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CANCAO OBVIA

Escolhi a sombra desta arvore para

repousar do muito que farei,

enguanto esperarei por ti.

Quem espera na pura espera

vive um tempo de espera va.

Por isto, enquanto te espero

trabalharei os campos e

conversarei com os homens

Suarei meu corpo, que o sol queimara;
minhas méos ficardo calejadas;

meus pés aprenderdo o mistério dos caminhos;
meus ouvidos ouvirdo mais,

meus olhos verao o que antes ndo viam,
enquanto esperarei por ti.

N&o te esperarei na pura espera

porque 0 meu tempo de espera é um

tempo de quefazer.

Desconfiarei daqueles que virdo dizer-me,

em voz baixa e precavidos:

E perigoso agir

E perigoso falar

E perigoso andar

E perigoso, esperar, na forma em que esperas,
porqué esses recusam a alegria de tua chegada.
Desconfiarei também daqueles que virdo dizer-me,
com palavras faceis, que ja chegaste,

porque esses, ao anunciar-te ingenuamente,
antes te denunciam.

Estarei preparando a tua chegada

como o jardineiro prepara o jardim

para a rosa gque se abrira na primavera.

(FREIRE, P. A sombra desta mangueira. Sao Paulo: Editora Olho d’Agua, 1995).
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RESUMO

A érea da saude compreende a coexisténcia de diferentes paradigmas. Nesse contexto, o
paradigma da salde coletiva contém uma perspectiva ampliada acerca da satde, na qual ela é
concebida como fruto dos Determinantes Sociais da Saude. Frente ao exposto, acredita-se que
as redes sociais comunitarias podem contribuir para a melhoria das condicdes de vida e saude
nas comunidades locais. A partir disso constituiu-se o objetivo desta pesquisa: analisar a
atuacdo das redes sociais comunitarias, existentes em uma comunidade do municipio de Santa
Maria / RS, nas préaticas de Promocdo da Salde. Para a realizacdo dessa pesquisa e analise dos
dados foi utilizado o método qualitativo. A coleta dos dados foi realizada por meio de
observacdo participante, entrevistas semi-estruturadas e andlise documental. A analise de
contetdo dos dados originou dois grupos de categorias. No primeiro, estdo as categorias
referentes a histéria da comunidade estudada e a constituicao e atuacdo das redes sociais nesta
comunidade. No segundo grupo estdo as categorias referentes as nocdes de salde e Promogéo
da Saude na comunidade; as préaticas de Promocdao da Saude na comunidade e ao servico local
de salde no contexto das redes sociais comunitarias. Por meio da discussao destas categorias
junto ao referencial tedrico pesquisado infere-se que a atuacdo das redes sociais comunitarias,
guando conectada a realidade local e respeitando a autonomia dos agentes sociais engajados,
pode contribuir para o atendimento das demandas da comunidade no tocante as suas
condicGes de vida e saude locais, podendo ser consideradas praticas de Promocdo da Saude.
Nesta perspectiva, a integracdo dos servicos locais de salde as redes sociais comunitarias
constitui-se como desafio para os servicos de salde, cuja parceria pode estimular a
participacdo para a conquista de salde com qualidade. Assim, verificou-se que essa
integracdo depende da disponibilidade dos agentes sociais engajados em trocar e respeitar 0s
diferentes saberes, a fim de possibilitar a construgdo compartilhada das decisdes e dos

métodos para viabilizar as melhorias nas condic¢@es de vida e satde locais.

Palavras-Chave: Redes Sociais Comunitarias; Participagdo Comunitaria; Determinantes

Sociais da Saude; Promocéo da Saude.



ABSTRACT

The health area includes the coexistence of different paradigms. In this context, the paradigm
of public health contains a broad perspective on health, in which it is conceived as the fruit of
the Social Determinants of Health Based on these, it is believed that the community social
networks can contribute to the improvement of living conditions and health in local
communities. From that constituted the research objective: to analyze the role of community
social networks, existing in a community in the municipality of Santa Maria / RS, in the
practice of Health Promotion To carry out this research and data analysis was used qualitative
method. Data collection was conducted through participant observation, semi-structured
interviews and documentary analysis. The content analysis of the data yielded two sets of
categories. At first, the categories are related to the history of the present community and the
establishment and operation of social networks in this community. The second group are the
categories related to notions of health and health promotion in the community, the practices of
health promotion at community and local health service in the context of community social
networks. From the discussion of these categories researched with the theoretical one can
infer that the performance of community social networks, when connected to the local reality
and respecting the autonomy of social actors engaged, can contribute to meet the demands of
the community regarding their living conditions and local health practices may be considered
for the Promotion of Health this perspective, the integration of local health services to
community social networks constitutes a challenge for health services, whose partnership can
encourage participation in the direction of achievement of quality healthcare. Thus, it was
found that this integration depends on the availability of social agents engaged in trading and
respect the different knowledge to enable the construction of shared decisions and methods

for achieving improvements in living conditions and health of the community.

Key-Words: Social Community Networks; Consumer Participation; Social Determinants of

Health; Health Promotion.
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INTRODUCAO

A coexisténcia de diferentes paradigmas na saude coletiva suscita constantes
discussbes com relacdo ao objeto e métodos de estudo dos fendmenos associados a salde das
populagcdes. Embora a perspectiva da causalidade, cujas bases podem ser encontradas nos
autores classicos da racionalidade moderna (Descartes, Hobbes e Spinoza)', na qual um
determinado fator obrigatoriamente resultara em outro fator especifico, tenha posicdo
hegeménica no campo da salude, o paradigma da salde coletiva constitui-se na teoria e na
préatica como alternativa a essa assertiva.

Sob esse aspecto, a ado¢do do conceito ampliado de salude no Brasil, presente na
Constituicdo Federal de 1988, tem sido discutido ha décadas pelo movimento sanitario e foi
legitimado a partir da VIII Conferéncia Nacional de Salde no Brasil, a qual sugeriu a
expansao das praticas em saude, a fim de contemplar diferentes fatores que influenciam as
condicBes de saude das pessoas. Esse pressuposto aponta para uma abordagem na qual as
condicdes de salde e doenca ndo possuem uma relacdo unicausal. Assim, um conjunto de
pesquisadores, gestores e representantes da sociedade civil concebem a salde, em suas
diversas interfaces, a partir da influéncia de diferentes determinantes, os quais constituem o0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Os ultimos anos foram marcados por iniciativas que caracterizam uma preocupacao da
esfera publica, na qual destacam-se o governo, as instituicGes de ensino e de pesquisa €
organizacbes da sociedade civil, em realizar estudos com o objetivo de construir subsidios
tedricos e técnicos para sustentar e fomentar praticas com o objetivo de incidir sobre os DSS.
Tal postura justifica-se pela disparidade encontrada nos indicadores de salde, os quais
demonstram valores diferenciados de acordo com os diferentes grupos sociais, fato que revela
0 impacto das iniqlidades sociais. Nesta perspectiva, foi criada em 2006, a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que surgiu da necessidade da
reorientacdo de politicas e praticas na perspectiva de diminuir as iniquidades em sadde?.

Os DSS sao conceituados como os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos,

psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus

'Nesta racionalidade o modelo de ser humano da biomedicina é o organismo humano, uma abstracio analitico-
mecanicista construida ao longo do tempo da modernidade, cujo periodo corresponde a organizacdo da sociedade
fundada no modo de producéo capitalista e no desenvolvimento correspondente das préticas cientificas, politicas
e institucionais que Ihe deram forma e legitimidade a partir do século XV11 até os nossos dias®.
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fatores de risco para as pessoas. De maneira simples e abrangente, os DSS podem ser
considerados como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre®.

Neste contexto o desafio dos estudos acerca das relagdes entre determinantes sociais e
salde consiste em estabelecer as mediagdes pelas quais esses fatores incidem sobre a situacéo
de saude de grupos e pessoas. No &mago dessas reflexdes, existem diversos enfoques acerca
da maneira como os DSS podem provocar iniquidades em salde. Logo, o estudo dessa cadeia
de mediacGes permite compreender a forma e o local onde as intervengdes devem ser
realizadas, com a finalidade de diminuir as iniquidades em satde®.

Frente ao exposto, apresentam-se quatro niveis de possibilidades de incidir sobre 0s
DSS. O primeiro nivel diz respeito a ado¢do de estilos e comportamentos mais saudaveis,
possiveis por meio da educacdo em salde e da disponibilidade do meio em proporcionar tais
mudancas. O segundo refere-se as relacdes de solidariedade entre grupos sociais. Tratam-se
dos lacos de coesao social, essenciais as praticas de promocdo e protecdo da satde. O terceiro
compreende as condi¢cbes materiais e psicossociais em que as pessoas vivem e trabalham. O
quarto e ultimo nivel inclui os macrodeterminantes (economia, politica, mercado de trabalho,
cultura de paz, protecdo ambiental) que incidem sobre a sociedade”.

Assim, a Promocdo da Saude (PS) perpassa os diferentes mecanismos de
enfrentamento dos DSS. Por isso, ela pode ser entendida como uma ampliacdo e uma
requalificacdo conceitual e operativa da questdo da salde em sua complexidade crescente,
apostando em novas politicas e préaticas de intervencdo sobre o processo salde-doenca e para
uma melhoria da qualidade de vida em geral®. A PS, cujo marco conceitual é atualmente
utilizado, tem sua origem na | Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde, realizada no
Canada em 1986. As discussdes realizadas nesta conferéncia originaram a Carta de Ottawa, na
qual a PS é definida como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo”7.

Neste documento séo descritas cinco estratégias para promover a saude da populagéo:
elaboracdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude;
reorganizacdo dos sistemas e servigos de saude; fortalecimento da agdo comunitéria;
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais e sociais.

