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RESUMO

A implantagdo e construgdo do Sistema Unico de Saude brasileiro e de estratégias
como a da Saude da Familia, garantiu e tem favorecido praticas participativas em
saude. Porém, as comunidades apresentam um envolvimento bastante limitado os
processos participativos. Este trabalho discute as concepcdoes e praticas
participativas dos usudrios de uma unidade basica de saude, em um municipio da
Regidao da Associacao dos Municipios da Foz do Rio ltajai Acu — AMFRI, onde
atuam duas equipes do Programa Saude da Familia. Na construcdo desse trabalho
contamos com a participacdo de 14 (catorze) usuarios que freqlientavam
regularmente a unidade basica de saude. Teve como orientacdo metodologica as
etapas da metodologia problematizadora proposta por Bordenave e Pereira (2002).
Na andlise de dados utilizou-se a analise tematica proposta por Minayo (2000), da
qual resultou a qualificacdo das categorias propostas nos objetivos, de onde
emergiram subcategorias. Em relacdo as Concepcdoes de Participagcdo a
subcategoria que mais se destacou no grupo foi Aprender, Praticar e Opinar, em que
0s participantes colocam a participacdo como um processo que favorece a
aprendizagem, através da troca de diferentes saberes, o que impulsiona a
transformacao todos os envolvidos no processo. Entendem também, que esta
aprendizagem deve levar a uma pratica e a liberdade de expressao. Quanto as
Praticas Participativas o grupo evidenciou Os Problemas na Relacdo com o Servigco
de Saude, que nao respeita 0 usuario em suas necessidades e nao é resolutivo. O
problema é que os usuarios ainda visualizam somente a falta de acesso aos “atos
médicos” como o0 mais relevante, o que evidencia a forte representacdo de
assisténcia a saude relacionada apenas ao modelo medicalizado e hospitalocéntrico.
Como Fatores Facilitadores da Participagdo ficou evidenciadas ao grupo duas
subcategorias: Informar a Comunidade, no sentido de esclarece-la sobre os
objetivos e funcionamento da ESF e Criar um Conselho Local de Saude, que foi
percebida pelo grupo como uma importante estratégia a ser colocada em pratica
com brevidade. Os Fatores Limitadores, para o grupo estiveram mais relacionados a
Falta de Informacao da Comunidade sobre a ESF, o que tem como conseqtiéncia o
afastamento das pessoas dos servicos de saude. Conclui-se que o0 sucesso da
participacdo em saude depende de diversos elementos, entre eles, os interesses e
opinides dos principais atores envolvidos nem sempre considerados — 0s usuarios.

Palavras-chave: Participacdo em Saude. Saude da Familia. Promog¢éo da Saude.
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1 INTRODUCAO

O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira teve como consequiéncia a
criacdo e implementacdo de um Sistema Unico de Salde tendo como base legal o
Art. 198 da Constituicao Federal de 1988 e as Leis 8080/90 e 8142/90. Entretanto os
principios da equidade, integralidade, universalidade e participacdo social, relevado
por esta Reforma, estdo ainda por ser consolidados implicando na busca de um
novo fazer em saude.

Desta forma entendo que, como profissionais de saude devemos contribuir
para a reflexdo de nossas praticas, buscando sua critica e propondo alternativas
para sua qualificacdo. Neste sentido é que desenvolvi o presente estudo cujo tema é
a concepcao e praticas dos usuéarios de um programa saude da familia sobre
participagao.

Paim (1991) tem criticado o modelo tradicional de atencao a saude, mas, ao
mesmo tempo, tem comentado que para a efetivagdo do atendimento as
necessidades da saude da populacao é imprescindivel o exercicio da participacao
organizada dos grupos sociais, assim como, 0 reconhecimento e o estimulo das
potencialidades das iniciativas comunitarias. Essas, na sua opinido, tém sido
importantes na qualificacao e redefinicao das relacdes sociais, que indubitavelmente
auxiliardo na reducdo do sofrimento humano, prevencao de agravos, bem como na
promogao, preservacdo da saude, aprimoramento da consciéncia sanitaria e
ecoldgica, contribuindo decisivamente para a melhoria da qualidade de vida da
populacao.

Para Teixeira (1999) o processo de constru¢do do Sistema Unico de Salde
enfrenta, no momento atual, um dos maiores, se ndo o maior desafio, consolidar o
processo de mudanga do modelo assistencial, processo esse que vem
desenvolvendo-se, principalmente, a partir de 1993-1994, quando se
desencadearam a municipalizagdo e a implementacdo da estratégia de Saude da
Familia.

A Saude da Familia, desenhada inicialmente como um programa, passou a
ser considerada pelo Ministério da Saude como uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude visando a reorientacdo do modelo de atencao e uma

nova dindmica da organizacado dos servigos e acoes de saude. Tem como objetivo
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substituir ou converter o modelo tradicional de assisténcia a saude, historicamente
caracterizada como atendimento de demanda espontanea, eminentemente curativa,
hospitalocéntrico, de alto custo, sem instituir redes hierarquizadas por complexidade,
com baixa resolutividade e, no qual, a equipe de salude nao estabelece vinculos de
cooperacao e co-responsabilidade com a comunidade (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, concordo com Teixeira (1999, p.21) quando aponta que

A Saude da Familia s6 vai fazer diferenca no contexto atual da atencéo a
salde, se superar o processo de medicalizagdo e avangar na constituicao
de novos sujeitos das praticas de salde, ndo apenas os profissionais
imbuidos dessa légica, mas também a prépria populacdo assistida, em um
processo de empoderamento que introduza as questdes de promogédo da
salde, transversalmente, no campo da saude coletiva e no seio da prépria
pratica médica.

Os desafios para a area da saude parecem constituir-se na busca de
propostas que sejam factiveis e de impacto em relacdo ao perfil epidemiolégico da
populacdo, redimensionando a atencdo as politicas de saude, de modo que
contemplem os aspectos de promocado, prevencao, reabilitacdo da saude, e que
promovam antes de tudo, a cidadania dos sujeitos.

Em nosso entender a reorganizagdo dos servicos na direcdo de um novo
modelo assistencial s6 sera possivel com a participacdo do usuario nos servigos de
saude, pois este pode apontar problemas e solugcdes que atendam as suas
necessidades mais diretamente. Um dos grandes eixos que orienta esse processo é
a participacao do usuario nos servicos de saude (grifo nosso), mas para isso é
necessario o desenvolvimento de sujeitos sociais para o exercicio do direito e da
cidadania.

Assim, na perspectiva de contribuir com a busca de novas praticas em saude
este estudo foi proposto, cujo objetivo foi implementar uma discussao com usuarios
de um Programa Saude da Familia.

E interessante observar que propostas de participacdo do usuario nas
instituicbes de saude apresentam problemas e limitagbes e que a proposta de
estudar questdes relativas a participagdo do usuario no servico de saude (no NOsSso
estudo um programa de Saude da Familia) aporta elementos que ajudam na busca
de caminhos que potencializem as acdes de promogdo e assisténcia a saude,
possibilitando a conquista de uma melhoria da qualidade de vida da comunidade a
partir de solucdes que elas mesmas encontram.

Acredito que a construcdo de espacos de exercicio de cidadania em qualquer

ambito em que possa ocorrer, possibilita que o usuario alcance niveis maiores de
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autonomia quando participa da tomada de decis6es de saude nas situacdes que
envolvam a sua comunidade e 0 seu municipio

Como Coordenadora Regional do Programa Saude da Familia a opcao de
pesquisar a participacado dos usuarios em uma unidade basica de salude representou
um desafio, uma forma de experimentar e avaliar um novo modo de me relacionar
com o trabalho em saude, pois ja que como trabalhadora participei na avaliagdo da
implantacdo deste programa em diferentes municipios. Durante esses meus 20
anos de trabalho como enfermeira, desempenhei as fungdes na area de assisténcia
no hospital, na educacdo e na éarea gerencial, 0 que me permitiu perceber a
importancia da mobilizagcdo e da participacdo da populacdo na discussdao e no
enfrentamento de seus problemas de saude. O curso de mestrado emergiu como
possibilidade de estudar esse importante tema na area da saude.

Nesse sentido, este trabalho de pesquisa surgiu do interesse de conhecer
como 0s usuarios concebem participacdo em saude e se ha, efetivamente, espaco
para sua participacdo concreta nos servigos de saude.

Com este intuito foi desenvolvida esta dissertacdo tendo como objetivo geral:
Implementar um processo de discussdao com os usuarios de um Programa de
Saude da Familia de um municipio do Sul do Pais sobre a pratica da
participacao em saude; e como objetivos especificos:

1. promover o exercicio de uma pratica participativa, utilizando a

metodologia da problematizacao;

investigar a concepcao dos usuarios sobre participacao;

verificar quais as acoes que os usuarios entendem como participativas e

identificar os fatores facilitadores e limitadores da participacao.

O trabalho divide-se em cinco capitulos. No primeiro capitulo discuto as
contribuicbes constantes na literatura pertinente, apreendendo dessa literatura
alguns componentes para subsidiar o estudo, dando relevancia aos aspectos que
contribuiram para avaliar a participacdo do usuario nos servicos de saude.

No segundo capitulo, desenvolvo o marco conceitual que subsidia a pratica
que desenvolvi com os usuarios participantes da pesquisa.

No capitulo trés apresento a metodologia do trabalho de pesquisa, 0 campo
de trabalho onde a pesquisa foi desenvolvida, as técnicas de investigacdo e de
intervencao que foram utilizadas com os usuarios e também como foram analisados

os dados empiricos, utilizando a técnica da analise tematica.
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No quarto capitulo sédo elaboradas as discussdes dos resultados da pesquisa,
onde analiso as concepgdes dos usuarios sobre participacdo no Programa Saude da
Familia, suas praticas participativas, bem como os fatores facilitadores e limitadores
da participacao. E no quinto e ultimo capitulo faco algumas reflexdes que considero
importantes, entendendo que a participagdo envolve um processo continuo de
aprendizado e uma sociedade que se pretenda democratica deve motivar e envolver

a comunidade para o desenvolvimento de praticas participativas.



Capl’tulo I

Contribuigéo da Literatura



1CONTRIBUICOES DA LITERATURA

1.1 As Politicas de Saude no Brasil

A Politica de Saude tem sido alvo de atencdo e objeto de profundas
discussdes no ambito governamental e académico nos ultimos anos. De fato, pode-
se dizer que a “crise” da saude tem sido uma das questbes prioritarias para a
sociedade brasileira e ndo sdo poucos os caminhos apontados para sua solucéao.
Formas alternativas de gestao de novos mecanismos de financiamento, privatizacéo
dos servicos, enfim sédo varias as propostas de reorganizacao da politica de saude
no Brasil.

Neste capitulo, procuro apresentar uma breve discussao acerca da evolugcao
histérica da politica de saude no Brasil, enfatizando seus principais momentos até o
surgimento do Sistema Unico de Satude — SUS e do Programa Saude da Familia —
PSF - como estratégia de reordenacao da assisténcia basica a salude da populagao.

A formagao de uma politica nacional de saude no Brasil teve inicio somente a
partir de 1930, com alteracao do proprio carater do Estado e a necessaria ampliacao
de suas bases sociais. Politicamente, 1930 significou a ruptura com a estrutura de
poder da Primeira Republica e a instalacdo de um Estado com elevado grau de
autonomia, decorrente da grave crise de hegemonia que se abateu sobre a
sociedade brasileira apds a crise politica dos anos 20. Somente a partir dessa época
pode ser identificada uma politica de saude de carater nacional, organizada
centralmente em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciéria.
(MELLO, 1982).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, mantendo basicamente a estrutura
do extinto Departamento Nacional de Saude.

Em 1960, o Servico Especial de Saude Publica foi incorporado, como
fundacao, ao Ministério da Saude.

Em 1966, a criagdo do INPS significou um rompimento histérico apenas no
sentido da unificagdo dos Institutos e na exclusao da participacéo dos trabalhadores
e sindicatos do processo decisério, uma vez que a Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS-1960) ja sinalizava a padronizacao da cobertura estabelecida a forma
de financiamento. De acordo com Silva (1984), a énfase na assisténcia médico-
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hospitalar, prestacdo de servigos realizada preferencialmente através do setor
privado, auséncia de participacdo das classes subalternas no processo decisério, e
centralizacdo administrativa e financeira a nivel federal, foram consolidadas nesta
época.

A criacao do Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1975 teve como objetivo a
extensdo da cobertura e reorganizacao institucional do sistema de saude no Brasil,
na busca de maior equidade.

Em 1976, criou-se o PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salude
e Saneamento) com o objetivo de compor uma estrutura basica de saude em regides
distantes e desprovidas de condi¢des basicas.

A politica de saude, a partir da criacdo do INPS e durante toda a década de
70, esteve fundamentalmente baseada em programas governamentais no campo da
assisténcia médica previdenciaria, cuja expansao pode ser entendida como uma
“énfase médico-assistencial privatista com geréncia estatal”. (SILVA, 1984 p. 74).

Para Carvalho (1995) a década de 70 vem acompanhada de uma série de
investidas na area social, principalmente por meio de programas destinados as
populacdes marginalizadas, cujos movimentos sociais comegam acirrar-se em busca
da assisténcia e beneficios sociais, configurando-se como uma potencialidade na
desestabilizacdo da politica econémica adotada pelo governo central. Nesse intento,
assiste-se por toda a América Latina uma investida em programas de extensao de
assisténcia, em geral centrados em metas de ampliacao da cobertura das acdes de
atencao primaria e em metodologias ou ideologias da Medicina Comunitaria. Nesse
contexto, a idéia de participagdo comunitaria era nuclear, designando tanto o
aproveitamento do trabalho nao qualificado da populacdo nas acdes sanitarias,
quanto a valorizacao da organizacdo autbnoma da comunidade como possibilidade
de transitar para melhorias sociais.

As politicas sociais e de saude no Estado brasileiro, neste periodo,
encontraram ressonancia na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude realizado em Alma-Ata em 1978 (BRASIL, 2000), que teve o intuito de
conclamar uma urgente acao governamental de todos os paises a area da saude,
tendo-a como um direito fundamental, com vistas a uma melhor equidade a todos os
povos, conclamando a uma ac¢ao conjunta intersetorial.

A Conferéncia denunciava a grave desigualdade social entre e dentro dos
paises, tecendo uma forte critica a distribuicdo da riqueza mundial, e declarava que
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para atingir patamares aceitaveis de saude até o ano 2000 deveria haver um pleno
desenvolvimento econémico e social baseado numa ordem internacional. E, que, as
politicas publicas de promocao e protecao aliadas ao desenvolvimento econémico e
social eram pontos cruciais para a obtencdo de uma melhor qualidade de vida da
populacédo. Ainda ensejava que para alcancgar pleno sucesso, os cuidados primarios
de saude necessitariam da participagéo individual e coletiva tanto no planejamento
como na execugao (BRASIL 2000).

Para Carvalho (1995, p. 19) estas experiéncias com a Atengdo Primaria em
Saude se por um lado previam apenas a expansao da extensdo de cobertura, por
outro, levaram a um exercicio da participacdo comunitaria, que abriu brechas para
uma pratica a revelia dos proprios programas, e acabava se constituindo em
“laboratérios ndo de alternativas oficiais, mas de organizacdo e politizacao
comunitarias na perspectiva de um projeto sanitario contra-hegemonico”.
Posteriormente assumem caminho e identidade propria, sendo experiéncias
legitimadoras para o movimento de participacdo popular no processo da reforma
sanitaria brasileira, que comeca a tomar corpo.

Para Ammann (1997, p. 171) o periodo entre o final da década de 70 e final
de década de 80 €& marcado por uma intensa producado intelectual que tenta
demarcar o territério em prol do desenvolvimento da comunidade com fins
emancipatérios, contrarios, portanto, a ortodoxia anterior. Os intelectuais “trataram o
tema de uma perspectiva dialética, no contexto histérico das relacées sociais de
producdo e dos processos de dominacdo/exploracdo vigentes nas sociedades
capitalistas”.

Para a autora existe uma ascensdo em prol da democratizagdo também em
termos de producdo intelectual. IniUmeros seminarios sao realizados pelos
intelectuais, dos quais o Servigo Social passa a ter uma expressao forte na critica ao
modelo de desenvolvimento de comunidade até entédo realizado, e nesse sentido, a
participacao social € entendida como “o processo mediante o qual as diversas
camadas sociais tomam parte na producdo, na gestdao e no usufruto dos bens de
uma sociedade historicamente determinada” (AMMANN, 1997, p. 171).

As décadas de 80-90, no Brasil, foram marcadas por profundas
transformacdes no setor saude. O pano de fundo de todas as mudancas propostas,

no Brasil, foi a crise econbmica que se instalou no maior prestador de assisténcia
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médica do pais, o extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social-INAMPS (GONCALVES, 1999).

A principal caracteristica desse periodo foi a formulacdo e implementacao de
uma profunda reforma no sistema de saude brasileiro, o qual passou a caracterizar-
se pela integracdo dos subsistemas de saude publica e medicina previdenciaria,
constituindo um sistema unico e nacional, bem como pelo desenvolvimento de um
processo de descentralizagdo administrativa. Para Viana (1994 p. 23) “esta reforma
do sistema de saude foi impulsionada pelas proprias caracteristicas politicas e
econbmicas da década de 80, responsavel por trazer a tona um movimento de
conscientizacdo do conceito de cidadania”.

Durante a década de 90, em varios paises ocorreram processos de reformas
do setor saude. No entanto, a experiéncia brasileira foi e continua sendo Unica. A
Reforma Sanitaria no Brasil pautou-se, desde o seu inicio, por principios de
universalizacao, integralidade da atencao a saude, descentralizacdo, equidade e
participacao da populacdo. A Reforma Sanitaria foi a Unica reforma democratica do
Estado, sustentada e defendida por um movimento social amplo, plural e
suprapartidario, que desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude articulou-se ao redor
de valores e propostas pautadas no lema “Saude é um Direito de Todos e um Dever
do Estado” (BRASIL, 1986).

A 8?2 Conferéncia além de propor a reformulacdo do Sistema Nacional de
Salde e a instituicdo do Sistema Unico de Salde, apontou para um olhar mais
especifico do conceito saude considerando-o como “... resultante das condicdes de
alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos” (BRASIL,
1986).

Em 1988, com a pressdo de movimentos populares organizados em partidos,
associacgdes de classe, entidades sindicais e académicas, consubstancia-se, através
da Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Saude (SUS). Tanto o texto
constitucional como as suas leis complementares asseguram como principios
basicos a universalidade de acesso aos servigos, a integralidade da assisténcia, a
hierarquizacao da atencdo, a descentralizagao politico-administrativa e, novamente,
mais explicita do que nunca, a participacdo comunitaria ( OLIVEIRA, 1996).

A conquista constitucional de 1988, que diz ser a “saude direito de todos e
dever do Estado” insere todos os brasileiros nestas condigdes de igualdade. O
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conceito de Direito a Saude aprovado na 82 Conferéncia Nacional de Saude e
consagrado na atual constituicdo, o qual pressupde que para ter saude € preciso
que sejam atendidas necessidades basicas como: direito a alimentagcdo, a
educacéo, a cultura, ao trabalho, ao lazer, a habitacdo, ao transporte, entre outras,
concluimos que a conquista do Direito a Saude requer uma efetiva participacao dos
sujeitos sociais envolvidos nesse processo.

A Organizagdo Mundial da Saude (Brasil, 1986) define saude como a medida
em que um individuo ou grupo € capaz, por um lado de realizar aspiracdes e
satisfazer necessidades e, por outro lado, de lidar com o meio ambiente. A saude &€,
portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela; deve
abranger 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um
conceito positivo.

Historicamente, nosso pais convive com situagcdes extremas que vao, desde
as vividas por aqueles cidaddos que desfrutam de excelentes condigbes de vida,
tendo, portanto, assegurado o acesso ao Direito a Saude, até aos que sobrevivem
em condicdes de extrema pobreza, conseqlientemente excluidos, na pratica, desses
mesmos Direitos que lhes estdo assegurados legalmente.

No que tange ao processo de construgdo dos direitos a saude, destacam-se
dois aspectos como fundamentais: o primeiro deles corresponde a formagéo de uma
consciéncia sanitaria, “a tomada de consciéncia de que a saude € um direito da
pessoa e um interesse da comunidade” (BERLINGUER,1978); e o segundo aspecto,
intrinsecamente ligado ao primeiro, situa a participacdo popular como mecanismo
fundamental no referido processo (BOSI, 1994).

Paralelamente a esse avango, que institui o que alguns autores chamam de
“SUS legal”, coexistiam e se ampliavam as dificuldades para a sua efetiva
implementagdo. A expansdo da universalizagdo dos direitos foi acompanhada de
racionamento na oferta e de progressiva queda na qualidade dos servigos. Torna-se
visivel a tensdo entre a dupla significagdo que tinha o processo de descentralizacao
da saude nesse periodo: a politica e a econ6bmica. A descentralizacdo como
estratégia politica de democratizacdo avangou com a aprovacdo dos preceitos
juridicos-legais necessarios. Nessa dimensao, a politica, consubstanciada na luta
politico-institucional, a vitéria foi do movimento sanitario (SILVA, 2001).

Na década de 90 houve um processo acelerado de construcdo do Sistema
Unico de Salde no Pais, que se iniciou a partir da Lei 8.080/90, mas foi somente a
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partir da Lei 8.142/90 e das diversas Normas Operacionais Basica das (NOBs), que
0s espacos de participacado e de integracdo (Conselhos e Conferéncias) ganharam
papel de destaque no plano juridico legal do SUS, constituindo-se em instancias de
participacao e de decisao.

