo de servigos e agdes, de
maneira emergencial e imediata. Nesse confronto, para os médicos e as enfermeiras, a
comunidade foi considerada um aglomerado amorfo, indistinguivel, desorganizado, consumista
de medicamentos e que apresenta habitos ndo sauddveis, sendo sua intervengdo necessaria e
imprescindivel. Desta forma, em sua atuagdo, estes trabalhadores legitimam muito mais a
reproducdo de um saber medicalizado, que seu papel de sujeito social.

Outra constatacdo dos autores foi que os agentes de saude atendiam as demandas segundo
as normas da estratégia, e consideravam como espaco de liberdade e autonomia para sua pratica
apenas a elaboracdo de estratégias para suscitar a participagdo das pessoas em atividades como
dramatizacdes e passeios, pois, na intermediagdo entre unidade de satde e usudrios, os agentes
reproduziam comportamentos calcados em velhas concepgdes de favores e de facilitagdo dos
tramites burocraticos.

Assim, diante das constatacdes dos pesquisadores, as quais identificamos também em
nossa realidade, entendemos como Jacobi (2002) que um dos desafios que se impdem na saude ¢
fazer com que os trabalhadores superem a desconfianga que tém em relacdo a participacao
popular ¢ o medo de que com ela suas atividades sejam controladas ou fiscalizadas, tendo a
populacdo mais presente ao seu dia a dia. Como na fala de Demo (1999, p. 2) “... é preciso
entender que a participacdo que da certo traz problemas. Pois € este o seu sentido. Nao se ocupa

espago de poder sem tira-lo de alguém”.
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Como ja dito, o trabalho de Pedrosa e Teles (2001) nos mostra relagdes assimétricas de
poder entre trabalhadores de saude e populagdo e também uma visdo pré—concebida dos
trabalhadores que acreditam que a comunidade € pobre e ignorante e por isso ndo pode e nem
sabe participar. Procedem da mesma maneira, os agentes comunitdrios de satde que, ao
alcancarem “status” de trabalhadores em saude, relegam seu saber popular a um segundo plano,
em relacdo ao saber técnico.

O grande equivoco dos trabalhadores de saude ¢ confundir diferencas culturais com falta
de cultura e atuar desmerecendo o saber popular, acreditando ser o saber técnico a Unica
possibilidade de melhorar as condi¢des de vida de uma comunidade. O que, muitas vezes, foge a
compreensdo destes ¢ que a0 menosprezarem os tracos culturais de uma comunidade jogam fora
uma oportunidade real de didlogo, contato e motivagao.

Concordamos com Demo (1999) quando afirma que ndo levar em conta a cultura
comunitaria ¢ produzir uma iniciativa imperialista. A comunidade, ao sentir-se desconsiderada,
reage ndo aderindo de maneira efetiva ao projeto. Para o autor a comunidade s6 reconhecera
como seu aquele projeto que, mesmo tendo vindo de fora, ¢ capaz de revestir-se de tracos
culturais do grupo.

Na medida em que o trabalhador da ESF esteja realmente interessado em implementar
mudancas no sentido de melhorar a saude da comunidade em que trabalha, é preciso que ele
compreenda que esta mudanga deve partir de dentro da comunidade para fora e que isso somente
sera possivel com a participacdo efetiva da populacao.

Segundo Valla (1998), para que os servigos de saude contemplem as reais necessidades da
populacdo € preciso levar em conta obrigatoriamente o que as pessoas pensam sobre seus
problemas e as solu¢des que espontaneamente buscam. Sendo assim, configura-se a necessidade
de uma investigacdo envolvendo trabalhadores de saide e comunidade de modo a descobrir a
'ponte’ que permita chegar a constru¢do do conhecimento de acordo com a historia de vida e
condi¢des materiais de existéncia de cada participante.

Para este autor os trabalhadores da saude, em sua maioria, de formagao universitaria e
técnica costumam ter dificuldade em interpretar a fala e o fazer das classes populares de maneira
apropriada. Este impasse relaciona-se com a dificuldade em aceitar que pessoas humildes sejam

capazes de produzir conhecimento, de organizar e sistematizar pensamentos sobre a sociedade, de
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fazer uma interpretacdo capaz de contribuir para o trabalho dos trabalhadores de saide com a
comunidade.

Outro ponto problematico apontado pelo autor ¢ o fato de muitos trabalhadores de saude
acreditarem que a iniciativa para a participacdo parte apenas deles e que a populagdo falha neste
aspecto. Assim, estes percebem a populacdo como passiva e apatica. O que freqiientemente para
o trabalhador de satde ¢ conformismo, pode ser para a comunidade uma avaliagdo rigorosa dos
limites de melhoria de sua vida. Nesse sentido, pode-se inferir que, embora haja trabalhadores de
saude preocupados em estimular a participacdo para que a popula¢do organize-se e reivindique
seus direitos a servigos basicos de qualidade, na realidade a tradicdo dominante no Brasil ¢ a do
convite das autoridades para que a populacdo tenha uma participacdo mais freqiiente unicamente
para solucionar problemas dos quais ndo ddo conta.

Da mesma maneira, muitas propostas participativas podem na verdade constituir-se em
expedientes para camuflar novas e sutis repressdes. Isto porque a forma mais confortavel de
poder ¢ aquele que se encobre por uma capa de participagdo. Como ja dito anteriormente em
virtude de seu saber os trabalhadores de saude, politicos, intelectuais, professores ou
pesquisadores detém um certo poder. Se o processo de participagdo for coerente este poder ¢
ameacado, pois a distdncia social entre tais figuras e as camadas menos privilegiadas da
populagdo devera diminuir (DEMO, 1999).

Nesta concepcao estd incluida a idéia de que a aceitagdo do convite a participar seria uma
forma de legitimacdo dos governos. De maneira semelhante, embora muitos trabalhadores de
saude sejam sinceros na inten¢do de colaborar para uma participacdo mais efetiva e de acordo
com os interesses populares, ¢ possivel a populacdo encarar estes trabalhadores como sendo
submissos as propostas das autoridades, nas quais freqiientemente ndo cré. Dai sua aparente falta
de interesse em participar (VALLA, 1998).

Pelo exposto o fendmeno da participagdo ndo pode ser banalizado como sendo uma
tendéncia natural, facil e corriqueira. Participagdo ¢ um processo de conquista sempre se fazendo
e por isso mesmo nao pode ser entendida como algo estatico, pois ¢ um processo infindavel e em
constante mudanga (DEMO, 1999).

Para Senna e Cohen (2002), que relatam a experiéncia do Programa Médico de Familia
em Niteroi, a aproximacao da equipe com a comunidade acontece através de varias estratégias,

que vao da abordagem diferenciada no cuidado individual ao incremento das reunides com a
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comunidade e dos trabalhos em grupo. A visita domiciliar ¢ também uma estratégia importante de
aproximagdo com a comunidade. E neste momento que a equipe bésica interage com a familia e
percebe seus habitos, suas crengas, a forma como se relaciona com familiares e vizinhos e os
lacos de solidariedade que os une. Também fazem parte da rotina das equipes as reunides e
praticas educativas participativas, que buscam introduzir, de forma sistémica, o proposito de
cumprir o papel social que cabe a saude. Nestes encontros, a equipe basica, a supervisdo e a
associacdo de moradores se unem a comunidade para discussdo dos problemas de saude e
avaliagdo do trabalho e da equipe. Para facilitar o acesso da populagdo, estas reunides sdo,
geralmente, realizadas a noite. Vale ressaltar que, apesar de todas as estratégias apresentadas, o
processo de participacdo no programa enfrenta uma série de dificuldades e conflitos, alguns dos
quais inerentes a propria dinadmica dos atuais movimentos sociais € a uma cultura civica e
democratica ainda bastante fragil.

E importante perceber que na medida em que nos aproximamos da comunidade de uma
maneira cuidadosa, respeitando as particularidades do grupo, ndo trazendo idéias preconcebidas,
a comunidade tende a responder positivamente. Neste momento ¢ importante que a equipe tenha
a compreensdo de que a participagdo € um mecanismo essencial na busca da cidadania que como
ja dito ¢ constituida, fundamentalmente, por duas esferas basicas: direitos e responsabilidades.
Neste sentido, para a busca da cidadania, ¢ importante que a comunidade adquira a percepcao de
que tem direito a ter direitos.

Assim, entender a Satde da Familia como estratégia de mudanga significa repensar
praticas, valores e conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo de produgdo social
da satde. Amplia-se a complexidade das acdes a serem desenvolvidas pelos trabalhadores de
saude e aumentam seus limites e possibilidades de atuacdo, requerendo desses trabalhadores
novas habilidades (BRASIL, 2001a) que, em nossa avalia¢ao, vao deste a capacidade de atuar de
maneira interdisciplinar até a capacidade de integrar-se a comunidade na qual trabalham atuando
como facilitadores no processo de conquista da cidadania através da participagdo popular.

Por ser uma estratégia, a ESF tem metas e agdes para contribuir com a melhoria das
condi¢des de vida e, conseqiientemente, do nivel de saude da populagdo dentre elas a participagao
de toda a sociedade. Neste contexto ¢ imprescindivel que os trabalhadores que atuam na ESF
compreendam a importancia da participagdo em saude, tendo em conta que os servigos de saude

nao podem dar solugdo a todos os problemas de forma isolada.
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E imprescindivel também que as relagdes de poder entre trabalhadores de saude e usuérios
tornem-se mais simétricas. Se por um lado ao trabalhador de satde ¢ conferido um certo grau de
poder em virtude de seu saber com relagdo as questdes de saude, por outro lado ao usudrio ¢é
conferido também poder, através da participacdo como cidaddo em uma comunidade, regido ou
pais; capaz de produzir mudancas significativas em sua realidade social. Desta forma mais do
que se confrontarem estes dois poderes podem potencializar seu campo de acdo na medida em
que a colaboracdo sincera e ética entre trabalhadores de satide e usuarios pode proporcionar a
ambos os grupos o alcance de seus objetivos. Para tanto, apontamos a participagdo como o
caminho a ser seguido na busca de um maior equilibrio das relagdes entre grupos com
caracteristicas tdo diversas como os trabalhadores de satde e os usuarios.

Por fim, acreditamos que para que a ESF possa alcancar seus objetivos ¢ necessario um
aprofundamento das parcerias entre os diversos niveis de gestdo do sistema de satde e demais
setores da administracdo publica e privada, bem como dos trabalhadores de satde e da
comunidade. Desta forma a ESF deixara de ser apenas uma alternativa bem intencionada de
atuacdo, transformando-se na ferramenta necessaria a melhoria da qualidade de vida e satide das

populagdes assistidas.
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4 MARCO CONCEITUAL

Para estabelecer um marco conceitual, visando subsidiar a intervengdo com o grupo de
trabalhadores de saude que atuam na Equipe de Saude da Familia participante desta pesquisa,
acreditamos que em um primeiro momento seja importante pensar sobre a questdo do ser
humano. Segundo Bricefio-Léon (1996) para uma acdo eficiente no campo da Educagdo em
Saude ¢ preciso dar maior énfase ao ser humano que € muitas vezes esquecido. Esta mudanca de
Otica, para o autor, implica em dois pressupostos: conhecer o ser humano € contar com o ser
humano. Neste contexto, conhecer o ser humano implica em conhecer o individuo e suas
circunstancias, ou seja, suas crengas, habitos, valores e condi¢des materiais de existéncia.

O segundo pressuposto pode ser enunciado assim: ninguém pode cuidar da satide do outro
se ele ndo quiser fazer isso por si mesmo. Em outras palavras, os programas de saude ou qualquer
acdo profissional ndo podem ser impostos a uma pessoa ou comunidade se esta ndo quiser. Este
principio reside no respeito ético a liberdade individual, porém vem de encontro ao principio
ético da protecdo do outro, o que pode gerar polémica. Em que pese este tipo de polémica, contar
com o ser humano significa aceitar o risco da liberdade do outro, pois este ¢ um importante
fundamento para a construg¢do de uma sociedade democrética.

Diante destas postulagdes acreditamos que, pelo fato de tratar-se de uma pesquisa cuja
tematica envolve pessoas e suas relagdes, torna-se importante definir ser humano. Para tanto,
buscamos fundamentos em Freire (1981) que entende o ser humano como um ser singular e
inacabado socio e culturalmente, capaz de relacionar-se com o mundo, com o outro e todas as
circunstancias que o envolvem.

Em suas relagdes o ser humano constitui familias que, por sua vez, se inserem em uma
comunidade. Esta pode ser definida como o conjunto de seres humanos que compartilham, mais
do que de um territorio definido, algum grau de interdependéncia bem como, um sentimento de
pertencimento e identificagdo com o conjunto (JOHNSON, 1997).

Nesta comunidade estd a familia que, segundo o Grupo de Assisténcia, Pesquisa e
Educacdo na 4rea de Saude da Familia (GAPEFam) ¢ uma unidade constituida por pessoas que se
percebem como familia, convivendo num mesmo espago/tempo como estrutura e organizagao,
visando objetivos comuns na constru¢do de uma historia de vida. Seus membros estdo unidos por

lacos consangiiineos, de ado¢do, interesse e/ou afetividade. Mantém uma identidade propria e o
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direito de possuirem e transmitirem crengas, valores e conhecimentos comuns, influenciados por
sua cultura e nivel socioecondmico. Tem direitos, responsabilidades e a possibilidade de interagir
com outras pessoas e familias, em diversos niveis de aproxima¢do de modo a promover meios
para o crescimento, desenvolvimento, saide e bem estar de todos (PENNA, 1992).

Em nosso trabalho o ser humano ¢ o individuo que constitui a equipe de saude da familia
participante do estudo e da familia/comunidade alvo da ac¢ao desta equipe. Estes grupos possuem
caracteristicas culturais diversas e se relacionam em torno do processo de viver saudavel/adoecer
na busca do ideal saude. A partir do exposto, podemos perceber a necessidade de trabalhar o
significado de cultura visto que esta tem influéncia sobre as diferentes percepcdes que os seres
humanos, familias e comunidades podem ter de um mesmo objeto.

Para Demo (1999, p. 55) cultura, ao contrario de civilizagdo, erudi¢do ou refinamento de
espirito, refere-se principalmente aos simbolos e valores que caracterizam o modo de ser de uma

comunidade em um determinado contexto. Para o autor,

[...] cultura significa um produto tipicamente humano e social, no sentido da ativagdo
das potencialidades e da criatividade de cada sociedade, com relagdo ao
desenvolvimento de si mesma e ao relacionamento com o ambiente. E a marca do
homem sobre a terra, principalmente na regido simbdlica, como capacidade de se criar e
desdobrar em suas potencialidades proprias ¢ como capacidade de interagir com
circunstancias externas dadas. Nisto estd precisamente sua caracteristica politica,
entendida como a capacidade de fazer a historia.

Este conceito torna-se importante na medida em que se observa que a percepgdo ¢ a
vivéncia do homem em relacdo a satde-doencga ¢ resultado do contexto historico-cultural em que
vive. Assim, o conceito que se tem de saude depende do entendimento que o individuo, ou grupo
de individuos, tem do ser humano ¢ de sua relagdo com o meio ambiente. Como esta
compreensdo muda de uma cultura para outra e de um momento historico para outro, as nog¢des
de satide e de doenca também mudam. Desta forma a conceituacdo do processo saude-doenca ¢
condicionada pela capacidade intelectiva do homem em cada contexto historico e pelas suas
condig¢des concretas de existéncia.

Para o recorte feito neste trabalho com relagdo ao fendomeno sauide, recorremos as
afirmacdes de Kickbusch (1999) para quem saude pode ser definida como a dimensdo pela qual
um individuo ou grupo pode, por um lado, realizar suas aspirac¢des e satisfazer suas necessidades
e, por outro, mudar ou enfrentar seu ambiente. Nesta Otica o conceito de saude de Kickbusch

(1999) ¢ coerente com o conceito promogdo a saude, apresentado na Carta de Otawa (WHO,
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1986). Nesta, promog¢do a saude consiste em proporcionar aos povos 0S meios necessarios para
melhorar sua saude e exercer um maior controle sobre a mesma. Para alcangar um estado
adequado de bem estar fisico, mental e social um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar
e realizar suas aspiracgdes, satisfazer suas necessidades e mudar ou adaptar-se ao meio ambiente.

Quando o conceito de promogdo a saude faz alusdo ao maior controle dos individuos
sobre suas vidas, percebemos que estd intimamente relacionado a participagdo em satde e ao
empoderamento. Este, para Vasconcelos (2004), pode ser definido como o aumento do poder, da
autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagcdes de opressdo, discriminagdo e
dominagdo social. Segundo Teixeira (2002), no contexto do empoderamento, o poder pode ser
entendido como a habilidade de agir e criar mudangas dentro de uma desejada dire¢do. Para o
autor o entendimento mais comum de empoderamento na area da satide deve ter uma conotagao
baseada ndo em um poder sobre o outro, mas em um poder compartilhado.

Para o empoderamento, segundo Freire (1981), ¢ essencial o desenvolvimento de uma
consciéncia critica que leve ao entendimento de como as relagdes de poder na sociedade moldam
as experiéncias e percepcdes de cada pessoa, além de identificar como cada individuo pode ter
um papel importante dentro de um contexto social. Isto ¢ particularmente importante em
situacdes de desigualdade, nas quais os individuos internalizaram crengas sobre sua propria
identidade e poder. O entendimento de como os membros de um grupo podem afetar as
circunstancias da vida, ¢ crucial para identificar a falta de poder como uma fonte de problemas,
no sentido de alcancar uma mudanga social. Segundo o autor, para o desenvolvimento desta
consciéncia critica € necessario um processo educativo, ndo apenas no sentido de aumentar os
niveis de informag¢do do individuo, mas que seja transformador e leve a emancipacdo do usuario
enquanto cidadao.

Segundo Bricefio-Léon (1996), a educacdo ndo acontece somente nos programas
educacionais formais, mas em toda ago sanitaria. E importante que o educador/trabalhador em
sade tenha em mente que suas acdes educativas devem sempre estar acompanhadas de
realizacdes obtidas através do esforco do individuo para que este se sinta motivado para a
mudanca. Ademais, deve considerar o individuo com quem trabalha como repleto de
conhecimentos que devem ser respeitados, bem como entender que ndo hd um individuo que sabe

e outro que ndo sabe, mas dois individuos que sabem coisas diferentes. Assim, na medida em que
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ambos possuem conhecimento, o processo educativo pode ser definido, entdo, com sendo um
processo de didlogo entre dois ou mais individuos que se comprometem mutuamente a se escutar
e transformar-se. Ora, sendo entdo a educacdo um processo dialdégico € por conseqiiéncia um
processo participativo, pois ndo existe dialogo sem participagdo. Neste sentido, para o autor, a
educacdo deve reforcar a confianga das pessoas em si mesmas, além de fomentar a
responsabilidade individual e a cooperacdo coletiva. Isso significa que a participacdo ndo deve
significar a dissolucdo da responsabilidade individual. Pelo contrario deve estimular o interesse e
o compromisso do individuo pelo bem estar coletivo.

Sendo a saude-doencga determinada pelas condigdes sdcio-econdmico-culturais, a busca de
qualidade de vida implica na possibilidade de interven¢@o dos individuos e grupos por condi¢des
de vida mais saudéaveis. Exige assim a participac¢do de todos os atores envolvidos seja na pratica
profissional, ou em ambito pessoal.

De acordo com Demo (1999) participagdo ¢ um processo de conquista sempre se fazendo,
€ que por isso mesmo, ndo pode ser entendido como algo estatico, pois € um processo infindavel
e em constante mudanca. Nao pode ser entendido como dadiva, concessdo ou fendmeno pré-
existente, pois ¢ fundamentalmente produto de conquista, ndo ¢ fendmeno secundario da politica
social, mas um de seus eixos fundamentais. Da mesma forma a participagdo ndo pode ser
imposta por um grupo social a outro, pois certamente a ninguém interessa uma liberdade doada,
concedida ou imposta, mas sim aquela construida e conquistada pelo sujeito, pois s6 assim sera
verdadeira. Assim também ¢ a participagdo. E isso fundamenta a dimensao basica da cidadania.

Neste trabalho a dimensdo teodrica que damos a participagdo faz referéncia a articulagao
(devido a sua semelhanga) entre os conceitos propostos por Teixeira (2001) de participacao
cidadd e por Bricefio-Léon (1998) de participagdo para a democracia. Para uma melhor
compreensdo deste conceito torna-se necessario buscar um entendimento de sociedade civil,
Estado e mercado.

A sociedade civil representa a base social para o exercicio da participagdo. Para Cohen e
Arauto (1992 apud Teixeira 2001) a nogdo de sociedade civil compreenderia: a pluralidade
(familias, associagdes voluntarias), a publicidade (meios de comunicacdo e cultura), a
privacidade (o dominio do autodesenvolvimento e da escolha moral) e a legalidade (leis e
direitos). No entender dos autores a pluralidade indica a interacdo de estruturas legais, meios de

comunica¢do e cultura, associagdes e movimentos sociais e individuos que se articulam nos
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espagos publicos baseados em processos de diferenciagdo, integracdo e reproducao cultural. A
publicidade implica na intera¢do entre os atores de forma intersubjetiva, mediante a acdo
comunicativa no exercicio de direitos, na exigéncia de transparéncia e na existéncia de espagos
publicos, preservando-se a esfera da intimidade, da autonomia dos individuos e do
reconhecimento ao outro. Com a legalidade estes componentes sdo demarcados na relagdo com o
Estado e mercado.

O Estado ¢ caracterizado por Gruppi (1980 apud Fleury, 1994) como o poder politico que
se exerce sobre um determinado territorio e um conjunto demografico a partir de um governo
unitario cujo poder se exerce com soberania plena em nome de uma nacgao.

O mercado, segundo Weber (1994 apud Reis, 2003), representa a coexisténcia € a
seqiiéncia de relagdes associativas racionais efémeras entre estranhos. Assim, o mercado resulta
de uma comunidade constituida das trocas dessa miriade de sociedades racionais, coetaneas ¢
sucessivas.

Estas defini¢des sdo importantes na medida em que entendemos a participa¢do como o
processo que se da entre sociedade civil, Estado e mercado. A sociedade civil ¢ fortalecida pela
atuacgdo organizada de individuos, grupos e associacdes tendo em perspectiva as esferas basicas
da cidadania que sdo direitos e deveres. O Estado e o mercado exercem o controle social segundo
parametros definidos e negociados nos espagos publicos entre as diferentes esferas, atores sociais
e politicos. Neste contexto a participagdo pode ser vista como critica ao poder, organizacao
democratica e mecanismo de transformacdo social, pois tem como fundamento aumentar a
confianga das pessoas em si mesmas, aumentar o sentido de responsabilidade que ¢ inerente a
democracia e finalmente aumentar os niveis de organizacdo da populagdo, contribuindo para o
fortalecimento da democracia (BRICENO-LEON, 1998; TEIXEIRA, 2001).

Na figura abaixo apresentamos um esquema grafico que representa como entendemos

inter-relagdo entre os conceitos abordados neste marco conceitual.



Figura 1: Esquema grafico do marco conceitual.
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Capitulo 5

ETODOLOGIA




S METODOLOGIA

O presente estudo fez parte de um projeto integrado de pesquisa que envolveu quatro
estudos (e quatro pesquisadoras) voltados a area da participagdo. Estes, por sua vez, foram
inseridos em um projeto maior sobre participacdo em saude, coordenado pela orientadora desta
dissertacao.

Foi uma pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa, tendo como objeto
investigar e, a0 mesmo tempo, intervir na realidade com relagdo as concepg¢des e praticas de
participagdo em saude dos trabalhadores de uma Equipe de Saude da Familia.

Dadas as caracteristicas do objeto de pesquisa optamos por uma aproximagao
metodoldgica com a pesquisa participante, pois acreditamos que questdes sociais, como ¢ 0 caso
da participacdo em satde, devem ser refletidas dentro do contexto e da realidade na qual se
inserem em virtude desta ser complexa e mutante. Além disso, entendemos que uma pessoa s
conhece bem algo quando o transforma, transformando-se ela também no processo. Para Rizzini,
Castro e Sartor (1999) este tipo de pesquisa pode ser definido como um método ou uma estratégia
de pesquisa concebida a partir dos problemas vividos pela populagdo pesquisada com a
participagdo dos grupos sociais diretamente envolvidos na problematica e no processo de
conhecer e transformar a realidade. Este tipo de pesquisa se justifica, pois, de acordo com o0s
autores, a possibilidade de compreensdo e transformagdo de uma realidade passa pela interacao
entre os saberes de pesquisados e pesquisadores e de diferentes dreas do conhecimento. Assim,
através do trabalho de campo o pesquisador investiga ndo somente os dados da realidade vivida,
como a rede de relagcdes que atravessa o grupo focalizado, mas também a percepcdo que estas
pessoas tém de sua realidade, seus problemas e suas possibilidades de mudanga. Nesta conjuntura
a mudanca objetivada ¢ antes de tudo uma mudanca de comportamento, em que os agentes
(pesquisadores) abandonam a posi¢do confortavel de detentores do saber e os participantes
(pesquisados) deixam sua posicdo reivindicatéria e sdo chamados a ser co-autores e co-
responsaveis pelo diagndstico, planejamento de solucdes para determinada situagdo problema,
bem como andlise dos resultados obtidos a partir das solu¢des implementadas, sendo um processo
continuo de paulatino ajustamento das propostas de pesquisa de acordo com as demandas
existentes. O desenrolar desse processo significa aprender com a situagdo investigada, nao

somente por meio da observacdo, mas também com o trabalho que o pesquisador realiza com o
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publico alvo. Dessa forma, o respeito ao saber do outro e a abertura para a aquisi¢do de novos
conhecimentos sdo posturas indispensaveis e que devem ser adotadas.