Estas estratégias ndo devem ser tomadas isoladamente, mas em conjunto, cuja
operacionalizacdo pode ocorrer a partir da articulagéo de diferentes agentes sociais que ora

atuam de modo mais focalizado em um territorio especifico e ora precisam estar interagindo
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em um campo de discussdes mais amplo, no qual ocorrem as disputas, negociagdes e
pactuacdes para tornar viavel a execucdo das praticas de PS. Nessa ldgica, foi criada, em
2006, a Politica Nacional de Promocéo da Saude no Brasil, na qual a PS € tida como uma das
estratégias de producdo de saude, um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, cujas praticas contribuem
para responder as necessidades sociais em satide®.

Frente ao exposto, 0 modelo explicativo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) de
Dahlgren e Whitehead, pode contribuir para orientar e organizar praticas de PS, as quais
podem interferir no sentido de causar impacto nos indicadores sociais e de saude. No modelo
mencionado, as redes sociais comunitérias estdo situadas entre os estilos de vida individuais e
as condicdes de vida e trabalho. Esta posicdo decorre da importante funcdo que as redes
sociais comunitarias podem contribuir com a melhoria das condicdes de vida e trabalho, cujos
aspectos podem influenciar as escolhas individuais quanto aos estilos de vida. O
fortalecimento da acdo comunitaria entdo pode promover maior capacidade de enfrentamento
dos problemas sociais e de satde pelas comunidades que se caracteriza como uma estratégia
de luta por melhores condicdes de vida®.

Assim, as redes sociais, um dos conceitos discutidos nesse trabalho, sdo entendidas
como uma forma de agédo coletiva, decorrente de um processo social mais amplo. Nesse
sentido, dizem respeito “as possibilidades de agdo abertas aos individuos pela estrutura”®3,
Defende-se que “a afirmagdo critica do conceito de redes sociais como elemento
compreensivo da dinamica social em suas possibilidades e limites possibilita explorar a
riqueza das experiéncias de aco e de solidariedade” **°. Além disso, e tdo importante quanto,
as redes sociais apontam para uma teoria da mudanca social®.

Cabe ainda considerar, que as redes sociais comunitarias ndo eximem o Estado da sua
funcdo de formulador e executor de politicas sociais, as quais incidem nas condic¢des de vida
da populacdo. Ao contréario disso, muitas organizacbes que comple as redes sociais
caracterizam-se por seu protagonismo no sentido de pressionar o Estado ao cumprimento de
suas funcdes de maneira efetiva e eficaz. Dessa forma, é possivel compreender que o apoio
social, realizado pelas diferentes organizagdes, para ser verdadeiramente eficaz, deve
fundamentar-se em um grau de respeito ao individuo de modo que esse ndo esteja exposto a
condicdes de vida predisponentes a doencas, cuja constituicdo ndo depende unicamente da

sociedade civil'°.
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A partir desta discussdo, escolheu-se estudar as redes sociais e comunitarias existentes
em determinado territorio, pois esta pratica pode contribuir ao campo de discussdes e praticas
de promocédo da saude. A compreensao da forma como os moradores de uma comunidade se
organizam a fim de melhorar suas condi¢des de vida pode revelar aspectos de suas percepcdes
acerca da estrutura social, das responsabilidades frente a realidade por parte dos diferentes
agentes sociais e, por fim, o modo como compreendem o processo de producédo social da
salde e da doenca. Nesta perspectiva, pretende-se observar como as relagdes locais
constituem as redes sociais comunitarias e como ocorre a influéncia de relacdes sociais mais
amplas nesse contexto, bem como a inter-relagéo entre elas.

A questdo a ser problematizada nessa pesquisa foi formulada a partir dos pressupostos
descritos anteriormente e buscou compreender as relacdes sociais locais e modos de
enfrentamento de uma determinada realidade social, sem, no entanto, distanciar-se da acao e
importancia das politicas sociais. Pretendeu-se apreender as iniciativas locais, cuja
organizacdo contempla moradores da comunidade e, de alguma forma, podem produzir
impactos e melhorias em suas condi¢bes de vida, cujos resultados podem proporcionar a
possibilidade de escolha por estilos de vida saudaveis. Entende-se, assim, que as redes sociais
comunitéarias podem, por meio de suas préticas sociais, estimular a melhoria da qualidade de
vida local o que pode ser compreendido como exercicio da PS. Isso ocorre de maneira
vinculada ao servico de saude local ou ndo, pois a partir da compreensdo da determinacao
social da salde, concebe-se que o espectro de praticas capazes de melhorar a qualidade de
vida e a saude perpassa os diferentes aspectos que integram a vida, desde as questdes mais
estruturais, necessarias a sua manutencdo, até os aspectos mais subjetivos, que criam 0s
significados e “preenchem” a vida.

A comunidade escolhida para o estudo esta localizada no municipio de Santa Maria,
situado na regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS). Esta comunidade foi
constituida a partir da ocupagdo de uma fazenda, por meio da mobilizacdo de um grupo de
pessoas junto ao Movimento Nacional de Luta pela Moradia (MNLM)" e &s pastorais sociais

da Igreja Catdlica. Ao longo dos anos, os moradores foram construindo suas habitacGes e

"0 Movimento Nacional de Luta pela Moradia (MNLM) foi criado em julho de 1990, no I Encontro Nacional
dos Movimentos de Moradia, com representacdo de 13 estados. Materializou-se depois das grandes ocupac@es de
areas e conjuntos habitacionais nos centros urbanos, deflagradas principalmente na década de 80. Em Santa
Maria 0 movimento esta organizado ha aproximadamente 17 anos. O objetivo central do MNLM ¢é a
solidariedade pelo espaco urbano, numa luta organica e dnica em conjunto com o MST - além da terra, luta pelo
lote, pela casa, saneamento e demais necessidades da populagdo™.
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viabilizando as condigdes de infraestrutura por meio de mutirfes e o processo reivindicatério
(negociado e disputado), junto a prefeitura do municipio citado e ao governo do estado do RS.

A existéncia de movimentos e organizacdes sociais cujos objetivos pautam interesses
coletivos dos moradores da area, somada a historia de luta por direitos sociais dessa
comunidade responsaveis por muitas conquistas, motivaram a sua escolha como universo de
pesquisa. A realizacdo de observacOes e entrevistas possibilitou fazer as interpretacGes acerca
da atuacdo das redes sociais comunitarias nas praticas de PS nesse espaco.

Esse exercicio partiu do seguinte problema de pesquisa, formulado com base na
discussdo realizada nos paragrafos anteriores: Qual a atuacdo das redes sociais e
comunitarias, existentes em uma comunidade do municipio de Santa Maria / RS, nas
praticas de Promocao da Saude?

O problema de pesquisa originou o seguinte objetivo geral:

Analisar a atuacao das redes sociais e comunitarias, existentes em uma comunidade
do municipio de Santa Maria / RS, nas praticas de Promocao da Salde.

Dessa forma, os objetivos especificos foram:

- Caracterizar a construcdo e a atuacdo das redes sociais e comunitarias em uma
comunidade do municipio de Santa Maria/RS;

- ldentificar os agentes sociais que atuam nas redes sociais e comunitarias e sua
percepcao acerca da influéncia de tais iniciativas na melhoria das condicGes de vida e salde
da populacéo;

A partir da definicdo do marco tedrico, do objeto de estudo e dos objetivos,
apresentados acima, constitui-se o presente estudo, construido por meio do método
qualitativo. A organizacdo da dissertacdo foi realizada por meio da composi¢do de quatro
capitulos.

No capitulo I - “A atuacdo das Redes Sociais nas praticas de Promog¢do da Saude:
possibilidades a luz de um referencial tedrico” - foi realizada uma sistematizacdo dos
conceitos de Promocdo da Salde e Redes Sociais, inicialmente abordando-os em uma
perspectiva historica e conceitual. Em seguida foi realizada uma articulacdo desses dois
conceitos, cujo objetivo era demonstrar possibilidades de analise da atuacdo das Redes Sociais
junto as praticas de Promocéo da Saude. Foram abordados, ainda neste capitulo, os seguintes
conceitos: territdrio, poder local e educacdo popular e saide que permeiam 0s conceitos
centrais problematizados nesta reflexdo, e que contribuem para a compreensdo das praticas

sociais observadas e analisadas no contexto geral deste trabalho.
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O capitulo Il foi dedicado a apresentacdo do “Percurso metodoldgico realizado”.
Por meio dele foi contextualizado e justificado o método escolhido para a realizacdo do
estudo, as técnicas de coleta e analise de dados, bem como, caracterizados 0s sujeitos
integrantes da pesquisa e ressaltados os aspectos éticos observados.

Nos capitulos 11l e IV sdo apresentados e discutidos os dados empiricos
conjuntamente com as respectivas analises.

O capitulo 111 - “Da fazenda Santa Marta a uma Nova Santa Marta: a construgao
e atuacdo das redes sociais comunitarias” - foi dividido em duas partes. Na primeira é
apresentada a histéria da comunidade e na segunda é discutida a maneira como sdo
constituidas as relagdes sociais no local, as quais formam as diversas redes sociais no
territorio. Em seguida sdo apresentadas as principais organiza¢fes que atuam junto a
comunidade, procurando evidenciar as relagdes entre a comunidade, as organizacdes e 0
Estado. Por fim, faz-se um exercicio de reflexdo e discussdo acerca destas relagdes
contextualizando-as com a proposta da Promocéo da Salde.