A partir de 1991 o SUS passa a ser operacionalmente regulamentado pelas
NOBs, as quais orientam o que pode e o que ndao pode, o que deve e 0 que nao
deve ser feito no SUS. A primeira NOB do SUS foi a NOB 1/91, cujas principais
medidas foram: - a transferéncia de unidades hospitalares e postos de atendimento,
federais, para os estados e para 0os municipios e o pagamento das acdes a partir de
faturas gerados, tanto pelos servicos contratados e conveniados, quanto pelos
municipios e estados. Os municipios passaram a receber por fatura, como qualquer
outro prestador. A municipalizacdo da saude inicia-se com uma tendéncia muito forte
de estimular as internagdes pelo SUS, além de colocar que a assisténcia a saude
deve ser realizada unicamente através da assisténcia médica. Isto porque, dentre os
procedimentos remunerados pelo Ministério da Saude ndo estavam incluidas as
acOes de prevengao como: vigilancia epidemiolégica e sanitaria, ndo estimulando,
portanto, os municipios a realiza-las (BRASIL, 1993).

A segunda Norma Operacional Béasica do SUS, NOB-01/92, de 1992,
acrescenta a primeira, o critério populacional para o repasse dos recursos
financeiros e introduz o envio automatico dos mesmos, aqueles municipios que ja
estivessem cumprindo as exigéncias previstas na constituicao, ou seja, ja tivessem
constituido o Conselho e o Fundo Municipal de Saude (BRASIL, 1992).

A NOB 1/93 ¢é editada em junho de 1993 e procura corrigir aspectos negativos
da NOB 1/91, da um novo e importante passo rumo a descentralizacdo
administrativa do SUS e a criagdo das Comissdes Intergestoras nos niveis estadual
e federal, as quais passaram a ser os 6rgados maximos de decisdo do SUS nos
respectivos niveis. Uma das primeiras tarefas destas comissées foi decidir sobre o
tipo de gestdo que cada municipio iria adotar. Desta maneira, a partir da edicao da
NOB 1/93, institucionalmente, o SUS passa a ser formado pelas seguintes instancias
de poder: Conselho Municipal de Saude, Comissao Intergestora Regional, Comissao
Intergestora Bipartite, Conselho Estadual de Saude, Comisséo Intergestora Tripartite
e Conselho Nacional de Saude. Importante ressaltar desse novo formato institucional
do SUS é que, tanto os Conselhos, como as Comissdes Intergestoras sao féruns de
decisdo, cuja composicdo permite a participacao do nivel local, através de sua
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entidade representativa que € o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS (BRASIL, 1993).

Esta NOB traz, pela primeira vez, mecanismos concretos no sentido de
possibilitar as instadncias de participacdo e de decisdao do SUS. Vislumbra-se a
possibilidade dos segmentos organizados, representados nos Conselhos de Saude,
debaterem sobre o modelo de assisténcia a saude, vigente, que em grande parte é
centrado na doenca e voltado para a atengdo médica individual e curativa, abrindo
caminho para sua superacao em direcao ao projeto de atencao integral a saude, de
acordo com as deliberagdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1993).

Em 1997 foi aprovada a NOB 1/96, como instrumento de regulacdo do SUS,
esta NOB, além de incluir as orientacdes operacionais propriamente ditas, explicita e
da conseqliéncia pratica aos principios e as diretrizes do Sistema, favorecendo,
ainda, mudangas essenciais no modelo de atengédo a saude no Brasil. De acordo
com a NOB 01/96 o modelo de atencao deve ser transformado em um modelo
centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na
relacdo da equipe de saude com a comunidade, especialmente, com 0s seus
nucleos sociais primarios — as familias. (...) a transformacdo na relacdo entre o
usuario e os agentes do sistema de saude (restabelecendo o vinculo entre quem
presta o servigo e quem o recebe) (BRASIL, 1996).

Mais recentemente, com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
NOAS-SUS 01/2001, o Ministério da Saude da um importante passo na
consolidacdo do SUS, com vista a construcdo de redes assistenciais em Atencéo
Basica, eficazes e resolutivas, integralmente coesas com os niveis de atengdo mais
complexos, prevendo o desenvolvimento de mecanismos que visem a garantia de
qualidade (BRASIL, 2001).

Para Cordeiro (2001), possivelmente, a NOAS podera regular a competicao
entre municipios para a incorporacdo de tecnologias mais complexas e de maior
custo, dando prioridade ao aumento da resolutividade nos diversos niveis de
cuidados de saude.

Para Costa (1989), a tematica dos movimentos sociais, apesar de bastante
referida no debate da reforma sanitaria, ainda n&o recebeu na saude coletiva
desenvolvimento tebrico sistematico que definisse suas caracteristicas e

singularidades no interior da sociedade brasileira.
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Na mesma dire¢do argumenta Souza (1990) em “Movimentos de saude:
dificuldades a sua apreensdo”, trabalho que reflete e questiona a auséncia de
estudos sobre essa tematica, no campo da saude coletiva; em contrapartida, na area
das Ciéncias Sociais, segundo a autora, esse tema ocupa posicao de destaque.
Reafirma a necessidade de desenvolverem-se anadlises criticas sobre o tema, no
campo da Saude Coletiva, tendo em vista a responsabilidade que € atribuida aos
citados movimentos, na concretizacdao da Reforma Sanitaria brasileira.

Para Silva (2001) é necessario reafirmar a agenda do movimento sanitario, no
qual se destacam: democratizacao da gestao; resgate da cidadania; incorporacao de
excluidos; controle social e substituicdo do atual modelo de saude pelo SUS, com
integralidade, equanimidade e qualidade. Além disso, como afirma o autor, é
necessario construir um consenso sobre as estratégias de mudangas. Nao existem
duvidas de “onde se quer chegar’. O objetivo é o “SUS democratico”, que
personifica os principios da Reforma Sanitaria brasileira. E necessario conhecer os
limites e possibilidades de implementacdo de mudancas decorrentes do processo de
municipalizacao da salde para aperfeicoar as estratégias politicas e operacionais do
SUS.

Os desdobramentos da luta pela Reforma Sanitéria influenciaram a aprovacéao
do capitulo da saude na Nova Constituicdo, na qual se introduz um conceito
ampliado de saude garantido por Politicas Sociais Econ6micas e contemplam os
principios defendidos na 82 Conferéncia de Saude, para a constru¢do de um Sistema
Unico, regionalizado, e hierarquizado com acesso universal igualitario, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo com direcdo Unica em cada
esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacao da
comunidade.

Demo (1992), ao se referir aos grupos na comunidade, comenta que é
bastante raro encontrar aqueles que assumam um papel de reivindicadores de
direitos, sendo mais comum o contrario, uma massa de pedintes que tém uma
postura de dependéncia e submissdo. Para ele, o papel da comunidade nao é de
substituir a do Estado, mas de organizar-se competentemente para ajuda-lo a
funcionar. E conclui que, sem a comunidade, a qualidade do Estado sofre um
esvaziamento e acaba sendo porta de entrada de politicas sociais restritas,

clientelisticas e de dependéncia, ao invés de instrumentalizar a emancipacéo
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popular na defesa dos seus direitos sociais.

1.2 A Participacao dos Usuarios nos Servicos de Saude

“Exclusao social, desenvolvimento e cidadania
escrevem-se de maneira diferente consoante a
vida das pessoas e comunidades que tém por
dentro”

Antonio Cardoso Ferreira

A participacao efetiva da populagdo, com poder para apontar problemas e buscar
solucdes, garantindo, junto ao Estado, os direitos de integralidade e qualidade dos
servicos, constitui-se em um avanco na qualidade dos servicos de saude. Esta
participacao social na construgéo do Sistema de Saude € necessaria e indispensavel
para que este se conforme de modo mais democratico e eficaz.

A participagdo como fendmeno de manifestacdo coletiva tem indmeros
significados e pode ter diferentes dimensbes. Ela pode assumir um carater
institucionalizado nas instancias formais do Estado ou menos institucionalizado
dentro de movimentos da sociedade, de forma direta ou indireta.

O termo utilizado para designar a participacao da populagdo na area da saude
foi “participacdo comunitaria”. Este termo originou-se no inicio do século XX, a partir
das experiéncias de medicina comunitaria desenvolvidas nos centros comunitarios
de saude norte-americanos. Nesses centros, o trabalho comunitario tinha carater de
assisténcia social (dirigia-se aos pobres, com maiores riscos sociais e sanitarios); de
educacao (transmissdo de conhecimentos que estimulassem o autocuidado, a
solidariedade e o coletivismo); de integralidade (programas de atencdo materno-
infantil, saude mental, tuberculose, etc.) e de descentralizacdo e organizacédo
comunitaria ( o éxito do trabalho dependia do grau de integracao da comunidade).
Neste sentido, a participacdo comunitaria advém do termo comunidade e refere-se a
um agrupamento de pessoas que coabitam num mesmo ambiente, em condicdes
sociais e culturais homogéneas, predispostas a solidariedade coletiva e ao trabalho
voluntario e de auto-ajuda (CARVALHO, 1995).

Cohn et al. (1993) analisam a participacao popular e gestao dos servicos de
saude, a partir da experiéncia do municipio de Sdo Paulo. Nesse estudo, os autores
avaliam a administragdo municipal no periodo de 1989 a 1992, numa tentativa de
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incorporar 0s movimentos sociais, através da participacdo popular, buscando a
democratizacdo dos servicos de saude, objetivando implementar o SUS, na cidade
de Sao Paulo. O estudo aponta problemas importantes como os identificados “nos
fluxos de informacao e a hostilidade de parte dos funcionarios, principalmente com
relacdo aos setores mais organizados, porque estes sdo vistos frequentemente
como elementos perturbadores”. Estas sdo questdes bastante complexas, pois estao
intrinsecamente vinculadas a “relagao entre mobilizacao e efetivagcdo de demandas”.
Neste sentido, os autores colocam a participacdo como espago para a realizacao de
acOes educativas e de construcdo de uma relacao de parceria e de solidariedade
entre a Unidade de Saude e os seus usuarios, bem como “um caminho para a
construcao da cidadania” com vistas a superar os problemas apontados.

Ainda no final da década de 80, encontramos o estudo organizado por Valla e
Siqueira (1989, p.91) realizado no Rio de Janeiro, em que os autores trazem uma
discussdao sobre o papel do Centro Municipal de Saude e sua relacdo com o0s
usuarios, em que “busca-se compreender qual é a concepc¢ao hegemdnica de saude
que se desenvolve no interior do Centro e como essa percepgao se relaciona com a
discussao de cidadania e aplicacdo da verba publica”. O estudo aponta aspectos da
participacdo popular, possibilitando introduzir “uma nova légica — a das
necessidades coletivas, [...] impondo-se através da consciéncia e da organizacédo de
atores politicos”.

Sobre a questao da participacdo do Estado, Demo (1992) tem discutido que
seu papel frente a comunidade é de uma instancia de instrumentacao necessaria, €
ele que tem a tarefa de agilizar todo o processo da informacao e subsidios técnicos
que permitam manter a justica, em termos de distribuicdo de recursos e acdes de
saude, além de que, constitucionalmente tem o dever de manter os servicos publicos
com formulagao de politicas publicas de boa qualidade. No entanto, alerta que, esse
nao pode prescindir da sociedade civil que politicamente bem organizada é a base
de sustentacdo de um Estado compromissado com a democracia.

Para Oliveira (1996) as palavras participacdo e cidadania passam a
freqUentar cada vez mais os discursos sobre saude. O que deve ser entendido é o
reconhecimento verdadeiro do outro como cidadado, com direitos que devem ser
respeitados e deveres iguais aos de todos os individuos vivendo em sociedade, sem
diferenca de sexo, etnia, cor ou classe social. Com isto concorda Westphal (1995),
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quando diz que a participacédo € um aprendizado que envolve aspectos politicos e de
exercicio da cidadania.

Valla e Siqueira (1989) afirmam que a proposta mais importante da 82
Conferéncia Nacional de Saude é a de estimular a participacdo da populacao
organizada nos nucleos decisérios, nos varios niveis, assegurando o controle social
sobre as agdes do Estado.

Mendes (1995, p.43) também destaca a importancia desse principio que cria
e torna possivel a participacdo do usuario na gestdo do sistema de saude,
permitindo o exercicio da cidadania, o que possibilitaria passarmos de uma
“cidadania regulada, base das politicas de saude compensatoérias, para uma
cidadania plena que reconheca o direito igual de todos as acdes de saude”.

Os movimentos populares constituem as redes, os féruns, as articulagdes e
fortalecem a sociedade civil, a cidadania, antes “regulada” pelo Estado, com as
novas praticas desses sujeitos, avanca para uma concepc¢ao de cidadania “ativa”,
com a conquista de direitos e transformacao social.

Para Santos (1979) a cidadania regulada, consiste, na acdo excessiva de
controle do Estado sobre o individuo e, por outro, numa atitude de passividade do
préprio individuo na relacdo com o Estado. A cultura da ndo-participacao, os efeitos
da politica clientelista e o periodo de ditadura que proibiram a acao politica criaram
no Brasil uma concepcao de cidadania passiva.

Essa concepcéao de cidadania passiva comeca a mudar na década de 1980,
com a inser¢cdo dos movimentos sociais na vida politica do Pais no processo de
redemocratizacao e a partir da participacao politica ativa em administragcées publicas
locais na definicdo de prioridades, demandas, processos de planejamentos, etc.
(SADER, 1991).

Com o processo de insercdo de sujeitos sociais na realidade politica
brasileira, nasce, nos anos 90, a concepcao de “cidadania ativa”. Para Benevides ,
“a cidadania ativa pressupde a participacdo popular como possibilidade de criacao,
transformacao e controle social sobre o poder, ou os poderes”, (BENEVIDES, 2002.
p.20). Nessa nova cidadania, os cidaddaos sao sujeitos e ndao objetos da politica.
Como sujeitos, tém atuacao efetiva em processos politicos, pois entendem que o
direito resulta da luta social e ndo é dadiva do Estado. Na cidadania ativa, o cidadéo
tem “direito a ter direito”.
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Na reflexdo de Kunsch (1986) a cidadania deve ser definida como a
possibilidade plena dos diretos e o exercicio dos deveres por todos os membros de
uma sociedade. Isso implica a realizacdo dos direitos civis (liberdade de pensar,
liberdade de expressar-se, liberdade de ir e vir etc.), dos direitos politicos (poder de
escolher e ser escolhido para a direcao dos bens sociais, modernamente o direito de
votar e ser votado), e, finalmente, dos direitos sociais (direito ao trabalho, a
alimentacdo, a habitacdo, ao lazer etc...). Por outro lado, a cidadania implica o
exercicio de deveres para a realizagao do bem-estar de todos os outros membros da
sociedade, traduzidos em trabalho, produtividade, relagbes igualitarias, etc.
Historicamente, a cidadania assim definida, ainda ndo se realizou e permanece
sendo um ideal dos povos.

A construcdo do Sistema Unico de Salde imprimiu mudangas no
aprofundamento do processo de participacdo da comunidade. Sobre estas
mudancas, Silva (2001) tem discutido que a participacdo mais ampla nas decisdes
do governo transformou-se em bandeira dos setores sociais mais progressistas, com
a Constituicao de 1988. A estratégia para a ampliagdo dessa participacao, por esses
setores, tem sido construida com o objetivo de institucionalizar formas de
democracia direta no processo politico.

Para a Organizacdo Mundial de Saude a participacdo ou envolvimento
comunitario para a Saude significa envolvimento ativo das pessoas que vivem
juntas, de forma organizada e coesa, no planejamento e implementacdao dos
Cuidados Primarios de Saude, usando recursos locais, nacionais ou outros. No
processo de envolvimento comunitario os individuos assumem a responsabilidade,
tanto por sua saude e bem estar como da comunidade. A participacdo comunitaria
seria menos forte e teria uma conotagdo de uma certa passividade (BRASIL, 1986).

Na opinidao de Martins (1992 p. 2) a participagdo comunitaria seria, para muitos,
em particular para os “planejadores burocraticos” do Ministério da Saude, um meio
de melhorar os gastos com os cuidados da saude, limitando-se “a fazer com que as
comunidades aceitem de melhor grado as atividades de saude que eles previamente
definiram”. Este autor insiste na necessidade de um envolvimento dos usuarios,
trabalhando coletivamente, na analise dos problemas e na tomada de decisdes para
resolvé-los. A diferenca de conceitos entre participacado e envolvimento comunitarios
nem sempre estd ligada a terminologia usada, mas a maneira como eles sao

interpretados. O importante seria a perspectiva em que a participacdo comunitaria é
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vista. Assim, esta poderda ser vista como um meio, para atingir determinados
objetivos e metas, utilizando os recursos sécio-econdmicos da comunidade. Neste
caso, atingir esses objetivos € mais importante que o processo de participacao. A
participacao também podera ser vista como um fim em si propria, isto €, a énfase é
dada no processo de participacdo, durante o qual se constréi confianca e
solidariedade entre os membros da comunidade. Nesta perspectiva, a participacao
comunitaria seria um processo ativo respondendo as necessidades locais em
constante mudanca.

Para Carvalho e Acioli (1998) o conceito de participacdo relaciona-se,
estreitamente, com a idéia de cidadania, ao enfatizar a reivindicacao politica, a
democratizacdo e a socializacdo do saber, das decisées e do planejamento das
metas. Concorda Pinto (1982) quando refere que a participacao s6 é real quando a
populacao reivindica e assume sua parte em processos que vao do diagndstico,
passam pelo planejamento, execucao e avaliacao das acdes desenvolvidas.

O Brasil se encontra muito distante da democracia no sentido substancial, de
igualdade, tanto na dimenséao de direitos quanto na dimensao econémica. Torna-se
desnecessario reafirmar a grande desigualdade existente em nosso pais, no campo
dos direitos humanos, sociais e da distribuicdo de renda (SILVA, 2001).

Chama-nos a atencao que mesmo com o advento formal da participacéo, nao
se instaura automaticamente a igualdade de oportunidades de acesso ao poder,
muito menos sao eliminadas as desigualdades de poténcia reivindicatéria entre os
diversos segmentos sociais. Assim, nem por isso 0s setores majoritarios deixam de
barganhar seus interesses, nem os setores marginalizados tém suas necessidades
sociais plenamente atendidas (PALHA, 2001).

Para Souza (2000) o desenvolvimento do Sistema Unico de Salde nas
ultimas décadas oscila entre momentos de avangos e retrocessos no processo das
politicas publicas, refletindo a politica de saude no pais. O crescente processo de
municipalizacdo com efetiva descentralizacdo de agdes, de poderes e de recursos; a
constituicdo dos conselhos de saude em todos os niveis de execugdo do Sistema
Unico de Satde como um espagco de fato da participacdo popular e do exercicio do
controle social, sdo alguns exemplos importantes de avangos no processo de
implantagdo do SUS.

Carvalho (1995) comenta que a medida em que avancam as experiéncias no
campo da saude publica nas diversas regides do pais, também se acirra 0 processo
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de degradacédo das condicdes de vida da populacédo brasileira, e nesse contexto,
mediado pelas investidas no campo da saude via Atencdo Primaria em Saude,
sindicatos, associacbes, movimentos estudantis entre outros, eclodem os
movimentos sociais urbanos.

A evolucao mais recente dos conceitos e perspectivas embutidos na reforma
sanitaria aponta cada vez mais fortemente para a necessidade da ampla
participagcdo social no projeto maior da saude, em termos da necessaria
descentralizacdo, da construcdo democratica das alternativas do encontro da
eficiéncia e do controle social. A questdo da participacdo comunitaria tem sido
considerada como uma chave e um estrangulamento em face das perspectivas da
saude, em paises como o Brasil, onde “as acdes de saude sempre se distribuiram de
maneira estanque, desordenada e descontinua dos pontos de vista operativo,
politico ou institucional” (DIAS e DIAS, 1985, p.128).

O processo de implementagdo do SUS vem acumulando experiéncias
positivas no territério nacional, sobretudo em relacdo a descentralizacao politico-
administrativa da rede de servicos; a garantia de acesso universal ao sistema
publico, com efetiva ampliacdo de cobertura da assisténcia a saude, tanto na rede
basica como nos servicos especializados; e ao fortalecimento dos mecanismos de
legitimacao da participacéao popular (CHIESA e FRACOLLI, 1999).

A legislacao federal (Constituicao Federal, Art. 198, inciso Ill e Lei 8.080/90,
Art. 79, inciso VIII) estabeleceu normas gerais que orientam a participacao da
comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude, regulamentados pela Lei 8.142/90, Art. 1° - paragrafos 1 a 5.

De acordo com essa Lei, as Conferéncias de Saude sao instancias colegiadas,
de carater consultivo, que possibilitam o exercicio do controle social no ambito do
poder executivo, tendo como objetivo avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes da politica de saude em cada nivel de governo, constituindo-se no mais
importante férum de participacdo ampla da populacao. Sua periodicidade devera ser
estabelecida pelos Conselhos de Saude correspondentes, nao devendo ultrapassar
quatro anos.

Os Conselhos de Saude buscam participar da discussao das politicas de saude
tendo uma atuacao independente do governo, embora facam parte de sua estrutura
e onde se manifestam os interesses de diferentes segmentos sociais, possibilitando
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a negociacdo de propostas e o direcionamento de recursos para diferentes
prioridades.

Em seu paragrafo 22, a Lei 8.080/90 define: “O Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle de execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econbémicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo” (BRASIL, 2003).

Para que possam melhor refletir os pontos de vista de toda a comunidade que
representam, é importante entender que na perspectiva do controle social, a
participacdo da populacdo na gestdo da saude coloca as acbes e servicos na
direcdo de interesses da comunidade e estabelece uma nova relagéo entre o Estado
e a Sociedade, na qual o conhecimento da realidade de saude das comunidades € o
fator determinante na tomada de decisao por parte do gestor.