Por esta dtica de analise, para os autores acima citados, a pesquisa participante objetiva
produzir um conhecimento que possa ser um instrumento imediato para melhorar a vida das
pessoas. Para isso a idéia basica ¢ que o sujeito que vive a situacdo enfocada deve participar da
constru¢do da pesquisa e, neste processo, construir uma nova realidade a partir das reflexdes
originadas na pesquisa.

Tendo em mente estas reflexdes partimos para a operacionalizagdo da pesquisa que foi
realizada em uma Unidade de Saude da Familia de um municipio da regido sul do Brasil, que tem
como principais atividades econdmicas a indUstria, o comércio e o turismo.

Uma grande parte das informacdes abaixo foram obtidas no Plano Municipal de Saude do
municipio em questdo, porém esta fonte ndo sera citada nas referéncias bibliograficas de modo a
manter o sigilo sobre o local da pesquisa.

Este municipio tem uma populagdo de 261.868 habitantes e foi inicialmente colonizado
por alemaes e seguidos de italianos e poloneses, tendo incorporado principalmente a cultura
alema. Pode-se considerar que o municipio mostra uma condi¢do sdcio-econdmica melhor que a
realidade nacional, pois 79,7% da populagdo esta situada acima do nivel da pobreza.

Em meados de 1994 foi assinado um convénio entre a prefeitura deste municipio e o
Ministério da Satde que marca o inicio das medidas objetivas para a implantacdo da ESF no
municipio. O objetivo era a melhoria na qualidade de vida da populagdo por meio de atividades
de promocdo, prevengdo e recuperacdo da satde. Em julho de 1995 foram implantadas as duas
primeiras equipes da estratégia no municipio, sendo que em outubro de 2001 o numero de
equipes chegou a 25, sendo atualmente 33 equipes.

A exemplo do que vém acontecendo nos grandes centros e nas cidades de porte médio do
pais este municipio tem sofrido um processo acelerado de urbanizacdo e industrializagdo. Isto
gera uma grande concentracdo de capital e aumenta a oferta de empregos, o que determina a
convergéncia de fluxos migratorios de mio de obra desqualificada ou semiqualificada para o
municipio. Contudo, o nivel de investimento em infra-estrutura ndo acompanhou o crescimento
migratorio, resultando na ocupacdo desordenada das encostas dos morros (areas de preservagao),

fundos de vales sujeitos a enchentes e a invasdo de areas publicas. Estas familias solucionaram
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seu problema de moradia de maneira improvisada, porém sobrevivem com precarias condigdes de
higiene e seguranga. .

Os problemas sociais do municipio sede desta pesquisa sdo atribuidos basicamente aos
fluxos migratorios que este, ja por varios anos, vem recebendo. Isto faz com que o municipio ja
apresente bairros inteiros formados por populagdes de outras cidades e estados. E justamente em
um destes bairros que estd localizada a Unidade de Satde da Familia na qual foi realizada esta
pesquisa.

Este bairro se localiza ao longo de uma subida de morro sendo, porém, o acesso facil por
meio de uma estrada asfaltada com varios pontos de onibus em seu percurso. E rodeado por
varios morros que, segundo placas nas proximidades da unidade, sdo areas de preservacdo
ambiental. Parece ter alguma infra-estrutura, apesar de podermos identificar moradias
(principalmente as mais afastadas localizadas nas encostas do morro) em condigdes precarias.

A Unidade de Satde da Familia atende cerca de 1000 familias e foi inaugurada em
outubro de 2001, recebendo o nome em homenagem a um membro da comunidade j& falecido
que liderou a comunidade em um movimento que reivindicou que a Prefeitura Municipal criasse
esta unidade sanitaria.

O prédio da unidade ¢ novo e a condi¢do de infra-estrutura ¢ muita boa. Internamente a
unidade ¢ dividida em vérios ambientes sendo uma recep¢do e sala de espera, consultorio
odontolégico, escovodromo (para escovacao dental), sala de vacina, sala de curativos, sala de
pré-consulta, consultorio médico, sala de enfermagem, sala de reunides, cozinha, lavanderia,
espurgo e dois banheiros. A unidade fica localizada em uma rua asfaltada, ao lado de uma creche
e escola de primeiro grau, tendo em frente uma igreja catdlica e o saldo paroquial da igreja. Um
fator que consideramos muito positivo para a comunidade ¢ a existéncia de um conselho local de
saude no bairro do qual fazem parte alguns trabalhadores da unidade e membros da comunidade.

A escolha da Unidade de Satide da Familia em questdo se deu, basicamente, pela
receptividade e interesse da equipe para com a proposta. A populacdo da pesquisa foi constituida
pelos componentes da equipe (um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de satide®) que aceitaram por livre ¢ espontdnea vontade participar da

mesma. Apresentamos no quadro 1 o perfil dos participantes:

4 . g - , o s
A equipe era constituida inicialmente por 6 agentes comunitarios de satde, porém ja no segundo encontro com o
grupo, o sexto agente comunitario foi excluido da pesquisa em fung@o de ter sido exonerado de seu cargo.
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Quadro 1: Perfil dos trabalhadores da Equipe de Satide da Familia.

Atividade Sexo Idade Escolaridade Tempo que trabalha
na unidade

Enfermeira F 36 3°. Grau 2 anos e 6 meses

Médico M 32 3°. Grau 11 meses

Auxiliar de Enfermagem F 42 2°. Grau 1 ano e 11 meses

Auxiliar de Enfermagem F 48 2°. Grau 2 anos e 7 meses

Agente comunitdrio de Saude  F 37 2°. Grau (cursando auxiliar de 3 anos e 4 meses
enfermagem)

Agente comunitdrio de Saude  F 42 1°. Grau (cursando auxiliar de 2 anos e 4 meses
enfermagem)

Agente comunitdrio de Saude  F 37 1°. Grau 2 anos e 9 meses

Agente comunitdrio de Saude  F 26 1°. Grau (cursando auxiliar de 3 anos e 4 meses
enfermagem)

Agente comunitdrio de Saude  F 42 1°. Grau (cursando 2°. Grau) 2 anos e 9 meses

Para possibilitar a aplicagdo da metodologia escolhida, durante o desenvolvimento da
pesquisa, foram realizados 6 encontros com a equipe. A descri¢do detalhada do transcorrer e da
metodologia dos encontros serd feita no capitulo 6.

No primeiro encontro, para facilitar o processo de insercdo da pesquisadora utilizou-se o
que nomeamos de entrevista de sensibilizagdo. Esta pode ser descrita como uma conversa
informal buscando criar empatia e estabelecer um vinculo inicial (rapport) com os pesquisados.
Esta entrevista foi feita com alguns trabalhadores da equipe nos momentos de descontragdo do
primeiro encontro por meio de conversas entre a pesquisadora e um participante, muito
semelhantes a conversas que ocorrem em eventos sociais, sem um roteiro ou tempo de duragdo
pré-definido. Buscou-se abordar questdes relacionadas a aspectos da realidade do entrevistado
como, por exemplo: como era (ou estava) o trabalho na unidade de saide, como era a relacao
entre os diferentes trabalhadores e com a comunidade, etc. Acreditamos que falar sobre algo que
domina levou o pesquisado a sentir-se mais confiante para expressar suas opinides na medida em
que percebia interesse e ndo julgamento por parte da pesquisadora.

Para Trivifios (1994), o estabelecimento de um rapport com o grupo pesquisado ¢
fundamental para que se estabeleca um ambiente que permita a mais ampla expressdo de
naturalidade e espontaneidade no decorrer da pesquisa. Para isso ¢ importante que o clima que se
desenvolva seja de simpatia, confian¢a, harmonia entre o pesquisador e o pesquisado, pois assim
o entrevistado tenderd a expressar suas opinides com maxima profundidade sobre o fendmeno

que € o objeto do estudo.
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No segundo encontro foi realizado um grupo focal com todos os participantes da
pesquisa, com o objetivo de gerar uma maior sensibilizacdo destes com relagdo ao tema e, ao
mesmo tempo, iniciar a coleta de dados verificando a percep¢do do grupo sobre a questdo da
participagdo em saude.

Este ¢ um método de pesquisa que utiliza sessdes grupais como um dos foros facilitadores
da expressdo. Para Minayo (1999), o grupo focal consiste em uma técnica de inegavel
importancia para se tratar de questdes de saude, sob o angulo do social, pois se presta ao estudo
das representagdes e relagcdes dos diferentes grupos de trabalhadores da area, dos varios processos
de trabalho e também da populacdo. Por este motivo, nesta pesquisa, o grupo focal foi
operacionalizado, no segundo encontro, com todos os participantes ¢ com a presenca de um
moderador ou facilitador (no caso a pesquisadora), que se concentrou em promover a
participagdo tentando fazer com que todos os participantes se sentissem confortaveis e livres para
a discussdo do tema “participacdo em satde”. Assim, o moderador teve como atribuicdes:
focalizar e aprofundar a discussdo, enfatizando ao grupo que ndo existiam respostas certas ou
erradas; observar e encorajar os participantes para que se expressassem em sua individualidade e
por fim buscar deixas de continuidade da discussdo e da fala dos participantes aprofundando
respostas e comentdrios destes considerados relevantes para a pesquisa. Além disso, coube ao
moderador observar as comunicagdes ndo verbais e o ritmo proprio dos participantes. Para isso,
tivemos o auxilio de uma observadora a quem coube a tarefa de observar o desenrolar do grupo
de modo a captar informagdes complementares que pudessem ter escapado a percepcao da
moderadora.

Os instrumentos apresentados até o momento (entrevista de sensibilizagdo e grupo focal)
foram, simultaneamente, mecanismos de aproximacdo e de coleta de dados utilizados para
aproximacao e investigacdo da realidade na qual em um segundo momento da pesquisa, buscou-
se intervir.

Durante a realizacdo do grupo focal e em todos os encontros subseqiientes a este, todas as
discussdes com os membros da equipe foram gravadas em fitas K7 e transcritas o mais
brevemente o possivel para posterior analise.

Ap0s a realizagdo do grupo focal procedeu-se a transcri¢do das falas dos participantes e
organizacdo de todo o material obtido. Este passo foi importante para a compreensdo e

operacionaliza¢do das informagdes colhidas no grupo focal, de modo a permitir uma analise
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inicial destas e possibilitar o planejamento para a devolugdo sistematica dos dados ao grupo
levando-o a discussdo e reflexdo. A devolutiva dos dados preliminares foi realizada no terceiro
encontro no qual iniciou-se, também, o segundo momento da pesquisa, a intervengao.

Para esta etapa optamos por uma metodologia problematizadora baseada na proposta de
Bordenave e Pereira (1982). Esta op¢ao se deu por acreditarmos que a problematizacdo supde
e/ou estimula no individuo o desenvolvimento de atitudes criticas e criativas em relagdo ao meio
em que vive, mobilizando de forma intencional e sistematizada seu potencial de cidaddo. Assim,
a problematizacdo surge dentro de uma visdo libertadora voltada para a transformagdo social,
cuja crenga ¢ a de que os sujeitos precisam instruir-se € conscientizar-se de seu papel, seus
deveres e seus direitos na sociedade. Além disso, para Jara (1995 apud ACIOLI; CARVALHO,
1998), existe uma estreita correlagdo entre as pedagogias problematizadoras e trabalhos de
pesquisa envolvendo a participacdo dos sujeitos de pesquisa. Estas sdo tentativas de se romper
com o circulo vicioso em que as condi¢des materiais de opressdo, impoténcia e resigna¢do mental
se reforcam de tal maneira, que a dominagao social e economica ¢ considerada simplesmente um
fato normal e natural.

A metodologia problematizadora de Bordenave e Pereira (1982) ¢ baseada em uma acao-
reflexdo sobre um determinado aspecto extraido da realidade cujas conseqiiéncias deverdo ser
traduzidas em novas acdes capazes de provocar transformacdo desta por¢ao da realidade. Para
operacionalizar esta metodologia os autores utilizam o arco proposto por Charlez Manguerez

(figura 2) como caminho a ser seguido.

Realidade

Figura 2: Arco de Manguerez



&3

De acordo com o Arco de Manguerez as etapas da metodologia problematizadora de
Bordenave e Pereira (1982) sdo: observacdo da realidade, determinacdo dos pontos chaves,
teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade.

Em nosso trabalho, a observacdo da realidade foi feita através da entrevista de
sensibilizacdo e do grupo focal realizados respectivamente no primeiro e segundo encontro. Em
seguida procedemos, em conjunto com o grupo, a identificacdo dos pontos chaves, ou seja, os
possiveis fatores e determinantes sociais relacionados a tematica da pesquisa (participacdo em
saude) sobre os quais, ao longo do trabalho, aprofundamos a reflexdo na busca por mudancgas
positivas na realidade. Estes foram determinados no terceiro encontro, a partir de um debate com
o grupo acerca das informagdes levantadas até o0 momento. A caracteristica mais importante deste
encontro foi a de representar uma etapa de transi¢@o, ou seja, continuamos a fazer um diagnostico
da situagdo’ em virtude da discussio feita com base nos dados levantados no segundo encontro,
porém nesta discussdo ja se procurou fazer reflexdes criticas com relagdo a realidade levantada e
assim eleger os pontos chaves que norteariam a proxima fase, a teorizac¢do.

Na teorizacdo, buscamos compreender teoricamente 0s pontos chaves a partir da
literatura, confrontada com a realidade dos participantes da pesquisa. O objetivo foi construir
respostas mais elaboradas para as questdes levantadas com relagdo a participagdo em satde.
Iniciamos esta fase no quarto encontro, perdurando até o quinto contato com o grupo. Nela os
dados obtidos nos primeiros encontros, bem como 0s pontos chaves, foram discutidos
exaustivamente com o grupo a partir de informacdes da literatura® levadas pela pesquisadora que
nos forneceram subsidios para que juntos, pesquisadora e pesquisados, pudéssemos encontrar e
equacionar hipoteses de solug¢do que pudessem ser aplicadas na busca de uma transformacao
positiva da realidade estudada.

A etapa final da metodologia de Bordenave e Pereira (1982) ¢ a aplicagdo a realidade das
hipoteses de solugdo propostas. Devido ao curto tempo para a realizagdo da pesquisa ndo foi
possivel acompanhar esta etapa, contudo, no ultimo encontro, procuramos questionar os

participantes quanto a suas perspectivas a partir do trabalho realizado. Além disso, neste encontro

> Com maior precisdo tendo em vista ndo ser mais um contato inicial

® Baseamo-nos em Alves; Arratia; Silva, (1996), Bastos; Peres; Ramires (2003), Brasil (1992), Brasil (1996),
Bordenave (1987), Bricefio-Léon (1996), Chiesa; Verissimo (2003), Demo (1999), Goldbout (1983), Oliveira (2002),
Trad; Bastos (1998) e Wendhausen (2002), dentre outros autores.
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buscou-se realizar uma devolutiva dos resultados da pesquisa e, a0 mesmo tempo, fazer uma
avaliagdo do trabalho como um todo.

Todos os dados obtidos, no decorrer do processo, foram analisados a partir da Analise de
Conteudo, mais especificamente da Andlise Tematica proposta por Minayo (1999). Neste tipo de
andlise procuramos descobrir os nucleos de sentido que compuseram as falas dos participantes
cuja presenca ou freqiiéncia poderiam significar algo para a constru¢do do conhecimento acerca
do tema da pesquisa.

Esta escolha nos pareceu adequada, pois, do ponto de vista operacional, de acordo com
Minayo (1999), a Andlise de Contetido parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um
nivel mais aprofundado, ou seja, aquele que ultrapassa os significados manifestos. Para isso este
tipo de andlise equaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) nos enunciados, bem como articula o contetido textual com determinantes psico-
sociais e contexto cultural com o contexto e processo de produgcdo da mensagem. As idéias e
procedimentos metodolégicos expressos deste ponto em diante sdo baseados nas propostas da
autora acima citada.

No decorrer da pesquisa a analise dos dados se deu durante o processo de trabalho com o
grupo e apds o término dos encontros.

Durante o processo de trabalho com o grupo, ap6s a transcri¢ao de cada encontro, foi feita
uma analise preliminar dos dados. O primeiro passo nessa etapa ¢ a leitura flutuante, ou seja,
leituras rapidas do material com o intuito de estabelecer um contato inicial com os documentos
que seriam analisados fazendo com que nos impregnassemos pelo seu conteudo.

Este momento correspondeu a um periodo de intuigdes no qual objetivou-se
operacionalizar e sistematizar idéias geradas no caos inicial da pesquisa que nos conduziram ao
planejamento dos encontros seguintes. Esta fase se revelou importante para a formulagdo das
hipdteses e confirmagao ou reformulacdo dos objetivos tragcados inicialmente.

No decorrer desta fase de analise preliminar dos dados, concomitantemente aos encontros
com o grupo, foi delimitado o corpus da pesquisa. Entendemos como corpus da pesquisa o
conjunto de informagdes que compuseram a andlise dos dados. Assim, para este estudo o corpus
da pesquisa foi composto principalmente por todos os documentos obtidos, através de transcri¢cao
de material gravado das falas dos participantes do primeiro ao sexto encontro, mas também por

observagdes de contexto feitas pela pesquisadora a cada encontro com todo o grupo ou com
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qualquer um dos participantes. Buscamos dar coeréncia ao corpus do trabalho respeitando as
regras da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia citadas por Minayo
(1999) em sua obra.

Apds o encerramento dos encontros com o grupo, teve inicio a segunda etapa de andlise
dos dados. Nesta fase inicialmente foram determinadas: as unidades de registro (palavra-chave,
frase, tema, didlogo ou acontecimento), unidades de contexto (delimitacdo do contexto de
compreensdo das unidades de registro) e a forma de categorizagdo. No caso desta pesquisa cada
encontro significou um contexto diferente.

Em seguida procedemos com a categorizagdo dos dados. Para tanto, optamos pela
constru¢do de subcategorias relativas as categorias previamente determinadas nos objetivos da
pesquisa que sdo: Concepcoes de Participagdo, Praticas Participativas da Equipe, Fatores
Limitantes ¢ Fatores Facilitadores da Participacdo. Ao longo do trabalho com a equipe foi
construida uma nova categoria denominada Importancia da Participacdo. As subcategorias
relativas a cada categoria serdo apresentadas no capitulo 6. Esta fase se consistiu essencialmente
na separacdo, codificacdo, e agrupamento das unidades de registro em cada categoria e
subcategoria. Esta fase ¢ importante para a transformagao dos dados brutos de modo a alcancar os
nucleos de compreensdo do texto.

A etapa final foi a de tratamento e interpretagcdo dos resultados. Nesta fase, partindo dos
conhecimentos obtidos nas fases anteriores, foi possivel propor inferéncias e realizar as
interpretacdes que, acreditamos, enriqueceram e clarearam o conhecimento acerca da tematica da
pesquisa de modo a responder positivamente aos objetivos propostos no estudo.

Tratando-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos acreditamos ser imprescindivel
considerarmos os principios €ticos. Por este motivo esta pesquisa, ainda em fase de projeto de
pesquisa, foi submetida & Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai,
tendo sido aprovado em 19 de fevereiro de 2004 (anexo 1).

Para garantir os direitos dos informantes, tivemos alguns cuidados de modo a manter o
bom relacionamento e confianga entre todos os participantes. Assim, um de nossos primeiros
cuidados foi o de enviar, a Secretaria de Saude do municipio no qual a equipe participante deste
trabalho atua, um oficio prestando esclarecimentos sobre a relevancia e os objetivos da pesquisa,
bem como solicitando autorizacdo para a realizacdo da mesma (apéndice 1). Além disso, foi

realizada uma reunido, com os participantes da equipe com o intuito de informar aos mesmos as
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caracteristicas e finalidades da pesquisa e solicitar a todos a autorizacdo, através de termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 2), para a realizagdo do trabalho deixando claro que o
ndo consentimento para tal ndo implicaria em restrigdes ou prejuizos para nenhum dos
individuos. Esta reunido foi considerada posteriormente para efeitos de metodologia de trabalho
como sendo o primeiro encontro com o grupo e sera descrita no capitulo 6. Outro cuidado foi
com a preservacdo da identidade dos participantes. Para tal, optamos por codificar o nome de
cada participante utilizando para cada trabalhador um determinado més do ano, acrescido de um
numero que identificou a qual encontro pertence cada fala.

Para garantir a qualidade e confiabilidade de nossos resultados nos baseamos nas
concepgdes de Liidke e André (1986). Concordamos com os autores que os dados de uma
pesquisa qualitativa devem mostrar um consenso sobre a veracidade do que foi pesquisado e
relatado num certo momento da vida profissional dos pesquisados. Para tanto, adotamos certos
procedimentos, tais como: deixar claro os critérios utilizados para selecionar os informantes e
realizar os grupos; explicitar detalhadamente os métodos e procedimentos utilizados no decorrer
do trabalho, deixando claro como foram obtidas as informag¢des e explicitando os resultados;
evitar a indugdo de respostas; manter um relacionamento pesquisador-pesquisado proximo, mas
ndo intimo; discutir com a orientadora e demais membros do grupo de pesquisa, a analise dos
dados, a fim de retratar ao maximo a realidade estudada.

Acredito, que na medida de minhas possibilidades, assumindo possiveis falhas inerentes
ao ser humano que durante toda sua existéncia ¢ sempre um aprendiz, e guiada por um senso de
responsabilidade, ética e respeito ao outro, obtive sucesso em respeitar os critérios de qualidade e

confiabilidade acima descritos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Os Encontros com o Grupo

6.1.1 Primeiro Encontro: Apresentacdo da Proposta de Trabalho e Convite a Participacio

A partir de um contato informal feito com a enfermeira da Unidade de Saude que se
mostrou receptiva a proposta de trabalho marcamos a primeira visita a U.S. Esta foi uma visita
informal apenas para conhecer a unidade e conversar melhor com a enfermeira para a qual foi
explicado sucintamente o teor do trabalho. Ficou combinado que caso os outros funciondrios se
mostrassem interessados em participar da pesquisa os encontros seriam realizados na sala de
reunides da unidade nos dias de reunido da equipe (quintas feiras a tarde a cada 15 dias) apds a
realizagdo da mesma. Marcamos entdo o primeiro encontro que foi realizado no dia 23 de
setembro de 2004 as 15:50 horas com a participagdo de 10 trabalhadores da equipe. Inicialmente
neste encontro me apresentei falando um pouco sobre mim, minha profissdo e o motivo de eu
estar 1a.

Manifestei entdo o desejo de conhecer os integrantes do grupo que prontamente foram se
apresentando de uma forma bastante descontraida. Em seguida as apresentacdes expliquei
sucintamente este projeto de pesquisa, li os objetivos do trabalho para entdo fazer o convite para
que o grupo participasse.

Um dos participantes demonstrou curiosidade com relagdo ao trabalho questionando-me
um pouco mais com relacdo a metodologia da pesquisa e se meu trabalho seria realizado apenas
com o grupo ou com outras equipes da ESF. Esclareci a este trabalhador que esta pesquisa seria
realizada apenas com a equipe dele e que isto seria suficiente, pois uma pesquisa qualitativa
propde um recorte de uma realidade em um determinado contexto e por este motivo ndo seria
necessario trabalhar com mais de um grupo. Comentei, também, com o grupo que seriam
realizadas mais 3 outras pesquisas com a mesma tematica central desta, sendo que uma delas
seria realizada com os membros usuarios do Conselho Local de Saude da comunidade na qual
eles atuavam. Neste momento o grupo mostrou uma certa animagdo que me levou a crer que

gostaram da idéia.
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Um ponto ao qual dediquei especial atencdo foi a questdo ética. Deixei claro que a
participagdo era voluntaria e que a recusa em participar ndo implicaria em qualquer
constrangimento ou dnus para a pessoa. Pedi permissdo para gravar os encontros ressaltando que
seria mantido o sigilo a respeito da identidade de cada participante e do grupo de forma coletiva.
Por fim, comentei acerca do consentimento livre e esclarecido (apéndice 2) e distribui os
formulérios que foram lidos e apds a concordancia de todos assinados e devolvidos.

Ap6s a formalizacdo do consentimento dos membros do grupo detive-me um pouco mais
na Unidade de Saude, conversando individualmente com alguns integrantes do grupo de modo a
conhece-los melhor e assim estabelecer um rapport com o grupo.

Finalizando o encontro despedi-me do grupo que também j& se preparava para deixar a

unidade visto que o horario de fechamento da mesma se aproximava.

6.1.2 Segundo Encontro: Grupo Focal

Como combinado, realizamos este encontro em 07 de outubro de 2004, as 15:30 horas
com a participagdo de 10 trabalhadores da equipe. Este seria efetivamente o primeiro encontro de
trabalho para o qual planejei a realizagdo de um grupo focal com o objetivo de captar dados da
realidade vivida pelo grupo com relagdo a participagdo em saude. A investigacdo da realidade ¢ a
primeira etapa da metodologia problematizadora proposta por de Bordenave e Pereira (1982).

Cheguei a Unidade de Saude em torno de 15:00 horas, acompanhada de minha
orientadora. Fomos muito bem recebidas pela equipe que solicitou que aguardassemos alguns
minutos o término de sua reunido. Enquanto estdvamos aguardando aproveitamos para conhecer
um pouco mais as instalagcdes da Unidade de Saude.

Ao término da reunido da equipe fomos convidadas para a sala de reunides da Unidade de
Satde. Uma sala com uma mesa oval grande, rodeada por varias cadeiras. Na parede mais
proxima a porta havia um computador.

Apresentei minha orientadora e informei a todos que esta veio para conhecer a unidade e o
grupo. Fomos entdo convidadas a nos sentar ao redor da mesa. Neste momento percebi que, em
funcdo do pequeno tamanho da sala e conseqlientemente da mesa, seria dificil que todos se
sentassem de forma a ter uma boa visibilidade de todo o grupo. Como ndo existiria outro

ambiente para o encontro, pedi a todos que se posicionassem da melhor forma possivel para que
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todos pudessem ver uns aos outros. O grupo mostrou-se bastante colaborativo, alegre e satisfeito
com nossa presenga.