No capitulo IV - “A salde e a promocédo da saude no contexto das redes sociais da
comunidade” - sdo apresentadas e problematizadas as noc¢des de salde e Promogdo da Saude
presentes na comunidade, as praticas de Promoc¢do da Saude realizadas no territério e as
percepcdes dos entrevistados acerca delas. Também sdo explicitadas e discutidas as interfaces
do servico de saude local com as redes sociais da comunidade, principalmente no que se
refere as praticas de PS.

Por fim, as reflexdes realizadas nos capitulos acima descritos sdo sistematizadas nas
consideracdes finais deste trabalho. Nesta parte final sdo apontadas as principais criticas e
possibilidades das questbes abordadas, sugerindo a necessidade e pertinéncia de novos

estudos acerca do objeto do presente estudo.
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CAPI'TULQ I. A ATUACAO DAS REDES SOCIAIS NAS PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE: POSSIBILIDADES A LUZ DE UM REFERENCIAL
TEORICO

A utilizacdo da nogéo de Redes Sociais tem se intensificado nos estudos realizados na
area da saude, principalmente os relacionados aos acontecimentos sociais, dentre os quais tem
destagque os processos de participacdo e controle social tanto na definicdo das prioridades dos
sistemas locais de salde, como na construcdo de estratégias para melhorar as condigdes de
vida locais. Assim, o conceito de Promocdo da Saude pode ser articulado ao de Redes Sociais
na medida em que se compreende o0 primeiro como um grande conjunto de praticas, nas quais
estdo compreendidas aquelas relacionadas a melhoria das condicdes de vida da populacédo por
meio de diferentes mecanismos, dentre eles o fortalecimento da acdo comunitaria.

Os conceitos Promocdo da Salde e Redes Sociais possuem peculiaridades
relacionadas, inicialmente, a suas areas de origem. As caracteristicas delegadas a Promocéo
da Salde, ao longo de sua constituicdo conceitual, possibilitaram interpretac6es e aplicacdes
praticas diferentes em contextos especificos de atuacao dos servicos de saude.

O conceito de Redes Sociais, por sua vez, possui muitas definicbes e aplicacdes
advindas das diferentes areas de conhecimento, nas quais ocupa espago representativo. Na
arena da teoria social fomenta discussdes quanto sua génese e definicdo, bem como, a
possibilidade de constituir-se como categoria de analise de acontecimentos sociais atuais.

Apesar da nocdo de redes sociais vir ganhando visibilidade tedrica como um
instrumento de estudo da realidade atual, é certo que a mesma ainda é carregada de uma série
de ambiguidades entre as quais destacam-se as que resultam da indecisdo sobre a natureza
sociologica da rede social, ou seja, se 0 conceito refere-se a um sistema de acdo produzido por
uma articulacdo racional e desejada entre os atores envolvidos com um acontecimento social
em foco ou, diferentemente, a rede social tem a ver com um sistema complexo diferente dos
individuos que dela fazem parte, o qual se impde sobre as vontades individuais. Frente a esta
oposic¢do, para que a nogao de rede social ndo perca todo seu valor heuristico e estratégico é
necessario se adotar firmemente outra visdo mais complexa, pela qual se possa demonstrar
que aquela dualidade é ilusoria, ndo dando conta adequadamente do carater sistémico e
interativo da acdo social',

A analise das relagdes entre os interesses sociais tem sido, nas ultimas décadas, um
campo de disputa entre as abordagens “pluralistas” e “neocorporativas”. Nesses debates,
motivados pelas potenciais limitacbes de ambas as abordagens, a nogao de “rede” tem surgido
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como uma nova tipologia para representar, os diferentes tipos de relagdes entre os interesses
dos diferentes agentes que compde o campo social ™.

Desta maneira, pretende-se, neste capitulo, realizar uma sistematizacdo dos conceitos
de Promocdo da Saude e Redes Sociais, inicialmente abordando-os em uma perspectiva
historica e conceitual. Em seguida serd realizada uma articulacéo entre os dois conceitos, cujo
objetivo é demonstrar possibilidades de analise da atuacdo das Redes Sociais junto as praticas
de Promocdo da Saude.

Por fim, serdo discutidos os seguintes conceitos: territorio, poder local e educacédo
popular e salde que permeiam 0s conceitos centrais acima expostos e oferecem importante
contribuicdo para a compreensdo das praticas sociais que se pretende observar e analisar por

meio deste trabalho.

1.1 A Promocédo da Saude em uma perspectiva histérica e conceitual

A discussdo acerca da Promocdo da Saude (PS) foi, inicialmente, desenvolvida na
perspectiva da causalidade e da nocdo de risco. A proposta de analisar criticamente esta
evolugdo implica em retomar aspectos historicos referentes ao nascimento da medicina social,
fato muito anterior ao surgimento da PS, mas que, sobretudo, influenciou sua trajetoria
historica e ainda influencia em suas diferentes abordagens, as quais serdo descritas mais a
frente. Assim, apresenta-se a narrativa e problematizacdo das origens e desenvolvimento da
racionalidade biomédica, base hegemonica das praticas em salude da atualidade. Afirma-se,
desse modo a influéncia e até mesmo a determinacdo das praticas em saude, exercidas pelos
processos socioecondmicos e culturais, na trajetoria histérica da medicina social. Tal assertiva
pode ser evidenciada em “O nascimento da medicina social” de Michel Focault, no qual o
autor descreveu criticamente o surgimento de uma medicina até entdo individual e que passou
a ser social a partir dos primeiros sinais de desenvolvimento do capitalismo mercantil. Esse
foi o contexto histdrico no qual surge a medicina de Estado, na Alemanha, a medicina urbana,
na Franca e a medicina da forca de trabalho, na Inglaterra. As trés modalidades de medicina
social citadas tinham em comum o fato de acompanharem as necessidades sociais e de
mercado de cada local®.

Juntamente com as medidas sanitarias, focadas no controle das epidemias, foram
desenvolvidos, principalmente nos paises citados acima, uma série de estudos de carater

epidemioldgico. Inicialmente esses estudos foram pautados na teoria dos miasmas, avangando
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gradativamente de acordo com a evolucéo cientifico-tecnolégica, suscitando novas discussées
acerca de teorias capazes de explicar a causa das doengas. Nesse periodo ocorreram mudangas
também no espaco hospitalar, a fim de transforma-lo, de um local sombrio e de excluséo
social, em um local de cura e também de ensino da medicina'®. Nesse sentido, as
modificacbes no campo prético e do conhecimento, na trajetéria da medicina social, foram
responsaveis pela configuracéo da racionalidade biomédica, presente nas praticas de saude da
atualidade™.

A historia da saude foi e € marcada por disputas de paradigmas quanto ao conceito de
salde e doenca e as intervengdes sobre elas. As primeiras concepcGes e estudos
microbioldgicos deram origem a uma intensa discussdo entre os signatéarios das diferentes
correntes constitutivas desse campo. Assim, afirma-se a existéncia de duas vertentes
principais que explicam a origem das doencas. Na explicacdo ontoldgica, a doenca é causada
por um agente externo ao individuo e na explicacdo dinamica a doenca é originada por um
desequilibrio dos humores corporais. Tal oposicao se expressa entre a teoria da transmissao (a
doenca decorre do ar, agua, odores) e a teoria do contagio (a doenca decorre de um agente
especifico)®®. A afirmacdo da teoria do contagio, fruto dos estudos de Pasteur (1857) e Koch
(1882) sedimenta a racionalidade médica baseada na perspectiva de causa-efeito. Nela, as
doencas sao fruto de um agente (micrdbio) e a saude é a auséncia dos efeitos de tais agentes.
No entanto, a hegemonia desta racionalidade, chamada de modelo biomédico, ndo fez
desaparecer outras concep¢des acerca da salde, da doenca e intervencdes sobre elas.

A partir da identificagio dos agentes causais e de fatores “facilitadores” do
desenvolvimento desses agentes, a concepgao e o0s estudos acerca dos fatores de risco foram
intensificados. Ao longo do século XX os estudos em epidemiologia estiveram focados em
identificar situacbes e comportamentos capazes de gerar doencas. Foram pesquisas que
procuravam relacionar habitos especificos, como por exemplo, o habito de fumar a doencas
especificas, no caso do tabagismo, o cancer de pulmdo. Nessa logica, identifica-se nos
tabagistas o risco para desenvolver cancer de pulméo. Nessa perspectiva, a nog¢ao de risco foi
desenvolvida com muita forca, carregando em si as caracteristicas das ciéncias exatas, campo
no qual esse conceito é estruturado e utilizado inicialmente. A previsibilidade e a relacdo de
causa e efeito sdo os principais atributos deste conceito®’.

Por outro lado, aponta-se a existéncia de varios estudos (Alison, 1820; Villermé, 1826;
Engels, 1845; Virchow, 1847 e Snow, 1854, entre outros) cujos resultados associavam as

condigdes de pobreza e miséria com as enfermidades emergentes no século X1X. Tais estudos
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foram fundamentais, pois ao estabelecer a relagdo das condigdes de vida com o adoecimento,
estavam fornecendo as bases para outra forma de pensar as acoes em satide®.

Nesse sentido, o0 Movimento Sanitario brasileiro, constituido ha mais de meio século,
apropriou-se da concepcao ampliada dos processos de saude e adoecimento, construindo, ao
longo dos anos, as bases para o paradigma da Saude Coletiva, 0 qual apresentou-se como
alternativa ao modelo biomédico. Nesta perspectiva, a década de 1980 foi palco de uma
progressiva movimentacdo social em torno das disputas de rumos e sentidos das politicas
publicas, especialmente a de salde, no sentido de concebé-la como direito de cidadania. Essa
mobilizacdo politica, de diferentes grupos sociais, teve papel fundamental para que as ideias
da VIII Conferéncia Nacional de Saude tivessem aceitagdo politica e, dois anos mais tarde,
passassem a integrar o Sistema Unico de Satde™.