A legislacdo, porém, deixou uma lacuna principalmente nos aspectos de
representatividade e legitimidade dos diversos segmentos sociais e naqueles
referentes a organizacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos. Para
preencher essa lacuna e orientar a formacao dos Conselhos de Saude, o Conselho
Nacional de Saude, editou, em dezembro de 1992, a Resolucdo n° 33 -
Recomendagbdes para Constituicdo e Estruturacdo de Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude. Em novembro de 2002, considerando o acumulado no
exercicio do controle social em 10 anos, bem como as demandas dos Conselhos
Estaduais e Municipais expressas na 92, 102 e 112 Conferéncias Nacionais de
Saude, nas Plenarias de Saude e em outros foruns representativos, a Resolugdo n®
33 foi atualizada pelo documento Diretrizes para Criacdo, Reformulacao,
Estruturagédo e Funcionamento dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2003).

Este documento estabelece a paridade do numero dos usuarios em relacdo aos
demais segmentos representados. Ou seja, 50% do numero total de conselheiros
sera de representantes de usuarios, enquanto que os outros 50% devera ser
composto por representantes dos demais segmentos, sendo 25% de trabalhadores
de saude e 25% restantes de governo, entidades ou instituicbes de servigcos
publicos, filantropicos e privados (BRASIL, 2002). Ja para as Conferéncias de Saude
nao ha limite de participantes, uma vez que, quanto mais ampla a participacdo da
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comunidade, melhor sera alcancado o seu objetivo de avaliar a situagdo de saude e
propor as diretrizes da politica de saude em cada nivel de governo.

Para Carvalho (1995), o controle social € entendido como a tentativa de se
estabelecer uma nova relacao entre o Estado e a sociedade, que implica numa
abertura do Estado, para que a sociedade participe de suas decisbes. Esta forma
de entendimento sobre a atuacdo da populacdo organizada no cenario politico-
sanitario € bastante recente e teve origem, na area da salde, a partir das
reformulagdes setoriais que deram origem ao Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988. Este Sistema tem, como um de seus pilares, a participacdo da comunidade,
cabendo assegurar o controle social sobre as agdes e servigcos de saude.

Silva (2001) entende que o controle social e a participacao cidada confundem-
se, porque ambos procuram conquistar direitos sociais e partiiham dos mesmos
valores. A participagdo cidada, no entanto, estd centrada na busca da equidade
social, da universalizacdo dos direitos, na solidariedade. Seus objetivos estdo
ligados a construcdo de uma democracia mais substantiva, de igualdade, de
conquistas. O controle social, por outro lado, constitui-se em mecanismo de
vigilancia de agentes e instituicées politicas que atuam nas estruturas do poder. Se
tradicionalmente, conforme afirma Vieira (1999, p.252), o controle social era “visto
como o aumento da capacidade de influéncia da sociedade sobre o Estado”, hoje
“passa a ter duplo carater: aperfeicoar os mecanismos de controle da sociedade
sobre o Estado e inventar formas de controle da sociedade sobre a sociedade” .

Neste sentido Wendhausen e Caponi (2002, p.1627), chamam atencao para

a importancia da participagdo em todos os niveis do sistema da saude, nao
somente em nivel coletivo e em instancias representativas, mas de forma
mais direta nos servicos e nas comunidades. Nesse sentido, faz-se
necessaria uma mudanga de atitude daqueles que trabalham nestes
servigcos, estimulando o usuario a conhecer mais sobre a tematica da saude
relacionando-a a seus direitos, a partir de sua prépria experiéncia vivenciada
enquanto cliente.

Concordo com Martins (1992 p.6) que um dos objetivos fundamentais de
qualquer “Politica Nacional de Saude” deve ser o de atingir um elevado grau de
“envolvimento comunitario para a saude”, para a promog¢ao ativa da saude da
comunidade, das familias e da saude individual dos seus membros.

A Constituicdo de 1988, apostou na construcdo de uma sociedade mais justa e
livre, baseada no aprofundamento da democracia participativa como principal
mecanismo para se atingirem a dignidade, a liberdade e a justica social. Neste
sentido a participacao civica, € entendida como o conjunto de acdes desenvolvidas
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pela sociedade civil no controle social efetivo sobre as decisdes de politica do

Estado (Figueiredo, 2001). Para o autor “a literatura atual sobre democracia
participativa, comunidade civica, capital social e associativismo resgata a
importancia da sociedade civil na consolidacao do processo democratico”.

De acordo com Putnam (2002) o capital social tem um aspecto individual e um
coletivo. Os individuos, ao estabelecerem relacionamentos com outros individuos
formam conexdes que beneficiam a ambos. O autor apresenta a seguinte definicao
de capital social: “(...) o capital social se refere a caracteristicas da organizacao
social, como por exemplo, as redes, normas e confianca, que facilitam a cooperacao
e a coordenagdo em beneficio mutuo.” (PUTNAM 2002 p. 90). O capital social €
capaz de gerar confianca social entre os individuos presentes em uma mesma rede
social.

Para Monastério (1999), a quantidade, qualidade e persisténcia das interacoes
sociais entre vizinhos, amigos membros, assim como a habilidade do trabalho em
conjunto procurando o bem comum, gera capital social. A participagdo de diversos
setores com diversos niveis de poder (Estado, Comunidade, Organizacbes Nao
Governamentais e Bancos de Desenvolvimento) na implementacao de programas de
desenvolvimento tém maiores chances de sucesso, criando Capital Social através
das interagdes dos participantes, sendo benéfico na hora de solucionar futuros
problemas.

O capital social é, para Bourdieu (1980), o conjunto de relacdes e redes de ajuda
mutua que podem ser mobilizadas efetivamente para beneficiar o individuo ou sua
classe social.

Para Putnam (2002) a consciéncia que cada um tem de seu papel e de seus
deveres como cidadao, aliada ao compromisso com a igualdade politica, constitui o
cimento cultural da comunidade civica. O mesmo autor afirma que nesta
comunidade todos devem ter os mesmos direitos e deveres constituindo assim a
verdadeira cidadania onde as relagbes sao horizontais e reciprocas. Segundo o
autor numa comunidade civica, primeiramente, a busca pelo bem publico deve
prevalecer sobre os interesses particulares, sem que isto signifigue que os cidadaos
sejam integralmente despojados de seus direitos e desejos. Esta mesma sociedade
envolve consideracdes sobre os padroes de participacdo dos cidadaos e sobre

solidariedade social, como fator da dinamica sécio-econémica.
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Desta forma, Putnam (2002) considera que os sistemas de participacéo civica
sao uma forma essencial de capital social: quanto mais desenvolvidos forem esses
sistemas numa comunidade, maior sera a probabilidade de que seus cidadaos sejam
capazes de cooperar em beneficio mutuo.

Para o autor as caracteristicas que podem contribuir para a definicdo de uma
comunidade civica sdo: a cidadania implica direitos e deveres iguais para todos; as
relacbes horizontais de reciprocidade e cooperacdo, e nao relagcdes verticais de
autoridade e dependéncia, mantém unida a comunidade; os lideres devem ser e
também se considerar responsaveis por seus concidaddos; os cidadaos sao
prestativos, respeitosos e confiantes uns nos outros, mesmo quando divergem em
relacdo a assuntos importantes; a confianca mutua é pecga-chave para a
constituicao, preservagao e progresso da comunidade civica (PUTNAM, 2002)

Para Carvalho (1998), o foco de atencdo da participacdo cidada, esteja ela
sendo exercida na sociedade, no mercado ou no interior do aparelho estatal, pode
estar tanto no Estado quanto na propria sociedade.

A participacao cidada é definida por Teixeira (1998 p. 35) como “um processo
complexo e contraditorio da relacao entre sociedade civil, Estado e mercado, em que
os papéis se redefinem pelo fortalecimento da sociedade civil através da associacao
organizada dos individuos, grupos e associagcboes”, ndo se define simplesmente
apoiando ou lutando contra o Estado, mas incorporando uma concepc¢ao de Estado
que contem interesses contraditérios, constituindo direito de todos os cidadaos e
segmentos sociais buscar formas de se fazer representar no interior do aparelho
estatal, procurando legitimar seus interesses.

Para Teixeira (2001, p. 31) a participacdo cidada sO sera diferente da
participacdo social e comunitaria, se nao se restringir somente a prestacao de
servicos a comunidade ou a sua organizacao isolada. Segundo o autor,

Tampouco se trata de simples participacao em grupos ou associagdes para
defesa de interesses no processo, porém seus objetivos sdo mais amplos.
Embora essencialmente politica, constituindo-se numa atividade publica e
de interagdo com o Estado, distingue-se da atividade politica stricto sensu,
uma vez que se sustenta na sociedade civii e ndo se reduz aos
mecanismos institucionais nem busca o exercicio do poder.

Neste sentido Gonh (2001) considera que a participacao cidada s6 é promovida
através do reconhecimento de uma sociedade civil organizada como novo ator

social e isso acontece com a institucionalizagcdo de mecanismos de democracia
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direta,tais como orcamento participativo, conselhos municipais, féruns de consulta,
gue passam a realizar a pratica do exercicio da participacao popular.
De acordo Putnam (2002 p. 116)

quando os cidadaos se interessam pelas questdes comunitarias as
associagbes prosperam e votam por convicgao e nao por clientelismo, ai é
que vamos também encontrar lideres que acreditam na democracia e nao
na hierarquia social e politica .

A consolidagcdo do processo democratico passa, por uma nova concepgao a
respeito do sistema de governo que permita maior participagcdo da sociedade civil
nas decisdes politicas. Nao porque um sistema com mais participacao, por si so,
elimine as iniglidades sociais, mas porque a baixa participacéo e a iniquidade estao
de tal modo interligado, que uma sociedade mais equanime e mais humana exige
um sistema de participacdo politica mais intensa (Macpherson, 1977 apud
Figueiredo, 2001 p. 29),

Para Pateman (1992, p. 97-98) sao necessarios dois pré-requisitos
fundamentais para que democracia participativa possa se efetivar:

1) mudanga da consciéncia do povo - que devem deixar de ser essencialmente
consumidores para passarem a agir como executores e desfrutadores da
execucdo e do desenvolvimento de suas capacidades — para o que é
necessario fortalecer na sociedade o sentido de “comunidade”;

2) diminuigdo da atual desigualdade social e econbmica, visto que a
desigualdade exige um sistema politico que limita a participacao do cidadao,
para manter a sociedade coesa.

Nesse sentido, a participagcdo deixa os limites dos servicos de saude e
assume o plano social mais amplo, com novos objetivos e taticas: a democratizacao
da saude, com acesso universal e igualitario aos servigos, e a democratizacdo da
sociedade, com garantia de liberdade e acesso ao poder. (Magajewski, 2002)

O envolvimento da comunidade neste processo é o reconhecimento que
muitos chamam “dar poder as comunidades” ou empoderamento (em inglés:
“‘empowerment”). No seu sentido mais geral, refere-se a habilidade das pessoas em
ganhar conhecimento e controle sobre forcas pessoais, sociais, econémicas e
politicas para agir na direcao da melhoria da sua situagéao de vida.

De acordo com Maciel (1995), é importante perceber que o conceito de
empoderamento vai além das nogbes de democracia, direitos humanos e

participacdo para incluir a possibilidade de compreensdo a respeito da realidade do
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seu meio (social, politico, econémico, ecoldgico e cultural), refletindo sobre os
fatores que dao forma ao seu meio ambiente bem como a tomada de iniciativas no
sentido de melhorar sua prépria situacao.

A Declaracao de Alma Ata (Brasil, 1986) afirma, no seu paragrafo 1V, que
“todo o ser humano tem o direito e o dever de participar individual e coletivamente no
planejamento e na implementacdo dos cuidados de Saude que lhes sao
destinados”.
Para Kleba (2005 p. 116)

a medida em que o processo de conscientizagdo traduz-se num processo de
desenvolvimento pessoal, onde 0 sujeito que o vivencia aumenta sua
capacidade de apreender a realidade de forma produtiva, este se torna
instrumento de emancipacéo, pois amplia a esfera do poder de decisédo e
intervencdo.Nesta perspectiva, 0 processo de conscientizagdo revela-se um
processo de empoderamento.

O processo de empoderamento pode ser dividido em trés niveis:

1) Empoderamento individual ou psicolégico, quando se refere a habilidade do
individuo de tomar decisdes e ter controle sobre sua prépria vida.

2) Empoderamento comunitario, que surge como um processo de acao social,
onde individuos e organizacées aplicam suas habilidades e recursos nos
esforcos coletivos, para construgdo da capacidade social e pessoal e a
transformacao de relacdes de poder na resolucao de problemas.

3) Empoderamento organizacional que se refere ao controle democratico onde
cada membro compartilha informagédo e poder. Ele utiliza um processo
cooperativo de tomar decisdes e esta envolvido em aumentar os esforgos em
direcédo da definicdo de uma mesma meta. (TEIXEIRA, 2002).

Paim (1991) destaca a importancia organizada dos grupos sociais para
satisfazer as necessidades de saude da comunidade, assim como o reconhecimento
das potencialidades da comunidade, contribuem para a qualificacdo e redefinicao
das relacdes sociais.

De acordo com Putnam (2002) grupos sociais cujos membros desenvolveram
confiabilidade e se relacionam na base da confianca uns nos outros terdo maior
capacidade de desenvolver acdes que exijam a participacdo da comunidade do que
outros, que caregam dessas prerrogativas.

Para Teixeira (2002) o empoderamento e a Promogéao da Saude sao lentes
conceituais, que objetivam proporcionar 0os meios, para que as pessoas consigam

uma maior resolutividade e controle sobre o que afeta a sua saude, nao retirando a
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responsabilidade do Estado, no cuidado da saude de sua populagdo. Para isso
acontecer é necessario que haja espacos positivos para que individuos e

coletividades obtenham saude.

1.3 Promocao da Saude: uma perspectiva para a Participacao

Em meados da década de 80, com a crescente insatisfacdo e criticas ao
modelo de atencdo predominante, emergem novamente as discussées sobre a
Atencao Primaria em Saude, e nesse sentido, a Primeira Conferéncia Internacional
sobre a Promocao da Saude, realizada em Ottawa no Canada em 1986 (BRASIL,
1996), vai provocar uma grande discussdo acerca da crescente demanda por um
novo entendimento de saude publica no mundo a partir dos progressos ja
percebidos pds-Alma-Ata.

A Primeira Conferéncia atém-se a alguns pontos importantes para almejar o
pleno sucesso da melhoria de qualidade de vida e de saude das populagdes: que
sejam assegurados 0s meios para as populacdes terem efetivo controle sobre ela,
sendo que o alcance de um bem-estar fisico, mental e social tem uma relagédo direta
na realizacdo das aspiracdes, necessidades e uma continua adaptacdo e/ou
enfrentamento ao meio ambiente (BRASIL, 1996).

A ampliagdo do conceito de saude, assim como a sua obtencdo, requer
alguns requisitos: a paz, educacdo, moradia, alimentacdo, renda, ecossistema
saudavel, justica social. Além de considerar que, para atingir progresso pessoal,
econbmico e social, os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, de meio
ambiente, de conduta e biolégicos devem ser levados em conta. A saude, sob este
prisma, passa a adquirir um conceito de positividade a partir do uso dos recursos
pessoais, sociais, qualquer planejamento das agcdes de saude, intersetorialidade,
tendo o cuidado de considerar as especificidades de cada localidade (BRASIL,
1996).

A Carta de Ottawa considera que a Promocédo de Saude € uma estratégia
para obter uma equidade sanitaria, e que, portanto, € necessario promover 0s meios
para que a populacao tenha o pleno desenvolvimento de suas potencialidades. Pela
sua importancia no contexto das politicas publicas de saude, pontos da Carta de
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Ottawa sao retomados posteriormente nas préximas Conferéncias e Declaragdes
Mundiais: Adelaide na Australia (1988), Sunddsvall na Suécia (1991), Declaragao
de Santafé de Bogota na Colémbia (1992) e Jacarta na Indonésia (1997) (BRASIL,
2000).

Se considerarmos as Conferéncias e Reunides que foram desenvolvidas
desde a década de 70, percebemos que existe uma preocupacdo com a questao da
saude e da vida. Em Alma-Ata a saude é tomada como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e nao simplesmente a auséncia de doencga, e considera-
se como um direito fundamental. Em Ottawa, o conceito é tomado como recurso
para a vida e ndo um objetivo para viver, numa dimensao positiva, pois mantém uma
relacao de interdependéncia com a qualidade de vida (BRASIL, 2000).

Em Adelaide, a saude é considerada como um soélido investimento social e a
participacdo comunitaria aparece como um elemento importante na responsabilidade
pela saude ao lado de governos e setores sociais. Em Sundsvall, a saude € vista na
sua inseparabilidade e interdependéncia com o meio ambiente e é referendada a
necessidade da capacitacdo das pessoas para a tomada de decisdes. Em Bogota, a
producdo social de saude é atrelada aos fatores econdmicos, politicos, sociais,
culturais, ambientais, biolégicos e de conduta sendo que a participacao é entendida
na mesma dimensao da carta de Ottawa, chamando a atencdo para a necessidade
da participagdo das mulheres. E, em Jacarta sdo referendados os conceitos
supracitados percebendo a saude como essencial para o desenvolvimento social e
econbmico e as orientacbes de Ottawa sdo seguidas na medida em que fala do
direito de voz, tomada de decisdo, e o desenvolvimento de habilidades pessoais
(BRASIL, 2000).

A participagdo comunitaria é considerada como um instrumento vital para o
sucesso da Promocdo da Saude. E vista como essencial desde a fase do
planejamento, execugcdo dos cuidados primarios de saude preconizados em Alma-
Ata, até o incremento de poder nas comunidades, através do desenvolvimento de
habilidades pessoais obtidas por meio de informagdes, educacdo a salde: nas
escolas, lares, locais de trabalho e outros espagos comunitarios, preconizados pela
Conferéncia de Ottawa (PALHA, 2001).

Demo (1995) define comunidade como um grupo social espacialmente
localizado, de dimensao populacional restrita, relativamente homogéneo e

organizado, e politicamente consciente, concebendo uma cultura, decorrente de
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suas vivéncias. Essa cultura € um produto tipicamente humano e social, no sentido
da ativacdo das potencialidades e da criatividade de cada sociedade, com relacéao
ao desenvolvimento de si mesma e ao relacionamento com o ambiente. Comenta
que quando existe um trabalho comunitario que visa a emancipacao dos sujeitos,
este pode nao prescindir de pedir auxilio, mas antes de tudo, esta claro que a ajuda
deve ser apenas um primeiro passo, o importante é que esta comunidade entenda
que tém direitos, e que pode conduzir com certa autonomia seu préprio destino, e
procurar controlar o Estado através da participagcdo democratica.

Para ele, a promocado comunitaria tem como fundamento o direito da
participacdo politica e nutre-se do processo emancipatdrio, ou seja, possui no seu
horizonte a superacdo da pobreza politica, que necessariamente ira levar a uma
tomada de consciéncia, com capacidade de intervengdo autbnoma, alternativa e
organizada, afirmando que “a comunidade precisa perceber que ela, sendo a origem
do poder, é a responsavel basica pelo seu desempenho qualitativo”. Comenta que a
assisténcia &€ muitas vezes tida como um valor radical frente a outros direitos sociais,
nao que nao seja, mas que somente na eminéncia da sobrevivéncia ela deve
assumir tal valor. Porquanto, o seu uso tem sido no sentido de provocar uma certa
sujeicdo de grupos ou pessoas tornando-as incapazes de gerir seus proprios
caminhos. E reforca o que anteriormente havia comentado, que o papel da
comunidade ndo deve ser de substituicdo das fun¢des do Estado, nem tao pouco de
submissao, mas de participe para o que o Estado funcione a servico desta (DEMO,
1995, p.161).

Ao recuperar alguns conceitos aqui apresentados pretendeu-se ampliar as
discussdes sobre a reorganizacdo dos servicos de salde, necessaria para o0
fortalecimento do SUS, na perspectiva da Participacdo da Comunidade em busca da
Promocéao da Saude.

A Carta de Ottawa define a Promocdo a Saude como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagcdo no controle deste processo” (BRASIL,
1996). As bases legais do direito a saude sdo postas, neste contexto, como direito
de cidadania, valorizando a participacdo popular nas decisdes sobre a politica de
saude por meio das relacbes que sdo estabelecidas entre os profissionais das
equipes de saude da familia e da comunidade.
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A universalidade e o acesso aos sistemas nacionais de saude séao
referenciados em todas as Conferéncias e Reunides, considerando a Atencéo
Primaria em Saude como porta de entrada para os sistemas de saude (BRASIL,
2000).

No contexto brasileiro, o campo da Promocao a Saude é recente, ainda em
expansao, porém com enorme potencial, dadas as demandas emergentes na
década de 90, decorrentes da descentralizacdo preconizada pelo SUS que
favorecem o desenvolvimento de um movimento municipalista da Saude e o
fortalecimento da participagdo popular e o controle social da populagdo nas
questdes de saude (PALHA, 2001).

Para Lefévre (2000) a Promocdo da Saude busca uma alternativa para
compreender a saude e a doenca, oferecendo espacos positivos para que individuos
e coletividades obtenham saude. Nesse sentido, antes de qualquer incursao a
respeito da Promogédo da Saude, é necessario que tenhamos claro que existe uma
diferenca conceitual importante em relacdo a prevengao e promocao, conceitos
muitas vezes considerados como sinbnimos ou equivalentes.

Comenta o autor que a Promocéao da Saude adquire um carater permanente,
enquanto a prevencao € provisoria. Assim sendo, considera que a Promocao da
Saude implica em

(...) medidas ou conjunto de medidas, ou processos ou conjunto de
processos, adotados antes do surgimento de uma dada ou de um conjunto
de condi¢cbes moérbidas com vistas a que tal condigdo ndo ocorra (ou que
tenha diminuida a probabilidade de ocorréncia) ou ocorra de forma menos
grave ou mais branda nos individuos ou coletividades (...) visa a eliminacao
permanente ou pelo menos duradoura da doenga porque busca atingir as
causas e nao apenas evitar que as doengas se manifestem nos
individuos (LEFEVRE, 2000, p.3).