Ap0s as apresentagdes € um breve bate papo informal, pedi ao grupo permissdo para
comecar a atividade planejada. Informei a todos que se tratava de um bate papo entre o grupo
com relagdo ao tema participagdo e que seria importante que todos expressassem suas opinides
com a maxima liberdade e sem receio algum.

Iniciei a condugdo dos trabalhos propondo uma dindmica inicial de apresentacdo. Para
esta ofereci a cada participante papéis coloridos pedindo que cada um escrevesse de um lado seu
nome e no verso 3 caracteristicas suas que gostaria de dividir com o grupo. Depois de realizada a
tarefa, pedi aos participantes que trocassem seu papel com o de um colega que tivesse a mesma
cor. A partir da troca cada um deveria ler para o grupo as caracteristicas do colega em questao.
Propus-me a iniciar, sendo entdo seguida pelos participantes da pesquisa que um a um foram
lendo as caracteristicas escritas em seu papel. Concluida a leitura pedi a cada um que pegasse de
volta o papel que escreveu e que aproveitasse o lado onde estava escrito seu nome usando-o
como um cracha.

Como segunda dindmica, foi proposto que uma das agentes de saude quebrasse um palito
de fosforo sendo que a mesma realizou esta tarefa sem maiores dificuldades. Em seguida pedi
que a enfermeira quebrasse uma quantidade maior de palitos de fosforo de uma s6 vez. Esta
tarefa foi realizada com um grau maior de dificuldade que a primeira. Como terceira tarefa pedi
ao médico que quebrasse todos os palitos da caixa ao mesmo tempo. Neste momento, apesar de
muitas tentativas e até da ajuda de outros participantes, ndo foi possivel quebrar os palitos.

Ao término desta dindmica procurei promover uma discussdo com relacdo a vivéncia
proporcionada pela mesma. Todos se mostravam muito a vontade e faziam muitas brincadeiras
uns com os outros.

O objetivo com a primeira dindmica foi o de aprofundar os lagos com a equipe, além de
tornar mais facil a identificacdo das pessoas tendo em vista este ser apenas o segundo contato da
pesquisadora com o grupo.

Na segunda dindmica buscou-se fazer uma analogia entre a dificuldade de quebrar todos
os palitos da caixa de fosforos juntos e a forga que as pessoas adquirem na medida em que se

tornam um grupo coeso e participativo.
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Seguindo-se a realizagdo das dindmicas, demos inicio ao grupo focal propriamente dito.
Para tanto utilizamos um roteiro previamente elaborado com os seguintes questionamentos:

— o0 que ¢ participar?

— quando vocés sentem-se participando?

— 0 que vocé sente quando participa?

— quais as formas de participagdo que vocé identifica em sua comunidade?

— 0 que seria participar na area da saude?

— na sua opinido como esta acontecendo a participacdo em saude nesta comunidade?

— quais as formas de participagdo em saude que vocé identifica na sua comunidade?

— quais s3o os problemas desta participacao?

— 0 que ajuda a participacao?

E importante salientar que este roteiro serviu apenas como uma base de apoio, nio tendo
sido utilizado sob a forma de um questionario.

Durante o desenvolvimento do grupo focal um dos participantes chamou atengdo de um
colega que ndo parecia muito interessado na discussdo e concentrava-se em preencher alguns
mapas de produ¢do. Este elemento justificou-se dizendo que tinha prazos e precisava preencher
os mapas. Neste momento intervi dizendo que ndo haveria problemas que a pessoa continuasse a
preencher os mapas e que se em algum momento esta pessoa desejasse, poderia participar da
discussao fazendo algum comentario.

Finalizando a reunido, convidei a todos para um lanche planejado por mim e todos
concordaram mostrando-se bastante satisfeitos com o encontro. Apds esta confraternizagao

marcamos o proximo encontro e em seguida despedimo-nos do grupo.

6.1.2.1 Reflexdes Metodologicas

Durante a realizacdo do grupo focal houve uma quantidade muito superior de falas de 3
individuos, sendo estas longas, e repetitivas. Percebemos que estes 3 participantes representavam
uma forte lideranca no grupo.

Com relag@o aos outros participantes, alguns fizeram breves comentarios enquanto outros

se abstiveram de falar. Esta situagdo nos preocupou muito naquele momento e pode ter
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acontecido em virtude do pouco tempo que tivemos para estreitar os lagos com o grupo e também
em decorréncia da pouca experi€éncia da pesquisadora com a metodologia do grupo focal.

Além disso, percebemos que a pratica do grupo pautava-se muito mais no senso comum
do que em um senso critico forjado pelo trindmio reflexdo-agdo-reflexdo e também que faltava ao
grupo a motivagao necessaria para uma reflexdo critica acerca de sua pratica.

A partir desta situagdo percebemos que o grande desafio neste trabalho seria em primeiro
lugar motivar o grupo para a reflexdo critica com relagdo a suas praticas e em segundo lugar fazer

com que todos se sentissem livres e motivados a expressar suas opinides.

6.1.3 Terceiro Encontro: Confirmacdo da Realidade e Pontos Chaves

O terceiro encontro realizou-se no dia 21 de outubro de 2004, das 15:30 horas as 16:30
horas na sala de reunides da Unidade de Saude, com a participagdo de 8 trabalhadores da equipe.
Fui informada que um dos participantes ndo estava presente em virtude de uma reunido na
Secretaria de Saude e que o outro trabalhador ausente havido sido exonerado.

Este encontro representou, na Metodologia da Problematizacdo de Bordenave e Pereira
(1982), o momento de encontrar as possiveis problematicas ou fatores determinantes relacionados
a tematica da pesquisa. Estes representariam o que os autores chamaram de pontos chaves a partir
dos quais seria construido o trabalho.

Na Metodologia da Problematizagdo os pontos chaves representam um passo importante
na dire¢do da teorizacdo e discussdo, pois estes pontos conduzem a reflexdo para a busca de
possibilidades de enfrentamento das situa¢des didrias com as quais a equipe pode se deparar
possibilitando, assim, o crescimento e aprendizagem do grupo.

Para tanto, ¢ importante que os pontos chaves brotem de uma reflexdo do grupo sobre sua
realidade. Esta realidade foi apresentada a equipe na forma dos dados colhidos no encontro
anterior e sistematizados pela pesquisadora para serem devolvidos ao grupo neste momento.

Para iniciar o encontro expliquei para a equipe que o objetivo deste era apresentar os
dados obtidos na reunido anterior, confirmando-os com o grupo e a partir destes, encontrar pontos
chaves sobre os quais seria importante refletir mais profundamente de modo a que pudéssemos
entender com maior clareza as questdes relativas a participacdo em nosso dia a dia de trabalho na
Unidade de Saude. Esclareci a todos que o conhecimento da realidade que obtivemos a partir do

encontro anterior, a confirmacdo destes dados neste momento, bem como a determinagdo de
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pontos chaves eram passos importantes a serem seguidos de acordo com a metodologia adotada
na pesquisa.

Em seguida, com o objetivo de fazer um aquecimento inicial para a reunido, propus a
realizacdo de uma dindmica na qual cada individuo deveria repetir a seguinte frase: Eu vou fazer
uma viagem com o (dizer o nome do colega a sua direita) e levar (dizer o nome de um item que
levaria para a viagem). Assim, cada um deveria acrescentar seu nome € um objeto a lista de seu
colega da esquerda e passar a brincadeira para o colega da direita sucessivamente até chegar na
pessoa que iniciou a brincadeira. Objetivei com esta dindmica proporcionar um ambiente
descontraido e fazer um aquecimento para o inicio do encontro.

Com a anuéncia de todos dividi o grupo em 3 equipes, sendo duas compostas por 3
trabalhadores e a terceira por duas pessoas. Busquei conduzir a divisdo do grupo de modo que os
3 individuos que identifiquei como fortes liderancas na equipe ficassem no mesmo subgrupo. Isto
em minha avaliagdo dificultaria que as liderangas do grupo dominassem o debate como no
encontro anterior € oportunizaria que um numero maior de participantes expressasse suas
opinides na medida em que cada grupo teria um tempo especifico para falar.

Ap6s a divisdo dos subgrupos informei a todos que os dados seriam apresentados sob a
forma de 3 quadros sintéticos (figuras 1, 2 e 3). Estes quadros foram elaborados a partir de falas
dos proprios participantes. Estas falas foram escolhidas, pois entendiamos que sintetizavam as
idéias expressas no encontro anterior. O agrupamento se deu segundo 3 questionamentos que
acreditdvamos, poderiam motivar a reflexdo critica nos subgrupos: Por que isso acontece? O que

podemos concluir com isso? Como fazer com que isso acontega ou melhore?

Figura 3: Recurso visual utilizado pela equipe 1.

/&/’/,
E Fatores Limitantes:

Por que isso acontece?

"4 participag&o & fraca e as pessoas Nao tem interesse”

“Cuuerem gue os problemas se resolvam, mas nao participam para
ajudar a resolver”

¥ ¢

"Existe muita inércia”
“As pessoas guerem solugdes prontas”

"2 brasileiro esta acostumado que as coisas venham de cima para
baio”

¢ ¥

™o comeco eles vBm onas reunidies, mas depois val escasseando
E como nos Conselhos de Salde, com_ o tempo o niumero de
participantes vai-diminuindo®

"As  pessoas na&o aderem  ao  tratamento,  querem  apenas
medicamentos e invariavelmente solucdes imediatas”

"2 povo brasileiro € passivo e esta passividade € estimulada pela
politica paternalista do governo”




Figura 4: Recurso visual utilizado pela equipe 2.

,@—"/ ili
: Fatores Facilitadores:

O que podemos concluir com isso?

& “Afividades envolvendo joge ou comida estimulam as pessoas a participar
do que atividades de discussdo porque as pessoas encaram as primeiras
como atividades sociais e as discussdes ndo parecem terisso”

% "Outra coisa que teve aqui no bairre foi uma gincana e a parlicipagdo foi

enorme”

4 "As veres 03 participantes do grupo ficam um pouco alheies a discussso,

mas a partir do momento que a gente toca |4, na vidinha deles eles se
interessam e perguntam”

W “Aquij& existe uma estrutura para a participagiio como o Conselhos

Locais de Saude e também o fato de o servigo de salide buscara
participag aa”

<& A partir do momento em que-a pessca participa do grupo ela [& tem essa

conscientizagdo e comega a mudar um pouguinho®

& "0 dificil € fazer com que as pessoas venham =@os encontros, mas quando

wém elas t&m interesse. Sabem discutir e reivindicar”

% "0 P3SF éum gerador de mudangas”

Figura 5: Recurso visual utilizado pela equipe 3

&

,,Q/’g”, 2

que temos — O que queremos:

Como fazer para que isso aconteca ou melhore?

Temos reunides das micro-areas, grupos-de caminhada, ginastica, walel
e yoga; baile do idoso; grupos de hipertensos, gestantes e puericultura;
gincana; grupo de cinema com pipoca

“As pessoas tEm que ser co-responséveis pela propria sadde e fazer a
sua parte”

"Eu acho que se —a gente quer melhorar, ' tem que . trabalhar
individualmente, eu. com o0s pacientes, a eguipe com 0s grupos, as
agentes al fora, cada um na sua. A gente tem que fazer isso”

"Eles néo tém idéia da-forga enquanto comunidade gue tém: E claro que
a gente participando junto essa forga waificar muito maior

A participagéo & importante pela inserg&o. social da pessca e
melhoraria muito a interagéo entre Nnds unidade de salde e comunidade”
"Com a parlicipagédo sera mais facl trabalhar com promogdo e
preveng&o”
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Numerei entdo as equipes de 1 a 3 distribuindo um quadro a cada uma e solicitei que

durante 15 minutos fosse feita uma discussdo sobre conteudo do quadro avaliando se os dados

apresentados representavam a opinido de todos. Pedi também que cada grupo buscasse possiveis

pontos chaves e fizesse novas colocagdes ou consideragdes caso achasse necessario.

Decorrido o tempo determinado para discussdo entre as equipes perguntei a todos se

poderiamos partir para a proxima etapa. Tendo a anuéncia do grupo pedi entdo para que cada

equipe, iniciando pela de nimero 1, seguida pelas de nimero 2 e 3, fizesse uma exposi¢do ao

grande grupo do contetdo de seu quadro, fazendo suas colocacdes.
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Durante as colocagdes de cada equipe o grupo debateu ativamente os dados e
conseqiientemente o tema participagao.

A partir deste debate os participantes levantaram alguns questionamentos apontados por
eles como sendo os pontos chaves.

Porque eles ndo participam(Maio/3)?

Porque com o tempo perderam o interesse pelas reunioes na associagdo e a
participacdo vai diminuindo (Junho/3)?

Essa dificuldade de manter a participa¢do. De quem é a culpa? A culpa é nossa? A
culpa é do usuario(Dezembro/3)?

Se a gente for pensar bem a nossa vida ¢ corrida e atribulada, mas a gente tem que
questionar: Do que eu participo(Maio/3)?

Mas, eu ndo vou a reunido do condominio do meu prédio. Eu penso assim: hoje estou
cansada e eu vou nessa reunido de condominio escutar abobrinha. Pra que participar,
é tudo sempre a mesma coisa. Todo mundo fala, fala e ndo resolve nada. E a gente fica
cobrando a participa¢do deles. Serd que eles ndo tém o mesmo pensamento que
nos(Maio/3)?

Em seguida a estes questionamentos perguntei ao grupo se os dados que trouxe
sistematizados nos 3 quadros refletiam a opinido de todos e também se eu poderia interpretar os
pontos chaves como sendo: porque as pessoas ndo participam, porque participar € como motivar
as pessoas para que participem. Todos responderam positivamente validando os dados
apresentados e concordando com minha interpretacdo dos pontos chaves.

Relatei ao grupo que o proéximo encontro seria uma nova fase na qual eu traria algum
material tedrico para que pudéssemos nos instrumentalizar na busca de solugdes para os pontos
chaves levantados. O grupo solicitou entdo que eu iniciasse esta nova fase buscando explicagdes
para o porqué das pessoas ndo participarem e também como motiva-las a participagao.

Para encerrar o encontro propus uma dindmica na qual cada individuo deveria repetir a
seguinte frase: Eu estou voltando de viagem e trouxe na bagagem (dizer o que a pessoa trouxe
consigo ao final do encontro) e passar a brincadeira para o colega da direita sucessivamente até
chegar na pessoa que iniciou a brincadeira. As palavras citadas foram: esperanga, alegria,
duvidas, amizade, curiosidade, dentre outras em tom de brincadeira. Objetivei com esta dindmica
dar um fechamento para o encontro e se possivel captar as impressdes e sentimentos dos
participantes ao final do encontro.

Finalizando a reunido, convidei a todos para o lanche planejado por mim e por outros

integrantes do grupo que aproveitaram a ocasido para comemorar os aniversarios de 3
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trabalhadores da equipe. Apos esta confraternizagdo marcamos o proximo encontro € em seguida

despedi-me do grupo.

6.1.3.1 Reflexdes Metodologicas

Um fator muito positivo da metodologia de trabalho escolhida foi a discussdo com base na
realidade da equipe. Percebemos que discutir sobre as situagdes e problemas reais de seu dia a dia
motivou a maioria dos participantes para a reflexdo e com isso o questionamento de suas praticas.

A estratégia de dividir os participantes buscando concentrar as liderancas da equipe em
apenas um subgrupo foi bastante produtiva. Isto fez com que a discussdo fosse mais equilibrada
em todos os subgrupos e também possibilitou a todos se colocarem na medida em que cada
subgrupo tinha um espago proprio para falar.

No discurso dos participantes percebemos um certo desencanto com o servigo publico,
bem como um ressentimento, principalmente com a comunidade a qual consideravam acomodada
e conseqiientemente culpada pela maioria dos problemas enfrentados pela equipe. Essa condi¢ao
se refletia na pouca disposicdo do grupo para buscar mudancas e melhorias, pois consideravam
utopico o desejo de trabalhar em parceria com a comunidade.

Esta observagcdo nos preocupou sobremaneira, pois percebemos que ndo seria facil
motivar o grupo para que refletisse suas praticas de uma maneira mais critica e desprovida de

preconceitos.

6.1.4 Quarto Encontro: Teorizacdo

O quarto encontro foi marcado para o dia 04 de novembro de 2004, porém ao chegar na
Unidade fiquei sabendo que devido ao fato de um dos integrantes da equipe ter sofrido um
acidente e estar de licenga para tratamento de saude ndo haveria reunido e por isso nao
poderiamos realizar nosso encontro nesta data. Foi me informado que a participante estava bem e
que a mesma retornaria ao trabalho em duas semanas. Aproveitei para deixar com os
participantes da pesquisa um texto extraido do livro “Participagdo ¢ Conquista” de Pedro Demo
(1999, p.18-26) para que os mesmos pudessem ler e se instrumentalizar para a teorizagdo. Em

seguida agendei com um dos participantes 0 meu retorno que aconteceria na reunido seguinte.
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Esta reunido aconteceu em 25 de novembro de 2004 e teve a participacdo de 8
trabalhadores da equipe. Novamente um participante ndo pode comparecer em virtude de
compromissos na Secretaria de Satde.

Neste dia cheguei a Unidade por volta das 15:00 horas e fui, como de costume, bem
recebida. Conversei durante alguns minutos com a participante que havia sofrido o acidente e
fiquei sabendo que a mesma estava bem e se recuperando.

Comentei com o grupo que o objetivo deste encontro era de juntos, buscarmos alguma
teorizagdo a respeito dos pontos chaves levantados no encontro anterior ¢ que de acordo com a
solicitagdo do proprio grupo a tematica central seria “como motivar as pessoas para participar”. A
partir desta teorizacdo propus que tentdssemos juntos descobrir o porqué das pessoas sentirem-se
desmotivadas e ndo participarem.

Como material de apoio para este encontro elaborei uma apresentacdo sobre como
motivar as pessoas para participar no “Microsoft PowerPoint” (apéndices 3 e 4) com base em
autores como Bricefno-Léon (1996); Demo (1999); Godbout (1983) e Oliveira (2002).

Em virtude da ndo existéncia de recursos como projetor de slide ou retroprojetor na
Unidade de Satde e também da falta de espaco para empregar estes instrumentos, optei por
imprimir a apresenta¢do fazendo uma copia para cada participante do grupo.

Iniciei perguntando se alguém tinha lido o texto que deixei na data em que tivemos que
cancelar o encontro. Apenas um participante sinalizou que havia iniciado a leitura, porém nao
terminara. Comentei que ndo haveria problemas quanto a este fato, pois buscariamos abordar as
questdes do mesmo no encontro procurando discuti-las de uma maneira bastante pratica. Distribui
o material que havia trazido dizendo que este serviria como subsidio para a nossa discussao.

Para iniciar busco a definicdo de Demo (1999) que afirma que participagdo ¢ conquista,
nao ¢ fendmeno pré-existente ndo podendo ser doada ou imposta a outrem, pois ¢ basicamente
fendmeno de conquista; a participacdo pressupde envolvimento e presenga. Com esta defini¢ao
procuro problematizar a questdo da participagdo dos usudrios no dia a dia da Unidade de Saude,
comentando que as respostas que procuramos para entender o porqué da dificuldade que sentimos
em motivar a comunidade encontram-se nestas caracteristicas da participagcdo. Esta explanacao

provocou os seguintes comentarios:

Eu acho bem interessante, mas isso leva a gente a pensar entdo que é muito mais dificil
que a gente imaginava fazer com que as pessoas participem (Margo/4).

E essa dificuldade acaba frustrando a gente (Novembro/4).
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Continuei, lembrando ao grupo que ndo ¢ facil participar e que a participa¢do assusta as

pessoas. Para exemplificar relembrei a fala de um dos integrantes do grupo no terceiro encontro:

Pode ser que as pessoas pensem assim: participam no comego porque tudo é novo, dai
elas até vdo, mas entdo elas pensam: Opa! ja estou me evolvendo muito e qualquer
hora alguém ja me arruma um cargo, entdo eu vou cair fora (Novembro/4).

Este exemplo provocou varios comentarios sobre as vivéncias praticas do grupo e a partir

deste debate, dentre outras, obtive a seguinte fala:

Realmente ndo é facil Participar. Ontem eu participei da elei¢do da dire¢do ali da
escola, mas foi muito chato esperar o dia passar assim sentado. Realmente seria muito
mais facil se alguém estivesse la para fazer isso por mim (Novembro/4).

O comentarios do grupo nos remeteram a constatacao pratica de que ndo ¢ fécil participar
e que, portanto as pessoas necessitariam de uma motivagdo para que participassem.

Na busca por uma definicdo de motivag¢do utilizei uma analogia com o termo motivar
ilustrando que motivagdo seria dar motivos para alguém. Complementando utilizei a fala de
Oliveira (2002) que relata que motivo ¢ tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de
determinada forma e d4 origem a um comportamento especifico. Esse impulso a a¢do pode ser
provocado por estimulo externo, do ambiente, e pode também ser gerado nos processos mentais
do individuo. A motivacdo ¢ um processo que governa escolhas entre diferentes possibilidades de
comportamento do individuo, que avalia as conseqiiéncias de cada alternativa de acdo e
satisfacdo, que deve ser encarada como resultante de relagcdes entre as expectativas que a pessoa
desenvolve e os resultados esperados.

Busquei embasamento também em Bricefio-Léon (1996) que afirma que a educagdo deve
reforcar o modelo de conhecimento esforgo-recompensa. Ou seja, a agdo educativa deve estar
acompanhada de realizagdes que se obtenham através de esfor¢os e metas que o individuo possa
cumprir. Assim, se o individuo participa e obtém realiza¢des, reforca-se a idéia conectiva do
esforco e realizacdo. Ele aprende através de a¢des que pode fazer algo por sua propria saude.

Partindo destas colocagdes, questionei o grupo como isso se aplicaria a realidade da U. S.

e obtive as seguintes falas:

Se a pessoa participa e ndo vé resultado dessa participagdo ela perde a motivagdo
(Novembro/4).

Também se antes de participar a pessoa ndo percebe em que aquela participagdo pode
ser boa para ela (Setembro/4).

Se a pessoa ndo acreditar que o esfor¢o dela em participar vai ter uma recompensa ela
vai se sentir desmotivada para participar (Junho/4).
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E importante a gente mostrar como participar pode ajudar. As pessoas ndo vao se ndo
se sentem motivadas (Novembro/4).

Continuando, citei Godbout (1983) que afirma que o fendmeno da participacdo reside na
troca voluntaria de mobilizagdo por um certo poder. Assim as pessoas recebem um certo grau de
poder e oferecem um grau de mobilizacdo como retorno. Nesta relacdo cada participante tende a
dar o minimo e obter 0 maximo. Assim, se as pessoas participam pouco € porque retiram pouco

do sistema. A partir desta afirmacao obtive a seguinte fala:

Entdo a gente pode motivar as pessoas mostrando como elas podem ganhar se
participarem (Novembro/4).

Relatei, citando Demo (1999), que nao se pode interpretar uma sociedade desorganizada
como indolente. Na verdade trata-se de um processo historico de opressdo que domesticou esta
sociedade a seu gosto tornando, muitas vezes, o assistencialismo vital. Assim as pessoas ja nao
sabem viver fora das tutelas que as cercam e assumem comportamentos de acordo com o que
acreditam ser esperado por outrem. Neste contexto a participacdo pode quebrar este circulo
vicioso de dominagao-submissao.

Esta fala levou ao seguinte didlogo entre alguns participantes do grupo:

Isso é bem legal de lembrar. Tinha um morador que criticava, criticava a unidade, mas
ele nunca tinha vindo aqui. Ele criticava porque ele ouvia muitas criticas. A partir do
momento que um dia ele veio pro dentista e ficou observando enquanto esperava ele
mudou de opinido (Maio/4).

Ele disse que ndo era nada do que o povo falava. Que ele viu que o pessoal era muito
bem atendido e que o que falavam pra ele que atendiam mal, que os funcionarios eram
grossos e que tinha gente que saia daqui sem atendimento e ele viu que isso ndo era
nada verdade (Setembro/4).

Ele participou do processo. Naquele momento ele fez a participagdo do processo de
funcionamento da unidade (Maio/4).

E antes ele ndo participava. Ele antes ia na reunido da Associagdo de Moradores, e
criticava sempre. Depois daquilo ele ndo criticou mais nada (Setembro/4).

Porque ele viu... Participou (Maio/4).

Continuando com o autor acima citado, afirmei que a consciéncia dos processos de
dominagdo pode ser tdo restrita ou coibida que a proposta de associagdo para a defesa de
interesses especificos pode parecer estranha ou até timida. Ao mesmo tempo emerge neste ponto
a dificuldade de motivar os processos de participacdo por falta de uma organizagdo minima.

Muitas necessidades ndo sdo ao menos sentidas como bdsicas. Isto porque em situagdes de
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pobreza extrema pensa-se mais na sobrevivéncia imediata do que na necessidade de garanti-la

como direito definitivo. Esta explanagcdo provocou o seguinte comentario:

As pessoas so lutam quando vao tirar algum proveito proprio. Se é para melhorar pro
bairro todo elas ficam esperando pelos outros. Sao muito individualistas (Junho/4).

Na tentativa de explicar um pouco melhor o que motiva as pessoas a apresentarem
determinados comportamentos citei a teoria da piramide de necessidades de Maslow.

Afirmei também, com base em Demo (1999), que o processo de conquista de um direito
passa normalmente pelas fases de tomada de consciéncia de uma iniqiiidade, elaboracdo de uma
proposta de enfrentamento desta e por fim a constatacdo da necessidade de organizagdo para
impulsionar a mudanga.