No entanto, as praticas cotidianas realizadas nos servicos de salde, integrantes das
acOes propostas pelo SUS, ainda demonstram um forte apego as proposi¢cdes do modelo
biomédico. Esse fato revela a coexisténcia de paradigmas, afirmada acima, e, além disso, das
disputas travadas pelos agentes sociais presentes nesse campo no sentido de ratificar as
diferentes formas de assisténcia a saude propostas pelos distintos modelos de atengdo. Essa
disputa reflete os interesses dos signatarios de cada paradigma, cujos objetivos variam desde a
producdo da saude, de forma mais qualitativa e duradoura, respeitando a autonomia dos
agentes sociais em cuidado, até uma assisténcia pontual e pouco resolutiva, que prima pela
estruturacdo de um sistema médico e farmacéutico do qual os agentes em cuidado devem ser
dependentes, alimentando um rentavel ciclo centrado na doenca.

Nesse contexto, observa-se que o paradigma do modelo biomédico é cotidianamente
beneficiado pela influéncia das relagdes comerciais e capitalistas presentes em nossa
sociedade, cujos protagonistas, detentores de grande quantidade de capital econdmico,
exercem seu poder no campo das negociagdes publicas e privadas a fim de afirmar e legitimar
tais relagdes também no setor salde.

Em contrapartida, no paradigma da Saude Coletiva, sdo travados desafios no cotidiano
dos servicos de salde, cujos profissionais precisam trabalhar com um financiamento
insuficiente, com problemas de gestdo do sistema e com a cultura de medicalizagéo
estabelecida entre profissionais e mesmo em meio aos usuarios. Além disso, as préaticas de
cuidado realizadas, em muitos contextos, véem-se limitadas a influéncia de determinantes
sociais aos quais 0s procedimentos clinicos ndo conseguem atingir. Nesse ponto, volta-se a

disputa paradigmatica presente no século XIX, periodo em que foram desenvolvidos diversos
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estudos acerca da relacdo entre condicdes de vida e a saude. A proposta dessa discussdo ndo é
colocar em oposicgdo diferentes formas de cuidar da saide, mas ressaltar a importancia da
atuacdo de cada uma em complementaridade.

Dessa forma, a Promocdo da Saude (PS) constitui-se no campo da Saude Coletiva
como a estratégia de cuidado que mais se aproxima da problematizacdo da relagdo das
condicGes de vida dos diferentes grupos sociais com a saude. A PS engloba um conjunto de
praticas que apontam para a mobilizacdo de varios agentes sociais na perspectiva das
condicdes de vida e do modo de viver das pessoas.

Assim, cabe resgatar, sucintamente a evolucdo histérica da PS, na qual, ap6s a

divulgacdo das definicdes de Sigerist"

, 0 proximo marco representativo para tematica foi a
Segunda Revolucdo Epidemiolégica, realizada nas primeiras décadas do século XX". Em
seguida, os Seminarios de Medicina Preventiva realizados no final da década de 1950 em
Colarado Springs / EUA e Viiia del Mar no Chile foram momentos de discusséo acerca da PS.
Da mesma forma, possui relevancia a proposi¢éo de Leavel e Clark, em 1965, do modelo da
historia natural da doenca, no qual a PS é tida como um nivel de atencdo, ainda no &mago da
medicina preventiva'®. Em 1974, foi publicado o relatério Lalonde, cujo documento previa
uma série de medidas no sentido de melhorar ambientes e estilos de vida da populacdo
canadense. Em seguida, em 1978, a | Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em
Saude de Alma Ata produziu metas para alcancar a saude para todos no ano 2000. Alguns
anos mais tarde, a sintese das discussdes travadas por intelectuais e governos ocorreu na |
Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Salde, responsavel pela producdo da Carta de
Ottawa (1986), documento de referéncia neste campo®.

No Brasil, 0 movimento da PS caminha conjuntamente com 0 movimento sanitario ao
longo da histdria da Saude Coletiva. Uma de suas vitdrias foi a promulgacéo da Constituicdo

Federal de 1988, na qual esta previsto, no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e

recuperagdo™*°.Grifos da autora.

"0 termo “Promogio da Saude” foi cunhado pela primeira vez em 1945 por Sigerist, médico historiador que
definiu quatro areas essenciais da medicina: a promogdo da salde; a preven¢do de doencas; a recuperagdo dos
enfermos e a reabilitacdo. Para ele, a PS se realizaria a partir do estabelecimento de condicées de vida decentes®.

"Nesse periodo, foram realizados varios estudos (por exemplo, Teleky, em 1909, na Austria e Ryle em 1943, na
Gré-Bretanha) acerca de doencas ndo transmissiveis, a fim de relaciona-las a habitos e comportamentos
especificos que pudessem ser considerados possiveis causas das doengas®.
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Embora garantida constitucionalmente, a PS foi exercitada em poucas praticas no
contexto dos servicos de salde e das comunidades locais no Brasil. A dificuldade de
articulagdo entre setores e com os grupos da sociedade civilY, o cenério politico desfavoravel
nos anos 1990"' e a confusdo conceitual entre as praticas de prevencdo de doencas e de
Promocdo da Salde podem ter dificultado sua efetivagdo como estratégia de melhoria de
condigdes de vida e modos de viver das pessoas. Desse modo, independente das perspectivas
teoricas, filosoficas e politicas presentes nas propostas de PS, a dificuldade de
operacionalizacdo reside em uma confusdo acerca do conceito. Esta confusdo resulta em

praticas que pouco se diferenciam de agdes preventivas mais tradicionais'®.

Desta maneira, a discussdo conceitual proposta neste trabalho estd centrada na
construcdo tedrica referente a concepcdo de PS mais atual, elaborada ap6s a realizacdo da |
Conferéncia Internacional de PS, em Ottawa. A partir desse momento histérico, foram
realizadas mais cinco Conferéncias Internacionais de Promocdo da Salude: Adelaide (1988);
Sundsvall (1991); Jacarta (1997); México (2000) e Bangkok (2005). Todas essas conferéncias
originaram documentos cujo contetdo contém orientagdes para praticas de PS. No entanto, 0s
principais atributos do marco teérico e metodoldgico da tematica estdo presentes na Carta de
Ottawa. Segundo o documento, a salde deve ser vista como um recurso para a vida, e nao
como objetivo de viver. Assim, a satde € um conceito positivo, que enfatiza recursos sociais e
pessoais e as capacidades fisicas. Logo, a PS ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde,
e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de possibilitar condi¢cdes para que

um modo de viver saudavel possa ser construido’.

Nesta perspectiva é apresentada uma nocdo de PS cuja definicdo refere-se ao
processo capaz de proporcionar as pessoas maior controle sobre sua propria saude e, ao
mesmo tempo, possam melhorar essa saude. Assim, podem ser descritos cinco principios da
PS: a PS afeta a populacdo em seu conjunto no contexto de sua vida diéria e ndo se concentra

nas pessoas expostas a riscos de adoecimento; a PS pretende interferir nos determinantes e

VAs dificuldades de articulacdo intersetorial podem estar inicialmente, associadas a propria légica da
racionalidade cientifica moderna para a qual as situagGes devem ser abordadas em uma perspectiva linear dentro
de uma Unica area especifica, ndo estando conectadas as demais areas do conhecimento. Somado a isso, a
composicao dos governos, pelo menos nos Gltimos anos, ocorre por meio de aliangas entre partidos politicos com
projetos e interesses diferentes, os quais indicam seus representantes para assumir as pastas do governo. 1sso
também contribui para dificultar a realizacdo de praticas comuns aos diferentes setores.

ViEsse periodo histérico compreende governos cuja atuacdo politica agregou préticas ditas neoliberais. Tais
praticas, ao mesmo tempo em que enfraqueciam a estrutura Estatal e de servigos publicos basicos,
desestimulavam a participacdo dos diferentes grupos sociais na arena das politicas publicas no Brasil.
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causas da saude; a PS utiliza métodos e enfoques distintos, porém complementares; a PS se
orienta a fim de mobilizar a participacdo concreta da populagéo e por fim, os profissionais da
salde (especialmente da atencdo primaria em saude) devem desempenhar papel de defesa e
facilitacdo da PS?'. A partir destes principios e dos cinco eixos de acdo, presentes na Carta de
Ottawa, configura-se um amplo espectro de praticas em salde, a fim de atuar em diferentes
aspectos da vida cotidiana, na perspectiva de favorecer a escolha por modos de vida

saudaveis.

Desse modo a PS utiliza-se de duas grandes estratégias de operacionalizacdo. A
primeira diz respeito ao advocacy pela saude, a qual pode ser cunhada pelos diferentes
agentes engajados no campo e que aspirem ao fortalecimento do setor nos ambitos Estatal, e
Publico. Essa estratégia constitui-se a partir de uma série de discussbes, disputas e
articulacbes cuja finalidade é a construcdo de politicas publicas e agendas intersetoriais,
favoraveis a saude. A segunda estratégia estd associada a capacitacdo de individuos e

comunidades, operacionalizada a partir da educacdo em satde""

, ha qual ocorre a construgéo
compartilhada de conhecimento, por meio da problematizacdo da realidade e fomento das

potencialidades dos individuos e das comunidades?.