Com relacdo a prevencao, diz o autor que sendo proviséria, ela tem um
carater de intervencéao frente a alguns agravos que podem acometer individuos ou
coletividades, na medida em que, de posse de determinadas tecnologias, pode-se
através de medidas de alcance individual ou coletivo, evitar que tal condicao
mérbida tenha diminuida sua probabilidade de ocorréncia, ou ocorra de formas

menos graves nos individuos ou coletividades, assim, a prevencao,

(...) é, desta forma, um termo que deve ser reservado para esta intervengao
antes do surgimento da doenca e, portanto, ndo deve ser confundida com
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Promogao da Salde porque a prevencao sera sempre uma intervencao
provisoria que tera de ser sempre repetida para que néo ocorra a doenga.
(LEFEVRE, 2000, p.3) .

O autor, reconhecendo que os individuos e coletividades necessitam ser
tratados dos agravos, e que devem ser protegidos e proteger-se das doencas,
comenta que, sempre que possivel, as doencas devem ser erradicadas, ou
minimizadas dentro do meio em que surgem.

Mello (1998) destacou a importancia da educacao popular como eixo central
do processo educativo que enfatize a participacao ativa e horizontal nas relagées de
poder, considerou que o conjunto de métodos e técnicas que instrumentalizam
praticas em educacao popular, independente da condicido de alfabetizagdo dos
participantes, & estimulador ao desenvolvimento de um trabalho prazeroso que
encoraja analises e reflexdes criticas de problematicas sociais que tenham a
importancia para a saude.

Para Pedrosa (2001) é preciso repensar a Educacdo em Saude sob a
perspectiva da participagcdo social, compreender que as verdadeiras praticas
educativas s6 tém lugar entre sujeitos sociais e considerar a Educagdo em Saude
como estratégia para constituicdo de sujeitos ativos, que se movimentam em direcao
a um projeto de vida libertador.

O grande desafio da participacdo comunitaria € da educacdo em sua
perspectiva processual de formadores da cidadania, com vistas a formacao dos
legitimos sujeitos do desenvolvimento. Sua funcao insubstituivel, como diz Demo
(1986), & de ordem politica, requerendo componentes importantes a serem
assumidos por suas liderangas, tais como: A nocado de formagdo, ndo de
adestramento, pois parte da potencialidade do educando, assumindo como
interessado primeiro do processo ; a no¢ao de participacdo, de autopromocao e de
autodefinicdo, ou seja, o conteldo central da politica social, entendida como
realizacdo da sociedade participativamente desejada ; a nogao de sujeito social, ndo
de objeto, de paciente, de cliente, de elemento ; a nocdo de direitos e deveres,
sobretudo fundamentais, tais como os direitos humanos, os deveres do cidadao, o
direito a satisfacdo de necessidades basicas, o direito a educacao, etc. a nocéo de
democracia, como forma de organizacao s6cio econémica e politica mais capaz de
garantir a participacdo como processo de conquista; a nogcdo de liberdade,
igualdade e comunidade, que leva a formacédo de ideologias comprometidas com
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processos de reducao das desigualdades social e regional, com o desenvolvimento,
a qualidade de vida e o bem estar culturalmente definidos, com a satisfacao das
necessidades basicas e a garantia dos direitos fundamentais ; a nocao de acesso a
informacdo e ao saber, como instrumentos de crescimento da economia e da
sociedade, bem como da participacao sécio-econdbmica e politica; a no¢ao de
acesso a habilidades capazes de potenciar a criatividade do trabalho visto aqui
como componente cultural, mais do que como simples elemento produtivo.

A participagao das comunidades nos processos de educacdao em saude pode
apresentar diversos modos dependentes das técnicas e dos objetivos intrinsecos.
Assim, considera-se simbdlica, quando a populacao é apenas incluida no processo,
sem acao ativa, nem mesmo receptiva. Ela é receptiva quando existe o recebimento
de algum servico do Estado. A participagdo € ativa nas situacbes em que a
populacdo toma parte num conjunto de atividades n&o planejadas, pelas
comunidades como no caso de mutirdes e mobilizagbes. Por fim, a participacao €
real quando a populacdo reivindica e assume parte de processos que vao do
diagnostico, passam pelo planejamento, execucdo e avaliacdo das acoes
desenvolvidas (PINTO, 1982).

Uma das formas de difusdo e incorporacédo das propostas de movimento da
Promocéo da Saude no Brasil tem sido a criacdo de “cidades saudaveis”, iniciativa
fomentada pela Organizagdo Mundial da Saude. A nocédo de “cidades saudaveis”
implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a promog¢ao da
cidadania e o envolvimento criativo de organizagbes “comunitarias” no planejamento
e na execugao de agodes intersetoriais dirigidas a melhoria das condi¢des de vida e
saude, principalmente em areas territoriais das grandes cidades onde se concentra a
populacdo exposta a riscos vinculados a precariedade das condicées de vida,
incluindo fatores econ6micos, ambientais e culturais (WESTPHAL, 1997; MALIK,
1997; KEINERT, 1997; FERRAZ, 1999; RADIS, 2000).

O exposto acima assinala a importancia do envolvimento da populagdo no
enfrentamento dos problemas de saude, sobretudo para a modificacdo das
condicdes de vida que prejudicam os potenciais de beneficio da saude. A dimensao
comunitaria passa a ser um dos pilares fundamentais na construcdo do modelo
orientador da atencdo basica, pressupondo o engajamento da populacdo nas
decisdes sobre a operacionalizagdo das acdes de saude. A participacdo em saude

efetiva baseia-se numa cidadania ativa e numa ruptura com as resisténcias
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tecnoburocraticas, e, principalmente, em uma vontade politica das autoridades
publicas em garantir espagos onde se possam incorporar grupos de interesses e de
valores diferentes, potencializando a concretizagdo de mudangas (CHIESA e
FRACOLLI, 1999).

Um dos grandes eixos que orienta para o sucesso no desenvolvimento de
politicas publicas é a Promocao da Saude e a Participacdo da Comunidade, mas
para isso & necessario o desenvolvimento de sujeitos sociais para o exercicio do
direito e da cidadania.

Portanto as bases legais do direito a saude, nesse contexto, devem valorizar
a participacao do usuario nas decisdes sobre a politica de saude, como direito de
cidadania, por meio das relacdes que sado estabelecidas entre os profissionais das
equipes de saude da familia e da comunidade. A atual politica do Ministério da
Saude reafirma essa opg¢ao com relagdo a reorganizagdo do modelo de atencao a
saude, propondo como eixo desse processo a Promoc¢ao da Saude e a Estratégia de

Saude da Familia.

1.4 O Programa Saude da Familia como estratégia para a Atencao
Basica

Em 1991, o Ministério da Saude propde o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) como uma estratégia de implementacao do SUS, que desenvolve
atividades relacionadas a prevencdo e educagcdo em saude, implantado
principalmente nos municipios de baixa densidade populacional. No PACS, o
enfoque principal € a ampliacdo da cobertura da atencao basica e a introducéo do
ACS como um trabalhador incumbido de desenvolver acdes relacionadas ao controle
de peso, orientacbes a grupos especificos de patologias, distribuicdo de
medicamentos, entre outras.

Em 1994, “Ano Internacional da Familia”, o Ministério da Saude cria o
Programa Saude da Familia (PSF), como estratégia de reestruturacdo do modelo
assistencial, constituindo uma unidade prestadora de servicos e atuando numa
l6gica de transformacao das praticas de saude na atencédo basica. Neste sentido

Silveira nos chama atencgéo para a
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(...) tamanha importancia da Familia na sadde que, no vai-e-vem da historia
das politicas publicas de saude no Brasil, ela permanece quase sempre
como um alvo central dessas agées, tal como hoje acontece na Estratégia
Salde da Familia (SILVEIRA, 2000, p.5).

O Programa Saude da Familia (PSF) é definido como o modelo de atencao
para execucao de acdes de prevencao, promocao e atengao primaria em saude para
o individuo, familia e comunidade com vistas a reformular ou organizar a atuacao
pratica do SUS em nivel basico ou primario “(NETO, 1998, p.2).

A atencgao primaria é entendida como uma forma de organizacao dos servicos
de saude, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servicos, a partir
de uma perspectiva da populacédo. Essa perspectiva esta em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e a busca por um sistema de salde
voltado a enfatizar a equidade social, a co-responsabilidade entre populacéo e setor
publico, a solidariedade e um conceito amplo de saude (STARFIELD, 2002).

Kaloustian (1998, p.11) define familia, como:

(...) o espago indispensavel para a garantia da sobrevivéncia do
desenvolvimento e da protegdo integral dos filhos e demais membros,
independentemente do arranjo familiar ou da forma como vém se
estruturando. E a familia que propicia os aportes afetivos e, sobretudo
materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar de seus
componentes. Ela desempenha um papel decisivo na educagao formal e
informal. Em seu espago € que s@o absorvidos os valores éticos e
humanitarios, e onde se aprofundam os lacos de solidariedade. E também no
seu interior que se constroem as marcas entre as geragbes € SE0
observados valores culturais.

O Ministério da Saude considera familia como: “o conjunto de pessoas

ligadas pér lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia
que residem na mesma unidade familiar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que
reside no domicilio, pensionistas e agregados” (SIAB, 1998, p.7).

O modelo assistencial proposto pelo PSF prioriza as acdes de protecao e
promoc¢ao a saude, além da assisténcia individual, como elementos diferenciadores
para a construcao de um novo modelo, cujo foco se amplia para o individuo/familia e
a comunidade. O PSF tem como objetivo colaborar decisivamente na organizacao
do SUS e na municipalizagdo com vista a integralidade e participacao da
comunidade (CHIESA e FRACOLLI, 1999).

Alguns autores tém defendido o PSF como a estratégia de reorganizacéo da
atencao primaria da saude, em nosso Pais. Mendes (1996), por exemplo, destaca
alguns aspectos positivos em experiéncias do PSF, tais como aumento da
resolubilidade, diminuicdo das internacdes hospitalares, mudanca do perfil de
morbidade hospitalar e maior satisfacdo da clientela.
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De acordo com Teixeira (1999), a pertinéncia dessa estratégia para a
extensdo de cobertura da atencdo bdasica vem sendo evidenciada pela enorme
expansao do numero de equipes do PSF implantadas em todo o pais, ainda que nao
se possa afirmar que, no conjunto, as acdes e servigos produzidos signifiguem, de
fato, a mudanca de conteudo das praticas e da forma de organizacdo do processo
de trabalho prevista nos documentos oficiais.

Para Campos (1994) ainda ha um longo caminho a percorrer para se alcancar
uma légica de adequacao permanente das praticas as necessidades e problemas de
saude da populacdo, tendo como referéncia a possibilidade de conjugar agdes
voltadas para o controle de determinantes, riscos e danos (promog¢ao, prevencgao e
assisténcia).

Silva (2001) afirma que como a estratégia do PSF é um processo recente,
ainda sera necessario algum tempo para avaliar seus resultados. Neste sentido,
Souza (2000) propde que como estratégia estruturante de reorganizacao da atencao
basica, o PSF s6 se viabilizara se produzir mudangas nas praticas sanitarias,
construindo novos vinculos entre os servicos de saude e a populagao.

A reflexdo sobre o caminho percorrido nos udltimos 15 anos no que diz
respeito a construgcdo do SUS faz crer que, apesar das dificuldades, o Brasil tem
hoje a oportunidade historica de avancar na efetivacdo de uma politica de saude e
na organizacao de um sistema publico de servicos de saude que represente, de fato,
uma inovacao do ponto de vista do modelo de atencéo, ou seja, do ponto de vista da
direcionalidade do processo de mudanca no conteudo das praticas de saude
(TEIXEIRA, 1999).

Para o Ministério da Saude o Programa de Saude da Familia (PSF) é a
principal estratégia organizativa da Atencao Basica no ambito do SUS. No entanto,
minha experiéncia como coordenadora regional do Programa PSF/PACS na
Associacdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai-A¢cu (AMFRI/SC), demonstra que o
PSF precisa de aperfeicoamento para que atinja niveis adequados de qualidade na
atencao a saude dos individuos, das familias e das comunidades.

Nao podemos deixar de avaliar, como um fator extremamente positivo para a
construcdo do Sistema Unico de Salde, a participagdo popular e o controle social,
incentivados pela implementacao da Estratégia Saude da Familia. Os trabalhos das
equipes devem fomentar o exercicio da cidadania pela comunidade, efetivada

através da participacao dos usuarios que € um dos principios do SUS.
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Percurso Metodolégico



2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo estd integrado ao projeto de pesquisa “Avaliando a participacéao
social na regido da AMFRI/SC” (Apéndice A), aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da UNIVALI (Parecer n°025/2004) (Apéndice B), sob coordenagdo da
orientadora deste estudo. Estd também integrado a mais trés projetos de
dissertacao, cujo objeto é a participacao na Regiao da AMFRI/SC, sendo que cada
dois projetos abordam simultaneamente (utilizando o mesmo local de pesquisa) os
profissionais da equipe de PSF e os usuarios (caso deste projeto).

Optei por utilizar a abordagem qualitativa para desenvolver este estudo, pois,
segundo Minayo (2000) "esta se aprofunda no mundo dos significados das acoes e
relacdes humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel em equacgdes, médias e
estatisticas”. Neste sentido, Lidke e André (1986) consideram que ao desenvolver
uma pesquisa qualitativa, o pesquisador preocupa-se mais com o0 processo do que
com o produto, pois seu interesse ao estudar um tema, é identificar como ele se
manifesta nas interacdes cotidianas.

Esta pesquisa foi desenvolvida em um municipio do sul do pais com 86,896
habitantes. E uma cidade com caracteristicas totalmente urbanas, e considerada
como importante regido litordnea de veraneio e turismo. A distribuicdo percentual da
sua economia esta centrada na industria, do turismo e do vestuario. E uma cidade
litoranea com um fluxo migratério intenso, resultando na ocupacao desordenada das
encostas dos morros e vales sujeitos a enchentes. 79,7% da populacéo esté situada
acima do nivel da pobreza.

Dados estimados de 2004, fonte IBGE, registram 27.674 mulheres em idade
fértil, 1.362 gestantes, 7.414 idosos acima de 60 anos e numero estimado de
familias (3,3 pessoas por familias) igual a 26.332.0 sistema de saude é composto
por seis Centros de Saude, duas Policlinicas, um Hospital Geral e uma Unidade
Hospitalar Especializada. Os dois hospitais sdo particulares conveniados com o
Sistema Unico de Saude.

No municipio estudado o processo de construcdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), da cidade em questéao, iniciou-se em meados de 1994, com convénio

entre a prefeitura e o Ministério da Saude. 41,2% da populagédo esta coberta pelo
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Programa Saude da Familia num total de 10 equipes.

A unidade de saude onde foi realizada a pesquisa possui duas equipes
atuando em Saude da Familia. Cada uma é composta por um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e 06 agentes comunitarios de saude.
Essas equipes acompanham 2001 familias, totalizando 7930 pessoas. A faixa etaria
predominante € de 20 a 39 anos, totalizando 2753 pessoas e a faixa etaria de 10 a
19 anos totaliza 1661 pessoas. 93,76% das criancas na faixa etaria de 7 a 14 anos
freqientam a escola e 97,08% das pessoas cadastradas sao alfabetizadas. A
hipertensao e a diabetes sdo as doencas de maior incidéncia referida pelas pessoas.
99,62% das familias tém seu abastecimento de agua pela rede publica, 46,10%
realizam tratamento de agua no domicilio pelo método da filiragéo, 99,81% da coleta
do lixo é realizada pelo sistema publico, sendo que somente 12,7% possuem
sistema de esgoto. 84,70% das familias possuem fossa séptica no seu domicilio e
99,62% possui energia elétrica. Esses dados foram coletados no sistema de
informacao de atencéo basica — SIAB. Na comunidade néo existe Conselho Local de
Saude e os participantes da pesquisa desconhecem a existéncia de um Conselho
Municipal de Saude.

Os participantes da pesquisa foram os usuarios que freqientavam a Unidade
de Saude da Familia, possuindo um vinculo com a unidade e consequientemente,
com os profissionais de saude. O grupo foi convidado a participar da pesquisa
durante uma reunido educativa sobre doencas sexualmente transmissiveis
organizada pela equipe do Programa Saude da Familia. Na primeira reunido
marcada para esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa participaram 25
usuarios, sendo 20 mulheres e 05 homens. Aceitaram participar da pesquisa 18
usuarios. Para definicAo do grupo, solicitou-se aos usuarios indicados que
apontassem outros nomes para participarem da pesquisa. A composicao final do
grupo foi de 14 participantes.

Com o objetivo de estabelecer um vinculo inicial com os usuarios, utilizei uma
“entrevista de sensibilizacdo” com o grupo. Neste momento alguns dados foram
coletados sobre a identidade dos participantes, a disponibilidade e interesse das
pessoas em participarem da pesquisa e o convite para participarem da primeira
reuniao do grupo.

A seguir foi realizado um grupo focal (Apéndice B) tendo como objetivos
aprofundar o vinculo ja iniciado e fazer um pré-diagnéstico das concepcgbes e
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percepcoes do grupo em relacdo ao tema participacdo em saude. Grupo focal,
genericamente, pode ser definido como uma forma de entrevistas com grupos que
se baseia na comunicacido e na interagdo entre os participantes da pesquisa para
gerar dados (PEDROSA; TELES, 2001).

A escolha dessa técnica de pesquisa deu-se pelo objetivo da investigacao —
conhecer a situacao a partir dos envolvidos e da caracteristica do objeto do estudo,
ou seja, as concepcdes sobre participacdo, as praticas identificadas como
participativas e os fatores limitadores e facilitadores da participacdo. Além disso, ela
permite apreender a dinamica social por atitudes e motivacbes expressas em
interacdes grupais e explorar as necessidades do grupo (WESTPHAL, 1995).

O grupo focal, segundo Minayo (2000) deve constituir-se de 6 a 12
informantes, possuir um Moderador (guia) que deve promover a participacdo de
todos tentando focalizar e aprofundar a discussao. Dessa forma, trabalhou-se com
dados obtidos de um grupo focal com 14 participantes no grupo.

O facilitador foi a pesquisadora e a relatora foi outra pesquisadora da mesma
linha de pesquisa, que anotou e gravou as discussées. O grupo foi constituido
homogeneamente, permitindo que os participantes se sentissem confortaveis e livres
para participar da discussdo. Apés o grupo focal foram transcritas as fitas, as falas
foram identificadas, no discurso dos participantes, consenso e diferencas a respeito
de cada tema. Essa etapa teve como objetivo a realizacdo de uma analise inicial
dos dados, para dar retorno aos participantes proporcionando a discussdo € a
reflexdo. A idéia aqui era validar o que o grupo colocou e, ao mesmo tempo, fazé-lo
refletir sobre seus conceitos e praticas participativas, problematizando-os. A partir
desta discussdo, planejamos com o grupo a intervencdo para 0s proximos
encontros.

Nesta etapa utilizou-se como recurso principal de investigacao/educacéao a
Metodologia da Problematizagdo. A primeira referéncia para essa Metodologia é o
Método do Arco, de Charles Maguerez, do qual se conhece o esquema apresentado
por Bordenave e Pereira (2002), cujos passos sao representados esquematicamente
na figura 1. Com esse esquema, € possivel trabalhar por uma educagdo que
gradativamente prepara o ser humano para ser cidadao e para se humanizar.

O caminho proposto pela Metodologia da Problematizagdo possibilita
principalmente a relacao entre teoria e pratica, tendo como objetivo uma acao que
de forma intencional busca a transformacao da realidade através da aplicacédo de
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partes dos resultados obtidos no processo investigativo. A metodologia tem seu
momento cientifico centrado mais na etapa da Teorizacdo e permite o exercicio

intelectual de reflexao, presente em todo o processo (BERBEL, 1996).

Teorizacao

Ponto chave
Hipotese de

solucao

Observacao da
reaﬁdgde Aplicagéo a realidade

(nroblema)

Realidade

Figura 1: Arco de Maguerez (Bordenave; Pereira, 2002)

As etapas do Método, segundo Berbel (1996), sdo as seguintes:

A primeira etapa é a Observacao da Realidade. Parte da observagdo de um
aspecto selecionado da realidade (no nosso estudo a participagdo do usuario nos
servigo de saude). Esta observagcao pode ser através dos préprios olhos ou, quando
isto ndo é possivel, através de meios audiovisuais, modelos, etc. E com estas
reflexdes que os participantes sao levados a levantar, ou definir, com os
conhecimentos que tém naquele momento inicial do seu estudo, alguns pontos a
estudar.

A definicdo do que estudar vai caracterizar a segunda etapa que é a dos
Pontos-chave. Esta etapa estimula um momento de sintese apds a analise inicial do
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que foi feito; € o0 momento da definicao do que vai ser estudado sobre o problema; é
o momento de definir os aspectos que precisam ser conhecidos e melhor
compreendidos a fim de se buscar uma resposta para esse problema.

A terceira etapa é a da Teorizacao. Este € o momento da investigagédo, do
estudo propriamente dito, daqueles pontos-chave definidos para esclarecer o
problema e para buscar solugcdo para o0 mesmo. Desde o inicio deve ficar bastante
claro que todo o estudo levara o grupo a solucao do problema, ou pelo menos ao
encaminhamento para uma solucao. O estudo é feito pelos participantes (usuarios e
pesquisadora). Depois da teorizacdo e apds aprofundarem seus conhecimentos
sobre o0 problema naqueles aspectos definidos na etapa dos pontos-chave, os
participantes comparam com as suas percepg¢des iniciais, possibilitando entdo rever
pontos que agora ficaram mais claros, mais elaborados. A partir do estudo, com a
analise e a discussao dos dados colhidos e as conclus6es que se pode chegar, esta
terminada a Teorizagdo e caminha-se para a etapa seguinte.