Assim, ¢ importante que o trabalhador de saude tenha em mente que conscientizar a
comunidade ¢ apenas parte do processo de mudanca. O trabalho quando se concentra somente na
conscientizacdo apenas desestimula a participacdo. E importante ter objetivos concretos (modelo
esforco recompensa de Bricefio-Léon, 1996). Seguiram-se entdo, varios comentarios sobre as

vivéncias praticas de todos. A seguinte fala sintetiza a opinido do grupo:

E como foi falado na outra reunido. Muitas vezes a gente mesmo ndo vai nem a
reunides de condominio porque sabe que vdo ficar falando, falando e ndo vai resolver
nada. Assim, nada muda nunca (Dezembro/4).

Para finalizar abordei o tema identificagdo cultural e participacdo. Para Demo (1999) a
cultura de uma comunidade significa a ativacdo das potencialidades e da criatividade de uma
comunidade, ou seja, sua capacidade de interagir com as circunstancias externas. E, pois,
componente essencial do sentimento de comunidade o sentir-se membro de um determinado
grupo e participar de um projeto de vida. Neste sentido a cultura comunitaria ¢ parceira da

participagdo. Sendo assim, a identificacdo cultural apresenta talvez a motivacdo mais imediata

7 Em sua teoria o autor afirma que as atitudes do ser humano decorrem em virtude de suas necessidades. Assim,
estas estdo dispostas em niveis como em uma pirdmide, numa hierarquia de importancia e influéncia. Nessa
hierarquia os cinco niveis de necessidades sdo aqui listados de acordo com sua posi¢do na pirdmide, da base para o
topo: necessidades fisioldgicas (alimento, sono, etc), necessidades de seguranca, necessidades sociais
(relacionamentos, participagdo), necessidades de estima (auto-estima, aprovagdo social) e necessidades de auto-
realizag@o. Para o autor somente quando as necessidades da base da piramide (fisiologicas e de seguranca) estio
razoavelmente satisfeitas ¢ que as necessidades localizadas nos niveis mais elevados (sociais, estima e auto-
realizagdo) surgem no comportamento. Contudo quando a necessidade de nivel mais baixo deixa de ser satisfeita ela
volta a dominar o comportamento. Finalizando o autor acredita que nem todas as pessoas conseguem chegar ao topo
da piramide de necessidades (OLIVEIRA, 2002).
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para a participagdo. A comunidade somente reconhecera como seu o projeto que mesmo tendo
vindo de fora ¢ capaz de revestir-se de tracos culturais do grupo.

Em seguida, depois de perguntar a todos se alguém tinha mais alguma colocacdo a fazer,
propus uma dinamica. Para tal pedi que o grupo se dividisse em dois subgrupos e distribui para
cada um deles papel pardo, revistas, tesouras, cola e pincel atdmico. Solicitei que cada subgrupo
elaborasse um cartaz. O grupo 1 deveria ilustrar com seu cartaz o que pode motivar e o subgrupo
2 ilustraria o que desmotiva as pessoas para a participagao

Esta dindmica proporcionou instantes prazerosos e de descontragdo. Percebi a satisfacdo
de alguns integrantes do grupo em realizar a tarefa e também a colaboracdo mutua entre todos.
Esta colaboragdo era evidente, pois quando um individuo encontrava alguma figura que pudesse
auxiliar o outro subgrupo ele a recortava e a oferecia. Apos a conclusdo dos cartazes (figuras 4 e
5) estes foram estendidos na mesa lado a lado e um representante de cada subgrupo apresentou
seu trabalho.

Figura 6: Cartaz elaborado pelo grupo 1 (o que motiva para a participacio).

Em seu cartaz os integrantes do grupo 1 destacaram fatores como comida e lazer, bem
estar ¢ a apontam atividades educativas (nomeadas por eles como palestra) como fatores

motivadores para a participagao.
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Figura 7: Cartaz elaborado pelo grupo 2 (o que desmotiva para a participacio).

Pela interpretagdo do grupo fatores como a doenca, a miséria, a violéncia, vicios,
desemprego, desanimo e ainda pensar que sua participacdo ndo faz diferenga sdo fatores que
desmotivam as pessoas para que participem.

Apos a exposicdo dos trabalhos de cada subgrupo encerramos o encontro, novamente,

com uma confraterniza¢do e um lanche para todo o grupo.

6.1.4.1 Reflexdes Metodologicas

Acreditamos que neste encontro fomos bem sucedidos em alcangar o objetivo de suscitar
a reflexdo do grupo. Este sucesso se deve basicamente a todas as discussdes que tive com minha
orientadora apds a realizacdo do terceiro encontro. Estas discussdes foram importantes para
nortear as reflexdes nos momentos em que nos dedicamos a preparar este encontro.

Ainda assim, um questionamento freqiientemente era se estavamos atuando de uma
maneira participativa na maneira de conduzir as atividades nos encontros. Apos este encontro,
por exemplo, questionamo-nos até que ponto tivemos sucesso em suscitar um debate ou se ndo
foi simplesmente uma aula expositiva de contetidos. Esta reflexdo norteou nossa decisdo de no
proximo encontro deixar a discussdo um pouco mais livre e intervir menos durante as atividades.

A partir de leituras com relagdo ao tema participagdo e refletindo se estavamos ou ndo
atuando de uma maneira participativa acreditamos que talvez esta postura critica de nossas agoes
possa ser natural, positiva e até mesmo desejavel para quem busca atuar de uma maneira

participativa em seu dia a dia.
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Com relacdo a dindmica ao final do encontro percebemos que a0 mesmo tempo em que
alguns participantes sentiram-se bastante motivados, outros ndo sentiram a mesma motivagao,
esquivando-se de participar da mesma. Sendo assim, optamos por ndo mais utilizar dinamicas de

confec¢do de cartazes.

6.1.5 Quinto Encontro: Teorizacio

O quinto encontro realizou-se no dia 02 de dezembro de 2004, das 15:30 horas as 16:30
horas na sala de reunides da Unidade de Satide com a participa¢dao de todos os trabalhadores da
equipe.

Neste encontro optamos por dar continuidade a teorizacdo através de dois pequenos textos
para leitura e discussdo. O primeiro texto teve como titulo “O que € participa¢do”, sendo baseado
em Bordenave (1987) e o segundo texto teve como titulo “Porque participar” e foi baseado em
autores como Alves; Arratia e Silva (1996), Bastos; Peres e Ramires (2003), Brasil (1992), Brasil
(1996), Briceio-Léon (1996), Chiesa e Verissimo (2003), Trad e Bastos (1998) e Wendhausen
(2002).

A tematica do primeiro texto (O que ¢ participacdo) foi escolhida pela pesquisadora em
conjunto com a orientadora do trabalho, a partir de nossas discussdes preliminares dos resultados,
em virtude de acreditamos ser importante naquele momento discutirmos com o grupo suas
concepgdes de participagdo. O tema para o segundo texto (Porque participar) foi escolhido de
acordo com os pontos chaves eleitos pelos participantes do trabalho no terceiro encontro.

Ao iniciarmos o encontro expliquei aos participantes que havia trazido dois textos para
leitura e discussdo e por isso os participantes deveriam se dividir em dois grupos de 4 a 5
componentes cada. Apods os grupos terem sido divididos entreguei a cada participante um texto
pedindo que cada um fizesse inicialmente a leitura individual, para em seguida fazer uma
reflexdo e discussdo sobre o texto em seu grupo e ao final o grupo dividir com todos os
participantes o conteudo de seu texto fazendo suas reflexdes e apontando pontos para discussdo
de acordo com a realidade vivida pela equipe.

Combinei com o grupo um tempo de 10 minutos para a leitura dos textos, 15 minutos para

a discussdo nos grupos menores ¢ 20 a 30 minutos para a discussdo com todos. Assim, foram
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iniciadas as leituras e na medida em cada participante ia concluindo sua leitura estes iam se
reunindo em seu grupo e iniciando suas discussoes.

Ao final do tempo estipulado para as discussdes nos grupos menores solicitei que
formassemos um circulo para entdo iniciarmos a socializagdo das idéias. Tendo sido feito o
circulo, pedi ao grupo que ficou com o texto “O que ¢ participagdo” que iniciasse a discussdo.
Contudo, este grupo se mostrou timido sendo que o grupo que ficou com o texto “Porque
participar” prontificou-se a iniciar a socializagdo. Sendo assim, apesar desta ndo ser a ordem que
consideravamos ideal, iniciamos a discussdo pelo segundo texto.

Em sua fala os membros deste grupo fizeram um breve relato do que se tratava o texto,
fazendo algumas observagdes com relagdo a importancia da participagdo e também a respeito da
incorporacdo da participagdo em satude na filosofia da ESF.

Para incitar ainda mais a discussdo perguntei a todos, em primeiro lugar, o porque de na
ESF ser tdo falado sobre participagcdo em satde e, em segundo lugar, se eles enquanto equipe da
ESF acreditavam que a filosofia da estratégia com relacdo a participacdo em salide estava
realmente sendo posta em pratica ou ficava apenas no papel. Estes questionamentos aliados as
informacdes do texto e principalmente as vivéncias praticas do grupo levaram o grupo a varias

reflexdes importantes. Podemos citar as falas abaixo como exemplo destas reflexdes:

No texto fala que o PSF deveria ser um programa em que todos participam, mas ndo é
um so que vai falar, cada um tem um jeito, cada um tem a sua opinido, todos
participam, todos vdo falar um pouco do que sabem e um pouco do que entendem e isso
tambem é junto da comunidade. Ela vai participar, dar as idéias deles e eles vao passar
o saber que eles sabem pra gente tambem (Dezembro/5).

Eu acho se as pessoas participassem mais seria melhor porque elas iam saber mais as
nossas coisas e como funciona o posto. Eles iam dar as idéias deles também se eles
participassem (Dezembro/5).

Seria melhor pra trabalhar se eles participassem (Novembro/5)

Ao final das reflexdes deste grupo solicitei, entdo, que o grupo com o texto “O que ¢
participagdo” fizesse suas colocacdes. Sentindo-se mais a vontade neste momento, tendo em vista
as reflexdes anteriores, o grupo iniciou a apresentacao de seu texto.

Em sua fala os membros deste grupo também fizeram um breve relato do que se tratava o

texto, fazendo algumas observacdes com relagdo a dindmica da participacao:

Eu acho que a pessoa tem que aprender a participar e pra isso acontecer ela precisa
acreditar que ¢ parte daquilo. Dai ela tem interesse em participar tambem
(Novembro/5).
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Eu achei legal aqui no texto que falou: “a prova de fogo da participa¢do ndo é o
quanto se toma parte, mas como se toma parte”. Entdo ndo é somente ir. E ir e fazer a
diferenga também (Setembro/5).

Buscando suscitar mais reflexdes aproveitei o fato de uma das trabalhadoras da equipe ser
filha de um antigo lider comunitdrio do bairro e perguntei a ela se poderia nos contar como a

participagdo ocorria na época de seu pai e como ela comparava esta época com os dias de hoje.

Hoje ta muito mais dificil. Eu acompanhava o meu pai que ele era presidente da igreja
aqui. Ele reunia as pessoas com facilidade pra ajudar. Fazia aqueles mutirées. Hoje
em dia o meu marido é presidente da igreja aqui e pra conseguir 5, 6 pra ajudar é uma
dificuldade (Setembro/5).

Questionei entdo ao grupo porque eles achavam que antigamente era mais facil mobilizar

a comunidade e nos dias de hoje era tdo dificil. Obtive as seguintes explicagdes:

Na época do meu pai ele era o presidente da igreja e tinha umas obras que ele que
fazia. Ele que coordenava. Agora quem manda ¢ o padre, tem que fazer de acordo com
o0 que o padre manda (Setembro/5).

Hoje em dia tem essa desmotivagdo. Porque na época do pai dela a populagdo ja sabia
que se tinha uma reunido e ia comegar alguma coisa logo ja tinha o resultado. Isso ja
ndo acontece hoje. Tem reunioes que se fala, fala, fala e ndo se faz nada entio as
pessoas ndo vao (Julho/5).

A gente que trabalha ai, a gente vé que vdo sempre as mesmas pessoas. Ninguem mais
se interessa em querer ajudar(Setembro/5).

Estas colocagdes estimularam o grupo a fazer varias reflexdes com relagdo aos Fatores
Limitantes e Facilitadores da Participacio o que enriqueceu ainda mais a discussdo, fazendo
com que extrapolassemos o tempo estabelecido para a discussdo. Ao final das discussdes,
percebendo que o tempo ja havia se esgotado, informei ao grupo que havia trazido uma dinamica
para fazer um fechamento das idéias, mas em virtude de termos extrapolado o tempo esta
dindmica deveria ficar para o proéximo encontro, que seria o ultimo. Fiz entdo uma breve
recapitulacdo das idéias buscando dar um encerramento ao encontro. Em seguida fizemos nosso
ja habitual lanche de confraternizagao.

Neste momento a equipe me comunicou que nosso encontro marcado para o dia
16/12/2004 ndo poderia ser realizado, por causa de uma confraternizacdo de fim de ano que
aconteceria nesta data. Também ndo poderia ser adiantado, pois na semana anterior ao dia 16 de
dezembro ndo haveria reunido da equipe. Desta forma, em virtude dos feriados de Natal, Ano

Novo e férias da coordenadora da unidade, as reunides da equipe voltariam a acontecer apenas a
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partir de 20 de janeiro de 2005 o que nos obrigou a adiar o Ultimo encontro com o grupo para o

dia 27 de janeiro de 2005.

6.1.5.1 Reflexdes Metodologicas

Como citado anteriormente optamos, neste encontro, pela teorizag@o a partir de textos que
os participantes deveriam ler e em seguida discutir. Esta op¢do se deu em virtude de nossa
decisdo de conduzir menos a discussdo deixando-a mais livre para o grupo e também devido ao
fato de termos percebido que o trabalho com os cartazes, realizado na reunido anterior, nao
motivou alguns integrantes da equipe.

J& no inicio do encontro percebemos que esta ndo foi uma boa opc¢ao. Apesar de os textos
serem bem simples e ndo muito longos (4 paginas cada um) percebemos de que alguns
participantes ndo se motivaram para a leitura.

Neste ponto observamos um fato interessante. Os participantes que ndo se motivaram para
a dindmica com os cartazes no encontro anterior se interessaram pela leitura e, ao contrario, os
participantes que se sentiram motivados com a dindmica dos cartazes ndo se interessaram pela
leitura. Acreditamos que este fato seja devido a heterogeneidade do grupo.

A partir da constata¢do inicial de que a leitura dos textos ndo motivaria determinados
participantes para a reflexdo buscamos fazer algumas interven¢des durante a discussdo trazendo
as questoes teoricas dos textos (o que € participar e porque participar) para o dia a dia do grupo.
Esta estratégia foi bastante positiva e a partir dela conseguimos de um certo modo motivar o
grupo para a discussdo. Percebemos que os participantes sentiram-se mais a vontade e com isso
se animaram de tal modo para o debate, que acabamos por ultrapassar o tempo inicialmente
estipulado. Se isto por um lado foi positivo, pois o grupo estava motivado e esta motivagao
tornou o debate mais rico, por outro lado fez com que ndo pudéssemos aplicar a dindmica que

haviamos planejado para o encerramento do encontro.



6.1.6 Sexto Encontro: Fechamento das Idéias, Devolutiva dos Resultados Preliminares da

Pesquisa e Avaliacdo do Trabalho

O sexto e ultimo encontro realizou-se no dia 27 de janeiro de 2005, das 15:30 horas as
16:30 horas na sala de reunides da Unidade de Saide com a participagdo de todos os
trabalhadores da equipe. Cheguei a Unidade de Saude por volta das 15:00 e me detive um pouco
em conversar com 0s participantes sobre as festas de final de ano, buscando retomar os lagos com
o grupo. Em seguida rememorei com os participantes os acontecimentos de nosso ultimo
encontro, lembrando que devido a demora deste ndo pudemos realizar a dinamica que eu havia
trazido naquele dia. Propus entdo que realizdssemos esta dindmica, também como uma forma de
retomar algumas questdes sobre o tema participagdo que seriam importantes para dar um
encerramento ao trabalho.

Com a anuéncia de todos expliquei como seria a dindmica. Esta consistia em montar um
quebra-cabeca (figura 6) produzido especialmente com a tematica da participagdo. Distribui para
cada individuo algumas pecas do quebra-cabega e pedi ao grupo que o montasse. Percebi que
todos os participantes se divertiram durante a realizacdo desta tarefa que durou em torno de 15

minutos.

Figura 8: Quebra-cabecas montado

Durante a realizagdo da tarefa os participantes mostraram uma série de comportamentos,

por exemplo, alguns individuos assumiram a lideranga coordenando a montagem enquanto outros
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se sentiram desmotivados para a tarefa buscando evadir-se dela, outros buscaram novas pecas
para posicionar mesmo ja tendo posicionado as suas, enquanto outros restringiram sua
participagdo a apenas colocar suas as pegas no local correto. Assim, a dindmica do quebra-cabeca
ilustrou a forma como ocorre a participacdo mostrando ao grupo de uma maneira ladica que nem
todas as pessoas participam da mesma maneira e estdo motivadas para participar a0 mesmo
tempo. Cada pessoa participa de um modo diferente. H4 pessoas timidas e outras extrovertidas,
umas gregarias e outras que gostam de certa soliddo, umas que sdo lideres e outras que gostam de
segui-los. Para Bordenave (1987) o sucesso da participacdo descansa em parte no aproveitamento
da diversidade de carismas, sem exigir um comportamento uniforme e pouco natural das pessoas.
Concluida a montagem do quebra-cabeca busquei com o grupo refletir acerca da vivéncia
proporcionada pela dinamica e de sua relagdo com o fendmeno da participagao.

Em seguida, relembrei ao grupo que devido ao fato de esta ser uma pesquisa
participante éramos todos pesquisadores e, portanto seria importante que o grupo ficasse a par de
todos os resultados. Por este motivo, apresentei para a equipe os resultados preliminares da
pesquisa (apéndice 5) buscando discutir estes resultados com todos, solicitando que o grupo
fizesse suas consideragdes acerca dos resultados e emitisse suas opinides sobre o trabalho
implementado.

Todos mostraram contentes com os resultados da pesquisa concordando de uma maneira
unanime que estes representavam a opinido do grupo. Tivemos também alguns relatos com

relagdo importancia do trabalho:

A gente percebeu que, no nosso dia a dia, a gente tem problemas com isso porque ndo
consegue muitas vezes reverter o nosso trabalho pra que as pessoas possam participar
(Julho/6).

Eu acho que deu pra mostrar também que nos queremos cobrar dos outros uma
participagdo, mas nos ndo participamos também da comunidade (Maio/6).

A gente se colocou um pouquinho no lugar das pessoas e pensou que ndo é facil mesmo
(Novembro/6).

E saber que as vezes as pessoas ndo tdo participando, ndo por um problema deles, mas
que ¢ a gente que ndo da dando incentivo pras pessoas participarem (Julho/6).

As falas abaixo ilustram a opinido do grupo quanto a maneira com que o trabalho foi
conduzido:

A nossa participagdo também foi escassa, porque também chegou uma hora que a
gente tava achando cansativo (Maio/6).
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Se a gente ficar sentado so ouvindo a gente acaba cansando. Eu achei mais legal
quando teve uma dinamica (Setembro/6).

Eu gostei do trabalho, mas eu gosto mais quando é participagdo assim o pra se mexer,
botar a mdo na massa, como montar o quebra-cabe¢a. Ndo ficar parada (Novembro/6).

Foi interessante que alguns individuos do grupo transferiram estas sensagdes relatadas por

colegas para a sua pratica didria com a comunidade.

A gente tem que achar uma maneira de passar as informagdes pras pessoas aqui,
dando um incentivo em termos de fazer eles participarem porque as pessoas sabem que
é cansativo quando o profissional so fica falando (Julho/6).

Também buscamos saber dos participantes quais suas perspectivas a partir do trabalho que
realizamos com o grupo. A fala abaixo confirmou a sensa¢do que tinhamos desde o principio do
trabalho de que alguns integrantes do grupo sentem-se completamente desmotivados em sua
pratica didria:

Entdo eu to pensando em pedir transferéncia pra outra unidade porque aqui com a
populagdo é dificil, vocé ndo consegue trabalhar. Porque se fosse uma realidade na
qual eu estivesse tentando atingir uma meta dificil, mas se eu me empenhar com mais

energia eu vou conseguir, tudo bem. Mas as vezes tu ndo tem mais energia. E vocé vai
se empenhar pra que também, sendo que ndo vai dar em nada (Julho/6).

Por outro lado, muitos participantes se mostraram animados com percepcao de novas

possibilidades de trabalho e assumindo novas posturas como podemos observar na fala abaixo:

O que se abre pra gente agora é que as pessoas precisam participar e ai eles vdo ver
como vai funcionar melhor. E também que a gente tem que mudar o jeito de fazer até
encontrar um jeito que estimule eles a participar (Novembro/6).

Ao final dos relatos, agradeci a todos pelo acolhimento e apoio ao longo da pesquisa, me
comprometendo em levar uma cépia da dissertacdo concluida para que todos pudessem estar a
par de todas as discussdes e reflexdes feitas a partir dos encontros. Encerramos o encontro como

ja de costume, com um lanche levado por mim.

6.1.6.1 Reflexdes Metodologicas

Logo no inicio do encontro percebemos que o prolongado intervalo de tempo entre o

quinto encontro e este acabou por desmotivar o grupo para o trabalho. Assim, neste encontro os

integrantes do grupo mostraram-se timidos, o que nos trouxe uma certa dificuldade para
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promover no grupo reflexdes com relagdo a como foi o trabalho e quais as perspectivas a partir
do encerramento da pesquisa.

Neste sentido a dinamica do quebra-cabega foi extremamente importante, pois descontraiu
o grupo facilitando, desta forma, que retomassemos as discussdes para podermos concluir o
trabalho.

De um modo geral os participantes mostraram-se satisfeitos com a forma como foi
conduzido o trabalho. Para os participantes as dinamicas foram mais interessantes e geradoras de
motivacao do que as discussdes em si que alguns participantes consideraram cansativas. Nao nos
surpreendemos com esta observacdo, pois durante os encontros percebiamos que alguns
participantes mostravam-se cansados e, por vezes, desinteressados.

Este foi o ponto no qual sentimos maior dificuldade para trabalhar com a Metodologia da
Problematiza¢do de Bordenave e Pereira (1982): a teorizagdo. Como promover reflexdes criticas
fugindo do senso comum de maneira que ndo fosse cansativo para o grupo? Este era um dos
questionamentos mais freqilientes que nos faziamos durante o processo de trabalho com o grupo.

Acredito que talvez devéssemos ter utilizado mais dindmicas, porém mesmo nos
momentos em que houve dindmicas estas ndo motivaram todos os trabalhadores da equipe. Nossa
opgao por buscar conteudos da literatura se deu em virtude de ndo acreditarmos ser possivel que
o grupo refletisse de forma critica a respeito da participacdo em saude apenas com base em sua
experiéncia profissional e sem um contato minimo com alguns autores.

Um fator que dificultou sobremaneira a motivacdo da equipe foi a desilusdo e o cansago
que observamos, principalmente das liderancas do grupo, com relagdo ao trabalho com a
comunidade. Este fator dificultou ndo s6 o processo de motivacdo para a reflexdo critica de suas
praticas, mas também a disposicao dos participantes em buscar mudangas nas situacdes de seu dia
a dia que consideravam problematicas com relagdo a participagdo em saude. Além disso,
inicialmente para o grupo, a busca pela participacdo da comunidade representava apenas uma
tarefa a mais no ja tao atribulado dia a dia da equipe.

Ainda assim, acreditamos ter logrado sucesso com alguns trabalhadores em mediar
algumas reflexdes, ndo mais baseadas somente no senso comum, que ampliaram sua percepcao
com relacdo a realidade fazendo, com que ao final do trabalho a participagdo ndo fosse encarada
apenas com mais uma tarefa, mas como uma possibilidade de formar parcerias com a

comunidade e facilitar o trabalho da a equipe.



6.2 Discussiao das Categorias do Estudo

A partir da coleta e andlise preliminar dos dados apds cada encontro foi possivel construir
as subcategorias relativas as categorias determinadas nos objetivos deste estudo. As quatro
categorias previstas eram: Concepg¢des de Participacido, Priticas Participativas, Fatores
Limitantes ¢ Fatores Facilitadores da Participacdo. Como ja dissemos, durante a
categorizacdo construimos uma nova categoria denominada Importancia da Participacio, que
ndo estava prevista nos objetivos da pesquisa, mas que se fez necessaria em virtude do trabalho
com a equipe.

Nossa opg¢do, neste momento, ¢ fazer a apresentacdo dos resultados e concomitantemente
a discussdao dos mesmos de modo a facilitar a leitura e compreensdo do texto. Optamos também
por agrupar algumas categorias no momento da discussdo. Assim agrupamos, para discussdo, as
categorias Concepg¢des de Participacio e Praticas Participativas, pois acreditamos que de
alguma maneira as praticas expressam as concepcdes e as categorias Fatores Limitantes e
Fatores Facilitadores da Participacdo haja vista a proximidade e complementaridade das

mesmas.
6.2.1 Concepgdes de Participagdo e Praticas Participativas

As subcategorias obtidas nestas categorias sdo apresentadas nos quadros 2 ¢ 3 em ordem

decrescente de freqiiéncia em relagdo ao nimero de unidades de registro levantadas:

Quadro 2: Categoria 1 - Concepgdes de Participacio.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Concepgaes de participacio — Comparecer as reunides propostas pela equipe de satde
— Discutir os problemas, fazer sugestdes/intervir
— Participar do proprio tratamento de saude
— Fenomeno lento
— Fazer perguntas nos grupos
—  Exercer o direito do voto

Quadro 3: Categoria 2 - Praticas Participativas.
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CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Prdticas participativas — Grupos, atividades educativas, fisicas e recreativas
— Convidando para reunides
— Utilizando o conselho local como estratégia na busca de mais
participacdo
— Negociagao de participacdo por direitos

Ao analisarmos as concepgdes e praticas dos participantes da pesquisa constatamos que

uma de suas Concepcoes de Participacao esta ligada & Comparecer as Reunioes, Atividades e
Programas Propostos pela Equipe. Ligando esta concepcdo as Praticas Participativas da
equipe, identificamos como pratica mais freqiiente o ato de Convidar para Reunides ¢ a
realizagdo de Grupos, Atividades Educativas, Fisicas e Recreativas. Estas concepgdes e
praticas sdo bem exemplificadas nas falas a seguir:

Eu acho que participar é participar das reunioes (Novembro/2).