Embora muitos intelectuais, organizacfes intergovernamentais (OMS e OPAS),
governos e representantes da sociedade civil no Brasil tenham procurado pautar o debate no
sentido de ampliar o campo de préticas da PS, a abordagem hegeménica foi e ainda é centrada
na concepcdo do controle dos fatores de risco a partir da modificacdo de comportamentos
individuais, influenciada pela racionalidade biomédica. Essa diversidade de formas ao abordar
a PS é problematizada segundo a hip6tese de que existem duas vertentes principais na PS,
atualmente. A primeira refere-se a uma abordagem centrada nos comportamentos individuais
e controle de fatores de risco, como por exemplo, o tabagismo, ingestdo excessiva de
gorduras, entre outros. A segunda esta associada a concepcdo de PS como um conjunto de
praticas, cujas intervencdes atuam desde os determinantes mais gerais da salude, os quais
dizem respeito as condi¢cdes macroeconémicas, cultura de paz e solidariedade de um pais, até
0s aspectos mais individuais, 0s quais sdo problematizados a partir da educacdo em saude.
Esta ultima abordagem é definida como Promocdo da Saude Radical, cujo espectro de

atuacéo esta focado no ambito dos DSS, em seus diferentes niveis®.

V!"Mais a frente sera realizada reflex&o acerca das diferentes interpretacées e aplicacdes da Educacdo em Salde,
momento no qual se justifica a opgdo por trabalhar nessa pesquisa com o conceito/método da Educacdo Popular
e Saude.
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Nessa mesma linha, pode ser visualizada a adogdo de diferentes estratégias politicas
nas praticas de PS, cujas caracteristicas vdo desde posturas ditas conservadoras até

perspectivas criticas, denominadas radicais e libertarias. Assim,

sob a otica mais conservadora, a PS seria um meio de direcionar individuos a
assumirem a responsabilidade por sua salde e, ao assim fazerem, reduzirem o peso
financeiro na assisténcia de salde. Noutra via, reformista, a PS atuaria como
estratégia para criar mudancas na relacdo entre cidaddos e Estado, através da énfase

em politicas publicas e acdo intersetorial. Ou, ainda, pode constituir-se em uma

perspectiva libertaria que busca mudangas sociais mais profundas® .

Dessa maneira, a discussdo deste trabalho visualiza nas perspectivas radical e
libertaria da PS as praticas condizentes com a realidade sociosanitaria do pais. A perspectiva
radical aponta para a estruturacdo de préaticas fundamentais para a melhoria dos diversos
aspectos que influenciam as condicdes de vida, em um movimento que também deve partir
dos governos, por meio da estrutura do Estado. Ja a perspectiva da PS libertaria pode ser
estabelecida na medida em que individuos e coletivos agregam elementos para melhorarem
seus modos de viver, desde acdes de carater mais local, até a organizacdo destes coletivos em
prol de mudangas mais profundas na sociedade. Essa melhoria pode dar-se por meio de
diferentes vias, sendo fundamental que esse processo ocorra com autonomia para fazé-lo de
acordo com o conhecimento construido a partir das trocas entre diferentes agentes sociais em
seus contextos, mas, principalmente, a partir da experiéncia”" acumulada em suas vidas.

A possibilidade de construcdo de préticas de PS pautadas na perspectiva libertaria
suscita a discussdo acerca da coexisténcia de saberes diferentes nesse processo. Por isso, a
habilidade para trabalhar com o confronto constante entre a racionalidade cientifica e o saber
popular, advindo de suas experiéncias € fundamental para os agentes sociais engajados na
construgdo da proposta. E preciso considerar que as diferencas de saberes sdo refletidas no
proprio modo de conceber as nogdes de salde e doenca. A complexidade das relacBes que
determinam a construgdo desses processos (salde e doenca) revela que abordagens focadas
unicamente na identificacdo de fatores de risco (na perspectiva da racionalidade cientifica
hegeménica) e de comportamentos individuais sdo incapazes de incidir positivamente na

salide das populacdes®.

VI Acredita-se que os agentes experimentam suas situacdes e relaces sociais determinadas como necessidades e
interesses e como antagonismos, ¢ em seguida ‘tratam’ essa experiéncia em sua consciéncia e sua cultura [...] das
mais complexas maneiras e em seguida (muitas vezes, mas nem sempre, por meio das estruturas de classe
resultantes) agem, por sua vez, sobre sua situacéo determinada®=%.
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Esta problematica esta diretamente ligada ao entendimento do processo de producéao
da saude e da doenca. Nas pesquisas académicas 0 assunto é, aos poucos, objeto de estudos
conectados com as praticas e dotados de responsabilidade por sua melhoria. O fruto desses
estudos tem trazido importantes contribuicdes a esse campo como forma de ampliar a
percepcao dos processos de salde e doenca, relacionando-os ao ambiente e a forma de viver
das pessoas.

Dentre os conceitos desenvolvidos nestes trabalhos, destaca-se a importancia da nogéo
de vulnerabilidade considerada recente e capaz de contribuir significativamente para uma
abordagem ampliada de PS. Nesta perspectiva, a vulnerabilidade é tida como um processo
construido socialmente, o qual implica véarios fatores que determinam a forma como 0s
individuos estardo expostos a ambientes e situaces que, entre outros problemas, podem gerar
também problemas de satide?*. O conceito de vulnerabilidade refuta a centralidade dos fatores
de risco isoladamente e as relagOes de causa-efeito. Da mesma forma, esta nog¢éo confere uma
explicacdo diferenciada acerca da producdo dos processos de salde e doenca e propde que as
praticas de PS ndo podem ter carater pontual para serem efetivas.

Nesse contexto, o0 movimento da PS ressurge nas ultimas décadas a partir da
ineficiéncia do modelo biomédico em resolver os problemas de salde e dos altos custos por
ele acarretados ao Estado®. Seguindo essa l6gica, pode-se afirmar que a baixa resolutividade
dos servicos de atencdo a salde estaria, geralmente, associada as limitagdes do modelo
biomédico predominante, bem como ao pouco desenvolvimento de acdes intersetoriais de
cooperacdo, no sentido de melhorar as precarias condi¢cGes de infraestrutura dos servicos
basicos?®. Nesta perspectiva a proposta inicial da PS, construida no Canadé, indicava a
ampliacdo das préaticas em salde, nas quais a preocupa¢do com o ambiente de vida e trabalho
passou a ser o foco. A constituicdo conceitual, base dos textos dos documentos oficiais da PS
sugere a ampliacdo da relacdo salde e sociedade.

Tal ampliagdo confere heterogeneidade ao marco conceitual da PS, na qual se
apresentam diferentes areas do saber. Dentre 0s conceitos presentes, a nocdo de
empowerment, expressa na propria definicdo de PS na Carta de Ottawa, 1986, ocupa posicao
central. Nesse conceito séo preconizados o envolvimento e a participacdo da comunidade
como responsaveis por estabelecer condicdes de vida saudaveis. Essa orientacao é positiva no
sentido de impulsionar posturas autbnomas e responsaveis, nas quais individuos e
comunidades interagem objetiva e subjetivamente com seus meios de vida, protagonizando

acOes para sua melhoria.
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No entanto, atenta-se para a contribuicdo de analises criticas nas quais é afirmada a
possibilidade de interpretar tendenciosamente as bases da nova salde publica™ como
mudancas na regulacdo estatal, as quais iriam reduzir a participacdo do Estado na organizacéo
e financiamento das agdes em salde. Dessa maneira, & reforcada a perspectiva da
individualizagdo e de delegar aos individuos e comunidades a tarefa de cuidarem de si
mesmas®. Por isso, deve-se trabalhar o tema cuidadosamente, a fim de aborda-lo como
politica cujo escopo abrange varios setores e privilegia o protagonismo da comunidade, sem,
no entanto, reduzir o papel do Estado na execucdo e financiamento de estratégias integrantes
das politicas de saude e, mais especificamente, de PS.

No inicio da década de 1990 observou-se um refluxo nas politicas de salde, periodo
no qual foram impressas ao governo brasileiro caracteristicas neoliberais, as quais reforcavam
0 modelo biomédico via acGes do Ministério da Saude, impedindo a integracdo dos
ministérios que dariam conta dos DSS. Nesse periodo, o conceito e as praticas em salde
continuaram sendo interpretadas, principalmente pelos gestores da area, como intervencdes
médicas de natureza preventiva e curativa®’. Assim, nesse periodo, também a Promogdo da
Salde caminhou em um ritmo lento, com a realizacdo de movimentos por parte dos
sanitaristas no sentido de impulsiona-la, mas em uma conjuntura desfavoravel para tal. Um
dos movimentos que obteve destaque nessa década foi a proposta das Cidades Saudéveis”,
cunhada em alguns estados do Brasil. No entanto, foi a partir dos anos 2000 que as propostas
para a PS passaram a ganhar mais énfase e viabilidade. Em 2002 foi pensada, pela primeira
vez, uma proposta de constituicdo de uma Politica Nacional de Promogéo da Satde?.

Nesse cenario, mediante a articulagdo de varios agentes historicamente engajados no
movimento sanitario, a PS conquistou mais atencdo por parte de governos, 6rgaos da salde,
comunidade cientifica e sociedade civil. O assunto foi retomado no impeto de ratificar suas
praticas como estratégia para a redugdo das iniquidades em saude. Nesse sentido, foram
criadas a Comissdao Mundial (em 2004) e Nacional (em 2005) dos Determinantes Sociais da
Saude (CDSS e CNDSS) cuja finalidade era problematizar a situacdo e possibilidades de
melhoria dos DSS. Os documentos produzidos por essas comissdes concebem a PS, em suas
diferentes frentes de atuagdo, como um conjunto de praticas capazes de impulsionar a

melhoria dos indicadores sociais e de satde?.

A nova sadde pablica é um movimento de reorientacdo de préticas no campo da sadde. Sua proposta principal
¢ modificar o foco das politicas e servicos de salde do controle de epidemias para a qualidade de vida da
populacéo.