A quarta etapa é a das Hipoteses de Solucao. Esta deve ser uma etapa
bastante criativa. Essa criatividade deve ser estimulada, devem superar aqueles
conhecimentos e aquelas a¢des anteriores para poderem realizar alguma mudanca
naquela parcela da realidade. E preciso ter agbes novas, acdes diferentes,
elaboradas de uma outra maneira para se poder exercer uma diferenca na realidade
de onde se extraiu o problema. Todas as possibilidades pensadas e elaboradas
devem ser registradas.

A quinta e Ultima etapa é a da Aplicacdo a Realidade. E uma etapa de
pratica, de acdo concreta sobre a mesma realidade de onde foi extraido o problema.
A finalidade maior é promover, através do estudo, uma transformacao, mesmo que
pequena, naquela parcela da realidade.

Todas as reunides foram gravadas, transcritas e analisadas em seu conteudo
para o planejamento das reunides seguintes.

A andlise dos dados foi realizada tendo como principal referéncia o caminho
proposto e trabalhado por Minayo (2000), como sendo a Analise Tematica: pré-
analise, exploracdo do material, interpretacao e anélise final.

Na pré-analise os documentos (descricdo das reunides, inclusive a do grupo
focal) foram selecionados para serem submetidos a andlise. Ainda nesta fase de
pré-analise foi realizado a leitura transversal, exaustiva, procurando identificar os

nacleos tematicos contidos nas falas dos participantes do grupo focal e das
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reunides. Foi elaborada uma sintese dos conteddos, buscando verificar a
representatividade, bem como a pertinéncia dos dados obtidos frente ao
pressuposto fundamental e os objetivos propostos para a presente pesquisa.

Na fase da exploracdo do material realizei a codificacao, buscando identificar
as “estruturas de relevancia” que segundo Minayo (2000) significam a apreensao
das principais idéias formuladas sobre o objeto em estudo. Assim, trabalhando os
conteudos das falas dos entrevistados, foi realizada a classificacdo e a agregacao
dos dados, ordenando as unidades de registro e identificando as subcategorias de
acordo com as categorias teéricas ja determinadas para este estudo nos objetivos, a
saber: Concepcdes de Participacéo; Praticas de Participacdo; Fatores Facilitadores
da Participacéo e Fatores Limitadores.

Na etapa seguinte foi realizado a interpretacéo e analise final, momento em
que foram identificados os conteudos convergentes, divergentes e Unicos presentes
nas falas dos participantes e a articulagdo dos dados com os referenciais teoricos
utilizados.

Tratando-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos €& importante
observar que os principios éticos devem permear todas as etapas do estudo. Foram
observadas todas as questbes éticas constantes na Resolugcdo n. 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras
para as pesquisas com seres humanos. Para garantir os direitos dos informantes,
tivemos alguns cuidados de modo a manter o bom relacionamento e confianga entre
0 pesquisador e o grupo. Assim, apds o contato direto como grupo a ser pesquisado
enviamos um oficio a Secretaria de Saude, prestando esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa e sua relevancia e solicitando autorizacao para a realizacao
da mesma (Apéndice C). Foi realizada uma reunido com os participantes da
pesquisa para informar aos mesmos as caracteristicas e finalidades da pesquisa e
solicitar a todos a autorizacdo, através de termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice D), para a realizagao do trabalho deixando claro que o ndo consentimento
para tal ndo implicaria em restricdes ou prejuizos para nenhum dos individuos.

Para resguardar o anonimato, foram omitidos os nomes do municipio, dos

participantes e da unidade de saude onde foi realizado o estudo.
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3 RESULTADOS

3.1 A dinamica dos encontros

3.1.1 Primeiro Encontro: Sensibilizando o grupo - Estabelecendo
Rapport

O primeiro encontro aconteceu no dia 16 de novembro de 2004, no
consultério de ginecologia (a unidade ndo possui sala de reunibes), com a
participacao dos 14 usuarios indicados pelos profissionais e convidados previamente
pela enfermeira da Equipe de Saude da Familia. A solicitacdo de que a enfermeira
da unidade convidasse os usuarios foi devido ao tempo que esta atua nesta equipe
(4 anos), conhecendo bem os que freqlentam a unidade. Anteriormente ja havia
visitado informalmente a unidade e conversado com a enfermeira, explicando o
objetivo do trabalho. Ela demonstrou bastante interesse em colaborar com a
pesquisa.

No inicio do encontro agradeci a participagdo de todos, solicitando que os
usuarios se apresentassem (nome, idade, escolaridade). Apresentei os objetivos do
trabalho e convidei-os a participarem dos encontros. Todos aceitaram o convite
demonstrando bastante interesse.

No quadro 1, apresenta-se a caracterizagdao dos usuarios participantes desta

pesquisa.
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Identificacao Idade Sexo Escolaridade
Usuario 1 54 anos Feminino 12 grau incompleto
Usuario 2 30 anos Feminino 2° grau incompleto
Usuario 3 49 anos Feminino 12 grau incompleto
Usuario 4 57 anos Feminino 12 grau incompleto
Usuario 5 42 anos Feminino 2¢ grau completo
Usuario 6 24 anos Feminino 2° grau completo
Usuario 7 62 anos Feminino 12 grau completo
Usuario 8 27 anos Feminino 2° grau incompleto
Usuario 9 60 anos Feminino 12 grau incompleto
Usuario 10 38 anos Feminino 2° grau incompleto
Usuario 11 40 anos Feminino 2° grau completo
Usuario 12 21 anos Feminino 2° grau completo
Usuario 13 69 anos Feminino 12 grau incompleto
Usuario 14 37 anos Feminino 2° grau completo

Quadro 1: Identificacao dos usuarios Participantes da Pesquisa

Participaram deste estudo 14 usuarios que freqlientavam regularmente a
unidade de saude. Todos o0s usuarios que permaneceram no grupo de pesquisa
eram do sexo feminino com idade entre 21 e 69 anos, 01 usuaria era representante
da associacao dos moradores do bairro e 05 freqiientavam as reuniées do Nucleo
de Atencgao ao Idoso duas vezes por semana onde desenvolviam trabalhos manuais,
assistiam palestras e realizavam passeios de integracdo com o grupo. O nivel de
escolaridade dos usuarios situou-se entre o 2° grau completo e incompleto, 05
usuarias estavam na condicao de aposentadas, 02 trabalhavam como faxineira e 07
eram do lar.

Apresentei o consentimento livre e esclarecido (Apéndice D), distribuindo os
formulérios. Apds todos concordarem com os termos, os devolveram devidamente
assinados. Solicitei permissdo para gravar os encontros e todos concordaram. Foi
também esclarecido que o sigilo seria mantido em todo o processo de trabalho,
assegurando o anonimato dos individuos e do grupo. O grupo concordou que as
reunides aconteceriam uma vez por semana e sempre no final da tarde devido a alta
temperatura, pois era verao.

Finalizando a reunido convidei a todos a confraternizar o encontro com um

lanche.
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3.1.2 Segundo Encontro: Observacao da Realidade

O segundo encontro aconteceu no dia 23 de novembro de 2004, das 18:15
as 20:30, no consultério de ginecologia da unidade, que ja havia sido preparado para
o encontro pelos Agentes Comunitarios de Saude. Neste dia participaram da
reunido os catorze usuarios.

Agradeci a presenca de todos e iniciei 0 encontro com uma dinamica de
grupo. Foi distribuidos a cada participante um cartdo com a foto de um animal para
gue 0S mesmos encontrassem seu par € iniciassem a apresentacao. Esta dinamica
permitiu a socializacao e proporcionou instantes de descontracdo do grupo.

A seguir foi realizado o grupo focal, com o objetivo de levantar as concepc¢des
e praticas de participacado dos usuarios participantes.

Contei neste encontro com a colaboragdao da minha colega de mestrado que
participou como relatora anotando e gravando as discussoes.

Esta etapa do processo de pesquisa, ou seja, a observacdo da realidade,
permitiu conhecer o contexto que se pretendia estudar. Para observar a realidade
sobre a participacdo do usuario no programa saude da familia, questionou-se os
participantes sobre suas concepcbdes de participacdo, a pratica nos servicos de
saude e quais as a¢des que os mesmos entendiam como participativas. Ainda, como
objetivo deste encontro foi identificado os fatores facilitadores e limitadores da
participagao.

De modo geral os participantes apresentavam dificuldades para explicar as
concepcoes de participacdo e, com freqiéncia, respondiam descrevendo acgdes

relacionadas, tais como:

Eu acho que participar é vir as reuniées (U. 11 e U. 2).

Eu ja participo a muitos anos das reuniées do diabéticos e hipertensos e também
das reunibes da igreja (U. 4).

Nao identifiquei diferencas marcantes entre os participantes. No entanto,
nocdes mais elaboradas do conceito de participacdo, emergiram das respostas de
uma usuaria (U12), que faz parte da associacdo de moradores do bairro e ja foi
candidata a vereadora:
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A participacdo em si ndo é so esta reunido [...] € muito além desta reunido. Eu posso
participar da sequinte forma: participacéo direta e participacao indireta (U12).

As falas, depoimentos, expressdes verbais deste encontro foram gravadas e
transcritas. Para o encontro seguinte foram identificadas as unidades de registro,
tendo como objetivo validar as percep¢des do grupo e identificar os pontos-chave a
estudar.

Observamos (eu e a outra pesquisadora) que, durante as atividades, a porta
da sala manteve-se aberta. Esse fato foi bastante negativo e interferiu em varios
aspectos do grupo: o barulho externo dificultou a escuta das informacdes e
dispersou a atengao do grupo.

No final do encontro, todos relataram satisfacdo em estar participando do
encontro. Convidei a todos para um lanche de confraternizagdo, agradeci a

participacao de todos e marcamos o proximo encontro.

3.1.3 Terceiro Encontro: Pontos-Chave

O terceiro encontro ocorreu no dia 07 de dezembro de 2004, das 18:30 as
20:00 horas. Neste encontro participaram 08 usuarios, os outros 06 participantes nao
justificaram sua auséncia.

O objetivo deste encontro foi refletir com os participantes da pesquisa o que
foi discutido na reunido anterior. Organizei, através de um painel, as unidades de
registro levantadas e expliquei a importancia da identificacdo das falas e a validagcao
das mesmas.

Realizei a leitura do painel que definia nas palavras dos participantes o que é
participacdo, as praticas participativas e os fatores facilitadores e limitadores da
participagao.

Apds essa observacdo da realidade da participagdo dos usuarios no
Programa Saude da Familia, formulamos o problema de pesquisa. Pelo contexto
encontrado foi possivel perceber que o problema de pesquisa é propriamente um
problema de falta de conhecimento dos usuarios sobre as normas e diretrizes do
Programa Saude da Familia e sobre o direito de exercer a cidadania através da
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participacdo nos servicos de saude. Essa falta de conhecimento ficou bem clara na
fala da “Usuaria” 12 e 7:

PSF é um partido politico? Nem os funcionarios que trabalhavam aqui tinham
conhecimento do PSF (U12).

Eu sei que eles (a equipe) ndo tém culpa, porque eles também entraram no
programa sem saber o que é, eles também sdo mal informados (U 7).

Outro problema que surgiu, e foi debatido exaustivamente, foi a relagdo do
usuario com os servicos de saude do municipio, principalmente em relacdo aos
servicos de média e alta complexidade. Varios exemplos foram citados em todos os

encontros, em que a insatisfacéo pode ser evidenciada na fala de varios usuarios:

“Eu recebo remédio para diabetes, pressdo. Mas se a gente precisa de algo mais
sério ai é este empurra-empurra. Se eu tivesse que morrer ja tinha morrido (U 4)”.

Vamos solicitar ao Prefeito treinamento para os funcionarios. Se o médico nao esta
atendendo o que esta acontecendo? Nos nao podemos esperar 02 ou 03 meses por
um atendimento (U 12).

E um empurra-empurra a gente vai para I e para ca. No hospital se a gente ndo
pagar a gente morre (U 3).

Neste momento, o grupo discutiu a importadncia da participacdo do usuario
nos servigcos de saude, a partir da relagdo com os profissionais de saude, com a
comunidade e com as autoridades locais para resolucdao dos problemas.

O grupo entendeu que conhecer a estratégia da saude da familia € um dos
fatores mais importantes para facilitar a participacdo e deixaram transparecer a
caréncia de informacao e falta de conhecimento em relacdo ao programa e a
participacdo dos mesmos nos servicos de saude.

Apés a discussao do painel e para o melhor estudo do problema, elegemos
como pontos-chave a estudar: Normas e Diretrizes do Programa Saude da Familia e
o conceito de Participacao.

No final do encontro os participantes demonstraram que estavam bastante
interessados em participar das atividades da unidade de saude e em apontar

alternativas para os problemas da comunidade. Combinamos que no proximo
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encontro estudariamos as Normas e Diretrizes para implantacdo do Programa
Saude da Familia e o conceito de Participacao.

3.1.4 Quarto Encontro: Teorizagao

Foi realizado no dia 22 de dezembro de 2004 das 18:00 as 20:00 horas.
Participaram 10 usuérios. Faltaram 04 usuarios que tinham participado do encontro
anterior. Iniciando a reunido agradeci a participacdo de todos e expliquei como o
encontro ia se desenvolver. Fiz um breve histérico dos encontros anteriores (achei
necessario porque 06 usudrios nao tinham participado da reunido anterior) e
expliqguei como estava planejado o encontro para este dia. Resgatei o painel com a
concepcao de participacao, praticas participativas, fatores facilitadores e limitantes
da participacao e expliquei novamente a importancia da identificagcdo das falas e sua
validagéo. Discutimos o conceito de participacdo e como a comunidade pode e deve
participar das atividades da equipe de saude da familia.

De acordo com a programacao proposta iniciei o encontro fazendo um breve
resgate dos encontros anteriores e falando da minha intencdo de apresentar o
referencial teérico de Bordenave sobre participacéo. Para facilitar esta apresentacao,
contei com o auxilio de um retroprojetor e do livro de Juan Dias Bordenave: O que é
Participacdo (BORDENAVE, 1987). Apresentei uma pequena biografia deste autor.
A seguir, apresentei as concepcdes de participagcdo, as diversas maneiras de
participar, os graus e niveis de participagdo, as forgcas atuantes na dindmica
participativa, a participagcdo na comunidade, a participagdo na escola, a participacao
no municipio e alguns principios da participagéo, usando transparéncias.

Todo material produzido foi traduzido para uma linguagem de fé&cil
entendimento e tive o cuidado de explicar qualquer termo técnico que nao fosse de
entendimento dos participantes. Ap6s cada paragrafo da leitura era aberto um
espaco para apresentacao de duvidas e discussao dos participantes.

Percebi, na expressdo dos participantes, que os temas apresentados eram
desconhecidos de todos e mesmo estimulando a discussao somente as usudrias 12,

3 e 7 manifestavam sua opiniao, como podemos observar nas falas a seguir:
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Eu acho otimo essas reunibes (estava se referindo aos nossos encontros). Porque a
cada dia a gente aprende mais (U3).

Quem tem estudo, sabedoria, entdo ensina como é que funciona (U7).

[...] levar em uma reunido aberta para a populagcéao, muitas pessoas nao tem
conhecimento, mas pela necessidade vai se manifestar (U12).

Esse encontro foi mais longo e o calor que fazia interferiu muito na
concentracao e discussao dos participantes. Como o grupo apresentava cansaco
combinamos a discussdo sobre o Programa Saude da Familia para o proximo
encontro. Servimos um lanche e uma das usuarias (U3) muito timidamente me
convida para comer um peixe em sua casa. Sinto que com a freqiiéncia das reunides
0 grupo comeca a sentir mais liberdade para se manifestar.

Agradeci mais uma vez a presenca de todos e ap6s o consenso do grupo

marcamos a data do préximo encontro.

3.1.5 Quinto Encontro: Teorizacéo

Foi realizado no dia 27 de dezembro de 2004, das 18:15 as 20:30 horas, com
a participacéo dos 14 participantes do estudo. Acredito que a participacao de todos
foi devido ao convite que os agentes comunitarios fizeram durante a visita domiciliar
na semana que antecedeu ao encontro.

Iniciei a reunidao agradecendo a participacdo de todos e esclarecendo a
dindmica do encontro para este dia. Conforme planejamento da ultima reunio,
apresentamos através de transparéncias as Normas e Diretrizes do Programa Saude
da Familia de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

Durante a discussédo foi apresentada aos participantes um breve historico
sobre o Movimento da Reforma Sanitaria, a discussdo em torno do modelo
assistencial que tem se constituido em um importante e estratégico eixo na
descentralizacdo do SUS e na implantacdo do Programa de Saude da Familia. Foi
enfatizado também que esta estratégia busca direcionar as agdes de saude no
sentido da integralidade, da humanizacdo, da aproximacdao do usuario ao servico,

voltado particularmente para o nivel local.
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Esta apresentacdo provocou comentdrios e indignacdo dos participantes,

como podemos observar nas falas a seguir:

Eu como cidada e membro da associacdo de bairro nunca fui convidada para
participar de nenhuma atividade aqui no posto. Pois € isto que falta. Até hoje ndo
reuniram a comunidade para explicar o que é o PSF (U 12).

E o pouco que a gente sabe que significa ele (o PSF) ndo funciona como deveria
funcionar. Como patrticipar de uma coisa que a gente nao sabe como funciona (U 7).

Iniciamos uma discussao sobre a importancia da participacdo da comunidade
para o sucesso do Programa Saude da Familia e com excecao de 04 usuarios, ficou
a sensacao que os demais ndo conseguiram entender claramente a estratégia do
Programa Saude da Familia.

Como havia participado também dos encontros com a equipe de saude da
familia junto com a colega de mestrado que desenvolvia pesquisa sobre o0 mesmo
tema, com os trabalhadores que atuavam nesta localidade, entendi ser oportuno
promover um encontro entre 0s usuéarios e a equipe.

Perguntei do interesse do grupo em participar desta reunido, tendo como
objetivo a integracdo e a realizacdo da préxima etapa da Metodologia
Problematizadora, que seria levantar hip6teses de solucéo.

Os participantes demonstraram interesse e curiosidade em construir com a
equipe do Programa Saude da Familia as Hipdéteses de Solucdo. Combinamos
também que nesta etapa discutiriamos as atribuicbes do Programa Saude da
Familia, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude. Combinamos com
a enfermeira da unidade a organizagdo do encontro que ficou agendado para o dia
06 de janeiro de 2005.

3.1.6 Sexto Encontro: Hipétese de Solucao

Foi realizado no dia 06 de janeiro de 2005 das 15:40 as 17:45 horas, em um
auditério pertencente a um servico da Secretaria Municipal de Educacéao, que fica
anexo a unidade de saude. Contou com a participacédo da equipe, de 10 usuarios, de
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uma enfermeira do programa saude da mulher e da médica da outra equipe do
Programa Saude da Familia, que nao esta fazendo parte da pesquisa, mas
demonstrou interesse em participar porque a equipe a que pertence divide espaco
na mesma unidade de saude. Esta etapa da pesquisa ainda envolve aspectos de
teorizacao e o inicio do levantamento das hip6teses de solugéo.

Este encontro foi coordenado por mim e por outra colega de mestrado que
estava realizando a pesquisa com a equipe discutindo o tema da participacdo na
visdo dos profissionais. Esta etapa foi muito importante, tanto para mim, como para
minha colega porque foi a oportunidade de reunirmos a comunidade com os
profissionais em torno de um mesmo assunto.

Iniciei a reunido explicando que o objetivo da pesquisa é que os membros
participantes do grupo deverdo ser os atores das acdes, que podem transformar a
realidade e que esta metodologia de pesquisa, na qual a comunidade se estuda a si
mesma tem a finalidade de usar esse conhecimento e as novas percepg¢oes de si
mesma para transformar sua situacao (BORDENAVE, 1987).

Apresentei no retroprojetor as atribuicdes basicas de uma equipe de saude da
familia de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), ressaltando que é
condicao minima para a implantagdo da equipe que a comunidade participe desde o
inicio do projeto, conhecendo seu papel, objetivos e que a partir dai o trabalho seja
realizado em conjunto equipe/comunidade.

O grupo iniciou uma breve discussdo sobre o tema apresentado e
observamos que os usuarios ficaram um pouco inibidos em expressar sua opinido na
presenca da equipe de trabalhadores.

Ap6s o levantamento das contribuicbes consideradas positivas e deixadas
pela equipe e pelos usuarios participantes da pesquisa, procurou-se encontrar
alternativas para que estas contribuicbes, demasiadamente relevantes, possam
colaborar para a pratica da equipe e para uma nova concep¢ao de participacdo do

usuario nos servigos de saude. Da discussao resultaram as seguintes propostas:

- anecessidade de criacdo de um conselho local de saude;

- a importancia da identificacdo de liderancas por microarea para
representatividade da comunidade;

- a participacao dos usuarios no planejamento e avaliacdo das atividades da
equipe de saude da familia;
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- a necessidade de divulgacédo do trabalho da equipe de saude da familia

para a comunidade, atraves de reunides e folhetos explicativos.

Terminamos a reuniao discutindo com a equipe e 0s usuarios a préxima etapa
que seria a Aplicacdo a Realidade. Esta etapa possibilita a intervengéao direta na
realidade, ajudando a promover uma aplicagdo concreta dos resultados da pesquisa.

Para que se passe da teoria a pratica assumimos o0 compromisso de:

- enviar uma copia deste trabalho a Secretaria Municipal de Saude
divulgando suas propostas e contribuicoes;

- divulgar este estudo em reunides com a equipe, com 0 objetivo de
promover a discussao e reflexdao acerca da tematica aqui abordada;

- divulgar este estudo em eventos;

- contribuir com a implantacdo de um conselho local de saude.