Temos também grupo de caminhada (Novembro/2).

Mesmo a gente convidando varias vezes a participagdo ¢ pouca (Maio/2).

Eu ndo acho que a participagdo ta acontecendo aqui. Ta acontecendo como? Com 3 ou
4 gatos pingados nas reunioes? (Outubro/3).

A gente faz o convite, entrega e depois vai na casa deles pra convidar de novo e eles
ainda assim ndo aparecem (Novembro/3).

Carvalho (1995) entende que a aceitagdo de programas oficiais ou a cooperacdo com o
Estado também se constituem como formas de participagcdo, sendo esta freqlientemente vista
como condi¢do para o trabalho conjunto entre a comunidade e os trabalhadores de saude de
modo a aumentar a resolutividade do servigo.

Segundo o autor esta concepg¢do tem sua génese no inicio do século passado nos Estados
Unidos e toma forma nas propostas da medicina comunitaria que chegam ao Brasil com maior
for¢a em meados da década de 70 como uma alternativa para a extensdo da assisténcia médica
no pais. Nesse tipo de atuag@o a populacdo deixa de ser alvo inerte de uma ac¢ao controladora e
normativa no campo sanitdrio (um bom exemplo deste tipo de atuacdo foi a politica do
“sanitarismo campanhista”) e passa a ser chamada a cumprir um papel minimamente ativo e
consciente na busca do ideal saude. Mantém-se a populacdo como alvo de cuidados de saude,
porém com a agregacdo da idéia de que sem a colaboracdo ou compreensdo das pessoas a

efetividade das ac¢des fica comprometida.
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Nesse tipo de atuagdo, a cooperagdo das pessoas pode freqiientemente representar, para
trabalhadores de satide e gestores, uma forma de aproveitamento e exploragdo do trabalho das
populagdes nas agdes sanitarias (CARVALHO, 1995).

Nesta concepgdo ainda estd incluida a nog¢do, ja discutida na Revisdo da Literatura, de que
a aceitagdo do convite a participar seria principalmente uma forma de legitimagdo do servigo e
ndo a representacdo da vontade da comunidade. Concordamos com Teixeira (2001) que um
fendmeno complexo como a participacdo, ndo pode ser reduzido a um ato episédico como uma
reunido, mesmo quando este aparentemente possa ter efeito decisorio.

Outra reflexdo importante ¢ a de Kleba (2005) que afirma que a institucionalizacdo de
iniciativas como grupos de auto-ajuda, associa¢des de pacientes, dentre outras, pode levar a
conversdo destas em parte do catdlogo de servigos ofertados a populagdo pelas instituigdes de
saude, as quais limitariam a atua¢do destas iniciativas conforme interesses proprios. Além
disso, Sachs-Pfeiffer (1989 apud KLEBA, 2005) alerta que a participacdo enquanto a aceitacao
de programas oficiais ou a cooperacdo com o Estado pode resultar em dependéncia e
acomodacao dos cidadaos as normas e estruturas estatais desencadeando o siléncio e a
subordinacdo de organizagdes supostamente participativas, tornando-as incapazes de lutar por
interesses que se contraponham aos do grupo que estd no poder. Esta “acomodagdo”
identificada pelo grupo como um dos Fatores Limitantes para a Participacio (categoria a ser
discutida mais adiante) ¢ constatada pelos trabalhadores da equipe que se ressentem deste
fendmeno:

As pessoas tdo acostumadas ndo a fazerem algo por si mesmas, mas a esperarem por
tudo: saude, remédio, hospital; tudo é gratuito, tudo tem que vir nas nossas maos
(Margo/2).

E importante citar que a concepgio de participagio como sendo Comparecer ds Reunides,
Atividades e Programas Propostos pela Equipe nao foi compartilhada por todos. Assim,
encontramos também uma concepgao de participagdo como Fazer Perguntas nos Grupos o que,
em nossa avaliacdo, também reflete uma concepc¢do de aceitagdo aquilo que € proposto, porém ja
mostra um certo amadurecimento com relagdo ao que de fato seja participacao.

Falta aos trabalhadores da equipe a percepcdo de que a participacdo ndo estd unicamente
ligada a 4area da saide e ndo consiste somente em tomar parte, de maneira passiva ou
minimamente ativa, das atividades promovidas pela equipe de satide, mas na intervencdo ativa

para a constru¢do de uma sociedade, sendo isso feito ndo somente através de atividades sociais
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em varios niveis, mas principalmente através da tomada de decisdes. Neste contexto, para
Bordenave (1987), a participacdo tem um carater de processo coletivo transformador, as vezes
contestatorio, no qual os setores marginalizados se incorporam a vida social por direito proprio,
ndo como convidados, mas conquistando uma presenca ativa e decisoria nos processos de
producdo, distribui¢cdo, consumo, vida politica e criagdo cultural.

Nesta mesma linha de pensamento Demo (1999) afirma que participagdo ¢ conquista e por
isso pressupde compromisso, envolvimento e presenca. O autor explica esta afirmagdo lembrando
que nossa organizag¢do social ¢ repleta de relacdes de poder, sendo peculiar ao fendmeno do
poder que haja um lado minoritario que comande, e outro majoritario que seja comandado. Sendo
assim, ndo podemos pensar que ¢ pré-existente um espaco onde predomine de forma natural a
participagdo. Um espago assim, ndo ¢ pré-existente, mas conquistado.

Acreditamos que falte aos trabalhadores da equipe, em virtude de sua concepc¢do de
participacdo como sendo Comparecer as Reunides, Atividades e Programas Propostos pela
Equipe, o entendimento de participacdo como conquista e ndo como algo pré-existente.

Este entendimento ¢ importante para que os trabalhadores de satide possam vislumbrar
possibilidades concretas de fomentar a participagdo na medida em que percebem como Demo
(1999) que participar requer das pessoas a capacidade de assumir sua condi¢do de sujeito perante
o Estado, sendo que este deve ser visto ndo como condutor ou dono do processo, mas como
instrumento para a promo¢ao do desenvolvimento humano e social.

Entendemos que a existéncia de espagos como estes ¢ positiva, pois € dentro deles que
podem ser construidas varias formas de participar, porém eles normalmente sdo usados de forma
prescritiva na qual o trabalhador de satide pré determina o que vai acontecer neles antes de
qualquer contato com a comunidade (um exemplo ¢ a palestra). Observamos que a equipe
entende a importancia destes espagos, mas acaba por desperdiga-los como espagos educativos
para a participagdo, pois ndo consegue ver sua potencialidade.

Para realizar a participacdo ¢ preciso encarar o poder de frente, partir dele para entdo abrir
0s espagos participativos, numa construcao lenta e ardua destes espagos de modo a que também
ndo se recue no que ja se conquistou (DEMO, 1999). Os trabalhadores participantes da pesquisa

compartilham desta percep¢ao de que a participagdo ¢ um Fenomeno Lento.

E uma revolugdo. E uma mudanca que com o tempo sé vai acontecer. Néio tem como a
gente achar que a populagdo, porque a gente estd aqui uns 3 anos e fez 2 ou 3
reunioes, ja vai participar. Isso ¢ devagar (Julho/2).
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A participagdo popular é uma construgdo (Dezembro/3).

E lento porque é educagio, ¢ formagdo, acontece no ato de participar. Continuando, ainda
segundo Demo (1999), a participacdo ndo € a auséncia, supera¢do ou elimina¢do do poder, mas
outra forma de poder. Um poder de parceria, de decidir junto, ao invés do poder do dominio de
um grupo sobre outro.

Outra concepgdo dos trabalhadores da equipe, também encontrada neste trabalho, que de
certo modo complementa a concepcao de participagdo como Comparecer as Reunioes, Atividades
e Programas Propostos pela Equipe de Saude foi a de participagdo como sendo Participar do
Proprio Tratamento de Saude e pode ser exemplificada na fala a seguir:

Quando alguém diz que é fungdo dos agentes de saude levar agendado os exames de
preventivo eu respondo que ndo é a fungdo deles. O usuario é que tem que vir aqui
agendar. Afinal de contas eles tém que participar desse processo (Maio/2).

Esta fala nos remete a constatacdo de uma crenga que permeia o contexto da assisténcia
médica no Brasil, bem como das populagdes carentes de que “o pobre tem que sofrer” e tudo
para as classes menos favorecidas tém que ser “mais dificil”. Essa crenca advém de uma cultura
repleta de conformismo (“¢ assim mesmo”) da sociedade, marcada por desigualdade e
exclusdo, bem como da concepcdo de que as camadas mais carentes da populacdo tém que se
submeter ao controle de agentes externos, neste caso, os trabalhadores de satde.

Esta concepcdo decorre de outra crenca que freqiientemente se tem no setor satde. A de
que a populagdo mais carente ¢ destituida de saberes ou racionalidades e por isso tem que se
submeter as imposi¢des e normatizagdes daqueles que se acreditam imbuidos do o unico saber
valido no que se refere a satide da comunidade: os trabalhadores de saude. Esta situagdo pode

ser ilustrada no discurso abaixo:

Eu atuo assim: o paciente voltou pra mim um més depois da primeira visita eu
pergunto “vocé parou de tomar leite?” “vocé parou de tomar liquidos na refei¢do?”.
"Eu ndo vou te prescrever remedio agora e vocé vai voltar o més que vem até vocé
entrar no eixo”. Esse é o jeito que vocé tem de as vezes de fazer a pessoa se tocar que é
o responsavel pela propria saude. Eu ajudo dando um remedinho ou outro, mas logo eu
vou tirar tambem (Julho/2).

Podemos fazer uma critica a esta postura aproveitando-nos da fala de Campos (2000) com
relagdo a atual énfase da saude publica em combater determinados estilos de vida. O autor
afirma que esta ndo deixa de ser uma forma moralista e normativa de abordagem, pois entende

que ¢ um direito inaliendvel do individuo escolher entre longevidade e prazer.
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Observamos nas falas dos participantes a manifestacio de condutas impositivas e
normativas que ilustram a reflexdo sobre as relacdes de poder entre usuarios e trabalhadores de
saude, feita o capitulo de Revisdo de Literatura desta pesquisa. Freqiientemente o trabalhador
de saude justifica este tipo de conduta dizendo que as regras e normas que impde “sdo para o
bem do paciente”. Porém esta forma de atuagdo contribui unicamente para tornar o usuario
cada vez mais docil e submisso as decisdes dos trabalhadores de saude e menos confiante em
si. Sdo relagdes assimétricas de poder que promovem, ndo o “bem do paciente”, mas a perda da
criticidade e autonomia deste em gerir sua vida. Submetido desta forma ao controle do
trabalhador de saude o paciente acomoda-se em uma posicdo, que de uma certa forma ¢
também codmoda, tornando-se cada vez mais dependente de agdes médicas e acreditando que
somente por intermédio do trabalhador poderd obter satde.

Contudo, sabemos que uma pratica de saide normativa, baseada em recomendacdes
higiénicas do ponto de vista biologicista e higiénico-preventivista ¢ insuficiente para dar total
resolu¢do a problematica com a qual o trabalhador de satide se depara no exercicio de sua
pratica. Urge entdo, a necessidade de mudancas e da humanizag@o das praticas de saude.

A Promocao da Saude e conseqlientemente a participagdo e o empoderamento das pessoas
e comunidades sdo caminhos concretos a serem seguidos na busca por essas mudangas. Isto
somente sera possivel na medida em que as relagcdes de poder entre trabalhadores de satde e
usudrios se tornem menos normativas e mais simétricas.

De acordo com Medeiros (2003), para a efetiva humanizagdo das praticas de saude,
democratizacdo do conhecimento e participacdo em saude se faz mister a revisdo de nossas
praticas enquanto trabalhadores de saude, bem como pensar criticamente o espaco institucional
e social de nossas acdes. Gestores, trabalhadores e usudrios certamente sdo capacitados a dar
seu grau de contribuicdo para a realizag¢do das transformagdes que podem culminar na mudanga
do modelo vigente devendo, porém estar imbuidos de vontade politica. Na interpretagdo da
autora estas transformagdes ocorrerdo com maior velocidade se houver com a populacdo um
processo educativo, aberto, dialdégico, desprovido de preconceitos € amoroso, que motive a
populagdo a compreender que estd submetida a um modelo medicalizado de saude que
privilegia a tecnologia e a torna refém do modelo capitalista.

Neste modelo medicalizado, segundo Wendhausen (2002), criou-se o estigma da

incompeténcia e do desconhecimento dos individuos acerca de si mesmos, o que exige tutela.
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Este discurso disciplinar ¢ valido até os dias de hoje especialmente no setor satide para o qual
dentre outros preceitos, ¢ necessario manter os cidadaos sob controle e vigilancia continuos de
modo a disciplinar seus corpos para que cumpram preceitos (por exemplo, de higiene)
determinados pelo sistema de saude. Neste sistema, o saber médico se constitui no tnico corpo de
conhecimentos reconhecido socialmente como produtor de satde para os individuos.

Para a autora a apropriacdo pelo Estado deste discurso, que leva aos poucos a um
distanciamento dos sujeitos de seu corpo, passa a ser objeto de investimentos do primeiro para
assim tornar 0s corpos uteis e produtivos, tanto quanto submetidos e divididos em
compartimentos. Este distanciamento somado ao disciplinamento ¢ que permite ao Estado tomar
as populagdes como objeto de sua intervencdo. Dessa maneira, o Estado penetra no espaco
privado das familias, tornando-as dependentes do ato médico e por extensdo do préprio Estado.

E interessante notar que apesar de adotarem praticas que perpetuam este modelo
medicalizado de saude os trabalhadores da equipe tém consciéncia e se ressentem deste tipo de
dominagdo exercida pelo Estado. Esta situagdo pode ser ilustrada com a continuagdo da fala do

mesmo participante citado anteriormente:

E mais facil dominar uma populagdo na medida em que ela é mais dependente. Entdo
existe uma facilidade patrocinada pelos governos que parecem dizer: seja passivo, ndo
¢é preciso fazer nada que nos damos o médico e a enfermeira que estdo incumbidos de
resolver seus problemas de saude (julho/2).

E importante que os participantes compreendam a ambigiiidade de sua postura. Ao
mesmo tempo em que perpetuam uma atitude de medicalizagdo nas relacdes trabalhador de
saude/usuério, esperam que o cliente se liberte das rédeas impostas por um Estado medicalizado.

Para Wendhausen (2002) a possibilidade de que os individuos tomem o controle de sua
propria vida e avaliem os servicos de satide aos quais recorrem, fica restrita quando estes estdo
sujeitos a uma série de normas que os disciplinam e que os tornam dependentes em todo
momento de algum tipo de intervengdo profissional.

Outro aspecto da postura da equipe com relagdo a concepgao de participagdo como sendo
Participar de seu Tratamento de Saude pode ser ilustrado a partir da finalizagdo da fala do

mesmo participante:

Se a saude da pessoa ndo esta legal ¢ porque é culpa dela, ndo é culpa minha. Entdo
ela é a primeira a ter que reverter isso (Julho/2).

Esta fala nos conduz a reflexdes com relagdo a uma cultura que focaliza o doente como

unico objeto e sujeito de acdo, atribuindo-lhe um compromisso individual que pouco ou nada
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considera as demais condi¢des (sociais, culturais e econdmicas) que possam estar atuando como
determinantes da doenga. E a cultura da culpabilizagdo da vitima.

Esta, de acordo com Valla (1998), é um dos efeitos mas perniciosos do mau
funcionamento dos servicos publicos no Brasil, e demonstra a falta de compromisso dos governos
gue delegam unicamente as pessoas a responsabilidade por estarem doentes. A culpabilizacdo
ocorre frequentemente quando ao perceber sua incompeténcia em proporcionar condigoes
saudaveis de vida para as pessoas 0 sistema de salde conclama a populagdo a participar no
combate a doenga em busca da erradicacdo do mal.

Assim, nos deparamos com uma realidade contraditéria na qual um sistema de salde
medicalizado exerce o dominio sobre a populagdo buscando, a0 mesmo tempo, uma suposta
redencéo pelo estado lastimével de salde da maioria da populagdo na medida em que ndo se
considera responsavel pelas decisdes pouco saudaveis gue os individuos tomam.

No decorrer do trabalho com a equipe buscamos despertar a criticidade de seus integrantes
no sentido de perceberem a incongruéncia destas concepg¢des e conseqiientemente de suas
praticas com relagdo a participagdo em saude.

Neste sentido, constatamos que o processo de discussdo implementado através do trabalho
com a equipe, principalmente na fase de teorizagdo, produziu alteragdes no discurso de alguns
trabalhadores participantes com relagao a suas Concepcdes de Participa¢do. Assim, observamos
sutil e paulatinamente que as Concepc¢oes de Participacio como sendo Comparecer as
Reunioes, Atividades e Programas Propostos pela Equipe de Saude e Participar de seu
Tratamento de Saude foram sendo substituidas por uma concepgao de participagdo mais dialdgica
retratada na subcategoria Discutir os Problemas e Fazer Sugestoes/Intervir. Esta afirmacgdo pode

ser ilustrada a partir desta fala:

E participar das coisas que acontecam e participar junto, tomar parte junto. Tomar as
decisoes junto. Conversar e ver o que é melhor, troca idéia (Novembro/5).

Como constatado por este participante, ndo se trata apenas de a populagcdo comparecer as
reunides quando requerido ou participar de seu tratamento de satde porque, segundo Demo
(1999) isso facilmente leva ao imobilismo, mas da mudanga na forma de encarar a realidade. Isto
no entender do autor passa por dois momentos cruciais: a autocritica do trabalhador de satide em

reconhecer sua tendéncia impositiva e o didlogo aberto e desarmado com todos os interessados,
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ndo mais vistos como objeto, alvo ou clientela, mas como sujeitos ativos de seus proprios
destinos.

Esta mudanca no discurso dos participantes que se operou ao longo dos encontros se
refletiv em uma mudanga das praticas da equipe. Podemos ilustrar esta afirmag¢do com a
subcategoria Utilizando o Conselho Local como Estratégia na Busca de mais Participagao.

Esta subcategoria mostra bem a mudanca que se operou na equipe, pois nela encontramos
praticas negativas (que retratam a postura inicial da equipe), mas também praticas positivas (que
retratam a transformacao da postura da equipe ao longo do trabalho).

Certamente ¢ positivo que a equipe identifique o conselho local como um férum
facilitador da participacdo, porém o aspecto negativo desta pratica foi identificado no primeiro

encontro com os trabalhadores participantes quando estes relataram suas estratégias de atuacdo:

A gente prega que se algum usuario tiver alguma reclamagdo com relagdo a unidade
de saude ele devera vir resolver com a gente, discutir a questdo no Conselho Local e
participar juntamente. Mas a gente avisa: Ndo venha so com criticas, venha também
com sugestoes de solugcoes porque problemas nos sabemos que existem, mas o que nos
precisamos sdo de solugoes (Maio/2).

Esta fala denuncia duas questdes. A primeira ¢ relacionada a impressao que fica de que o
grupo vé o conselho local de satide apenas como um local para reclamagdes, o que ainda reflete
um conceito limitado de participagio. Para Gonzalez (1996 apud VAZQUEZ et al, 2003) a
participacdo expressada com a idéia de manifestar queixas, sugestdes e de poder emitir as
proprias opinides situa os individuos no patamar da consulta. Nesta instancia, os participantes
opinam sobre todos ou alguns aspectos de um determinado problema ou situagdo e esta opinido
constitui-se no elemento de juizo para a tomada de decisdes.

Ao longo do trabalho procuramos refletir com a equipe se esta participacao do usuario ou
da comunidade, desprovida de forca deliberativa, apenas emitindo pareceres sobre as questdes de
saude, representa verdadeiramente o empoderamento tdo conclamado quando falamos de
Promocgao a Saude. Certamente que ndo, e por isso mesmo urge a necessidade de se buscar
formas mais concretas de empoderamento das comunidades nas quais atuamos.

A segunda ¢ relacionada a ambigiiidade do discurso do participante que a0 mesmo tempo
em que afirmava querer a participacdo do usudrio, colocava uma série de barreiras para esta
participagdo, ndo se percebendo enquanto mediador do processo de empoderamento. Atuando
desta forma a equipe, antes de promover uma participacdo ativa acabava por desencorajar as

pessoas de participar na medida em que impunha condigdes para esta participacdo. Assim, a
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propria pratica da equipe se colocava como um dos Fatores Limitantes para a Participacio.
Esta condi¢ao sera discutida adiante.

Ainda com relacdo ao aspecto negativo das Praticas Participativas da Equipe
identificado no inicio do trabalho podemos também citar a subcategoria Negociagcdo de

Participacdo por Direitos. Esta subcategoria pode ser ilustrada nos discursos abaixo:

Para fazer as pessoas comparecerem na reunido e a gente pudesse escolher os membros
pro Conselho Local nos mandamos um bilhetinho para elas dizendo que quem ndo
comparecesse nessa reunido ndo poderia reclamar do servigo depois (Julho/2).

Percebemos o equivoco destas praticas que refletem uma postura autoritdria € nao
coerente com a Promocdo de Saiide na medida em que consideramos que o empoderamento
constitui um de seus eixos centrais. Uma postura como esta, antes de promover o empoderamento
e a formagdo de aliancas entre os trabalhadores de satide e a populagdo na busca do
enfrentamento dos problemas de satide da comunidade, promove o antagonismo entre a equipe de
saude e os grupos comunitarios estimulando a desconfianca e a ndo cooperagao entre eles.

Para Carvalho (2004) um projeto de transformagdo social demanda, mais do que discursos
vazios contra a pobreza, uma postura ativa de enfrentamento das determinagdes macro e micro-
sociais da iniqiiidade social, colocando em questdo e superando diferenciais de poder que
porventura existam na relagdo entre os diversos grupos como, por exemplo, trabalhadores de
saude e usuarios, homens e mulheres, dentre outros.

Ainda de acordo com Freire (1981) o trabalhador social deve assumir uma pratica de
parceiro no processo de aprendizagem trabalhando com individuos a quem considera sujeitos. Ele
precisa se colocar na posicdo daquele que comunica um saber relativo a outros que também
possuem um saber relativo. Deve ser humilde e critico ndo acreditando ser ele o unico agente de
mudanga, pois entende a transformagdo social como uma tarefa que compete a todos que com ela
se envolvem e comprometem.

Na perspectiva do autor o reconhecimento dos potenciais de autodeterminagdo e o
respeito a liberdade de opg¢ao dos sujeitos envolvidos no processo ndo significa falta de interesse
ou objetivos do trabalhador social. Toda a pratica social ¢ movida por ideais, projetos e interesses
e toda a pratica educacional, seja ela democratica ou autoritaria, ¢ diretiva. Porém, quando o ser
diretivo do educador interfere na capacidade criadora e indagadora do educando, restringindo-a

entdo ela se converte em manipulagdo. E autoritarismo.
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O aspecto positivo da pratica do grupo na subcategoria Utilizando o Conselho Local na
Busca por mais Participagdo foi identificado em um dos ultimos encontros com a equipe e ¢
resultado de uma mudanga que acreditamos, se operou ao longo do trabalho. Esta mudanca ¢ bem

tlustrada com o relato abaixo:

A gente td planejando no nosso conselho aqui pra fevereiro do ano que vem que cada
conselheiro vai se apresentar a 10 usuarios e convidar eles pra vir as reunioes do
conselho. Porque o usudrio ndo sabe quem sdo os conselheiros. Entdo existe um
conselho, mas eles ndo sabem quem sdo e nem quando esse conselho reune. Entdo ai se
a populagdo quer reclamar alguma coisa do posto, quer perguntar algo ou quer ter
acesso a alguma coisa ja sabe onde procurar os conselheiros (Julho/5).

Mais do que induzir a determinados comportamentos verifica-se, através desta fala, que a
equipe passou a apoiar as pessoas para que estas tomem suas proprias decisdes. Isso promove o
desenvolvimento de uma consciéncia critica o que pode potencializar a capacidade de
intervencao sobre a realidade de uma comunidade.

A estratégia de utilizar o conselho local como base para fomentar a participacdo dos
usuarios representa a criacdo de possibilidades de emergéncia de novos atores que venham a
atuar contribuindo positivamente para a integra¢do e interagdo entre a equipe € a populacio
criando verdadeiras condi¢des para a efetivacdo da participagdo em satide na comunidade.

Para Carvalho (1995) a possibilidade de a populagdo exercer poderes de forma paritaria
confere aos conselhos a caracteristica de representarem a concretizagdo um espago contra-
hegemonico, que os distinguem substancialmente de outros organismos de natureza estritamente
civil. Além disso, pela sua acdo de interpelagdo ao Estado o espaco de um conselho de saude
significa a concretizagdo na cultura politica brasileira da alteridade, ou seja, da presenga do outro,
marcando a distingdo das situacdes em que estdo presentes sempre os mesmos para aquelas em
que se admite a diversidade de sujeitos em relacdes permeadas pela nogdo de direitos socialmente
pactuados.

Verificamos também, no discurso dos participantes, uma preocupacdo com atividades
educativas. Assim, como podemos observar nas falas a seguir, sdo criados espagos especificos na
agenda da equipe para atividades como grupos, palestras, atividades ludicas dentre outras.

Uma vez fomos fazer palestra na escola (Novembro/2).

Existem grupos de hipertensos, gestantes e puericultura (Margo/2).
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E importante enaltecer estas iniciativas, que por si mesmas podem constituir-se em um
espaco privilegiado para debates, troca de idéias e experiéncias entre usudrios e trabalhadores de
sade. No entanto, constatamos que estas reunides sdo preparadas previamente e “levadas
prontas”. Acreditamos que esta forma de atuagdo diminui a efetividade destes momentos como
sendo de interagdo entre a equipe e a comunidade.