*Ver mais em Westphal e Mendes®.
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Nesse mesmo periodo, foi criada em 2006 a Politica Nacional de PS (PNPS) na qual a
PS é entendida como uma das estratégias de producdo de salude, um modo de pensar e de
operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude
brasileiro, capaz de contribuir para construcdo de acBes que possibilitem responder as
necessidades sociais em satide®.

A PNPS propde a organizacdo de praticas de PS por meio de sete eixos centrais:
alimentacdo saudavel; pratica corporal/atividade fisica; prevencdo e controle do tabagismo;
reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas;
reducdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito; prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz; promogdo do desenvolvimento sustentavel®. Embora a referida politica
contenha como uma de suas propostas uma ampliacdo nas praticas em saude, sugerindo a
busca de parceiros em outros setores e na sociedade civil, ndo se concretizou um esfor¢o
politico no sentido de dar centralidade e forca a esta proposta na agenda publica dos anos
subsequentes a publicacdo do documento. Logo, as préaticas caracterizadas como de PS
continuaram sendo estruturadas a partir de uma compreensdo confusa do conceito, e, por
vezes, centradas na culpabilizacdo individual e das comunidades como produtores de seus
proprios adoecimentos sem, no entanto, relacionar aspectos sociais mais amplos a este
processo.

Observa-se que a construcdo das estratégias de operacionalizacdo da PS na PNPS por
meio dos sete eixos acima expostos tende a reproduzir uma fragmentacdo das préaticas indo de
encontro a diretriz da integralidade a qual esta diretamente associada a PS. Na medida em que
os eixos de acdo estdo focados em tematicas especificas, inclusive realizando o repasse
financeiro por meio dessas tematicas, reproduz-se a perspectiva tradicional de PS, focada em
habitos e comportamentos especificos que o0s agentes sociais devem modificar. Percebe-se
assim, que o esfor¢co de contextualizagdo quanto aos DSS, realizado nas primeiras paginas da
politica, ndo foi relevado no momento de construir as estratégias que poderiam incidir sobre
eles. Apresentam-se, dessa forma, ideias contraditorias. Ao mesmo tempo em que concebe-se
a determinacdo social da salude e a importadncia da ampliacdo das praticas, na proposta
operacional da PNPS sdo reproduzidos os métodos tradicionais focados na mudanca de
comportamentos. Potencializa-se assim, a lacuna quanto a necessidade de propostas mais
amplas e efetivas, as quais possam agregar praticas voltadas aos diferentes niveis dos DSS.

Assim, por meio da discussdo conceitual realizada até agora, conclui-se que 0 processo
de mobilizacdo e de mudancas na sociedade, cujo objetivo é a melhoria nas condigdes de vida
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locais, devem contar com a participacdo ativa das comunidades que devem sentir-se
integrantes e respeitadas. Nesta perspectiva, “o principio da participagdo social esta
diretamente relacionado ao fortalecimento da acdo comunitaria e ao consequente
empoderamento coletivo, pois € necessario que a populacdo se torne capaz de exercer o
controle sobre os determinantes da saide”*®*®. Desta maneira a participagdo apresenta-se
como elemento chave para a operacionalizagdo da Educacdo Popular e Saude, compreendida
como uma das grandes estratégias da PS*. Nesse contexto as redes sociais e comunitarias
podem ser entendidas como expressao de participacdo e fortalecimento da acdo comunitaria,

por isso, esses elementos serdo discutidos a seguir.

1.2 A inter-relacdo das Redes Sociais e Comunitarias com as praticas de Promocéo da
Saude

A discussdo proposta nesta sessdao pretende articular a perspectiva da construcdo dos
modos de viver com a nog¢do de fortalecimento da acdo comunitéria junto as redes sociais.
Essa articulacdo seré feita a partir da problematizagdo dos fatores associados a construcdo dos
modos de vida, na qual a composicdo do referencial tedrico estara apoiada, principalmente,
em autores gque apresentam perspectivas ampliadas da PS. Em seguida pretende-se descrever a
possibilidade de atuacdo das redes sociais e comunitarias nas préaticas de PS.

Dentre as estratégias centrais de PS utilizadas para operacionalizar suas préaticas, esse
trabalho ira focar o fortalecimento da acdo comunitéria como possibilidade de melhoria das
condicdes de vida e favorecimento de modos de viver mais saudaveis. Assim, afirma-se que a
I6gica de certas abordagens da PS alinha-se a perspectiva de controle dos riscos relacionados
aos modos de viver, sendo, muitas vezes, associada por especialistas da PS, a esfera da vida
privada, inerente as escolhas comportamentais dos individuos. Desta maneira, as a¢des de PS
estariam voltadas a atingir mudangas nessa dimensdo. No entanto, pondera-se que, embora
existam beneficios minimos como produto dessa abordagem da PS, uma avaliagdo mais geral
dos resultados revela a ineficiéncia de tais praticas em melhorar a satde das pessoas em uma
perspectiva mais global®.

Essa conclusdo pode ser problematizada a partir da hipotese segundo a qual os
comportamentos e modos de viver ndo sdo dependentes unicamente do livre arbitrio das

pessoas. Em relacdo a isto, a nogdo de habitus® do sociélogo Pierre Bourdieu pode contribuir

28



junto a esta pesquisa para a compreensdo da relacdo entre as escolhas, as condicbes e 0s
modos de viver.

Dentre os conceitos principais construidos pelo autor, a nogdo de espaco social é
desenvolvida na perspectiva de demonstrar a complexidade da conformacdo social e das
relagdes que dela decorrem. O espaco social se constitui a partir dos aspectos estruturais e das
disposi¢des dos agentes nesse espaco. O aspecto estrutural corresponde a quantidade (capital
global ou soma de capitais) e o tipo (capital econémico, capital cultural, capital social e
capital simbolico) de capital acumulado. A quantidade e os tipos de capital acumulados pelos
agentes serdo responsaveis por informar suas posi¢es no espaco social, o qual assume a
forma especifica de um campo.

A caracterizacdo do campo se da por meio da definicdo do espaco social onde se
encontram fixadas as posi¢des, no qual os agentes sociais movimentam-se objetivando
conquistas. Outra caracteristica do campo € seu objeto de disputa e seus interesses
especificos®. O campo, por sua vez, é definido como “o lécus onde se trava uma luta
concorrencial entre os agentes em torno de interesses especificos que caracterizam a area em
questdo” 3%, A configuracéo tedrica descrita, na qual os agentes interagem com o campo por
meio de seu habitus, “¢é a unica maneira rigorosa de reintroduzir os agentes singulares e suas
acoes singulares” sem cair em uma perspectiva subjetivistasz;es.

Neste ponto, a no¢do de habitus de Bourdieu pode contribuir para entender
comportamentos e praticas relacionados a salde. Assim, parte-se do pressuposto no qual os
fatores objetivos como habitacdo, alimentacdo, saneamento, entre tantos outros, sao tidos
como elementares a saude. Da mesma forma, educacdo, cultura e lazer sdo aspectos
fundamentais para a satde como um todo e estdo associados tanto a uma abordagem objetiva
quanto a uma abordagem subjetiva. Esses fatores podem ser objetivos porque na organizagao
socioeconémica vigente sdo bens de consumo e seu acesso estd, geralmente, associado ao
acumulo de capital econémico. A subjetividade esta na forma com a qual os agentes vao
perceber e incorporar tais experiéncias, as quais podem gerar acimulo de capital cultural,
social e simbolico como veremos mais a frente.

A analise da construcdo dos modos de viver e sua relagdo com a sadde utiliza, como
ponto de partida, o pressuposto para o qual os agentes desenvolvem seu habitus a partir da

»3110  Desta forma, os agentes para 0s quais a estrutura

“incorporagdo das estruturas
socioecondmica disponivel é ineficaz para acessar 0s bens materiais necessarios a construcao

de modos de viver saudaveis provavelmente ndo vdo desenvolvé-lo porque a estrutura a ser

29



incorporada ndo contempla condi¢cbes materiais para tal. Essa afirmacdo decorre da
necessidade dos individuos disporem das condi¢Ges béasicas (alimentos diversificados,
moradia adequada, espacos para atividade fisica entre tantas outras questdes) para poderem
escolher se irdo adotar modos de viver que os fagam mais saudaveis ou nédo.

No entanto, o fator estrutural ndo é o Unico elemento capaz de interferir nos modos de
viver. Diz-se isso porque os indicadores de saude da camada da sociedade para a qual os bens
de consumo sao acessiveis revelam a existéncia de morbidades que, entre outros fatores, estdo
associadas aos modos de viver adotado por essas pessoas. Nesse sentido, o fator estrutural
consiste em um ponto de partida, uma condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente para definir os
modos de viver. A partir do desenvolvimento tedrico de Bourdieu, observamos a centralidade
do capital econémico na sociedade capitalista contemporanea na orientacdo da posi¢do do
agente no espaco social. Porém, o capital social, capital cultural e capital simbdlico também
exercem influéncia para informar essa posi¢do. Logo, o habitus, o qual corresponde a cada
classe de posicéo social, seré a sintese do acimulo dos diferentes capitais pelo agente social®".