3.2 Apresentando as categorias do estudo

Neste momento apresentaremos as categorias e subcategorias construidas
no estudo. Cabe ressaltar que as categorias e subcategorias foram sendo
construidas ao longo de um processo de discussdao grupal e, portanto, sua
significacdo & dinamica e resulta da interacdo entre os participantes, o que decorre
de nossa opcgado pela metodologia da problematizacdo. As subcategorias foram
agrupadas nas categorias pré-estabelecidas nos objetivos do estudo, quais sejam:
CONCEPGCOES DE PARTICIPACAO, FORMAS DE PARTICIPAGAO, FATORES
FACILITADORES DA PARTICIPACAO E FATORES LIMITADORES DA
PARTICIPACAO. Os diagramas de cada categoria, apresentados a seguir, ddo a
nocao de como foram construidas as subcategorias, contendo alguns exemplos de
unidades de registro levantadas.

3.2.1 Categoria: As concepcdes de Participacéo



62

Na categoria CONCEPCOES DE PARTICIPACAO foi possivel construir as
seguintes subcategorias “Aprender, Praticar e Dialogar”, “Participar de
Reunides”, “Vai além de reunides”, “Compromisso”, “Solidariedade”, sendo
apresentada esquematicamente na figura 1.

No desenvolvimento, tanto das reunides como da analise dos dados, foi
constatado que a maioria dos usuarios possuia as mesmas concepgdes sobre
participacdo. Observei que tinham dificuldades para precisar o conceito de
participacdo, pois 0 mesmo esta ligado diretamente as suas praticas. As vezes
pareciam estar confusos, pois ficavam em siléncio quando questionados, outras
vezes acabavam repetindo quase sempre as mesmas respostas.

Segue figura 2:



Categoria

Concepcoes de Participacao

Subcategoria
Aprender, Praticar e Dialogar.

Subcategoria
Participar de Reunides

Exemplos de depoimentos

- “Eu acho que a gente participa
em alguma coisa, noutra,
sabendo cada dia mais” (U 1)

- “Escuta uma palestra e ai a
gente vai se incentivando cada
vez mais” (U 5).

- “Eu acho que participar é
aprender, mas também praticar”
(U3)

- Se eu colocara s minhas
idéias e nao escutar as dos
outros ndo ha participagéo, ndo
tem dialogo, nao tem nada “ (U
2).

Exemplos de
depoimentos

- “Eu ja participo ha
muitos anos das
reunides dos diabéticos
e hipertensos e também
das reunides na igreja
[...]” (U 4).

- “Eu acho que participar
€ vir as reunides” (U 2).

- “Quanto mais reunibes
melhor” (U13)

Subcategoria
Vai além das Reunibes

Subcategoria
Compromisso

Subcategoria
Solidariedade

Exemplos de
depoimentos

- “Mas é muito além de
uma reuniao”. (U 12)

- “Participar simplesmente
da reunido e nao fazer
nada para progredir, para
fazer algo em prol daquele
objetivo da reunido, nao
adianta nada” (U 7)

Exemplos de
depoimentos

- “Ter salde ¢é
compromisso de
todos [...]” (U 5)

- “E a prépria
comunidade que é
responsavel por sua

saude” (U 4)

“E buscar para
comunidade
melhorias, agua

boa, saude” (U 5)

Exemplos de
depoimentos

- “Eu acho que é
se entender mais

[..]” (U1)

- “E procurando
sempre manter o
ambiente de
trabalho”. (U 7)

- “Da a méao para
a pessoa,
conversar com a
pessoa”. (U 1).

Figura 2: Categoria: Concepcdes de Participacao

Unidades de Registros
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A subcategoria aprender, praticar e dialogar foi a que apresentou maior
namero de falas. Numerosas respostas relacionavam o conceito de participacdo em
saude com a busca de conhecimentos e informacdes, como expressam as falas a

sequir:

Pois eu vim para aprender, a gente vai vivendo e aprendendo (U 3).
Eu acho que é bom praticar também o que a gente aprende (U10).
Para mim dar opinido primeiro eu teria que conhecer (U 4 ).

Eu acho que a gente patrticipa em alguma coisa, noutra, sabendo cada dia mais
(U1.)

Eu acho que participar é aprender, mas também praticar (U 3).

Para a gente poder patrticipar [...] a gente tem que saber de tudo para depois poder
opinar (U 4).

Além de buscar conhecimentos os usuarios, entendiam a participacado como a
oportunidade de praticar o que aprendem, expondo idéias e emitindo opinides.

Para Ruiz (1993), a habilidade dos seres humanos em aprender, permanece
ao longo da vida. Se uma pessoa pode aprender, ela pode mudar e descobrir novos
modos de usar seu potencial individual. E na busca de conhecimentos e de
atividades, que muitos usuarios buscam a unidade de saude. Observa-se, no
discurso dos mesmos, que a aprendizagem também é um dos motivos pelo qual os

usudrios se interessaram em participar desta pesquisa.

Olha, para mim, participacdo é a gente participando aqui (U 13).[...] “.
(se referia a pesquisa)

Acredito que liberdade de expressdao deveria ser direito fundamental do
usuario, com a possibilidade de manifestar sua opinido sobre o servico ou o0s
membros da equipe de saude da familia, sem o risco ou o temor a represalias. No
inicio dos encontros com o grupo uma das participantes repetia sempre 0 mesmo

discurso:
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Eu n&o tenho queixas de nada, nem da médica, nem de ningueém[...] (U13).

Com decorrer dos encontros e ouvindo a fala dos outros participantes a

mesma usuaria relata:

Eu acho que esse pessoal do PSF deveria orientar as pessoas melhor [...] € um
empurra-empurra, eles ndo tem nocdo do que eles tem que fazer e como eles tem
que fazer (U13).

Observo que os usuarios nao expressam livremente suas reclamacoes,
revelando timidez e inibicdo. Esse fato € bastante negativo e interfere diretamente
na participagdo dos usuarios nas decisdes tomadas no ambito da saude. A equipe
de Saude da Familia deveria oportunizar discussées com a comunidade, por meio
da troca de informacdes e experiéncias, objetivando a transformacéao das praticas de
saude, sejam preventivas ou curativas, a realidade de cada individuo ou grupo
social.

Para Freire (1987) o individuo seria o préprio sujeito de seu aprendizado,
mobilizando suas experiéncias e potencialidades. Tanto o conhecimento como a
consciéncia critica, ndo seriam “coisas que se transferem”. Assim, a educacao nao
poderia ser reduzida a um ato de transferéncia de algo pronto, daquele que sabe
para aquele que ndo sabe, como se fosse um conjunto de instru¢cées, um mero
instrumento de difusdo de um saber pronto e acabado. As praticas educativas, que
se dao pelo dialogo, s6 podem acontecer entre homens iguais. Ha, assim, uma
mudanca no lugar do educador, do educando e da relagdo entre eles (que no nosso
caso seria a posicdo dos técnicos e dos usuarios). O educando nesse sentido, ndo
poderia mais ser colocado em uma posicao inferior e negativa, onde sempre |lhe
faltaria alguma coisa (informacdo, conhecimento): é preciso reconhecer que todos
tém saberes, experiéncias e capacidades.

Também para Bordenave (1987 p. 52) “a maior forga para a participacao é o
dialogo. Dialogo, alids, ndo significa somente conversa. Significa se colocar no lugar
do outro para compreender seu ponto de vista; respeitar a opinido alheia; aceitar a
vitéria da maioria; pbr em comum as experiéncias vividas sejam boas ou ruins;
partilhar a informacdo disponivel; tolerar longas discussdes para chegar a um

consenso satisfatério para todos”.
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Alguns usuarios referiram sua insatisfacdo em relacdo a pouca

possibilidade de expressarem-se nas acgdes educativas promovidas pela unidade.
Por exemplo, a usuaria 12 referiu que:

[...] a palestra que teve foi um pouco cansativa, porque s6 o médico falava e a gente
escutava (U12).

Refletindo sobre o discurso destes usuarios constatei que 0s mesmos
expressam a importancia do dialogo como uma fungdo educativa da maior
importancia para a participacao. Entretanto observo que os profissionais entendem
que a presenca do usuario em atividades da unidade é desperdicio de tempo e
adicao de problemas aos ja existentes. Buscando as consequiéncias desse processo
concordo com Valla (1994) quando aponta como um dos problemas da participacéo,
0 preconceito que os profissionais de saude tem em relacdo as classes populares,
com a idéia de que as classes populares sao ignorantes, ndo tém conhecimentos
necessarios para ter saude e precisam de educacdo. O mesmo discorda com essa
posicao, tentando apontar a forma como as classes populares demonstram seus
conhecimentos e como eles sdo importantes para que tenhamos mais clareza da
realidade. Na sua opinidao ha possibilidade de uma construgdo compartilhada do
conhecimento, fazendo convergir o saber acumulado pelas classes populares a

partir de sua vivéncia. Essa possibilidade é apontada na fala a seguir:

As palestras de drogas deveria ser diferente, ndo so criticando porque sen&o as
pessoas ndo participam [...] entdo eles ndo vém para essas palestras (U12).

E preciso lembrar que o dialogo, ndo torna as pessoas iguais, mas torna a
relacdo mais democratica. “O dialogo tem significacdo precisamente porque 0s
sujeitos dialégicos ndo apenas conservam sua identidade, mas a defendem e assim
crescem um com o outro” (FREIRE, 1987, p.118).

Nessa relacdo as situacoes devem ser problematizadas e o profissional deve
ser um elemento de ligacdo, um mediador de parte do conhecimento que o0 usuario
precisa adquirir para tornar-se um ser ético, competente e com possibilidades de

transformar a realidade por ele vivenciada.
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No discurso dos usuarios ficou claro que os mesmos tém interesse em

adquirir informacdes que lhes garantam a possibilidade de compreender o que se
passa com a sua saude e a da comunidade onde vivem e nos técnicos deveriamos
capacita-los a decidir por programas e acoes de saude que revertam a realidade que
foge dos padrdes aceitaveis.

A participacao deles (referem-se a equipe do Programa Saude da Familia) vem com
a minha participagcdo também, dando opiniées, o que podia ser mudado, o que podia
ser colocado (U5).

Durante o sexto encontro, no qual foi oportunizado a integracdo entre a
equipe de Saude da Familia e os usuarios observei que quando 0s usuarios se
manifestavam, os profissionais logo procuravam voltar ao assunto em pauta, dando
a entender que a fala dos usuarios foi uma interrupcao necessaria , mas sem
conteudo e sem valor.

Wendhausen (2002, p.215) em pesquisa que realizou sobre participacdo em

um Conselho Municipal de Saude constatou também nas falas dos usuarios:

nao havia interlocucédo (pelo menos registrada em ata) em relagdo ao que
era colocado, ou seja, 0 que era trazido parecia ser indiferente para os que
ali estavam ou, ao contrério, era tdo contundente que a todos fazia calar.

Para Briceno-Leo6n (1996), entre o profissional e o usuario ndo existe um que
nao sabe, mas dois que sabem coisas distintas, portanto todos tém conhecimento e
0 processo educacional deve ocorrer gerando uma transformacao de seus proprios
saberes.

Acredito que esse discurso dos usuarios tem especial importancia quando se
entende a construgdo do SUS também como um processo de aprendizado e de
conquista da cidadania e independéncia. Pensar em participacdo do usuario no
sistema de saude implica na existéncia de canais de participacdo desobstruidos e
fluxo constante de informacgdes. Requer processos que favorecam a participacéao
ativa, autbnoma, representativa e co-responsavel, que propiciem, de modo mais
completo, o crescimento das pessoas ou das organizagdes coletivas (DEMO, 1996).

Para alguns participantes a concep¢ao de participacado esta intrinsecamente
ligada ao Participar de Reunioes:
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Eu acho que patrticipar é vir as reuniées [...] (U 2).

Eu patrticipo vindo as reuniées [...] (U11).

Eu ja participo a muitos anos das reuniées dos diabéticos e hipertensos e também
nas reuniées realizadas na igreja (U4).

De fato as reunides sao tidas como uma das expressdes mais utilizadas para
simbolizar a participagdo. Sendo o ser humano um ser gregario, o encontro das
pessoas é fundamental neste sentido. No entanto, nem sempre estar reunido
significa necessariamente estar participando no sentido mais completo.

E importante que os trabalhadores de satide mobilizem a comunidade para
analise, discussdo e decisdao sobre as solucdes dos problemas de saude, nao
esquecendo do papel de educadores, do qual ndo se podem eximir. Na maior parte
dos casos, a comunidade ndo possui o conhecimento tecnolégico suficiente para
poder tomar as decisdes corretas, sem o apoio da equipe. A questao é que “educar
nao significa impor” (Martins, 1992, p. 13).

Na &rea da saude as reunides tém sido muito utilizadas como estratégia
educativa em varias situacdes: doencas crOnicas, gravidez, problemas na
adolescéncia. No entanto, na maioria das vezes, é observado é que esta forma de
expressar a participacao parece estar muito ligada ainda a apenas uma necessidade
de controlar comportamentos de risco. Esta forma de expressar a participacao
parece revelar que na pratica predomina ainda o controle dos comportamentos de
risco dos individuos através de programas de controle como de: diabetes,
hipertensao etc. Para Valla (1994) ha um pressuposto nas classes dominantes de
que as classes pobres, as classes populares, precisam de uma educacao que lhes
garanta uma melhor saude. H4 um ciclo vicioso: as pessoas sao ignorantes e por
serem ignorantes sao pobres e por serem pobres nao tém saude, por nao terem
saude sao pobres. Enfim, um ciclo vicioso que, supostamente, seria rompido na
medida em que as classes populares tivessem mais educacao.

Por outro lado, os profissionais de saude costumam pensar a educagao como
um meio capaz de modificar comportamentos da populacdo no nivel individual e,
assim, de criar uma cultura de saude ou de vida saudavel. Assim ele geralmente
pensa que nao € preciso aprender a fazer educacdo em saude, pois considera o

saber oriundo da clinica e sua formacado académica suficientes para educar. Isto
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entretanto acaba por se restringir ao repasse de informagdes aos usuarios

dos servigos.

Esse problema é apontado por Yépez e Morais (2004, p.82) em uma pesquisa
sobre a forma como os usuarios dos servicos de saude, individual e coletivamente,
“dao sentidos” a sua situacao de “paciente” no contexto do servigco publico de Natal.

Os autores relatam que:

A principal consequiéncia verificada em virtude do distanciamento observado
na relagé@o profissional e paciente € o denominado baixo comprometimento
do paciente com o seu tratamento, imposto, na maioria das vezes, de forma
verticalizada.

Ainda de acordo com os autores, os profissionais tém dificuldade de entender
0 porqué desse baixo comprometimento. A comprovacao de que esse modelo de
atendimento possui limitagcdes pode ser percebido, tanto pelas constantes criticas e
reclamacdes dos usuarios, como por sua baixa resolutividade, ja que fica cada vez
mais clara a complexidade do processo de adoecer, bem como a necessidade de o
paciente comprometer-se com 0s cuidados com a sua saude (Yépez e Morais,
2004).

Para Briceno-Ledn (1996, p.11) “a educacdo nao é apenas 0 que se ensina
nos programas educativos, mas o que esta sendo passado através de toda acao
sanitaria”, sugerindo, portanto, considerar “a dimensao educativa nao-intencional
das acgdes cotidianas desenvolvidas nos programas de saude”. Portanto acredito que
o papel da equipe de Saude da Familia na definicao do tipo de relagdo estabelecida
com o usuario, onde quer que realize a acao educativa € muito importante. O carater
humanizado e horizontal desta relacao é essencial para a participacdo do usuario
nos servicos de saude, seja individual ou coletivamente (grupos).

Na continuidade deste encontro em que os participantes falavam sobre suas
concepcgoes de participacéo, alguns se reportavam ao fato de que o ato de participar
Vai além das Reunides. Aqui um dos sentidos pode ser de que é preciso se
transformar em algo concreto o que se discute nas reunides, que nao se fique sé

nos discursos, como afirma a U7 e U12 nos depoimentos:

Participar simplesmente da reuniao e ndo fazer nada para progredir, para fazer algo
em prol daquele objetivo da reunido, ndo adianta nada (U 7).
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E muito além de uma reunido (U 12).

A opiniao desses usuarios inverte o sentido de que participar € so
responsabilidade da instituicao, atribuindo esse papel ndo sé a equipe, mas também
aos cidadaos.

De acordo com Palha (2001) a organizacao da unidade de saude deveria ter
como objetivo o desenvolvimento da comunidade e a formacéao de liderancas locais,
possibilitando a participagdo social, co-responsabilidade pela saude e a
solidariedade, influenciando na melhoria da saude, qualidade de vida e no exercicio
de cidadania.

A subcategoria Solidariedade surgiu revelando a necessidade das pessoas
participarem colaborando com a comunidade, como podemos observar na fala a

sequir:
Da a mao para a pessoa, conversar com a pessoa (U1).

Juntamente com esta emerge a subcategoria Compromisso em que alguns
dos wusuarios relacionam a concepgdao de participacdo com a idéia de
responsabilidade e de compromisso das pessoas em realizar acdes que possam

contribuir para melhorar a saude:

Ter saude € compromisso de todos [...] (U5).

E a prépria comunidade que é responsavel por sua satde (U4).

No discurso dos usuarios, a participacdao assume uma preocupacao com a
comunidade, configurada na nocao de Solidariedade e de Compromisso com a
promogdo e manutencdo da saude da comunidade. Observou-se em todos os
encontros a preocupacao dos participantes em encontrar uma forma de resolver os
problemas relacionados ao uso indevido de drogas entre os adolescentes. Para os
participantes do estudo, todos estariam implicados nesta problematica e deveriam
dar alguma contribuicdo para sua resolucdo. Para tanto entendiam que era
necessaria a mobilizagcdo e organizagdao por parte dos usuéarios na tentativa de
assegurar os direitos sociais. Constatou-se que o0s participantes que se
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posicionaram desta maneira fazem parte do Nucleo de Atencado ao Idoso

(NAI), podendo ter adquirido ou reforcado algumas dessas nogdes na convivéncia
com este grupo, fator que considera-se muito positivo.

O que se pode constatar nestas duas subcategorias é que existe neste grupo
um grande potencial para a implementagdo de processos participativos de
empoderamento, que deve ser aproveitado pela equipe de saude, de modo a
aumentar sua capacidade de desenvolver acoes.

Para Vasquez (2003) a nogao de participacdo social em saude como uma
acao civica e solidaria, observada na pesquisa realizada com usuarios e lideres
comunitarios sobre participacdo social em saude, em dois municipios do Nordeste
do Brasil, expressavam a necessidade dos individuos de colaborar voluntariamente
com a sociedade e com 0s servicos de saude.

Concordo com Figueiredo (2001) que a solidariedade, confianca e tolerancia
sao caracteristicas que contribuem para a definicio de uma comunidade civica,
porque os cidadaos costumam ser prestativos, solidarios, respeitosos e confiantes
uns nos outros, mesmo quando existem diferengcas em relagdo a assuntos
importantes.

Grupos sociais onde os membros desenvolveram confiabilidade e se
relacionam na base da confianca uns nos outros terdo maior capacidade de
desenvolver acdes que exijam a participacdo da comunidade do que outros, que
carecam dessas prerrogativas (PUTNAM, 2002).

Nesse sentido, a participacdo dos usuarios nos servicos de saude pode ser
um fator significativo para melhorar a confianga pessoal, a satisfacdo com a vida e a
capacidade de enfrentar problemas. Valla (1999) acredita que esses fatores estdo
diretamente relacionados a questdo do empoderamento, processo no qual
individuos, grupos sociais e organizagdes passam a ter mais controle sobre seus

préprios destinos.
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3.2.2 Categoria: Praticas Participativas

Esta categoria € resultante dos dados codificados e agrupados nas
subcategorias: Problemas na relacao com o servico de saude, Estratégias de
enfrentamento na relacdo com os poderes, Participacado em servicos
comunitarios, Estratégias de enfrentamento através da elaboracao de projetos,
Potencializar-se, sendo apresentadas esquematicamente na figura 3, a seguir:



Categoria
Praticas Participativas

Subcategoria
Problemas na Relagéo
com o Servico de Saude

Subcategoria
Potencializar-se

Subcategoria
Estratégias de
Enfrentamento na Relacao
com os Poderes.

Subcategoria
Estratégias de
Enfrentamento através da
Elaboragéo de Projetos

Subcategoria
Participacdo em Espagos
Comunitarios

Exemplos de
depoimentos

- “Se a gente precisa de
algo mais sério, é este
empurra-empurra”. (U 4)
- “Infelizmente hoje a
gente é mal atendido em
alguns lugares como o
posto de saude [...]” (U12)
“Os médicos néao
atendem bem 0s
pacientes  por falta de
dinheiro ?” (U13)

Exemplos de
depoimentos

- “Para resolver os
problemas n&o pode ser
s6 a saude, sé6 os
agentes  comunitarios,
tém que formar um
grupo” (U12)

- “E importante ter
parceria da igreja em
qualquer projeto  [...]"
(U12)

Exemplos de
depoimentos

“O que gente pode
fazer é ir ao Prefeito
através da comunidade
ou através de um
vereador [...]” (U12).

- “...] temos que ir a
prefeitura, para o0s
orgdos que tem forga”
(U7).

- “[...] a prefeitura com
certeza tem que

participar”. (U12)

Exemplos de depoimentos

- “Acho que a saude e a
educagcdo deveriam fazer
algum projeto anti-drogas
[...]“(U12)

- “Fosse criado um lugar
onde a gente pudesse fazer
reunides com esses jovens
[..]7 (U 7).

- “Teria que criar uma oficina
de pequenos trabalhos
manuais [...]” (U 9)

Exemplos de depoimentos

- “Desde que eu vim morar
aqui eu participo todo més
das reunides [...]” (U4).

- “Eu participo da igreja, das
reunides que tem no NAI".
(Ut1)

- “Eu fago parte da
associacao de moradores do
bairro dos  municipios”
(U12).

Unidades de Registro

Figura 3: Categoria: Praticas Participativas.
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Na percepcdo dos participantes da pesquisa a existéncia de varios
Problemas na Relacao com o Servico de Saude expde as dificuldades de acesso
do usuério. O discurso dos usuarios participantes do estudo contribui para mostrar o
cenario nacional de dificuldades para utilizagdo dos servicos do SUS, como

podemos observar nas falas a seguir:

Infelizmente hoje nés somos mal atendidos em alguns lugares, como o posto de
saude [...] (U12).