Nestas praticas educativas, de acordo com o relato abaixo, a equipe intuitivamente
percebia, como Godbout (1983), que a participacdo reside na troca voluntaria de mobilizagdo por

um certo poder.

Eu acho que eles participavam mais porque a gente deixava pra eles escolherem o tema
que era pra gente falar na proxima reunido (Junho/2).

Segundo autor, disso decorre que quanto mais o individuo participa, maior a tendéncia
que este se integre a organizacdo deixando de ser “mais um”, porém cada participante tende a dar
0 minimo e esperar 0 maximo o que as vezes pode frustrar o trabalhador de satide. Como na fala

abaixo:

Eles so querem receber tudo. So querem que a gente faga alguma coisa, mas pra nos
eles ndo fazem nada (abril/3).

A conseqiiéncia, para o autor, ¢ que se as pessoas participam pouco ¢ porque retiram
pouco do sistema. Assim, ¢ importante que a equipe tenha em mente que ndo basta a populagio
decidir quais assuntos gostaria que fossem abordados nas reunides. Seria importante garantir um
espago de didlogo que ¢ crucial no processo de mutuo aprendizado entre os diversos grupos que
atuam em uma relag¢do educacional.

Para Bricefio-Léon (1996) ¢ importante também, que as a¢des implementadas pela equipe
de satide tragam resultados concretos que possam ser obtidos através de esfor¢os e metas que o
usuario possa cumprir. Assim, se o individuo participa e obtém realizagdes, reforca-se a idéia
conectiva do esfor¢o e realizacdo. Ele aprende através de agdes que pode fazer algo por sua
propria saude.

Neste sentido, concordamos com Wendhausen e Saupe (2003) que os saberes populares
acrescidos do conhecimento técnico dos trabalhadores de saide podem resultar em diferentes
maneiras de enfrentamento das situacdes que se apresentem no dia a dia.

Por fim, na categoria Concepg¢oes de Participaciio, temos a subcategoria de participacao

como sendo Exercer o Direito do Voto. Este, de acordo com Demo (1999) ¢ um dos
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instrumentos mais usados de controle do poder. Para o autor ¢ imperativo reconhecer que o voto ¢
um controle relativo, pois representa uma maneira de chamar a populagdo a decidir sobre seus
mandantes dentro de claros limites. Estes limites estdo justamente na dindmica da democracia
representativa. Assim, vota-se esporadicamente, o voto € passivo e extremamente limitado ainda
que, em tese, todos detenham esse direito além de que dificilmente os votantes possuem um
dominio maior sobre o processo de selecao dos candidatos.

Em adicdo, Joslyn e Ligler (2001 apud Baquero 2003) argumentam que, embora as
eleicdes oferecam aos cidaddos um mecanismo institucional para expressar suas vontades,
implicitamente proporcionam os meios para afirmar a crenga na legitimidade do sistema politico
vigente. Para os autores a histéria recente do Brasil tem mostrado que esse procedimento ndo tem
se constituido em um fator de poder do cidaddo. Pelo contrario, os eleitores parecem
sistematicamente mais desconfiados e decepcionados com a politica. A conseqiiéncia disso
parece ter sido a institucionalizagdo de um desinteresse generalizado em relacdo aos meios
convencionais da politica.

E inquestiondvel a importancia do voto que segundo Demo (1999) pode reduzir a
corrupcao do poder, mas ¢ bem menos efetivo que a participacdo socialmente estabelecida. Isto
porque diante de uma sociedade suficientemente organizada e consciente de seus direitos e
deveres, o poder sente-se mais comprometido.

Sendo assim, compartilhamos da opinido do autor que ¢ mister a consolidagdo de outras
formas mais efetivas de controle do poder relacionadas a rede de organizagdo da sociedade
civil, ligada a uma dimensao sdcio-econdmica e politica. Somente assim o poder torna-se algo
estrutural e do dia a dia, porque cristalizado em uma consciéncia constantemente cultivada de

cidadania.

6.2.2 Fatores Limitantes e Fatores Facilitadores da Participacio

Como ja citado quando descrevemos os encontros com o grupo, um dos pontos de
discussdo no trabalho implementado junto a equipe de Saude da Familia foi a questdo de como
motivar as pessoas para a participacdo, ou seja, como superar os Fatores Limitantes da
Participacao e utilizar os Fatores Facilitadores como motivadores para a participagdo. Assim,

muitas das reflexdes que aqui serdo feitas sdo oriundas das reflexdes com o grupo e ja foram
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citadas por ocasido da descri¢do dos encontros. Neste momento, acreditamos que serd importante
resgatar algumas destas reflexoes.

As subcategorias construidas para as categorias Fatores Limitantes ¢ Fatores
Facilitadores da Participacio sdo apresentadas nos quadros 4 e 5 em ordem decrescente de

freqiiéncia em que foram citadas pelos participantes:

Quadro 4: Categoria 3 - Fatores limitantes para a participa¢io

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

— Comodismo e apatia das pessoas
Fatores Limitantes — Postura dos trabalhadores de saude
para a Participagio — Pouca cultura de participagdo na comunidade
— Perda da motivagdo ao longo do processo
—  Contexto historico — politico no Brasil
— Dificuldades do servigo publico
— Individualismo
—  Cultura da medicalizagio
— Imediatismo das pessoas
— Nao ¢ fécil participar
— Pouca resolutividade das reunides
— Pouco acesso a educagio e a informagao

Quadro 5: Categoria 4 - Fatores facilitadores da participa¢io

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
— Educagdo em saude
Fatores Facilitadores — Identificagdo cultural com a comunidade
da Participagdo — Eventos recreativos/sociais e esportivos

— ESF/Estrutura bem organizada das a¢des municipais
— Conselho local de satde
—  Vislumbrar resultados positivos

Segundo os participantes da pesquisa as subcategorias Comodismo e Apatia das Pessoas €
a Pouca Cultura de Participagdo na Comunidade representam os mais importantes Fatores
Limitantes para a Participacio na area em que atuam. Constatamos no discurso dos
trabalhadores da equipe que estes atribuem significados complementares a algumas
subcategorias, dentre elas as que estamos discutindo no momento. Assim, segundo os
participantes existe Pouca Cultura de Participa¢do na Comunidade devido ao Comodismo e

Apatia das Pessoas.
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De acordo com o grupo o Comodismo e Apatia das Pessoas, que se revela através da
Pouca Cultura de Participagdo na Comunidade, taz com que os individuos esperem que os
trabalhadores de saude ou o poder publico encontrem solugdes para todos os problemas da
comunidade sem a necessidade de sua participacdo. Estas percepgdes do grupo podem ser
exemplificadas a partir das falas abaixo:
A participagdo aqui é fraca (Maio/2).

Eles querem que se resolva o problema, mas ndo participam pra ajudar a resolver
(Dezembro/2).

O povo brasileiro é muito passivo. Nao briga por nada, ndo luta por nada (Mar¢o/2).

Aqui na associagdo de moradores ninguém quer muito se envolver com qualquer coisa.
Sempre esperam pela pessoa que é o presidente e é sempre ele que resolve tudo. Eu
acho que isso acontece porque sdo acomodados ou ndo querem se envolver
(Novembro/3).

Mas agora ta mais dificil mobilizar as pessoas porque ninguém se interessa mais em
participar (Setembro/5).

A ambigiiidade desta visdo do grupo reside no fato de que, como ja citado quando
contextualizamos a Unidade de Satide da Familia no capitulo Metodologia, o surgimento da
propria unidade na qual a equipe atua deve-se a um movimento comunitdrio participativo.
Mediante este fato concreto, como dizer que a comunidade ¢ acomodada e por isso existe Pouca
Cultura de Participagio na Comunidade? E importante que a equipe se questione se o aparente
desinteresse da comunidade deve-se realmente ao Comodismo e Apatia das Pessoas ou se a
equipe ndo esta conseguindo entender a dindmica da comunidade e por este motivo falha em sua
atuacdo como mediadora da participacao.

Ao longo do trabalho buscamos respostas para estas questdes. Nesta busca o grupo
concluiu que a participagdo nao ¢ um fenomeno facil. Assim, construimos uma nova subcategoria

dos Fatores Limitantes para a Participa¢do que ¢ denominada Ndo é facil Participar.

Entdo porque que ndo tem a participagdo? Porque é dificil participar. E dificil estar ali
Jjunto (Maio/3).

A questdo de vida também, porque hoje todas as pessoas tém que trabalhar. Entdo a
vida é muito mais corrida, ndo se tem mais aquele tempo (Julho/5).
Neste sentido, para Demo (1999) o primeiro obstaculo a ser vencido para a efetivagdo da

participagdo ¢ a tendéncia que temos de banalizar a questdo. A participacdo ndo pode ser tida

como um fenémeno facil ou corriqueiro. Talvez porque ndo esteja em nossos habitos participar. E
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mais pratico receber dos outros, esperar que os outros resolvam nossos problemas. Esta ¢ uma
situagdo provocada por uma sociedade autoritiria e que convive com regimes autoritarios. A tal
ponto que a participagdo assusta. Para o autor somente conseguiremos fomentar a participacao na
medida em que tivermos uma consciéncia critica de nossa tendéncia impositiva.

Outra questdo a ser superada pelos trabalhadores que atuam com comunidades carentes,
segundo Valla (1998), ¢ relacionada as diferentes interpretagdes que a equipe de saide e as
populacdes menos favorecidas tém da realidade. Para o autor, a propria idéia de preven¢do com a
qual o trabalhador de satide trabalha implica em um olhar para o futuro, ou seja, a previsdo como
categoria principal de atuagdo. Ao contrario nas populagdes carentes a lembranga das
dificuldades de sobrevivéncia ja enfrentadas faz com que as pessoas preocupem-se em prover o
dia de hoje e por isso conduzem suas vidas com a categoria principal de provisao.

Assim ao serem convocadas pela equipe de satde para participarem de uma maneira mais
ativa no dia a dia da unidade as pessoas ndo mostram interesse, pois ndo percebem em que esta
participagdo pode contribuir para a provisdo em suas vidas.

Como citado no quarto encontro com o grupo, ndo se pode interpretar uma comunidade
desorganizada como comodista. Na verdade, segundo Demo (1999), trata-se de um processo
historico e cultural de opressdo que domesticou as pessoas, de modo a tornar o assistencialismo
uma necessidade vital. Assim, o individuo ndo decidiu pelo parasitismo, mas foi levado a ele pela
estrutura de dominacao imposta fazendo com que se acostume a esta situagdo como um modo de
vida.

Para Freire (1981) os oprimidos, enquanto adaptados a situagdo que os oprime, sofrem
uma dualidade segundo a qual buscam a liberdade e a0 mesmo tempo a temem, enquanto ndo se
sentem capazes de correr o risco de assumi-la. Em meio a este medo da liberdade e aparente
conformismo se negam, muitas vezes, a escutar o apelo que se faca a eles (no caso os
trabalhadores de satide em busca de mais participagdo) ou que tenham feito a si mesmos para
libertarem-se das amarras que os prendem a uma realidade de dominagao.

Assim, segundo o autor, sofrem a ambigiiidade entre a alienacdo ou o exercicio da
cidadania, entre seguirem as prescricdes ou terem opgdes, entre serem espectadores ou atores,
entre silenciar ou falar. A supera¢do desta contradicdo ¢ um processo doloroso que exige a

liberagdo de uma estabilidade comoda, na medida em que impde o enfrentamento do
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desconhecido. Como um parto, a partir do qual surge um homem novo ndo mais oprimido e
tampouco opressor, mas sim empoderado e participativo.

Complementando Demo (1999) afirma que em condicdes de pobreza atingem-se
facilmente niveis de exploragdo extremada, na qual grupos humanos apenas vegetam sem
consciéncia desta situagdo e sem se dar conta da possibilidade de reverter este processo. Assim, a
proposta da participacdo como forma de defender os interesses da comunidade pode parecer
incoerente e até mesmo temida pelas pessoas.

Em nossa avalia¢do, o que para o grupo ¢ interpretado como acomodagdo e conformismo
pode ser na verdade o reflexo de um sentimento de impoténcia perante a realidade que se
apresenta, na qual o individuo sente-se satisfeito com o minimo que obtém quando compara este
minimo com sua situacdo passada ou com uma realidade mais dificil das pessoas que o cercam.
Assim, o individuo teme perder este minimo sentindo-se coagido a ndo ir contra a opressdo de um
Estado que em sua concepcao tolhida ndo cumpre deveres, mas distribui favores e que pode punir
esta insubordinagdo privando-o do pouco que conquistou.

Por este motivo, de acordo com Valla (1998), torna-se importante que os trabalhadores de
saide fagcam um esfor¢co de modo a compreender as condicdes e experiéncias de vida da
populagdo e suas representagdes e visoes de mundo. Assim, poderd ser possivel compreender a
maneira como as populagdes carentes encaram sua vida, pois ¢ provavel que estes setores, em
virtude de sua situacdo social, tenham a percep¢do de que uma melhoria significativa de vida seja
“utopia”.

Ao lembrarmos da situagdo de vida de agentes comunitarios de satde, auxiliares de
enfermagem e até mesmo alguns trabalhadores de satide de nivel universitario, acreditamos que
ndo estariamos equivocadas ao dizer que estes poderiam ter também esta percep¢do de que uma

melhoria significativa na qualidade de vida da comunidade seja “utopia”.

Eu acho que na verdade a gente tem resolutividade até um pedaco e que a outra parte
realmente é dificil a gente ter resolutividade (Maio/6).

Concordamos com Kleba (2005) que a motivagao para romper com a apatia exige, por um
lado, que o individuo consiga equacionar problemas concretos em seu dia a dia e, por outro lado,
que haja um sentimento de competéncia gerado pela expectativa de uma situagdo mais favoravel
em comparacdo com a que se pretende romper. Para Gronemeyer (1974 apud Kleba, 2005) o

aumento da autonomia e autodeterminag¢do dos individuos e grupos ocorrerd somente na medida
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em que estes sejam capazes de enfrentar riscos e conflitos, encarando e superando seus medos
frente aos grupos em situagcdo mais favoravel ou a um futuro desconhecido.

Durante o processo de discussdo implementado a equipe percebeu que muitas vezes a
comunidade até adere as propostas participativas da equipe, mas esta motivagdo inicial vai se
perdendo com o tempo. Esta situacdo pode ser ilustrada nas falas abaixo e deu origem a nova
subcategoria que compde os Fatores Limitantes para a Participacio que foi denominada Perda

da Motivacdo ao Longo do Processo.

Montamos um Conselho local aqui e depois de algumas reunides tem muita gente que
estd faltando. Em média 2 ou 3 por reunido (Julho/2).

A participagdo vai diminuindo ao longo do tempo, pois as pessoas ficam desanimadas
(Novembro/3).

Uma dificuldade grande que a gente sente aqui ¢ a dificuldade de manter a
participagdo. As coisas até comegam, mais o problema maior é manter a participagdo
(Maio/3).

Pela logica do grupo (e nossa também) este fendmeno estd ligado a questdo discutida
anteriormente de que Nao é Facil Participar. Tendo isto em vista, o grupo percebeu que o grande
desafio que se lhes impde ¢ encontrar maneiras de capacitar ¢ motivar a comunidade (e manter
esta motivagdo) para que esta conheca, enfrente e supere seus medos em busca de uma
participacdo cidada, através da qual os individuos passam de objeto de manipulacdo a sujeitos

conscientes de sua cidadania.

Ai eu acho que tem que fazer todo um trabalho de motivagdo, comegar isso, pra mudar
esse comodismo das pessoas (Margo/3).

Para tanto, os participantes elegeram subcategoria Educac¢do em Saiide como o mais
importante Fator Facilitador da Participacio e, por conseguinte o Pouco Acesso a Educagdo e
a Informagdo como Fator Limitante para a Participa¢do. Esta situacdo ¢ bem ilustrada nas
falas abaixo:

Seria necessario educar o povo pra exercer aquilo que ele tem direito (Mar¢o/2).

Outra coisa assim é que a maior parte da populagcdo desconhece como, por exemplo, ja
existe uma cooperativa ali no mercadinho. Existe o cursinho de reaproveitamento de
alimentos. Participa¢do baixa. Falta de interesse ou pouco acesso a informa¢do
(Margo/2)?

A educagdo da subsidio pras pessoas poderem resolver seus problemas dentro da
comunidade e ndo achar que tudo se resolve tendo como centro o atendimento médico,
mas que existe outros meios (Julho/5).
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Podemos constatar nas falas dos trabalhadores da equipe que estes percebem que se as
pessoas por vezes ndo participam pode ndo ser por falta de interesse, mas por falta de informagao
ou de um trabalho educativo que motive este interesse. Entendem, também, que na medida em
que as pessoas adquirem saber, adquirem também mais poder para mudar uma determinada
situacdo. Concordamos com Demo (1992) que parte fundamental da pobreza8 ¢ a inconsciéncia
desta situagdo, o que faz com que seja fortemente cultivada pelo grupo dominante. Um processo
emancipatdrio come¢a com a descoberta critica de que a pobreza ¢ imposta, produzida e
cultivada, portanto, injusta.

Sendo assim, a Educa¢do em Saude se apresenta como importante estratégia que os
trabalhadores de saude podem langar mao de modo a promover a descoberta de uma consciéncia
critica nas pessoas, com respeito a suas condi¢des de vida, que se materialize em estratégias
concretas de enfrentamento da realidade, emergentes do conhecimento adquirido.

Para Bordenave (1987, p. 72-73) a participagdo pode ser aprendida e ¢ suscetivel de

crescimento, como os demais processos sécio-humanos.

Ela pode ser aprendida e aperfeigoada pela pratica e a reflexdo. A qualidade da
participagdo se eleva quando as pessoas aprendem a conhecer sua realidade; a refletir; a
superar contradigdes reais ou aparentes; a identificar premissas; a antecipar
conseqiiéncias: a entender novos significados das palavras; a distinguir efeitos de
causas, observagdes de inferéncias e fatos de julgamentos. A qualidade da participagdo
aumenta também quando as pessoas aprendem a manejar conflitos; clarificar
sentimentos ¢ comportamentos; tolerar divergéncias; respeitar opinides; adiar e
gratificar. A qualidade ¢ incrementada quando as pessoas aprendem a organizar e
coordenar encontros, assembléias e mutirdes; a formar comissoes de trabalho pesquisar
problemas; elaborar relatorios; usar meios e técnicas de comunicacao.

Segundo Faundez (1993) este processo educativo deve ser concebido de modo a permitir
a apropriacdo de um “saber fazer” e um “saber ser” de modo a instaurar, na medida do possivel,
um novo poder-saber mais democratico, justo e soliddrio. Por este motivo a participagdo da
comunidade ¢ importante durante todo o processo, desde a determina¢do das necessidades até
eleicdo de possiveis estratégias de enfrentamento. Através desta participacdo a comunidade tem a
possibilidade de se apropriar ndo somente de um saber destinado a resolver seus problemas sécio-
econdmico-culturais e de saide, mas também aprender a refor¢ar seu poder organizando-se de

uma maneira critica.

8 . ~ \ . \ . ~ . ~ ..
Referindo-se ndo somente a pobreza financeira, mas a pobreza de uma situagdo na qual o cidaddo ¢ oprimido por
situacdes de iniqiiidade e desrespeito a sua condig¢do de cidadania.
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A valorizagdo que a equipe da a Educagdo em Saude como importante Fator Facilitador
da Participaciio representa por si s6 um avanco do grupo em sua reflexdo. Porém, observamos
em determinadas falas que alguns participantes concebem a Educagdo em Saude principalmente
como uma maneira de passar orientagcdes para a comunidade e ndo como uma interativa troca de

saberes. A fala abaixo mostra esta situagao:

Mas assim, com o tempo vai ter que ser tomado novas medidas porque vocé precisa
alcangar a populacdo, dar educagdo pra essa comunidade e até orientar como
funciona o posto. A gente enfrenta problemas aqui no posto porque que as pessoas nao
sabem exatamente como funciona o posto (Julho/5).

Um processo educativo libertador, segundo Freire (1981), ndo pode se fundamentar em
uma compreensao dos individuos como seres “vazios” os quais devemos “preencher” com
conteudos de nosso saber. Deve basear-se em uma concep¢do dos individuos como seres
conscientes e buscar a problematiza¢do destes em suas relagdes com o mundo, levando em conta
o sua percepg¢do da realidade e modo de vida.

Neste raciocinio, ¢ importante entender que as pessoas tém percepgdes diferentes de uma
mesma realidade. Assim, o que para os trabalhadores de satde representa um problema, na
percepcao do usuario pode ser algo natural.

Somente adotando uma postura dialdgica de troca de saberes o trabalhador de saude
podera ter esta compreensdo e agir ndo como o detentor Unico do saber que busca impor sua
verdade a outrem, mas como mediador de um processo de reflexdo-acao-reflexdo que pode
transformar a agdo educativa em elemento fundamental para o resgate da liberdade e
autodeterminagdo do individuo.

Outro aspecto observado com relagdo ao entendimento de alguns participantes sobre
Educagdo em Saude é que estes a compreendem principalmente como a educacdo formal,

esquecendo ou até desconhecendo outras faces e formas de realiza-la.

O problema da pouca participagdo das pessoas é um problema educacional. E ld na
escola que se deve aprender (Mar¢o/2).

E indispensavel entender, como Bricefio-Léon (1996), que a educagdo ndo é s6 o que
acontece nos programas educacionais, mas esta em toda a acdo sanitaria. Nao se pode negar que a
educagdo pode ocorrer de uma maneira formal como uma palestra ou um folheto, por exemplo,
mas esta também ocorre informalmente em nossas agdes do dia a dia. Segundo o autor existe uma

dimensao educativa ndo intencional em todas as agdes dos trabalhadores de saude. Este modo
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informal de educar representa uma possibilidade de comunicar as mais diversas mensagens nas
mais variadas situagoes.

Esta dimensdo educativa de nossas a¢des ¢ um dos fatores que faz com que a Postura dos
Trabalhadores de Saude seja um fator importante a ser considerado para a participacdo em saide.
Isto porque dependendo de suas posturas os trabalhadores podem fomentar ou desestimular a
participagao.

Nesta pesquisa a Postura dos Trabalhadores de Saude foi identificada também, como um
importante Fator Limitante da Participacio. Esta subcategoria incorpora quatro sentidos. O
primeiro diz respeito a formagdo dos trabalhadores de satde. No entender da equipe a formagao
que o trabalhador de saude recebe ¢ insuficiente para trabalhar com questdes sociais como a
participagao.

A gente acha que a nossa formagdo, de enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario ndo nos da respaldo pra trabalhar com essa questdo de controle social e
participagdo. Essa participa¢do mesmo do usuario neste processo de saude-doenca, de
promogdo e prevengdo (Margo/3).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) o modelo pedagdgico hegemonico na formagao de
profissionais de saide ¢ tecnicista, centrado em conteudos organizados de forma
compartimentalizada e fragmentada, preocupando-se basicamente com a sofisticagdo dos
procedimentos e, por conseguinte incentivando a especializacdo precoce o que perpetua modelos
tradicionais da pratica de satde.

Assim, concordamos com os trabalhadores da equipe que as diversas formagdes de
trabalhadores em satide pecam no sentido de ndo formar um trabalhador de saude integralmente
apto e com perfil adequado para trabalhar com questdes como a participacio. E uma realidade
que muitos trabalhadores que atuam no servigo publico ndo tem perfil adequado e freqlientemente
consideram o trabalho na rede publica apenas como um complemento de renda, ou seja, um
salario fixo até que o profissional tenha uma boa clientela em seu consultorio particular. Este é
um problema real e representa, sem davida, um obstaculo a ser superado.

A solucdo deste problema reside em que o trabalhador de satde realmente se comprometa
com sua func¢do no servigo publico, buscando adaptar seu perfil, através de formagdo continuada
e reciclagens constantes, hoje denominadas pelo Ministério da Satde de Educagdo Permanente.
Em longo prazo sdo necessarias mudangas profundas nos curriculos de cursos preparatérios de

trabalhadores em saiide (n3o somente em nivel universitario, mas também a formagdo de
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profissionais auxiliares e Agentes Comunitarios de Satde) de modo a formar trabalhadores mais
capacitados para trabalhar com as questdes sociais, com as quais ird se deparar em sua vida
profissional.

O segundo sentido desta subcategoria se refere a constatacdo que os participantes fizeram,
ao longo do trabalho, de que também ndo exerciam a participacdo em seu dia a dia fora do ambito

profissional. As falas abaixo ilustram essa situagao:

Se a gente for pensar bem a nossa vida é corrida e atribulada, mas a gente tem que
questionar: do que eu participo? (Maio/3).

Vocés acham que eu participo de reunido da minha comunidade? Vocés acham que vou
a reunido do condominio em casa? Eu ndo vou a reunido do condominio do meu
prédio. E a gente fica cobrando a participagdo deles. (Maio/3).

Eu também ja pensei nisso. Do que a gente participa? (Junho/3).

Esta condicdo de também ndo participarem, de qual a equipe se deu conta, pode
representar um Fator Limitante da Participacio, pois a postura de ndo participar pode refletir
um desinteresse € uma descrenga na participagdo como um meio de alcancar melhorias na
qualidade de vida da comunidade. Em uma situagdo como esta, estando os trabalhadores de satde
desmotivados de participar, como poderiam lograr sucesso em motivar as pessoas para a
participagdo? Ademais, como foi citado anteriormente, existe uma dimensdo educativa que
permeia as atitudes do trabalhador de saude. Assim, ¢ importante que o trabalhador leve em conta
esta dimensdo em suas agdes cotidianas, atuando de uma maneira reflexiva, rejeitando atitudes
impensadas em suas agdes cotidianas, pois estas podem comunicar uma mensagem contraria
aquela que ele gostaria de comunicar. Ao ndo ser participativo em suas atitudes do dia a dia o
trabalhador transmite uma mensagem ndo verbal de que a participacdo ndo ¢ importante e acaba
por desestimular a participagdo, mesmo que em seu discurso queira promove-la.