Diante do exposto, é pertinente retomar o modelo explicativo dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS) de Dahlgren e Whitehead (figura 1). No referido modelo, os DSS sdo
dispostos em diferentes camadas. Na base do modelo estdo os individuos, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos os quais exercem influéncia sobre
seu potencial e suas condi¢cdes de saude. Na camada imediatamente externa aparecem 0
comportamento e os estilos de vida individuais. A camada seguinte se refere a influéncia das
redes comunitarias e de apoio, cuja diversidade e sedimentacdo informa o nivel de coesédo
social, considerado fundamental para a salde da sociedade como um todo. No préximo nivel
estdo representados os fatores relacionados a condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade
de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e educagéo, indicando
que as pessoas em desvantagem social estdo em maior vulnerabilidade, criada por condicoes
habitacionais mais humildes, exposicdo a condi¢bes mais perigosas ou estressantes de
trabalho e acesso menor aos servi¢os. Finalmente, no ultimo nivel estdo situados os
macrodeterminantes relacionados as condi¢cBes econdmicas, culturais e ambientais da

sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas”.
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Figura 1. Modelo explicativo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) de Dahlgren
e Whitehead.
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FONTE: Relatério Final da Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Satde®.

Pode-se observar que a camada dos comportamentos e estilos de vida individuais esta
situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS. Dessa forma, os comportamentos,
muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade individual, dependentes de opgdes
feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade podem também ser considerados parte dos
DSS, ja que essas opcdes estdo fortemente condicionadas por determinantes sociais - como
informacdes, propaganda, pressao dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e
espacos de lazer, entre outros®.

Nesse contexto, observa-se uma critica?” & abordagem da PS mais conservadora, pois
hd uma ambivaléncia entre a perspectiva da organizacdo socioecondmica atual e as
prescricdes desta corrente. O fato de ignorar tais contradi¢des, normalmente, resulta em agdes
pouco efetivas no sentido de melhoria da satde das pessoas. Essas contradi¢fes sdo expressas

na afirmacdo, segundo a qual:

Uma boa sociedade deveria ser, a0 mesmo tempo, produtiva, competitiva e
consumidora no mundo das economias globalizadas, com suas inevitaveis tensdes e
geracdo de compulsividades sobre a salde das pessoas e, a0 mesmo tempo, ser
comedida em seus estilos de vida, procurando buscar suportes sociais para
compensar a soliddo e a caréncia do espirito de comunalidade que marcam as

relagdes das sociedades contemporaneas® >

Desta maneira, as vertentes da PS denominadas radical e libertaria, sugerem analises

mais abrangentes do processo de construcdo dos modos de viver. Assim, é preciso ponderar a
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organizacdo do espaco social, no qual as relagdes estabelecidas ndo dizem respeito apenas ao
capital econdmico. Os agentes sociais, situados em diferentes posigdes interagem e
desenvolvem seus modos de viver também a partir de outros capitais. Por isso, ao incorporar
uma estrutura desfavoravel para um estilo de vida saudavel o agente pode dispor de

XI
|

informac0des traduzidas em capital cultural™ o qual pode orientar suas escolhas (dentro dos

limites estruturais) para estilos de vida mais favoraveis a satide™"

e, inclusive fornecer
elementos para a busca também da melhoria dos fatores estruturais.

Nesta linha de raciocinio, as redes sociais e comunitarias, em um determinado
contexto, podem ser uma via importante para o acumulo de capital cultural e capital

socialX"

. A participacdo e o fortalecimento das acbes comunitarias podem gerar processos de
melhoria das condi¢6es de vida local, assim como, proporcionar fatores de protecao relativos
ao processo de producdo da saude e da doenca. Assim, discutem-se a seguir aspectos
conceituais relativos as redes sociais para, posteriormente serem analisadas as possibilidades

de atuacdo de suas diferentes formas de conformagéo nas praticas de Promocdao da Salde.

1.3 As Redes Sociais e Comunitarias: uma discussao conceitual

Nos proximos paragrafos desse trabalho serd realizada uma breve revisdo acerca do
conceito de redes sociais, que possui diferentes interpretacGes e aplicacbfes. Sob essa
perspectiva, serdo apresentadas diferentes formas de abordar o conceito, oriundas de areas do
conhecimento distintas para, posteriormente, focar na abordagem que dialoga com essa
proposta de trabalho. Afirma-se, previamente a opgéo por trabalhar com autores da sociologia

por compreender esta linha tedrica como mais adequada ao objeto de estudo desta pesquisa,

Xl0 capital cultural relaciona-se ao campo das ideias, da educacdo, das artes. S&0 as experiéncias vivenciadas
nas areas citadas que se integrame ao modo de ser do agente social. “E um ter que se tornou ser, uma
propriedade que se fez corpo e tornou-se parte integrante da pessoa, um habitus "3+,

X10s exemplos expostos demonstram que comunidades com estrutura socioecondmica desfavoravel a construcio
de estilos de vida saudaveis podem estar mais vulneraveis ou ndo aos desequilibrios de saide de acordo com o
acumulo de capitais cultural, social e simbélico. No entanto, a relagdo estrutura — habitus — estilos de vida, esta
cerceada por um espaco de limitagdo estrutural no qual os demais capitais poderdo atuar na construcdo dos
estilos de vida.

"0 capital social é definido como o “conjunto de recursos atuais que estdo ligados a posse de uma rede
duravel de relagbes mais ou menos institucionalizadas de interconhecimento (...) é a vinculacdo de um agente a
um grupo, como conjunto de agentes que ndo somente sdo dotados de propriedades comuns (...) mas também sdo
unidos por ligagdes permanentes e Gteis™*,
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embora sejam apresentados autores de outras linhas para situar a discussdo em um campo
mais abrangente.

Na perspectiva da Antropologia Social, adota-se a no¢do de redes sociais como a
busca por apoiar "a analise e descricdo daqueles processos sociais que envolvem conexdes
que transpassam os limites de grupos e categorias"*>*®. Assim, o termo redes pode estar
associado a muitas areas do conhecimento, sendo utilizado, inicialmente, como uma
metafora®. Logo, a ideia que permeia a metafora de redes, é a de individuos em sociedade,
ligados por lagos sociais, os quais podem ser reforcados ou entrarem em conflito entre si*.

Na sociologia, os adeptos da ideia das Redes Sociais, tém grande influéncia teérica de
determinados recortes, dos quais tem destaque os estudos socioldgicos de Emile Dukheim,
Marcell Mauss e Norbert Elias. Em Durkheim considera-se que sob o ponto de vista
sociologico a dualidade entre o individuo e a sociedade perde forca, passando-se a abordar
uma concepcdo pluridimensional de sociedade. Assim, sem negar o valor do individuo,
considera-se a ideia de totalidade como central na constituicdo da sociedade, mesmo que
aponte distingdes entre as suas partes. Essa forma de percepcéo social foi considerada como a
abertura da sociologia, como uma espécie de percepcao antiutilitarista. Complementando essa
concepgdo, mais tarde apresentam-se as perspectivas tedricas de Marcel Mauss, nas quais 0s
estudos em rede sdo pautados a partir da construcdo da teoria da dadiva, sendo considerada a
questdo do valor do paradoxo do individuo, a complexidade sistémica e a interatividade da
vida comunitaria inerente ao vinculo social e a questdo das localidades. Outro autor que
compde essa perspectiva de andlise é Norbert Elias, cuja obra apresenta a ideia de
interdependéncia e de uma histéria com um fluxo continuo entre um elemento social e outro.
Esta ultima, ganha folego nos estudos de Rede Social em vistas de romper com as supostas
dicotomias histdricas no campo da sociologia™.

Nesse sentido, compreende-se que a sociedade é composta por um conjunto de
relacbes, nas quais os diferentes atores assumem, conforme foi dito, uma postura de
interdependéncia, mesmo quando estas ndo sdo conscientizadas. Desta forma, a fim de
descrever esse tipo de inter-relacdo, é utilizada a nogdo de rede de tecido como objeto que
deriva do conceito de rede. Na rede de tecido, muitos fios isolados ligam-se uns aos outros.
No entanto, a totalidade da rede e a forma assumida por cada um de seus fios ndo “podem ser
compreendidas em termos de um unico fio, ou mesmo de todos eles, isoladamente
considerados; a rede s6 é compreensivel em termos da maneira como eles se ligam, de sua

relagdo reciproca”37:35.
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Assim pode-se afirmar que as conexdes das redes variam, ou seja, elas podem se
constituir em rede de malha estreita e rede de malha frouxa. A primeira relaciona-se a rede na
qual existem muitas relacdes entre as unidades componentes e onde as pessoas interagem
entre si. Nela a ajuda mutua é consolidada e os membros desta rede tendem a alcancar um
consenso sobre normas, exercendo uma pressao informal sobre os outros. Ja a rede de malha
frouxa, se refere a rede de poucos relacionamentos a qual possui mais variagdo de normas,
sendo a ajuda mdtua menos consistente®,

Em uma perspectiva especifica, a rede social pode ser definida como um sistema auto-
organizante, fundamentalmente descentralizado, a qual opera sem hierarquia, sem
organizadores, sem um lider condutor. Além disso, a rede abrange o conjunto daqueles que
interatuam com o individuo em seu contexto social cotidiano, e que sdo, a principio,
acessiveis de maneira direta e indireta ao contato personalizado e, até mesmo, a uma reunido
convocatdria de rede ou outra intervencdo semelhante. Nesse sentido, a rede habita
organizagfes e conjuntos mais amplos, que incluem os grandes grupos informais, o0s
subgrupos culturais e 0s contextos socioeconémicos, culturais, politicos e sociais em
constante evolugéo e involuc&o™.