E um empurra-empurra, a gente vai para la para ca. Se tiver que morrer, morre (U3).

E preciso observar que a realidade das condicdes de vida e satde de nosso
meio, refletida em indicadores sociais, econdmicos e epidemioldgicos, aponta para a
existéncia de uma forte exclusao social, com existéncia de imensas camadas sociais
marginalizadas do acesso a condicées dignas de vida humana. Neste cenario a
responsabilidade do Estado pelas questbes sociais, as politicas de salde, a
organizacao dos sistemas de saude, a priorizagdo, alocacédo e redistribuicdo de
recursos humanos, materiais e financeiros, assim como a acessibilidade aos
servicos de saude, os direitos do paciente, a participacdo popular e o controle social
sdao questbes éticas fundamentais (BERLINGUER, 1978). A maioria dos
participantes da pesquisa reconhece seus direitos, como podemos observar nas

falas apresentadas a seguir.

Eu acho que a senhora teria que ir na secretaria de saude |...] ja que paga os
impostos tem direito de ser atendida (U 3).

No hospital se a gente ndo pagar a consulta a gente morre [...] (U3).

Em nosso entender, as politicas de saude deveriam se pautar pelo principio
da equidade. Os individuos devem ser tratados como Unicos, de maneira que 0s que
tiverem maiores necessidades de saude deveréo ter direito a prestacao de servigcos
diferenciados, em magnitude e em qualidade, sempre adequada a cada situacao
apresentada, pois saude nao pode ser vista como equivalente a um objeto de

consumo.
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A percepcao dos direitos j4 € um importante aspecto em relacao ao

processo participativo. Como vimos, a informagdo é um aspecto importante em
busca da qualificacao da participacao do usuario.

Entretanto observamos, ao longo dos encontros, que as queixas dos
participantes ainda se concentram totalmente na falta de acesso aos “atos médicos”,
mais relacionados ao modelo biomédico ou a medicalizagdao em que o hospital ainda
€ o centro de fazer em saude. Nao quero dizer com isso que somente a mudanca na
percepcdo do usudrio alteraria o modelo assistencial. E verdade que no Brasil,
apesar de todos as lutas para mudanca dos modelos de atencdo a saude,
percebemos na nossa pratica didaria que o modelo que historicamente orienta o
processo de organizacao de servicos € o modelo hegemdnico denominado médico-
assistencial privatista, que possui as seguintes caracteristicas: o hospital &€ o centro
da organizacao dos servicos de saude; as acbes curativas sdo predominantes na
oferta de servicos e as acoes preventivas e de promocao da saude sao residuais ou
inexistentes. A organizagao do trabalho é fundamentada na pratica médica.

Sabe-se da ineficiéncia e da ineficacia desse modelo para contribuir com a
reducao ou controle dos principais problemas de saude da populacdo. Em que pese
a importancia de ofertar ag¢des curativas, visando a recuperacao dos casos de
doencas identificados na populacao, é preciso promover a saude das pessoas e da
comunidade.

Uma das maiores queixas dos usudrios do Sistema Unico de Saude,
registrada no Servico de Controle e Auditoria da Regional de Saude, onde atuo
como enfermeira responsavel pela coordenacdo do Programa Saude da Familia,
refere-se, sobretudo, ao excessivo tempo de espera aos servicos da denominada
média e alta complexidade, e a cobranga indevida de procedimentos especializados,
diagnésticos ou terapéuticos, conforme expressam estas participantes da pesquisa:

N6s nao podemos esperar 02 ou 03 meses por um atendimento [...] nés temos que
brigar por um atendimento de qualidade porque nés pagamos impostos em dia
(U12).

Eu acho um absurdo a gente ter que pagar o hospital e esses médicos para ser
atendida. Afinal o dinheiro que eles recebem sai do nosso bolso (U9).

Sabemos, também, que entre as razdes geralmente apontadas para explicar
tal situacao esta a prépria organizacdo do modelo assistencial estadual e municipal
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— 0S municipios em gestao plena (esse € o tipo de gestdo do municipio onde

foi realizada a pesquisa) incorporam, com estimulos do Ministério da Saude e das
Secretarias Estaduais de Saude, o modelo herdado do antigo INAMPS: curativo e
com base na assisténcia hospitalar — e o planejamento das acoes faz-se a partir da
oferta dos servigos e ndo a partir da demanda ou das necessidades do atendimento
integral ao usuario.

Nas cidades onde se implantou o Programa Saude da Familia (PSF) as
limitacoes do sistema de saude, em termos de acesso e qualidade estao diretamente
relacionadas a baixa resolutividade dos problemas de saude da comunidade. A
organizacao das acoes voltadas para os problemas de saude, obedece a ldgica dos
programas verticalizados sem nenhuma preocupacdo de articula-los com o
diagnéstico epidemiolégico da comunidade.

Para Wendhausen e Saupe (2003), o Programa Saude da Familia corre o
risco de ser uma mudanca apenas institucional e ndo uma mudanca na relacao entre
profissionais de salude e comunidade, ndo constituindo a transformacgao das praticas
tdo esperada deste modelo assistencial.

Um dos problemas da gestdo do SUS é a falta de uma rede que seja
referéncia para a rede basica, que atenda e se responsabilize pelo usuario e suas
necessidades. Ha caréncias na oferta e na qualidade dos servigos publicos,
principalmente nos niveis hierarquizados de assisténcia. A realidade vivida no
cotidiano de milhdes de cidadaos se caracteriza por filas, atendimento precario e
principalmente a falta de espacos participativos.

O que constatei nesta pesquisa foi que a estratégia do PSF, neste municipio,
segue a mesma logica do Brasil, em que o programa é implantado em areas de alto
risco socioeconémico (caracteristica desta comunidade), isoladamente de outros
projeto sociais em carater interinstitucional e intersetorial, sem a estruturacao dos
demais niveis de hierarquizacdo de referéncia do setor saude, levantando enormes
expectativas, porém com baixa resolutividade e frustragao geral.

Ainda nas Praticas de Participacao apontadas pelos participantes destacou-se
a subcategoria Potencializar-se, demonstrando o reconhecimento da importancia
de outros setores da sociedade como uma forma de participacdo, como podemos

observar nas falas a seguir:
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Para resolver os problemas ndo pode ser s6 a saude, so 0s agentes
comunitarios, tém que formar um grupo (U 12).

E importante ter a parceria da igreja em qualquer projeto. Independente de religido.
Porque na igreja a gente vé varios tipos de pessoas, principalmente ex-usuarios de
drogas e a gente poderia contar com a ajuda dessas pessoas, até como exemplo
(U12).

A gente pode elaborar um projeto com a secretaria de desenvolvimento social,
porque nao é so contratar um profissional, para trabalhar com isso (estava referindo
ao uso indevido de drogas), € preciso varios profissionais, médicos, psicologos,
secretario da saude (U2).

No discurso de alguns participantes foi possivel observar que depois da
etapa de Teorizacdo, estes conseguem identificar outros segmentos da sociedade
como parte integrante na resolucdo de problemas. Eles apontam uma relacéo direta
entre as praticas participativas e a possibilidade da resolucdo dos problemas da
comunidade.

Compreender o processo de responsabilidade compartilihada das acdées em
saude, incluindo a sintonia entre os diferentes setores (intersetorialidade) e a
participacdo social € uma estratégia importante para que os usuarios adquiram
consciéncia de que podem tomar a iniciativa, sdo sujeitos (e ndo apenas pacientes)
capazes de elaborar projetos proprios para o desenvolvimento, individual e/ou
coletivo (BRASIL, 2001). Esses fatores aparecem na subcategoria Estratégias de
Enfrentamento através da Elaboracao de Projetos. O depoimento a seguir refere-
se a descoberta de participar de forma mais ativa, atuante, levando a mobilizacao de
recursos e capacidades individuais e em grupos.

Acho que a saude e a educagdo deveriam fazer algum projeto antidrogas [...] (U12).

Fosse criado um lugar onde a gente pudesse fazer reuniées com esses jovens |...]
(U7).

Teria que criar uma oficina de pequenos trabalhos manuais [...] (U9).

O reconhecimento do elevado indice de usuarios de drogas nesta

comunidade mobilizou os participantes da pesquisa e observei em algumas reunides
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gue os mesmos tentavam buscar formas para resolvé-los. Este processo foi

muito importante e pude constatar na pratica o que muitos autores chamam de
processo de empowerment, quando individuos ou grupos conseguem mobilizar
recursos e capacidades crescentes, possibilitando um sentimento de ser parte ativa
desse processo e nao apenas vitima das circunstancias.

O conceito de Promocao da Saude definido através da Carta de Ottawa,
como: “0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (Brasil, 1986) incorpora o0 conceito de empoderamento através da
participacdo comunitaria e do desenvolvimento de habilidades pessoais. E nesta
vivéncia que o individuo reconhece e experiencia, necessidades e potencialidades,
que viabilizam o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a realizacao
de mudancas significativas (KLEBA, 2005).

A formagdo de um grupo de apoio implica também na formacao de redes de
ajuda, de contato e relagcdes que possibilitem a auto-gestdo e a organizacédo. Ha,
nesse sentido, todo um aprendizado de grupo, de equipe.

Outra subcategoria que os participantes da pesquisa entendem como
praticas participativas foi de criar Estratégias de Enfrentamento na Relacao com

os Poderes, conforme relatam:

O que a gente pode fazer é ir ao Prefeito através da comunidade ou através de um
vereador [...] (U12).

Para consegquir alguma coisa, ndo é aqui sentada so6 escutando a reunido que
vamos consequir, temos que participar. Temos que ir a Prefeitura, para os 6rgaos
que tem forga (U7).

Porque a saude vem em primeiro lugar. A Prefeitura com certeza tem que participar
(Uui2.)

Para Baquero (2001) em sociedades onde a cidadania esta ausente, onde
nao ha integragdo, as desigualdades aumentam, a exclusdo social cresce, a
democracia se esvazia ou perde seu sentido. Havendo a necessidade de buscar
outras formas de fortalecé-la, sobrepujando o tradicional. O reativamento do povo
através de uma cidadania ativa e participante sao elementos essenciais da
democracia. Sem isso a democracia fica estagnada e os cidadaos perdem a
confianga nas instituicdes e nos politicos.



80
Entendo que o reconhecimento, por parte dos usuérios, da

legitimidade e importancia das entidades politicas representativas da comunidade, e
de seu lugar na construcdo e democratizacao da cidadania, ira fortalecer o direito do
usuario de poder contar com 0s recursos e 0 apoio politico na resolucao dos
problemas de sua comunidade. Isto podera contribuir com a organizagdo e o
empoderamento da mesma.

A Participacao em Espacos Comunitarios, incluindo os de saude, também
foi destacada nos discursos dos usuarios como uma pratica participativa.

Desde que eu vim morar aqui eu participo todo més das reuniées de diabetes, das
palestras dos médicos (U4).

Eu participo da igreja, das reunidées que tem no nucleo de aten¢ao ao idoso (U11).
Participo do grupo da pastoral da crianca, pastoral do adolescente (U5).

Eu fago parte da associacdo de moradores do bairro [...] (U12).

A participagéo dos usuarios no espago institucional cria a possibilidade de um
relacionamento mais interessante entre usuarios e instituicdo. No entanto, ndo se
sabe até onde essa participacado pode/deve acontecer, ja que sempre se esbarra na
questao do saber/poder, nos grupos de profissionais e na passividade intrinseca a
condicdo de usuario. Além das diferencas entre as classes populares e 0
profissional, muitas vezes, volta o olhar para os seus objetivos ou o que acha
“necessario” para o usuario € ndo consegue ouvir ou valorizar 0 que 0S USUArios
consideram importantes (ANDRADE, 2002).

Quero dizer que, mesmo valorizando todos estes modos de participar ja
existentes na comunidade, é preciso que nos atentemos para a forma com vem se
desenvolvendo o0s processos participativos (ou de empoderamento) nestas
instancias.

Neste sentido, além de levar em consideracao a forma como comumente os
profissionais se relacionam com o0s usudrios e a comunidade, € preciso refletir sobre
o que Bordenave (1987) coloca sobre a micro e a macro participacéo. Para o autor é
necessario distinguir entre participacdo em associacdes e participacdo social. As
vezes pensa-se, erroneamente, que participacdo social € apenas a soma das

associacdes de que se € membro ativo. Para o autor € importante distinguir os
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processos de micro e macroparticipacédo, porque muitas pessoas participam
somente em nivel micro sem perceber que poderiam — e talvez deveriam — participar
também em nivel macro ou social. O cidadao participa em nivel micro na familia e
nas associacdes, também participa em nivel macro quando intervém nas lutas
sociais, econdmicas e politicas de seu tempo.

Neste sentido, Bordenave (1987) compreende a macroparticipagdo como a
intervencao das pessoas nos processos dinamicos que constituem ou modificam a
sociedade. Uma sociedade participativa seria aquela em que todos os cidadaos tém
parte na producao, geréncia e usufruto da sociedade de maneira equitativa.

Também é preciso considerar que as formas participativas das camadas
populares ndo sdao semelhantes as de outros segmentos populacionais. Desta
forma, a idéia de participacdo nas associacbes de moradores, sindicatos, grupos
religiosos, etc.refletem o universo de cultura, interesses e possibilidades destes
usuarios, e que, inclusive, em muitas ocasioes, supera amplamente as experiéncias
de outras camadas sociais.

Para Fernandes e Monteiro (1997), em qualquer lugar existem pessoas
dispostas participar de acontecimentos que elas percebam como sendo de seu
campo de interesses e possibilidades, isto é, que elas reconhecam como
importantes e sobre os quais se sintam com poder de influenciar e adaptar as suas
necessidades. O desenvolvimento de modelos organizacionais de prestagdo de
servicos, nos quais a populacao tenha um poder objetivo, pode conduzir a um nivel
sensivelmente mais elevado de participacdo e controle social, contribuindo, desta
forma, para um padrdao de desenvolvimento mais sustentado e para a prépria

eficiéncia e adequacao destes servicos.

3.2.3 Categoria: Fatores Limitadores da Participacao

A categoria FATORES LIMITADORES DA PARTICIPACAO foi constituida
pelas subcategorias Desconhecimento do Usuario sobre o Programa Saude da
Familia e Desconhecimento da Equipe sobre o Programa Saude da Familia. A

figura 4 apresenta a categoria e as subcategorias.



82

Categoria

Fatores Limitadores da Participacao

Subcategoria
Desconhecimento do Usuério sobre o
Programa Saude da Familia

Exemplos de depoimentos:

- “N&o, nunca fomos convidados para
participar de uma reuniao [...]” (U7).

- “Eu como cidada e membro de uma
associagdo de bairro nunca fui
convidada para participar de nenhuma
atividade aqui no posto” (U12).

- “Pois é isto que falta. Até hoje nao
reuniram a comunidade para explicar o
que é o PSF” (U 2).

- “Ninguém fez uma reunido para
explicar o que é isso” (U 7).

Subcategoria
Desconhecimento da Equipe sobre o
Programa Saude da Familia

Exemplos de depoimentos

- “Na verdade eu acho que nem eles
(a equipe) estao entendendo o que é
o PSF”. (U 12)

-“Eu sei que eles ndo tem culpa,
porque eles também entraram no
programa sem saber o que é, eles
s&o mal informados. Eles ndo tem
nogdo do que é que eles tem que
fazer e como eles tem que fazer”.
(U7)

Unidades de Registros

Figura 4: Categoria: Fatores Limitadores da Participacao.
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De uma maneira geral, pode-se considerar que o nivel de informacao

dos participantes da pesquisa, sobre o Programa Saude da Familia, quer seja
individual ou coletivo, ainda € limitado.

Embora ocorra difusdo na midia, que muitas vezes utiliza este Programa
como promessa para resolucdo dos problemas de saude, constatamos que o0s

usuarios desconhecem sua existéncia. O discurso a seguir € modelar neste sentido:

PSF é um partido politico?[...] (U12).

Segundo Andrade (2002), para que o usudrio desenvolva um vinculo mais
efetivo com o servico de salude que o assiste, é necessario que haja abertura na
instituicAo para que o0 mesmo possa opinar, conhecer os problemas e propor
solucdes.

No discurso dos participantes a falta de informacédo sobre o0 que seja o
Programa Saude da Familia se constitui em fator limitador para a participagao,

como expressam as falas a seguir:

N&o, nunca fomos convidados para participar de uma reuniéo [...] (U 7).

Eu como cidada e membro de uma associa¢do de bairro nunca fui convidada para
participar de nenhuma atividade aqui no posto (U 12).

Pois é isto que falta. Até hoje ndo reuniram a comunidade para explicar o que é o
PSF (U 2).

Ninguém fez uma reunido para explicar o que é isso ( PSF) (U 7).

A conquista da saude como direito legitimo de cidadania é um fundamento
basico da estratégia Saude da Familia. Os profissionais, convivendo com a
comunidade em que atuam, podem desencadear mudancas significativas na sua
area de abrangéncia, se observarem o cotidiano dessas pessoas, com base nas
teorias e conceitos do SUS. No processo de implantacdo do Programa Saude da
Familia é fundamental que os profissionais de saude, politicos e a comunidade
compreendam que 0 mesmo € uma estratégia de organizacado da Atencao Basica e,
conseqiientemente, de todo o Sistema Unico de Saltde. E indispensavel a
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participacao de todos os atores envolvidos com o sistema, para se efetivar

esse processo de mudanca.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) define como atribuicdo fundamental da
equipe de Saude da Familia a elaboracdo de um planejamento local para
enfrentamento dos problemas de saude e fatores que colocam em risco a saude,
com a participacao da comunidade. Participacdo que deve ser incentivada,
discutindo com a comunidade conceitos de cidadania e de direito a saude.

A nao valorizacao da participacdo do usuario nos diversos niveis do Sistema
de Saude parece nao ter sido incorporada ainda. Exemplo disso é a fala de um
usudrio ao revelar seu desconhecimento sobre o Conselho Municipal de Saude.

E preciso verificar quem sdo os membros do Conselho Municipal de Satde]...]
desconhego como € constituido este conselho [...] (U12).

Essa constatacdo reforca a idéia de que, efetivamente, a comunidade nao
tem participado dessas instancias de decisao e deliberacao, fato este observado em
relacdo a todos os participantes da pesquisa.

Esses dados revelam uma problematica muito importante, pois legalmente os
conselhos de saude devem divulgar amplamente as reunides, discussoes,
deliberacbes e resolucdes, para todas as entidades organizadas da sociedade em
seu local e realizar reunides com as mesmas objetivando a sua participacdo no
processo de fortalecimento do SUS. Esse aspecto deveria ser mais investigado,
porque poderia revelar escasso ou nulo envolvimento da comunidade com os seus
representantes no Conselho de Saude.

Para Pitta (1999) a Politica de Comunicacao dos Conselhos de Saude deve
apoiar a ampliacao das possibilidades de participacdo da sociedade nos Conselhos
de Saude, reconhecendo que as entidades populares ndo legalmente constituidas,
mas legitimas e reconhecidas pelo seu trabalho e representacao, devem ter o direito
de participar dos Conselhos de Saude como se legalmente constituidas fossem.
Essa Politica de Comunicagao deve considerar diferentes modalidades e estratégias
de comunicacdo entre o Estado e a Sociedade, e que sejam coerentes com a
superacao de problemas e necessidades concretas de saude — realidades de saude
— de cada municipio ou estado e com a as possibilidades de acesso a tecnologias
por parte das entidades, movimentos sociais e Conselhos de Saude.
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Na discussao desta categoria deparei com outro desafio representado

pela organizacdo do processo de trabalho das instituicbes envolvidas na
implantacdo do Programa Salude da Familia ao identificar a subcategoria
Desconhecimento da Equipe sobre o Programa Saude Familia, no discurso de

alguns participantes da pesquisa:

Na verdade eu acho que nem eles (a equipe) estdo entendendo o que é o PSF
(Ut2).

Eu sei que eles nao tém culpa, porque eles também entraram no programa sem
saber o que é, eles sdo mal informados. Eles ndo tém nocdo do que é que eles tém
que fazer e como eles tem que fazer (U 7).

O Programa Saude da Familia propde um trabalho multiprofissional e em
equipe como ferramenta para alcancar a integralidade do cuidado a saude na
atencao primaria e para o que se faz necessaria uma reformulacao de atitude
desses profissionais. Por exigir uma nova pratica em saude é fundamental que toda
equipe da estratégia de Saude da Familia, antes de iniciar as atividades em sua
area de atuacao, inicie um processo de capacitacdo. A responsabilidade pela
capacitacao das equipes é compartilhada entre o municipio e a Regional de Saude a
que este pertence. O que observo no meu dia a dia é que os profissionais séo
inseridos nas equipes sem estarem preparados para atuarem dentro de uma nova
l6gica, com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de saude da
populacao de sua area de abrangéncia. Em todos os momentos, como enfermeira
coordenadora regional do Programa Saude da Familia, o que observo durante as
supervisbes e constatei no discurso dos participantes desta pesquisa, € que
continuamos prestando atendimento utilizando o modelo tradicional das unidades de
saude, caracterizado pela distancia dos profissionais em relagdo a clientela, sem
vinculo efetivo com as pessoas, e sem a implicacdo necessaria com a saude da
comunidade.

Refletindo sobre o discurso dos usuarios € possivel identificar a falta de uma
politica de recursos humanos para o Programa Saude da Familia, constituindo um
dos obstaculos que determina o ndo-cumprimento do objetivo maior do programa,
que € a estruturacédo da atengéo basica em nosso Pais.
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3.2.4 Categoria: Fatores Facilitadores da Participacao

Nesta categoria procuramos identificar no discurso dos usuarios, o que
apontavam como atividades que facilitassem sua participacdo. Assim, esta categoria
foi formada pelas seguintes subcategorias: Informar a comunidade e Criar um

conselho local, tendo suas unidades de registros exemplificadas na figura 5.