O terceiro sentido desta subcategoria aparece ao constatarmos no discurso de alguns
participantes que estes ndo se percebem como mediadores do processo de participacdo da
comunidade.

A gente ndo pode fazer nada, se eles ndo querem participar (Abril/3).

Porque sempre a procura pela participagdo das pessoas tem que ser iniciativa dos
profissionais de saude (Maio/3)?

Em nenhum lugar diz que nos temos essa fungdo de estar participando de conselho, de
estar articulando e chamando a comunidade. Nos fazemos isso porque isso estd
englobado dentro do programa do PSF e porque participa¢do popular, controle social,
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esta na lei 8080, na 8142 do SUS que tem que haver o controle social e a participag¢do
popular (Maio/3).

Segundo Kleba (2005) o papel do trabalhador de saude como mediador da participacao ¢é
elemento essencial de apoio e viabilizagdo do processo de empoderamento. Para que este se
realize de fato ¢ necessario que todos os envolvidos participem no enfrentamento de uma
dificuldade para assim aprender na pratica a reagir contra os problemas, buscar soluc¢des
conjuntas, apoiando-se mutuamente e assumindo, ambos 0s grupos, um papel mais solidario que
confere veracidade ao seu status de cidadao.

Estas reflexdes da autora sdo apoiadas por Bobzien e Stark (1991 apud Kleba, 2005) para
quem o apoio do trabalhador de saude ¢é necessario para possibilitar e promover o
desenvolvimento da capacidade de enfrentar conflitos e construir alternativas de enfrentamento
dos problemas que se apresentam ao usudrio. Em outras palavras Martins (1989 apud Kleba,
2005) afirma que o apoio trabalhador de saude ¢ importante para que se possa completar com o
usuario a producdo de um conhecimento critico, cuja génese encontra-se na revelacao deste como
sujeito, na medida em que lhe abrimos a possibilidade de resgatar seu conhecimento como valido.

O trabalhador social sem duvida tem muitas tarefas de mediagao. Dentre elas Stark (1996
apud Kleba 2005) distingue quatro, que sdo: traduzir e mediar as diversas formas de reflexdo e
comunica¢do entre os diversos grupos, estimular e capacitar a participacdo da comunidade,
representar interesses € promover mudangas sociais construindo estruturas participativas e
promovendo a articulagdo entre os grupos envolvidos.

No entender de Freire (1981) para o trabalhador social estar apto a desenvolver esta
funcdo de mediador deve se interessar pela vida e pelo meio no qual as pessoas vivem e a partir
disso desenvolver uma relagcdo dialdgica (estando trabalhadores de saude e usuarios como iguais
em uma relacdo de efetiva troca de saberes que se completam na busca de um novo saber) a partir
da qual se possa reconhecer as necessidades e potencialidades de uma comunidade.

O quarto e ultimo sentido da subcategoria Postura dos Trabalhadores de Saude foi
identificado em principio pela pesquisadora e ao final do trabalho por alguns participantes e se
refere a postura autoritaria de alguns trabalhadores de satde, o que gera uma sensacdo de medo e

impoténcia nas pessoas:

A minha cunhada engravidou e ela ndo queria ter engravidado e tava super abalada
com isso porque ela ja tem mais de 40 anos. E ela foi na médica e levou uma baita de
uma bronca porque ela tinha que ter usado camisinha e a médica disse que ela era
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irresponsavel. Ela ficou muito pior do que ela ja tava. Porque naquele momento ela
tava precisando de apoio e a médica so deu bronca nela (Setembro/5).

A dona Margarida estava esperando ja ha dois anos pela cirurgia cardiaca que ela
tava precisando e tava internada. Os filhos dela queriam ir atras pra ver se
conseguiam logo e o marido dela dizia que ndo fosse reclamar porque se fosse fazer
alguma coisa os funcionarios iam fazer alguma coisa de ruim contra ela dentro do
hospital (Setembro/4).

No entender de Wendhausen (2002) deve haver uma distingdo entre a autoridade do
trabalhador de saude enquanto expert em sua area (da mesma maneira que um pescador tem
também autoridade enquanto expert na pesca) e uma atitude autoritdria, normativa e
higienizadora baseada em uma relag@o assimétrica, na qual o usudrio ¢ colocado em uma posi¢ao
de mero expectador.

Entendemos que o trabalhador de satde tem a sua autoridade enquanto expert em satde,
mas em momento algum pode deixar de reconhecer a liberdade e respeitar a autonomia de seu
paciente, do contrario estara contribuindo cada vez mais para a medicalizagdo e o desequilibrio
das relagcdes de poder entre os diversos grupos. Ademais uma postura autoritaria contribui
unicamente para um sentimento de antagonismo e desconfianga da comunidade para com as
propostas e atitudes do trabalhador de saude.

Voltando a questdo anterior de Pouca Cultura de Participa¢do na Comunidade o grupo
também fez alusdo ao Individualismo das pessoas como outro importante Fator Limitante para
a Participagdo. A equipe entende /ndividualismo como um sistema de isolamento das pessoas
em uma sociedade no qual o individuo preocupa-se apenas com seu proprio bem estar, sem
importar-se com o bem estar de sua comunidade e tem como conseqiiéncia um sentimento de ndo

pertencer a esta comunidade. As falas abaixo ilustram esta afirmacao:

A questdo do controle social, ela virou um controle umbilical. Entdo eu vou cuidar do
meu, se eu conseguir ter o meu, livrar o meu, ajeitar o meu, beleza. As pessoas ndo
pensam mais em sociedade participativa, em trabalhar junto (Maio/2)

As pessoas so lutam quando vao tirar algum proveito proprio. Se é para melhorar pra
todo mundo, pro bairro todo elas ficam esperando pelos outros. Sdo muito
individualistas (Junho/4).

Este comportamento individualista ¢ explicado por Baquero (2001) que afirma que na
medida em que a exclusdo social se agrava isto se reflete em problemas como o desemprego,
desconfianca e desencanto com a politica e na situagcdo de incerteza dos cidadaos com relagdo a
seu futuro. Estes aspectos tém levado a fragmentagao da sociedade, descaracterizando identidades

coletivas tradicionais como familias e grupos comunitarios e ndo propiciando a formacao de
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novas identidades coletivas. Ao mesmo tempo estes aspectos favorecem o estabelecimento de
relagdes sociais pautadas pelo individualismo, pela fragmentagdo social, por uma insatisfacao
cronica com a ordem das coisas e pelo surgimento de associacdes a margem da sociedade, que
desafiam a ordem social como, por exemplo, associagdes para o crime.

Cabe ressaltar que tal comportamento ¢ o resultado ndo de uma predisposicdo dos
cidaddos em privilegiar a informalidade, a apatia ou a alienagdo, mas de uma desordem politica,
econdmica, social e cultural que caracteriza a sociedade contemporinea e que tem raizes na
recente historia politica de ditadura e desrespeito a cidadania no Brasil. Este ¢ outro Fator
Limitante para a Participacio que foi identificado pelo grupo: O Contexto Historico e Politico

no Brasil.

Os politicos deveriam também ter um pouquinho mais de responsabilidade e ser mais
coerentes (Margo/2).

O governo militar deu um jeito de tirar tudo pra fazer o povo ficar cada vez mais
emburrecido e menos participativo (Julho/2).

Os desafios imediatos relacionados a toda essa problematica dizem respeito a como criar
ou reconstituir ambientes que estimulem participacdo e a como motivar os cidaddos a participar
em um contexto de fragmentacao e crescente desigualdade social (BAQUERO, 2003).

Acreditamos que na medida em que se almeja a transformag¢do do cidaddo num ator
politico critico consciente, que pense comunitariamente e supere o papel de mero expectador, ¢
necessario que repensemos nossa sociedade dita democratica, mas que exclui uma parcela
significativa de seus cidaddos de usufruir minimamente de direitos inaliendveis como saude e
qualidade de vida. Neste sentido, segundo Baquero (2001), o conceito de “capital social” pode
proporcionar novos caminhos na direcdo de pensar mecanismos para redescobrir e recuperar o
Estado e a sociedade valorizando, sobretudo, a participagdo cidada.

Segundo Baquero (2003) para deter o processo de fragmentacdo da sociedade por meio do
capital social ¢ necessario fortalecer a a¢do coletiva. Trés componentes sdo essenciais para
alcancar esse objetivo: confianca; desenvolvimento de redes sociais e fomento ao engajamento
civico.

Existem varias divergéncias entre os autores quanto a definicdo de capital social, mas
segundo Baquero (2001) o denominador comum de todos os estudos se da pela valorizagdo das
acdes cooperativas entre as pessoas que possibilitem uma ordem social justa e eficiente. Assim, o

capital social seria gerado por redes de confianga que geram cooperacdo entre as pessoas, 0 que



136

por sua vez aumenta a confianca entre seus membros. Para o autor o consenso implicito ¢ o de
que o capital social ¢ importante na medida em que permite que as pessoas trabalhem em
conjunto resolvendo seus problemas de ordem coletiva. Assim, estas interacdes podem incitar
que as pessoas se tornem mais criticas e fiscalizadoras da coisa publica tornando-se mais
participativas. Decorre que quanto mais os cidaddos participam maior a possibilidade de geragdo
de capital social e conseqiientemente que a democracia, num sentido mais amplo, se revigore.
Para o autor esta engrenagem se retro-alimentaria na medida em que a participagdo ndo somente
contribuiria para a formagdo de cidaddos mais participativos, mas também para propiciar um
contexto de confianga social que estabeleceria e reforgaria normas de cooperagdo entre a
comunidade. Esta afirmacdo estd em consenso com Bordenave (1987) que acredita que a
participagdo ¢ uma vivéncia coletiva e ndo individual, de modo que somente se pode aprender na
praxis grupal. Assim, para o autor, so se aprende a participar participando.

Se por um lado o Individualismo e a auséncia de um sentimento de pertencer a uma
comunidade sdo Fatores Limitantes para a Participacido, por outro lado a Identificacdo
Cultural com a Comunidade pode promover um comprometimento da populagcdo com o coletivo

e assim representar um importante Fator Facilitador da Participacio:

Quando a pessoa esta engajada em um movimento, por exemplo, uma minoria que
tenha ideais ndo é preciso de chamariz nenhum quer dizer, o proprio ideal da pessoa
atrai ela até o movimento (Julho/2).

Eu acho que a pessoa aprende a participar também quando ela acredita que ¢ parte
daquilo. Dai ela tem interesse em participar também (Novembro/5).

Em qualquer populagdo se vocé tiver uma coisa em comum entre as pessoas ¢ mais
facil unir. Se cada um é diferente do outro e muito diferente é mais dificil conseguir
essa unido (Julho/5).
Ao longo do processo de trabalho com o grupo, alguns participantes foram percebendo
que a descaracteriza¢do cultural ¢ um expediente importante para reduzir nas comunidades a
capacidade organizativa reduzindo-os a conglomerados humanos. Por conseguinte os
participantes se deram conta, como Demo (1999), que a cultura de uma comunidade representa
um importante processo de identificacdo comunitaria e pode influenciar positivamente na
diminui¢do do Individualismo das pessoas.
Para o autor a identificacdo cultural significa a ativagdo das potencialidades e da

criatividade de uma comunidade, ou seja, sua capacidade de interagir com as circunstancias
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externas e representa um componente essencial para o sentimento de pertencer a um grupo e
participar de um projeto de vida. Neste sentido a cultura comunitéria € parceira da participagao.

Para Demo (1999) identificagdo cultural apresenta talvez a motivagdo mais imediata para
a participagdo. A comunidade somente reconhecerd como seu o projeto que mesmo tendo vindo
de fora ¢ capaz de revestir-se de tracos culturais do grupo. Concordamos com o autor que ao
menosprezamos os tracos culturais de uma comunidade jogamos fora uma oportunidade real de
didlogo, contato e motivagao.

As reflexdes feitas por Demo (1999) vém ao encontro do pensamento de Baquero (2001).
Para este autor poderia surgir capital social do sentimento das pessoas de pertencer a uma
determinada comunidade fortalecendo os lagos sociais de confianca interpessoal e nas instituigoes
conseqiientemente estimulando a participa¢do. Em adi¢do o autor acredita que o fato das pessoas
sentirem-se pertencentes a uma organizagao possibilita a socializacdo de normas participativas
promovendo desta maneira valores democraticos.

Outro importante Fator Limitante para a Participacdo ¢ a Cultura da Medicalizagdo.

Como podemos perceber pelas falas abaixo ela esta presente na percepcao dos participantes:

O governo estimula o paternalismo porque, como eu disse antes, é mais facil dominar
uma populag¢do na medida em que ela é mais dependente. Entdo o governo fala que
esta dando saude para as pessoas e que por isso elas ndo precisam intervir (Julho/2).

As pessoas ndo aceitam sair do consultorio sem uma receita pra pegar o remédio
(Maio/3).

Esta percepcdo ¢ positiva, pois certamente a Cultura na Medicaliza¢do contribui para
tornar a comunidade cada vez mais dependente e acomodada e conseqiientemente menos
participativa. Contudo, ¢ importante lembrar que em suas Concep¢des de Participacio a equipe
mostrou que suas praticas também sao medicalizadas. Deparamo-nos entdo com uma contradicao
na qual uma equipe de praticas medicalizadas percebe que a medicalizag¢do representa um Fator
Limitante para a Participacdo. Acreditamos ser necessario entender melhor o motivo deste
comportamento ambiguo.

Para tanto, buscamos lembrar das reflexdes feitas sobre medicalizagao da saude e relagdes
de poder no capitulo de Revisdao de Literatura deste trabalho. Como ja citado naquele capitulo, o
poder ndo ¢ de todo negativo e em todos os relacionamentos entre grupos humanos existem
relagdes de poder. Lembramos também que o saber em saude confere ao trabalhador de saude um

poder que pode tornar fortemente assimétricas as relacdes com sua clientela, o que certamente
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representa um problema, na medida em que coloca o usudrio em uma posi¢ao de subalternidade.
Este tipo de relagdo assimétrica pode ser identificado nas mais variadas situagdes que envolvam
usuarios e trabalhadores de satde, at¢ mesmo em atividades como a educacdo que, pelo menos
em tese, deveria ser um processo dialégico. Ao invés do didlogo, o que ocorre com freqiiéncia, ¢
que o trabalhador de saude assume uma postura normativa e autoritaria e busca incutir no cliente
“conhecimentos cientificos” que considera superiores ao saber popular e assim reafirma e
reproduz seu poder em todas as relagdes com o usudrio. Desta forma, a medicalizagdo da satde
representa um modo de assegurar o poder dos trabalhadores e das instituicdes de satde
colocando-os em uma posicao confortavel enquanto grupo dominante.

Por outro lado, esta posicdo deixa de ser confortavel para o trabalhador de satde, na
medida em que o cliente assume a comodidade de ser passivo e coloca toda a responsabilidade de
sua saude nas maos deste, esperando que resolva, como que por encanto, todos os seus problemas
de satde. Esta postura do usudrio ¢ incomoda para o trabalhador que se sente sobrecarregado,
pois com todo o seu saber técnico ndo tem a solugdo para todos os problemas de saude de seus
pacientes.

Acreditamos que seja esta a causa da ambigiiidade que encontramos nesta equipe que,
atuando de uma maneira medicalizada, considera a Cultura da Medicalizacdo um dos Fatores
Limitantes para a Participacgao.

Para Kleba (2004) ¢ necessario que o trabalhador de saide mude a imagem que tem do
usudrio como um ser portador de caréncias, incompleto e pouco capaz, para uma imagem de um
ser humano portador de competéncias e habilidades. Esta imagem leva a uma reformulacdo de
conceitos e objetivos da assisténcia a saude deslocando o foco de caréncias e situagdes a serem
evitadas ou remediadas para a descoberta e o desenvolvimento de suas potencialidades.

Acreditamos que a Cultura da Medicaliza¢do influencia negativamente, tanto na
organizacdo das praticas, como nas demandas sociais por saude. Por este motivo ¢ importante que
a equipe perceba que a Cultura da Medicaliza¢do na comunidade é em grande parte resultado da
medicalizacdo de suas atitudes, que acabam por reforcar este comportamento nas pessoas. Da
mesma maneira o trabalhador de satide deve entender que uma parceria com a comunidade,
valorizando o saber popular e o didlogo ndo acarretard na dilui¢do do seu poder. Ao contrério,

contribuira para uma potencializagdo do poder de trabalhadores de satde e usuarios levando a um
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novo exercicio do poder, contrario ao da medicalizagdo, mais critico e reflexivo, que pode ser a
base para a concretizagdo de uma mudanga que antes parecia utopica.

Certamente esta mudanga de atitude ndo deve ser encarada como uma “receita de bolo”
que conduzird a mudangas imediatas como que em um passe de magica. Representa um caminho
a ser seguido de modo a construir uma possibilidade de mudanga. Sabemos que este caminho nao
¢ facil. Seguramente encontraremos muitas dificuldades e obstaculos a serem superados.

Os trabalhadores da equipe identificaram estas dificuldades também como Fatores
Limitantes para a Participacdo, sendo esta subcategoria denominada Dificuldades do Servico
Publico. Esta denominacdo ndo quer dizer que consideramos que estas dificuldades sao
intrinsecas ao servigo publico e que jamais poderdo ser resolvidas. Significa apenas que sao
dificuldades sentidas pelos trabalhadores da equipe em sua pratica no servico publico. A fala

abaixo ilustra melhor esta subcategoria:

Hoje em fungdo de toda a problematica da sociedade, a demanda na US acaba sendo
muito grande e vocé acaba tendo que fazer os programas aqui dentro mesmo e ndo
consegue sair pra ir na comunidade e fazer o programa la, fazer esse trabalho de
promogado de saude na comunidade (Maio/2).

Certamente em nossa pratica didria encontraremos obstaculos, contudo ¢ necessario
buscar alternativas para superar estas dificuldades. Segundo Kleba (2004) ¢ necessario ampliar o
didlogo em todos os espagos da politica de satde, trazendo para a pauta as dimensdes sdcio-
ambientais do processo saude-doenca, traduzindo as demandas reais e complexas da comunidade
em situagdes de intervencao social nas quais os trabalhadores de satide certamente tém seu papel.
Porém, ¢ necessdrio projetar o olhar para além das questdes de satde e vislumbrar condi¢des
(como por exemplo, violéncia, soliddo, abandono, falta de trabalho e renda, trabalho insalubre,
miséria, fome, dentre tantos outros) que, muitas vezes, passam despercebidas ao olhar do
trabalhador de saude, pois ndo se traduzem em sintomas fisicos.

Em contrapartida, os trabalhadores da equipe apontaram muitos pontos positivos do
sistema de satide do municipio no qual trabalham e acreditam que a Estrutura bem Organizada

das A¢oes Municipais e o PSF sdo Fatores Facilitadores da Participa¢ido no municipio:

Se a gente for comparar nossa cidade com outras cidades eu acho que o municipio estd
muito mais avan¢ado. Pode falar que ainda existe uma ou outra dificuldade, mas na
atengdo basica estamos muito bem (Maio/2).

O proprio PSF ja é um gerador de mudangas (Margo/2).
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Este depoimento nos mostra que os participantes ndo identificam apenas problemas no
servigo publico, mas também potencialidades, o que ¢ muito positivo e, com certeza, favorecem a
participagdo. E necessario dizer que acreditamos na importincia da ESF em potencializar a
participagdo, na medida que os trabalhadores da ESF realmente adotem uma postura de didlogo e
respeito as diferencgas, colocando em pratica uma atuacdo voltada para a Promocao da Saude e o
empoderamento da comunidade.

Outras acdes desenvolvidas pela equipe como Eventos Recreativos/Sociais e Esportivos
a existéncia de um Conselho Local de Saude sio também pontos positivos apontados como

Fatores Facilitadores da Participacao.

Um evento como o baile do idoso também é encarado pelas pessoas como um evento
social e por isso atrai bastante gente e ndo so idoso. Aqui teve muitos que trouxeram a
filha de 30, 35, 40 anos (Julho/2).

O conselho tem essa interatividade com a populagdo que pode vir e participar do que é
dela e dar opinido. Entdo hoje, se a pessoa vem ao conselho, ela pode mudar alguma
coisa como o funcionamento do posto ou a forma como é feito alguma coisa. Entdo ela
tem que perceber que ela manda (julho/5).

Para Carvalho (1998 apud Kleba, 2005) um conselho de satde, além de representar um
espago de encontro e debate entre sujeitos sociais portadores de interesses diversos, pode
representar um importante espaco de disseminacdo de informagdes que podem subsidiar a
comunidade na luta pelo direito a satde. Além disso, a participagdo em um conselho podera ser
um elemento motivador para a reflexdo critica das pessoas sobre suas necessidades e
potencialidades.

Como ja dito, estes espacos (tanto eventos como o conselho local) s3o importantes para a
motivacdo e mobilizacdo da comunidade. Porém, ndo devem ser utilizados de uma maneira
prescritiva e impositiva na qual o trabalhador de saude determina com antecedéncia a atividade e
como ela ird transcorrer, colocando-se na posicdo de dono do processo. Agindo desta forma
estard desperdicando uma chance real de contato, interagdo e motivagao.

Ao adotar uma postura dialdégica o trabalhador poderd aproveitar estes espagos para
intercimbio entre a equipe de saude e a comunidade, que podem atuar como parceiras na busca
por melhorias que podem beneficiar ambos os grupos.

Ainda em busca de explicacdes para a Pouca Cultura de Participa¢do na Comunidade, a
equipe identificou o Imediatismo das Pessoas também como um Fator Limitante para a

Participacio.
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Para a equipe de satde as pessoas sdo imediatistas, querem solu¢des prontas e rapidas
para seus problemas. Isto se torna um problema, pois sendo a participagdo um Fenomeno Lento
(subcategoria de Concep¢des de Participacio) as pessoas desistem de participar.

As pessoas sao muito imediatista (Abril/2).

As pessoas muitas vezes sdo imediatistas e querem solugoes prontas. Ndo tem a
paciéncia de esperar por uma melhora (Margo/2).

Na atualidade, segundo Maia e Albuquerque (2005), o imediato ¢ visto como um valor
que permeia varios aspectos da cultura, constituindo uma qualidade essencial para o consumo.
Freqlientemente a idéia do imediatismo ¢ amplamente difundida, de um modo subliminar, pelos
meios de comunicagdo de massa. Mais precisamente falando, o que se veicula ¢ a satisfacdo
imediata, a resolugdo instantanea de todos os problemas.

Além disso, a Cultura da Medicalizagdo também pode contribuir para aumentar o
Imediatismo das Pessoas do qual os trabalhadores da equipe se queixam. Isto ocorre porque o
usuario ou a comunidade, acostumados a atitude do trabalhador de saude em se colocar na
posi¢do de Unico detentor do saber, Unica alternativa para obter saude, espera por uma solugdo
quase que magica para seus problemas de saude.

Outro ponto a considerar ¢ o fato de que muitas vezes o usuario ndo consegue vislumbrar
resultados em longo prazo ou ndo entende algumas alternativas (que para ele parecem abstratas)
de obter satde, como, por exemplo, a promocao da saude. Faz-se necessario, entdo, um processo
de conscientiza¢do das pessoas para que adquiram uma percep¢ao critica do mundo e de suas
possibilidades tornando-se assim, menos imediatistas.

Relacionada a esta subcategoria a equipe identificou outra que foi denominada Pouca
Resolutividade das Reunioes e também representa um Fator Limitante para a Participacgao:

Elas dizem que se fala, fala, fala e ndo se faz nada (Setembro/3).

Com o tempo os conselheiros comeg¢am a faltar ao conselho. Porque pra vocé ficar no
conselho uma hora vocé tem que ver resultados. As vezes vocé perde todo o més indo
na reunido e até discute muitos problemas, mas se vocé ndo fizer alguma coisa e fica
sempre discutindo e sempre na teoria as pessoas cansam (Julho/5).

Como discutido anteriormente, atividades que buscam a discussdo dos problemas e a
conscientizacdo da comunidade sdo estratégias importantes quando buscamos realizar um

trabalho cujo diferencial seja a participagdo em satde.
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Contudo, ¢ importante compreendermos que conscientizar a comunidade e discutir os
problemas ¢ somente uma parte do processo de desenvolvimento comunitéario. Ficar apenas nisso
acaba por desmotivar as pessoas, pois elas ndo véem resultados concretos de sua participacao
(DEMO, 1999).

Esta idéia nos remete novamente as reflexdes de Godbout (1983) e Bricefio-Léon (1996).
Segundo Godbout (1983) o fendmeno da participagdo reside na troca voluntaria de mobilizagdo
por um certo poder e que nesta relagdo cada participante tende a dar o minimo e obter 0 maximo.
J& Bricefio-Léon (1996) nos fala do modelo esforco-recompensa pelo qual ¢ importante que o
individuo obtenha realiza¢des para que aprenda que pode fazer algo em prol de sua satde.

Assim ¢ mais facil entender o porque da comunidade se sentir desmotivada pela Pouca

Resolutividade das Reunioes.

A comunidade cansa quando, quando entra no gargalo comum da discussdo infinita, da
reunido constante, da agitacdo pela agitacdo. Atinge-se facilmente nivel exacerbado de
excitagdo politica. Entretanto, esta sera a maior desmotivacdo, quando se percebe que a
vida nfo melhora em nada, ou que a comunidade nido passa de cobaia do agente
externo, que a estuda, a avalia, a excita e nada mais. Participar por participar ¢ a
formula certa de matar a participagdo (DEMO, 1999, p. 129).