Categoria

Fatores Facilitadores da Participacao

Subcategoria Subcategoria

Informar a Comunidade Criar um Conselho Local de Saude

Exemplos de depoimentos: Exemplos de depoimentos:

- “Eu acho que falta muita coisa. [...]
precisa grupos, precisa muitas reunides
[..]"(U7).

- “E tao facil marcar uma reunido com a
associacdo dos moradores do bairro e
divulgar o programa” (U 12).

- “Criar uma parceria comunidade e
PSF” (U 12).

- “[...] porque antes quando essas mogas
passavam na casa eu também nao sabia
o que elas estavam fazendo 18" (U 3).

- “Pode ser divulgado no radio, nos
jornais explicando o que é PSF” (U 12).

- “Consegui entender o que é o PSF
[...] vai ser muito bom se a gente
consegui participar [...]” (U 3).

- “Depois de constituido o Conselho
Local de Saude, fazer 0]
planejamento para 2005 [...]” (U 12).
- “Acho que se a gente comecar,
outros tomaram como exemplo e
também fardo, se a gente nao for
atras e ficar esperando ninguém
muda” (U 7)

Unidades de Registros

Figura 5: Categoria: Fatores Facilitadores da Participagao
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No decorrer desta pesquisa a necessidade de maior comunicacdo entre a
equipe de Saude da Familia e a comunidade foi apontada pelos usuarios como uma
forma importante de participacdo, como podemos observar na subcategoria

Informar a Comunidade:

E tdo facil marcar uma reunido com a associacdo dos moradores do bairro e
divulgar o Programa (U12).

Eu acho que o PSF deveria fazer um material divulgando o que fez e o que faz. Esse
é um jeitinho de se aproximar da comunidade (U12).

A comunicacdo é necessaria e fundamental para a participacdo do usuario
nos servicos de saude e os mesmos devem ter acesso a todas as informagdes sobre
o sistema de saude.

A troca de informagdes é fundamental para o desenvolvimento de um trabalho
de qualidade na atencdo a saude da comunidade. Concordo com Vasquez (2003),
que para sociedade brasileira participar na tomada de decisdes relacionadas com a
gestdo do SUS, é necessaria a realizacao de amplas campanhas de educacdo ao
publico, comecando pelos direitos da populacdo e informacdo sobre o
funcionamento do SUS.

Para uma parte dos usuarios a divulgacao do Programa Saude da Familia nos
meios de comunicacao € uma estratégia para a comunidade conhecer o programa,

como podemos observar na fala a seguir:

[...] divulgar nos meios de comunicac&o, radio e tv local [...] esse informativo vai
chegando e esclarecendo para que neste 2005 ja seja diferente, e as portas se
abram (U13).

As tecnologias de comunicacao como o Réadio, a TV, sdo hoje fundamentais
ao exercicio da politica. A comunicacao é a mola propulsora entre os profissionais e
a comunidade. A circulacao e o debate de informacdes, avaliagdes e propostas entre
a comunidade e a equipe possibilita a construgéo, pelos usuarios, de seus proprios
posicionamentos e se envolverem na negociacao, dentro de uma construgéo coletiva

e realmente democratica.
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Para Pitta (1999) uma nova politica de comunicacao para a saude dos

cidadaos brasileiros necessita ultrapassar as fronteiras do sistema de saude e de
suas instituicdes centrais, constituindo uma politica democratica de comunicacao,
que seja capaz de ampliar os espacos de expressao publica. E preciso reconhecer a
educacgao, a comunicacdo, 0 acesso e a difusao de informacédo a sociedade como
praticas essenciais a existéncia de democracia. Portanto, qualquer politica nessa
area deve partir da constatacao do que € imperioso democratizar 0 acesso € 0 uso
dos meios de comunicagdo em nosso pais. Acredito que o espaco onde a
comunidade devera ter acesso as informagcbes com as praticas de
comunicacao\educacao deve também acontecer nos conselhos de saude e essa
condicao é fundamental ao processo de democratizacdo da tomada de decisoes.

O fato é que o ritmo do atendimento na rede publica de saide nao permite um
contato de qualidade entre usuario/servico, que nao se sustente apenas no tempo
de uma consulta clinica. Este modelo de atendimento, que da grande énfase a
relagdo médico/paciente, tem-se caracterizado por um distanciamento, onde muitas
vezes 0 paciente se coloca passivamente frente ao “doutor” que vai dizer, muitas
vezes em tom de adverténcia, como seu cliente deve se comportar frente a sua
doenca. Essa “passividade” fica mais forte quando falamos da populacédo
pertencente as classes mais pobres (ANDRADE, 2002).

Para Magajewski (2002) a informagdo deve ser socializada, e de forma a
fazer este conhecimento chegar ao usuario, aqui compreendido ndao sé o cidadao
que tem no dever do Estado a Unica possibilidade de ver concretizado o seu direito a
saude, mas também aquele que participa dos conselhos, incorporando-se
voluntariamente como representante da comunidade na gestdo politica do sistema
de saude em seu ambito de atuagédo. Considera que as informacdes que propiciam
uma visao global das condi¢cdes de saude de uma comunidade sdo essenciais para
0 processo de gestdo do sistema de saude, servindo de motivacdo a todos os
servidores deste sistema, melhorando a qualidade dos servicos prestados,
possibilitando assim a participagdo do usuario nos servigos de saude e no controle
social.

A necessidade da criacao de um Conselho local de Saude foi discutida com
0s usuarios como outro fator facilitador da participagdo. Essa subcategoria tao
importante emergiu no encontro dos usuarios com a equipe do Programa Saude da
Familia durante a etapa de Teorizacdo, quando foi apresentado através de
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exposicao dialogada e utilizando como recurso audiovisual, o retroprojetor,
as atribuicbes da Equipe Saude da Familia. Uma das atribuicbes basicas desta
equipe € o incentivo a criacao de um Conselho Local de Saude e/ou a participacao
do usuario no mesmo. Nesta etapa o grupo cresceu muito na discussao e pudemos
avancar na etapa seguinte que era a aplicacao das hipoteses de solucao a realidade
que nao estava prevista na nossa pesquisa.

Para Demo (1986) a participacao é conquista, & processo € nao concessao.
Traduz-se por ser o eixo politico das politicas sociais, e ndo pode ser vista como
dadiva de administradores ou governantes temporarios, mas sim encarada dentro da
nocao da ética da responsabilidade. Se, em nosso pais, a conquista legal afirma o
direito do cidaddo a saude e o dever do Estado em garantir esse direito, o principio
da responsabilidade também cria para o cidaddao o dever ético de participar na
tomada de decisdes.

O controle social caracteriza-se pela participagdo popular em instancias do
aparelho de Estado, 6rgaos, agéncias ou servicos publicos responsaveis pelas
politicas publicas, tornando-se instrumento necessario e indispensavel para que haja
eficacia dos direitos positivados em lei (WESTPHAL, 1995).

Todavia, a existéncia de formas de participacéo junto a administracéo publica
nao deve ser vista como panacéia. Nao é suficiente, para que haja manifestacao
dessa vontade, que se estabelecam comissdes, conselhos ou comités, pois
participar é redistribuir poder politico. Westphal (1997) aponta a utilizacdo de formas
de participacdo comunitaria, baseadas em visdes beneficentes, de cunho
paternalista, presenciadas em diversas etapas da construgdo do sistema de saude,
ensejando a diminuicdo das tensdes sociais ou tentando integrar as camadas mais
pobres aos servicos de saude; isso estimula a coesado social, mas nao a busca da
real autonomia da coletividade.

O Conselho Local de Saude tem a finalidade de possibilitar a participacao
organizada da populacao prevista nos servicos de saude prestados pelas Unidades
de Saude com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e saude da populacéo,
seguindo os principios e diretrizes do SUS.

A existéncia de formas colegiadas decisorias para a formulacao e controle da
implementagao de politicas de saude foi discutida com os participantes do estudo
durante o encontro com a equipe de Saude da Familia. O interesse do grupo em

conhecer e criar um conselho local de saude e o reconhecimento do mesmo como
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um fator facilitador para participacdo ficou claro através das varias

manifestacdes de uma das usuarias (U12) como podemos observar em seus

depoimentos a seguir:

A gente ndo pode plantar uma arvore sem ter um solo firme, [...] a forma é aquele
Conselho Local [...] (U12).

Depois de constituido o Conselho Local de Saude, fazer o planejamento para 2005
[...] (U12).

Acho que se a gente comecar, outros tomardo como exemplo e fardo. Se a gente
n&o for atras e ficar esperando ninguém muda (U12).

A expectativa desta usuaria na implantacdo de um Conselho Local de Saude
contagiou os demais participantes que iniciaram uma discussao com a equipe para
montar as estratégias necessarias para a criagdo do mesmo.

Pode-se observar neste encontro que o que falta para essa comunidade é
motivacdo e informacdo para que possam ter a possibilidade de exercer a
participacao nos servicos de saude. Concorda-se com Chaui (1990) que cidadania
significa conquista da criagdo de espacos sociais de lutas (movimentos sociais,
sindicais e populares) e instituicdbes permanentes para a expressao politica, como
partidos, legislacao e 6rgaos do poder publico. Ainda para a autora a cidadania ativa
€ aquela que institui o cidadao essencialmente como criador de direitos para abrir
novos espacos de participacdo politica. Defende, em decorréncia, a
complementaridade entre a representacdo nas instituicbes e a participacao direta
dos cidadaos.

Segundo Bava (1995) a cidadania s6 pode expressar-se na agao coletiva, no
espaco publico, no processo de negociacdo em torno de interesses sociais. Nesse
processo, a sociedade civil deve desenvolver sua capacidade de propor, pressionatr,
interfir na dindmica do Estado, sendo que a democratizacao do setor de salde deve
estar colocada dentro de uma perspectiva mais ampla de reforma democratica do
Estado e da sociedade. A construcédo de direitos sociais e politicos é o que identifica
a democracia e se ndao houver a criacdo de espacos publicos os interesses que
estdo em jogo nao se explicitam. O autor conclui que é importante reconhecer e

legitimar os espacos publicos para que haja a oportunidade de identificar os
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interesses conflitantes e estabelecer a negociagéao entre os diferentes atores
sociais.

Os Estados e municipios devem incentivar a organizacao social, ao implantar
o SUS apoiado em novas praticas de saude, que contemplam a abordagem global
do individuo e a sua relagcdo com os demais cidadaos, em defesa da qualidade de
vida e da salude e em parceria com a sociedade. Nesses casos, os conselhos de
saude tém assumido o papel de instancias de agao politica, essenciais ao processo
de descentralizacdo, ao ampliar o controle e participacao social na gestdao do SUS,
juntamente com outros mecanismos participativos.

Assim entendo que incentivar a formagdo e/ou a participacdo ativa da
comunidade nos servigos e nos Conselhos de Saude, € atribuicdo comum a todos os

profissionais que integram as equipes do Programa Saude da Familia.



Capitulo IV

Consideragées Finais



4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o objetivo de conhecer as concepcdes do
usuario sobre participacdo nos servicos de saude, suas praticas e os fatores
facilitadores e limitadores. As informacdes recolhidas no estudo apresentado
mostram que apesar do contexto desfavoravel para o pleno desenvolvimento de
uma verdadeira cidadania, é possivel o exercicio de praticas democraticas,
mediante a participacéo do usuario no Programa Saude da Familia.

Em relagdo as concepcboes dos usuarios sobre participacdo, a presente
investigacdo apontou, por um lado para o distanciamento do grupo de usuérios da
condicdo de cidadaos, mas por outro, identificou aspectos fundamentais que,
embora presentes na subjetividade do grupo, ndo encontram canais de expressao,
principalmente no plano concreto das praticas participativas.

O grupo relaciona como concepgdes de participacao o Aprender, Praticar e
Dialogar e o Participar de Reunides. Mas para alguns participantes a participacao
Vai além de Reunides, sendo necessario o Compromisso € a Solidariedade.

Como Préticas Participativas o grupo aponta Problemas na Relacao com os
Servicos de Saude, Enfrentamento na Relacao com os Poderes, Participacao
em Espacos Comunitarios, Estratégias de Enfrentamento com a Elaboracao de
Projetos e Potencializar-se. A subcategoria em que mais encontramos unidades
de registro foi os Problemas na Relacao com os Servicos de Saude,
demonstrando as dificuldades no acesso aos servicos que a maioria da populacéao
ainda vivencia e que aqui tem mais relagdo com a comunicagao e acolhimento entre
servicos e usuarios. Como afirmam Franco e Mehry (1999 p. 32) “o acolhimento ao
usuario, através da escuta qualificada, o compromisso em resolver seus problemas
de saude, a criatividade posta a servico do outro e ainda, a capacidade de
estabelecer vinculo, formam a argamassa da micropolitica do processo de trabalho
em saude, com poténcia para a mudanca do modelo”.

Em relacdo aos Fatores Facilitadores, o grupo reconhece através da
subcategoria Informar a Comunidade e a criacdo de um Conselho local de

Saude, a importancia de uma instancia privilegiada para discussao, transformacao e
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aprimoramento das atividades e programas. Este reconhecimento expressa a

necessidade urgente do estabelecimento de sélidos vinculos entre os profissionais
da equipe de Saude da Familia e a comunidade, caracteristica fundamental para
transformacao do modelo assistencial.

Como Fatores Limitadores da Participagdo o0 grupo destacou
Desconhecimento do Usuario e da Equipe sobre o Programa Saude da Familia,
subcategorias que permitem identificar o contexto local que condiciona o
desenvolvimento do PSF. Os resultados apresentados demonstram que os usuarios
reconhecem a importancia da realizacdo de debates prévios a implantacao e criacao
de formas ampliadas de participacdo da comunidade e profissionais de saude, assim
como os meios de divulgacdo do Programa Saude da Familia como importantes
mecanismos de participacdo e mobilizacéo.

Relacionando as categorias Praticas Participativas e Fatores Limitadores
da Participacao foi possivel detectar que a comunidade nao conhece 0s servigos e
recursos dentro do préprio municipio e isto implica no dificil enfrentamento de
conflitos que se fazem sempre presentes, principalmente ao considerarmos que o0s
profissionais de saude, de modo geral, tém poucas experiéncias na criacdo de
espacos democraticos de comunicagao.

A utilizacdo do referencial da metodologia de Bordenave oportunizou o
exercicio do dialogo e da comunicagcdo entre os profissionais (me incluindo ai) e
usuarios, possibilitando uma outra forma de escuta que permite aos primeiros
compreender o usuario a partir de seu préprio modo de ser, inserido em seu
contexto de vida, como elemento fundamental no exercicio da cidadania.

Nesse sentido, a comunicagao entre o profissional e o usuario dos servigos de
saude, revela-se como importante instrumento a ser redimensionado, considerando
as dimensdes politicas, sociais, pessoais, enfim, humanas, sempre presentes nas
instituicdes. Falo isso a partir do que pude vivenciar em termos participativos durante
o periodo da pesquisa. Creio que o profissional sé podera se tornar um mediador da
participacdo na medida em que vivencia, ele proprio, suas possibilidades e limites e
pode ver a si mesmo dentro deste movimento de transformagdo que propde ao
usuario.

A metodologia problematizadora utilizada como método investigativo-
educativo permitiu que as realidades enfrentadas no cotidiano do usuario fossem

levantadas e problematizadas. Isto possibilitou um novo olhar e uma re-construgéo
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da realidade, de um modo critico e criativo. Ao trabalhar com esta proposta

de educacgao foi possivel desenvolver um pensamento critico, levando o grupo a
refletir sobre os fatores limitadores e facilitadores da participacéo e propor solugcdes
para mudar a realidade até entao vivenciada.

Os encontros com o grupo foram de fundamental importancia pois foi
possivel comprovar os conhecimentos individuais latentes que elaborados e
expressos no grupo, através de um processo reflexivo, culminaram com a
construgcao coletiva acerca do tema em estudo. Ao término deste trabalho percebo
que o objetivo proposto pela Metodologia Problematizadora foi alcancado. A
realidade encontrada aqui, jamais sera a mesma, pois houve uma construcao de
conhecimento.

Nas falas dos usuarios pode-se constatar que para a participacao se efetivar
€ preciso respeitar o conhecimento e o poder de decisdo do usuario, e este processo
de empoderamento pode também ser um momento de construcdo de conhecimentos
e de experiéncias de vida para os usuarios e os trabalhadores de saude.

Com os resultados obtidos neste processo de pesquisa foi possivel assinalar
alguns caminhos que podem ser percorridos e outros que devem ser evitados. O
caminho que foi percorrido através deste estudo pode e deve continuar, pois a idéia
aqui defendida é que se possa criar estratégias para a Promocao da Saude, através
da participacao cidada nos servicos de saude, compartilhando a responsabilidade
do individuo e do Estado no cuidado com a saude da comunidade.

As falas, geradas no grupo focal e nos encontros, evidenciam que as pessoas
tém condicbes para vivenciar o processo de participacdo com maturidade,
mostrando sua capacidade de identificar os problemas e apontar solucdes,
superando o esteredtipo de “pobres coitados”. Observei que este processo gera um
crescimento psicossocial, expresso pela autonomia positiva, favorecendo o que
muitos autores chamam de empoderamento.

A implementagdo do Programa Saude da Familia tem potencialidades para
desencadear mudancas no modelo assistencial que efetivem o direito a salude no
cotidiano dos cidadaos.

Esperamos que as equipes do Programa Saude da Familia, valorizem a
importancia da participacao do usuario no servico de saude e que crie um espacgo de
didlogo onde os mesmos possam avaliar, planejar e debater sobre o trabalho
cotidiano, vislumbrando os desafios e possibilidades de enfrentamento para os
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problemas encontrados no dia-a-dia.

Entretanto, nenhum guia ou regulamentacado deve inibir a criatividade local,
nem desconsiderar o potencial de participacdo do usuario, que € ao mesmo tempo

nossa maior riqueza e nosso maior desafio.
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APENDICE A

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

Roteiro: Grupo Focal

1- O que € participagdo?
2- Quais as formas de participacio que vocé identifica em sua drea de atuacao?
3- Quais os fatores que dificultam a participagdo ?

4- Quais os fatores que facilitam a participagao?



APENDICE C

Oficio que foi enviado a Secretaria de Saude de Balneario Camboriu
solicitando autorizacao para a realizacao da pesquisa.

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE
AREA DE CONCENTRAGCAO: SAUDE DA FAMILIA

Prezado(a) Sr(a). Secretario (a) Municipal de Saude

Eu, Rosangela Aparecida Borba, mestranda do curso de Mestrado
Profissionalizante em Saude da UNIVALI venho por meio deste, solicitar sua
autorizacao para realizacdo de uma pesquisa denominada “Concepcoes E Praticas
Dos Usuarios Sobre Participacao No Programa De Saude Da Familia na Unidade de
Saude do Bairro dos Municipios”.

O referido projeto tem como objetivos investigar a concepcao de participacao
dos usuarios na area de atuacdo da equipe de Saude da Familia e também
implementar um processo de discussao, com mesmos acerca do tema participacao
em saude nas suas praticas cotidianas.

Informamos que, para a realizacdo do trabalho, serdo feitas entrevistas e
grupos de discussao e que, conforme os preceitos éticos, as informacdes 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 UNIVALI.

Comprometo-me também em realizar uma devolutiva com os resultados do
trabalho para os profissionais da equipe pesquisada de modo a contribuir para suas
praticas profissionais com relacdo ao tema educacgao/participacao..

Na expectativa de acolhida de minha solicitacdo, agradeco antecipadamente.

Rosangela Ap. Borba

Enfermeira



APENDICE D

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

5 CONVITE A PARTICIPACAO NO ESTUDO
“CONCEPCOES E PRATICAS DOS USUARIOS DE UM PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE PARTICIPACAO ”

Através deste estamos convidando vocé€ para participar de um estudo sobre
CONCEPCOES E PRATICAS DOS USUARIOS DE UM PROGROMA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE PARTICIPACAO EM SAUDE". Nossos objetivos sdo investigar como
uma equipe de satde da familia compreende e pratica educagao/participacdo com 0s usudrios
de sua drea de atuagdo e também implementar um processo de discussdao, com membros da
equipe acerca do tema educacdo/participacdo em satde nas suas praticas cotidianas. A
justificativa desta pesquisa apdia-se na importincia que a participacdo tem nas praticas de
Promoc¢ao a Sadde. A metodologia inclui vdrias etapas, desde entrevistas informais até a
organizacdo 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 estd garantido; as informacdes
serdo sigilosas; a ndo participacdo ndo acarretard nenhum prejuizo a sua pessoa; as
informacdes e resultados obtidos ficardo a sua disposi¢do; sua participacdo ndo acarretard
qualquer desconforto, risco, dano ou 6nus a sua pessoa; os beneficios esperados relacionam-se
melhoria das préiticas de educacdo/participagdo levando a uma maior integracdo e
aproximacao entre equipe de saide da familia e comunidade. Os dados coletados serdao
utilizados para fins académicos de pesquisa e divulgacdo de conhecimento sobre o tema. Caso
concorde com estes temos, solicitamos o preenchimento e assinatura neste documento,
conforme segue.

Eu,

Documento de identidade no declaro que
consinto, de forma livre e esclarecida, a participar do estudo “Concep¢des e préticas dos
usudrios de um Programa Sadde da Familia sobre participacdo em satide”, desenvolvido pela
mestranda Rosangela Aparecida Borba e sob a coordenacdo e orientacdo da Professora Dra
Agueda Lenita Wendhausen, ambas vinculadas ao curso de Mestrado Profissionalizante em
Saide — opg¢do Satide da Familia — do Centro de Educacdo em Ciéncias da Saude, da
UNIVALLI, conforme objetivos e metodologia expostos.

Itajai, SC., de de 2005.

Assinatura



APENDICE E

CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA
EM PESQUISA DA UNIVALI



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

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

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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