Em contrapartida, na medida em que a comunidade consegue Vislumbrar Resultados
Positivos a partir de sua participagdo, sente-se cada vez mais motivada a participar. Este foi outro

Fator Facilitador da Participacio identificado pelos trabalhadores participantes da pesquisa:

A pessoa saber que ela participar vai valer alguma coisa. Com o conselho isso talvez a
gente consiga isso. Mas o conselho também tem que mostrar servigo (Julho/5).

Acreditamos que uma cultura participativa em uma comunidade pode ser fortemente
sedimentada a partir de necessidades sentidas pelas pessoas e que obtiveram resolugdo a partir da
organiza¢do da comunidade. Assim, percebendo como a participagdo pode trazer beneficios para
sua vida a pessoa aprende a participar. Concordamos com Bordenave (1987, p. 72) quando afirma
que [...] como os demais processos socio-humanos, a participagdo é suscetivel de crescimento do

tipo biologico. Ela pode ser aprendida e aperfeicoada pela prdtica e a reflexdo.

6.2.3 Importancia da Participacio

As subcategorias construidas para a categoria Importincia da Participacio sdo
apresentadas no quadro 6 em ordem decrescente de freqliéncia em que foram citadas pelos

participantes:
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Quadro 6: Categoria 5 - Importincia da Participacio

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Importincia da — Melhora na relagdo/interagdo com a comunidade
Participacio — Potencializar a cidadania/ poder de uma comunidade

— Motivagdo da equipe

Esta subcategoria ndo estava inicialmente prevista nos objetivos da pesquisa, porém foi
incluida em virtude do processo de crescimento do grupo que, ao longo do trabalho, consegue
resgatar a importancia da participagdo em satde em seu dia a dia. Assim, observamos que nos
ultimos encontros alguns trabalhadores da equipe compreendiam melhor como a participa¢do da

comunidade poderia ser importante para o seu trabalho:

O trabalho em si mostrou pra gente a importdncia da participagdo (Julho/6).

Segundo os participantes da pesquisa a participacdo ¢ importante principalmente porque
leva a uma Melhora na Relacdo/Interacdo com a Comunidade:

A participagdo ¢ importante pela inser¢do social da pessoa e melhoraria muito a
interagdo entre nos unidade de saude e comunidade (Maio/5).

Eu acho se as pessoas participassem mais seria melhor porque elas iam saber mais as
nossas coisas e como funciona o posto. Eles iam dar as idéias deles também se eles
participassem (Dezembro/5).

Para Kleba (2005) o fato de a comunidade participar junto a instituicdes publicas se
constitui em uma extraordinaria oportunidade de trabalho conjunto entre os diferentes grupos da
sociedade e o Estado. Isto porque no entender de Doniak (2002) a proposta de desenvolvimento
local participativo implica a democratizag¢do da vida social, através da mobilizagdo da sociedade
para a gestdo compartilhada do desenvolvimento em processo, na democratizacdo do poder local
pelos mecanismos e canais de participacdo social, no reforco e na ampliagdo das organizagdes
sociais, na promog¢do de parcerias e na existéncia de um sistema de informagdes aberto e
descentralizado.

A participacdo proporciona uma Melhoria na Relagdo/Interagdo com a Comunidade
porque, segundo Bordenave (1987), se constitui em uma tarefa coletiva e por isso se torna mais
eficiente na medida em que ocorre a distribuicdo de fungdes e a coordenacdo dos esforcos de
usuarios e trabalhadores de satide em prol de um objetivo comum. Além disto, ao consistir no

compartilhar de talentos, experiéncias, conhecimentos, interesses e recursos, a participagdo exige
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também que as pessoas aprendam a se comunicar, quer dizer, a usar bem diversos meios de
comunicac¢do ¢ métodos de discussdo e debate que sejam produtivos e democraticos.

Acreditamos que a participagdo em saude apesar de ndo garantir necessariamente a
reducdo das desigualdades representa a possibilidade de democratizar as instituicdes, bem como
uma possibilidade de real de superagdo do fosso cultural que se impde nas relacdes entre
trabalhadores de satde e a populacdo, bem como da assimetria nas relacdes de poder que
predomina entre estes dois grupos.

No entender de Demo (1999) os fendmenos participativos tém a caracteristica de se
constituirem em espagos reais de negociagdo entre os diversos grupos e interesses. Nao se trata de
impor sua vontade ou ceder eternamente, mas escutar o que o outro tem a dizer, buscar
convencer, ser convencido. Em outras palavras, consolidar regras democraticas aceitando o outro,
ndo como objeto de negdcio ou exploracdo, mas como parceiro. Para o autor participar significa a
possibilidade de se reverem pactos sociais € de se proporem outros, sendo a negociagio
importante porque acarreta mituo compromisso.

Esta possibilidade de formar parcerias com a comunidade se torna muito positiva para a
promogao a saide na medida em que esta pressupoe o fortalecimento das agdes comunitarias.

Nao podemos imaginar que neste processo de negociacdo ndo haverd conflitos. Ao
contrario, fendmenos participatorios tendem a aumentar os conflitos. Porém, estes conflitos
tendem a ser resolvidos a partir do reconhecimento de direitos, das negociagdes e da colaboracgdo
entre as partes envolvidas. A participacdo da sociedade ¢, pois, um exercicio de sua real
cidadania (BITTENCOURT, 1998 apud DONIAK, 2002).

Neste sentido a equipe compreende que além de promover uma Melhora na
Relagdo/Interagao com a Comunidade, a participacdo € importante para Potencializar a

Cidadania/Poder de uma Comunidade:
A populagdo tem um poder muito grande pra conseguir as coisas. Eles ndo imaginam o
poder que eles tem a hora que eles se unem. E claro que a gente participando junto
essa forca vai ficar muito maior (Maio/6).

Para Kleba (2005) a participacdo ¢ um passo importante na conquista da autoconfianga e
da emancipacdo dos individuos e da comunidade que, através dela, podem desenvolver
habilidades de negociagdo além de aprender sobre sua capacidade de reacdo, autodeterminagao e
co-responsabilizacdo. Para a autora a participacdo ¢ um mecanismo importante contra a alienagao

individual e a frustracdo perante uma sociedade, muitas vezes, opressora. Através dela os
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cidaddos sdo atraidos a responsabilidade e seus espagos de a¢do sdo ampliados. E também um
importante instrumento de socializagdo politica, enquanto aprendizagem, na medida em que sdo
criadas novas formas de agir, novas visdes e interagdes com o sistema social e politico. De
acordo com Demo (1999) processos participativos acentuam a cidadania organizada, sendo que
esta organizac¢ao traduz um aspecto importante da competéncia democratica.

E importante perceber que a participacdo nio é um fim em si mesma, mas um meio
através do qual as pessoas tornam mais criticas e dispostas a lutar por seus direitos. Isto porque
na medida em que uma comunidade ou individuo se envolve em um projeto sente-se proprietario
e co-responsavel pelo seu sucesso ou fracasso. A participagdo representa assim uma real
possibilidade de alcancarmos a co-responsabilizacdo de todos os envolvidos no setor satde
(gestores, trabalhadores e usuarios) que tanto buscamos, bem como o empoderamento dos
usuarios ¢ a distribui¢do de recursos em uma sociedade.

Neste sentido, a implementacdo de praticas e processos que tenham como meta o
empoderamento tras a tona a necessidade de abordagens educativas que valorizem a criagdo de
espagos publicos capazes de promover a participacdo dos individuos e grupos na identificagao,
andlise critica de seus problemas e busca por estratégias de enfrentamento.

Por fim, os participantes relatam que a participagdo das pessoas ¢ importante também para

promover a Motivag¢do da Equipe:

A participagdo das pessoas é importante para a motivagdo da gente também. Quando
vem bastante gente nos grupos e a gente sente que eles estdo gostando entdo a gente
sai daqui contente, porque houve a participagdo (Maio/5).

Acreditamos que o estimulo a participacao pode ser conseguido através das consolidagdes
de parcerias e da constru¢do de um processo participativo que traga resultados positivos a todos.
Assim os cidaddos sentem-se satisfeitos porque percebem melhoria na sua condi¢do de vida e
saude da mesma maneira que o trabalhador sente-se recompensado ao constatar que o trabalho
que traz resultados positivos ¢ valorizado pelo usuario. Por este raciocinio retornamos ao
primeiro item abordado nesta categoria (Importancia da Participacido) que ¢ a Melhoria da
Relagao/Interagdo com a Comunidade. Acreditamos ser este um ponto importante, pois na
medida em que ocorre uma Melhoria da Relagdo/Intera¢do com a Comunidade as possibilidades
de didlogo tornam-se ampliadas levando a resultados positivos e conseqiientemente a motivacao

de ambos os grupos, usudrios e trabalhadores de satde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como dito anteriormente a participa¢do em saude representa uma importante conquista no
Sistema Unico de Satde. E necessario, porém que esta conquista se transfira do mbito juridico
institucional para a pratica das Unidades de Saude. Neste contexto, segundo o Ministério da
Saude, a ESF pode representar um avango, pois prevé, dentre outras questdes, a participagdo de
toda a comunidade, em parceria com a equipe em todos os momentos, desde a determinag¢do das
prioridades, até a escolha das estratégias de enfrentamento e avalia¢do do trabalho.

O que observamos ao longo dos mais de dez anos de implantagdo ¢ que a incorporagdo da
participagdo popular na ESF ndo ¢ uma tarefa simples, pois depende da interacdo de fatores
histérico-politicos e socio-economico-culturais relacionados aos gestores, comunidade e
trabalhadores de saude.

Entendemos que a determinacdo das Concepg¢oes de Participagdo e Praticas
Participativas de uma equipe da ESF seja importante para entender como a questdo da
participagdo em saude ¢ operacionalizada no dia a dia de uma Unidade de Saude.

Inicialmente nesta Unidade de Saiude a equipe percebia a participagdo, principalmente
como comparecer as reunides propostas pela equipe, discutir os problemas, fazer
sugestoes/intervir e também como a participagdo do usudrio em seu tratamento de satde
(principalmente seguindo corretamente as recomendagdes médicas). Estas concepgdes se
refletiam nas praticas da equipe que tinha como principal pratica participativa o ato de convidar a
comunidade para reunides, grupos, atividades educativas, fisicas e recreativas. Assim, a equipe
solicitava eventualmente a colaboracdo desta na efetivagdo de suas propostas, porém a mantinha
como mero objeto de sua acdo, sem dar-lhe a oportunidade de langar suas propostas e tomar suas
proprias decisoes.

No decorrer do processo de trabalho alguns participantes foram mostrando um certo
amadurecimento de suas concepgdes, percebendo a participagdo também como o ato de o usudrio
fazer perguntas nos grupos educativos ou exercer o direito do voto, entendendo a participacao
como um fendémeno lento e gradual. Este amadurecimento foi importante, porém estas
concepgoes ainda eram limitadas.

Um fator restritivo bastante presente nas praticas da equipe ¢ a medicalizacdo do cuidado

a saude o que gera assimetria nas relagdes entre os trabalhadores e a comunidade.
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Contraditoriamente, apesar da equipe adotar praticas que perpetuam o modelo medicalizado de
saude, esta tinha consciéncia de que a cultura da medicalizagdo representa um importante Fator
Limitante para a Participagdo.

Além da cultura da medicalizacdo a equipe apontou a pouca cultura de participagdo na
comunidade, o individualismo, imediatismo, comodismo e apatia das pessoas, a postura dos
trabalhadores de saude, a perda da motivagdo ao longo do processo, o contexto historico e
politico do Pais, o pouco acesso a educagdo e informacdo, a pouca resolutividade das reunides e
as dificuldades que enfrentam no servigo publico como Fatores Limitantes para a Participagdo.
De maneira semelhante a equipe apontou a educacdo em saude, a identificacdo cultural com a
comunidade, eventos recreativos, sociais e esportivos, o conselho local de satide e a ESF dentre
outros, como Fatores Facilitadores da Participagao.

A educacdo foi um ponto muito valorizado pela equipe como Fator Facilitador da
Participagdo. Este fato, por si sd, ja representa um avango do grupo, porém observamos que
alguns participantes concebem a educagdo em satide principalmente como uma maneira de passar
orientagdes para a comunidade e ndo como uma interativa troca de saberes.

Outro fator identificado pela equipe, que acreditamos interfere sobremaneira em
promover ou limitar a participagdo, ¢ a cultura. Nao entendida aqui como folclore, refinamento
ou erudi¢cdo, mas como um processo de identificagdo comunitaria através do qual o individuo ou
grupo social se percebe como uma comunidade. Isto porque, ndo ha projeto comum (como € o
caso da participagdo) que possa ser assumido sem coesdo comunitaria. Neste sentido a falta ou a
existéncia de lacos culturais contribui para o nivel de participacdo das pessoas de determinado
grupo social.

Em nossa avalia¢do, consideramos que a postura dos trabalhadores de satide ¢ um fator
importante e pode interferir positivamente ou negativamente no nivel de participacdo de uma
comunidade. Assim, acreditamos ser importante que os trabalhadores da equipe tenham um
perfil voltado a pratica da Promog¢do da Saude, estejam realmente comprometidos e com a
comunidade e acreditem no didlogo e na participacdo como estratégias na busca do crescimento e
desenvolvimento da comunidade com a qual trabalham. Do contrario, a equipe corre o risco de
perpetuar um modelo autoritario, medicalizado e excludente que promove, ndo o empoderamento

da comunidade, mas sim o comodismo, a apatia e o individualismo das pessoas.
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A Metodologia da Problematizagdo (Bordenave e Pereira, 1982), adotada no processo de
discussdo com o grupo, contribuiu para que a realidade do cotidiano dos trabalhadores da equipe
fosse problematizada, possibilitando a alguns um novo olhar com relagdo a sua pratica diaria e o
relacionamento com a comunidade. Acreditamos, porém que a desilusdo e o cansaco que
observamos, principalmente das liderangas do grupo, dificultaram muito nosso trabalho de
motivacdo da equipe. Entendemos que estes fatores dificultaram ndo somente o processo de
reflexdo critica das praticas da equipe, mas também a disposicdo de alguns participantes em
buscar mudangas positivas no seu dia a dia com relacdo a participagdo em saude.

Em nossa avaliacdo, a metodologia problematizadora de Bordenave e Pereira (1982) ¢ um
valioso instrumento de capacitagdo para a participagdo, pois tem o potencial de estimular o
desenvolvimento de atitudes criticas no individuo por meio da reflexdo-acdo-reflexdo com
relacdo a sua realidade. Além disso, representa um modo de trabalhar a educacdo para a
participagdo de uma maneira participativa, o que por si s ja representa um avango, na medida em
que lembramos que a educacao ndo se faz apenas de modo formal, mas por intermédio de nossas
acoes e atitudes. Assim, acreditamos que ao educar participativamente estamos contribuindo para
a formagao de profissionais participativos em suas agoes.

No decorrer do processo de trabalho com o grupo alguns participantes conseguiram
resgatar a importancia da participacdo em satde no dia a dia de seu trabalho. Assim, observamos
que nos ultimos encontros alguns participantes compreendiam melhor o quanto a participacao da
comunidade poderia ser importante para a melhoria de sua relacdo/interacdo com a comunidade.

Este fato ¢ muito positivo em nossa avaliagdo, pois acreditamos que embora as
desigualdades sociais sejam imensas a participacdo representa uma possibilidade real de
superacao de diferencas socio-econdmico-culturais que dificultam o mituo entendimento entre
trabalhadores de satde e usuérios, bem como de democratizacdo das relagcdes e superacdo da
assimetria nas relacdes de poder que predomina entre estes dois grupos.

Entendemos que na medida em que a equipe de saide compreende a importancia da
participagdo deixa de considera-la mais uma dentre as tantas outras atribui¢des que tem, sentindo-
se cada vez mais motivada em buscar a participagdo da comunidade. Isto poderia representar o
inicio de um processo de auto-avaliacdo critica de suas praticas que poderia deflagrar na busca
sistematizada por um melhor entendimento do que realmente seja a participagdo e como

promove-la.
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Por fim, acreditamos, ser importante novamente ressaltar o papel estratégico das relacdes
estabelecidas no cotidiano das Unidades de Saude para o processo de mudanga social e
empoderamento das pessoas. Assim, ndo basta que o Ministério da Saude proponha estratégias
como, por exemplo, a ESF se ndo investir na formacao de gestores e trabalhadores sob a logica da
integralidade das ac¢des de saude, aptos para compreender a realidade de vida da populagdo, criar
vinculos e trabalhar em equipe, priorizando a educagdo em saude de maneira dialdgica, critica e
reflexiva.

Neste sentido, ¢ premente a necessidade de desenvolver e/ou incrementar programas de
Educagdo Permanente de modo a capacitar os trabalhadores de satde, ndo somente no nivel
tedrico, mas na pratica, para o trabalho com a comunidade de maneira participativa. Alem disso
¢ importante se firmar uma politica de mudanga nos cursos de graduacdo na area da saude que
induzam as universidades a cumprirem seu papel social de modo a formar profissionais

integralmente aptos, ndo somente do ponto de vista técnico, mas também do ponto de vista social.
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9 ANEXOS

4

Anexo 1 — Certificado Concedido ao projeto pela Comissdo de Etica em Pesquisa da

Universidade do Vale do Itajai.
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10 APENDICES

Apéndice 1 — Oficio enviado a Secretaria de Saude do municipio solicitando autorizagdo para a

realizagdo da pesquisa.

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DA FAMILIA

Prezado(a) Sr(a). Secretario (a) Municipal de Saude

Eu, Luciane Campos, mestranda do curso de Mestrado Profissionalizante em Satde da
UNIVALI venho por meio deste, solicitar sua autorizacdo para realizacio de uma pesquisa
denominada “Concepcdes e praticas de uma equipe da estratégia de satude da familia sobre
educacao/ participacdo em saude” com os trabalhadores da Unidade de Satde da Familia
XXXX.

O referido projeto tem como objetivos implementar um processo de discussdo, com
membros da equipe acerca do tema participacdo em saude e investigar como a equipe
compreende e pratica participacdo com os usudrios de sua area de atuagao.

Informamos que, para a realizacdo do trabalho, serdo feitas entrevistas e grupos de
discussdo e que, conforme os preceitos €ticos, as informagdes que me forem concedidas serdo
utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa, sendo mantido sigilo sobre a identidade dos
informantes. E importante também ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVALL

Comprometo-me também em realizar uma devolutiva com os resultados do trabalho para
os trabalhadores da equipe pesquisada de modo a contribuir para suas praticas profissionais com
relacdo ao tema educagdo/participacao..

Na expectativa de acolhida de minha solicitagdo, agradeco antecipadamente.

Luciane Campos

Cirurgid Dentista



160

Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa.

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
CONCEPCOES E PRATICAS DE UMA EQUIPE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE EDUCACAO/ PARTICIPACAO EM SAUDE¥. Nossos objetivos sio
investigar como uma equipe de saude da familia compreende e pratica educagdo/participacao
com os usuarios de sua area de atuagdo e também implementar um processo de discussdo, com
membros da equipe acerca do tema educacao/participacdo em satide nas suas praticas cotidianas.
A justificativa desta pesquisa apdia-se na importancia que a participacdo tem nas praticas de
Promocdo a Saude. A metodologia inclui varias etapas, desde entrevistas informais até a
organizagdo de grupos focais e de discussio com os membros de sua equipe. Sinta-se
completamente livre para decidir participar ou ndo, mas ressaltamos a importancia de sua
contribuicdo. Outrossim, esclarecemos que: seu anonimato esta garantido; as informagdes serao
sigilosas; a ndo participacdo ndo acarretard nenhum prejuizo a sua pessoa; as informacdes e
resultados obtidos ficardo a sua disposi¢do; sua participagdo nao acarretara qualquer desconforto,
risco, dano ou 6nus a sua pessoa; os beneficios esperados relacionam-se melhoria das praticas de
educacdo/participacdo levando a uma maior integragdo e aproximacao entre equipe de saude da
familia e comunidade. Os dados coletados serdo utilizados para fins académicos de pesquisa e
divulgagdo 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 “Concepcdes e praticas de uma equipe da estratégia
de saude da familia sobre educac¢ido/ participacio em satide”, desenvolvido pela mestranda
Luciane Campos e¢ sob a coordenagio e orientagio da Professora Dra Agueda Lenita
Wendhausen, ambas vinculadas ao curso de Mestrado Profissionalizante em Saude — opcdo
Saude da Familia — do Centro de Educacdao em Ciéncias da Saude, da UNIVALI, conforme

objetivos e metodologia expostos.

LOCAL e DATA

ASSINATURA
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Apéndice 3 — Material escrito utilizado e distribuido ao grupo no quarto encontro para a

teorizacao.

Participagao

Participagdo & conquista e ndo pode ser entendida como
algo estatico, pois & um processo infindavel e em
constante mudanga. A participag&o nao pode ser

entendida como dadiva, concesséo ou fenémeno pré-
existente, pois & fundamentalmente produto de
conquista. Nao & fendmeno secundario da politica
social, mas um de seus eixos fundamentais. A
participagao pressupde envolvimento e presenca.
Demo (1998).

Motivagao

¥ Dar motivos;

4 motivo & tudo aguilo que impulsiona a pessoa a agir de
determinada forma e dé origem a um comportamento
especifico;

& Esse impulso & agdo pode ser provocado por estimulo
externo, do ambiente, e pode tambéem ser gerado nos
processos mentais do individuo,

& Expectativas > motivagao > agao > resultados
esperados (recompensa) > satisfagao

Demo (1999)

& Capacidade de organizagao de uma comunidade > inicio do
processo participativo;

& Comunidade desorganizada acomodada 77

4 Dominagéo e submisséo historica e culturalmente impostas;

& A consciéncia dos processos de dominagéo pode ser tao
restrita que a participagao muitas vezes parece
desinteressante;

4 E dificil associar-se, organizar-se, mobilizar-se quando se
acredita que pobreza efou falta de salde & sing;

4 Muitas vezes as pessoas apenas vegetam sem atinar para a
possibilidade de reverter este processo.

Necessidades
Primérias

Participagao

& E um processo lento e gradual (conquista);
4 Nao esta em nossos habitos participar,

4 A participagdo assusta;

&E mais pratico receber coisas dos outros;

& A participagéo n&o é um fendmeno facil ou
banal;

¥ E necessario motivacéio para participar.

Goldbout (1983)

& O fendmeno da participagéo reside na froca voluntaria
de mobiizagdo por um certo poder. Assim as pessoas
recebem um certo grau de poder e oferecem um grau
de mobiizagao como retorno.

& Cada participante tende a dar o minimo e obter o
maximo.

4 Para o aufor se as pessoas participam pouco & porque
refiram pouco do sistema.

MASLOW (1970)

+ 0 homem faz o que faz por causa das suas
necessidades.

Necessidades
Secunddrias

Seguranga

Fisiolégicas \




Apéndice 4 — Material escrito utilizado

teorizacao.

~ Ateoria de Maslow nos diz que:

4 Somente quando um nivel inferior de necessidades
esta satisfeito & que o nivel imediatamente mais
elevado surge no comportamento.

& Nem todas as pessoas conseguem chegar ao topo da
piramide de necessidades

& Quando as necessidades mais baixas estéo
razoavelmente salisfeitas, as necessidades localizadas
nos niveis mais elevados comegam a dominar o
comportamento. Contudo, quando a necessidade de
nivel mais baixo deixa de ser satisfeita, ela volta a
predominar no comportamento.

Identificagdo Cultural e Participagéo

& Processo de identificagdo comunitaria na qual uma
comunidade se reconhece como tal. (ex. Palestinos:
povo com uma mesma identidade cultural, porem sem
um territorio especifico);

& Significa a alivagéo das potencialidades e da
criatividade de cada sociedade = Capacidade de
interagir com as circunsténcias externas;

& Diferentes comunidades possuem diferentes tragos
culturais;

162

e distribuido ao grupo no quarto encontro para a

E importante considerar:

& O processo de conquista do direito passa
normalmente pelas fases de: tomada de
consciéncia > proposta de enfrentamento >
necessidade de organizacdo politica.

& Mogdo de cidadania: Qualquer direito corresponde
a um dever.

& Conscientizar a comunidade é apenas parte do
processo. O trabalho de conscientizagdo apenas
desestimula a participagio. E importante ter
objetivos concretos > modelo esfor¢o recompensa

Identificagdo Cultural e Participagéo

& A comunidade somente reconhecera como seu aquele projeto
que mesmo tendo vindo de fora é capaz de revestir-se de tragos
culturais do grupo.

& Nao levar em conta a cultura comunitaria = iniciativa imperialista
e de dominagéo;

& Reagao de defesa 4 dominagéo > Resisténcia 4 mudanga;

& |dentificagdo cultural > Motivagao a participagao;

4 Quando menosprezamos os tragos culturais de uma
comunidade jogamos fora uma oportunidade real de dialogo,
contato e motivagéo da comunidade.
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Apéndice 5 — Material escrito distribuido ao grupo no sexto encontro.

QUADRO SINTETICO DOS RESULTADOS

Comparecer as reunides propostas pela equipe de satde,
Discutir os problemas, fazer sugestdes/intervir,
Participar do proprio tratamento de saude,

CONCEPCOE§ DE Fenomeno lento,
PARTICIPACAO Fazer perguntas nos grupos,
Exercer o direito do voto.
Grupos, atividades educativas, fisicas e recreativas,
) Convidando para reunides,
PRATICAS DE Utilizando o conselho local como estratégia na busca de
PARTICIPACAO mais participagao,
Negociacdo de participacdo por direitos.
Melhora na relagdo/interagdo com a comunidade
. Potencializar a cidadania/ poder de uma comunidade
PORQUE PARTICIPAR Motivagio da equipe

FATORES LIMITANTES

Comodismo e apatia das pessoas

Postura dos trabalhadores de satde
Pouca cultura de participagao na comunidade
Perda da motivagdo ao longo do processo
Contexto historico — politico no Brasil
Dificuldades do servigo publico
Individualismo

Cultura da medicalizagdo

Imediatismo das pessoas

Nao ¢ facil participar

Pouca resolutividade das reunides

Pouco acesso a educacdo e a informagao
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