Diante do exposto, as ideias a seguir sugerem que
0 estudo das redes coloca assim em evidéncia um dado da realidade social
contemporénea que ainda estd sendo pouco explorado, ou seja, de que 0s
individuos, dotados de recursos e capacidades propositivas, organizam suas agdes
nos proprios espagos politicos em funcdo de socializagbes e mobilizagdes
suscitadas pelo préprio desenvolvimento das redes. Mesmo nascendo em uma
esfera informal de relacGes sociais, os efeitos das redes podem ser percebidos fora
de seu espaco, nas interagdes com o Estado, a sociedade ou outras instituicbes

representativas. Decisdes micro sdo influenciadas pelo macro, tendo a rede como
40:72

intermediaria

Esta caracteristica relacional da rede é descrita na teoria do ator-rede, em que a nogéo

de rede se refere a fluxos, circulacdes, aliangas, movimentos em vez de remeter a uma

entidade fixa. Uma rede de atores ndo é redutivel a um ator sozinho; nem a uma rede, ela é

composta de séries heterogéneas de elementos, animados e inanimados conectados,

agenciados. Assim, uma rede de atores é simultaneamente um ator, cuja atividade consiste em

fazer aliangas com novos elementos, e uma rede capaz de redefinir e transformar seus
componentes*..

Por outro viés, considera-se a concepgao da sociedade em rede como um traco vital da

sociedade moderna. E uma caracterizacdo de uma “nova estrutura social atrelada a um novo
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modo de desenvolvimento”™*?. Esta concepcdo de sociedade em rede tem como base
material as novas tecnologias da informagéo e da comunicagdo. Essa conformacéo refere-se
ao que se denominou como paradigma da informacéao, no qual se identifica a légica de redes
como uma das caracteristicas de qualquer sistema nas novas tecnologias da informacéo
devido & complexidade das interacdes. Seria a possibilidade de "estruturar” o ndo estruturado,
preservando a flexibilidade. Nesse sentido a l6gica de redes na tecnologia da informacé&o teria
uma interferéncia nos fluxos de poder. Assim: “A presenga na rede ou a auséncia dela e a
dindmica de cada rede em relacdo as outras sao fontes cruciais de dominacéo e transformacao
de nossa sociedade****%".

No entanto, cabe considerar, que o “excesso de seus usos metaforicos (da rede) parece
condenar a propria no¢ao, como se 0 excesso de empregos em extensao ocasionasse 0 vazio

~ ; o s 504317
em compreensdo, ou até mesmo sua diluicao”

. Nessa diregdo, “¢ possivel constatar que
redes dificilmente representam uma panacéia para 0s problemas que as comunidades locais
estdo enfrentando nos paises em desenvolvimento” ***’. Deve-se atentar que uma “concep¢do
aparentemente democratica pode ser facilmente transformada em uma ferramenta capaz de
reforgar as ferramentas de poder existentes™*!’’. Da mesma forma, o processo de redes pode
se transformar em processo de exclusdo principalmente a uma pequena e poderosa elite,
“tanto as elites politicas como as elites sociais tradicionais, que acabam por se beneficiar das
vantagens intrinsecas as redes para seus interesses pessoais” ***"’.

Apds expor algumas concepcbes consideradas importantes acerca da ideia de Redes
Sociais, entende-se que essa gama de relacdes constituidas nas redes e entre as redes sugerem
a possibilidade de convivéncia e relacdo de individuos e grupos sociais situados em diferentes
locais do espaco social. Essa configuragdo demonstra uma relativizacdo geral em torno de
posicionamentos sociais, nos quais coexistem objetivos de grupos sociais distintos, em uma
proposta de convivéncia pseudopacifica, mesmo com grandes diferengas entre esses grupos.
No entanto, o contexto das redes abarca também a opgédo por constituir redes sociais cujo
objetivo de quem as compbe é fortalecer individuos e comunidades para que possam
protagonizar agdes no sentido de melhoria das condi¢des de vida locais e, dependendo do
nivel de organizacdo e consolidacdo dessa rede, incidindo inclusive sobre processos
decisorios mais amplos.

Assim, compreende-se o0 conceito de rede como polissémico e de notoria
complexidade podendo ser utilizado no ambito econémico, politico, organizacional,

académico e social. Também se pode considerar o seu uso como uma possivel “estratégia
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privilegiada de luta contra o agravamento do quadro social no ambito do capitalismo
globalizado™**®!,

Nesta perspectiva, a partir de uma abordagem territorial, pode-se dizer que:

Mediante as redes, ha uma criagdo paralela e eficaz da ordem e da desordem no
territorio, & que as redes integram e desintegram, destroem velhos recortes espaciais
e criam outros. Quando ele é visto pelo lado exclusivo da produgdo da ordem, da
integracdo e da constituicdo de solidariedades espaciais que interessam a certos

agentes, esse fendmeno é como um processo de homogeneizacgdo. Sua outra face, a

heterogeneizacéo, é ocultada. Mas ela é igualmente presente*®?%,

Apos a realizacdo dessa revisdo bibliografica, optou-se por abordar as redes sociais
como uma ferramenta de fortalecimento dos individuos e das comunidades que representam
uma forma heterogénea do processo dialético da constituicdo e atuacdo das redes sociais. Essa
heterogeneidade privilegia a atuacdo de grupos sociais no sentido de instituir ndo apenas
processos pontuais, mas também a possibilidade de discutir mudancas estruturais mais
profundas®.

Outro aspecto que justifica essa escolha € que a heterogeneidade das redes pode ser
problematizada a partir da nogdo de campo. Segundo esse conceito, 0s agentes apresentarao
mais praticas em comum quanto mais parecidos forem seus acumulos de capital e quanto mais
proximos estiverem no espaco social. Logicamente, a diferenciacdo de préaticas sera
determinada pela diferenciacdo no acimulo de capital e posicionamento no espaco social.
Tais posicionamentos se retraduzem em um processo de tomada de decisfes intermediadas
pelo habitus. As caracteristicas de tais decisdes sdo responsaveis pela funcao de identificacdo
e separacdo dos grupos sociais®”.

Dessa forma, as redes, no sentido do fortalecimento comunitario, irdo se constituir na
medida em que 0s agentes sociais tenham interesses e metas em comum. No entanto, isso néo
retira a existéncia de tensdes e conflitos nas relacbes que constituem as redes e entre as redes
sociais, as quais se valem de diferentes mecanismos de negociagéo para viabilizarem-se.

Na linha do fortalecimento das a¢Ges comunitarias, as redes sociais podem constituir
um campo de expressdo de praticas que visam a melhoria de condi¢des de vida locais e a
possibilidade dos agentes sociais buscarem mais autonomia sobre suas vidas e junto ao
cotidiano comunitario. Assim, as redes sociais podem ser conceituadas como a juncao entre
estruturas, processos e valores que introduzem o lugar da experiéncia, com 0 que 0 sujeito é

reinserido na histéria*’. Sdo, portanto, “aquelas constituidas por organizacdes de origem
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popular ou a cooperagdo de organizagcfes e individuos para atingir metas comuns no nivel
loca17:9228.

Nesta perspectiva pode-se dizer que

termos como “redes sociais” e “poder” se relacionam mais com as formas com que
as classes populares se defendem e como buscam a sobrevivéncia diante de quem as
domina. Trata-se de uma postura de defesa, e neste sentido as classes populares se
preocupam com que a justica seja feita mais do que alcancarem o poder. Assim,
trabalho com a ideia de que as redes sociais das quais as classes populares

participam ja existem e que o poder que buscam é o de se defender deste capitalismo

. . 14838
dito “selvagem” buscando, desta forma, sua “sobre-vida™" .

A partir das ideias expostas, procurou-se explorar as diferentes concepcdes e
aplicacdes do termo redes sociais. A aplicabilidade do conceito neste trabalho foca-se nas
no¢Oes de fortalecimento da acdo comunitaria e apoio social descritas nos Gltimos paragrafos
desta reflexao.

Assim, as redes sociais comunitérias sdo desde sua constituicdo até sua organizacao e
atuacdo influenciadas pelas caracteristicas histéricas do territério do qual surgem. Por isso, a
discussdo desse conceito é pertinente a essa reflexdo a fim de favorecer a compreensdo das

bases sobre as quais se criam e recriam as redes sociais comunitarias.

1.4 O territério como espaco vivo de construcao de saberes e poder local

O territdrio sera tratado nessa discussdo como um espaco no qual a vida transcorre, 0
qual é construido e reconstruido pela acdo do homem e onde surgem as possibilidades de
participacdo e entrelacamento dos pares. E nesse espaco social que podem se constituir as
acOes de cunho comunitario que mobilizam diferentes agentes sociais 0s quais assumem a
forma de redes sociais nas quais o grau de coesao €é variavel. Ressalta-se que as caracteristicas
assumidas pelo territorio informam os objetivos e metas das redes ali estabelecidas, conforme
a dindmica social do lugar.

Assim, a configuracdo territorial é constituida pelo conjunto dos sistemas naturais
existentes em uma determinada area e pelos acréscimos que 0s homens impuseram a esses
sistemas naturais. A configuracdo territorial ndo € o espaco, ja que sua realidade vem de sua
materialidade, enquanto o espacgo reine a materialidade e a vida que a anima. A configuracdo
territorial, ou configuracdo geogréfica, tem, pois, uma existéncia material propria, mas sua
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existéncia social, isto €, sua existéncia real, somente Ihe é dada pelas relacfes sociais
existentes®. Ressalta-se que a periodizacdo da historia é o fator responsével por definir como
ser4 organizado o territério a partir de suas configuraces econdmicas, politicas e sociais®.
Assim o0 espaco seria variavel a partir de seus elementos quantitativos e qualitativos, partindo

de uma analise historica™'V:

O que nos interessa é o fato de que cada momento histérico, cada elemento muda
seu papel e a sua posicdo no sistema temporal e no sistema espacial e, a cada

momento, o valor de cada qual deve ser tomado da sua relagdo com os demais

elementos e com o todo**®,

Nesse sentido, afirma-se que o territorio socialmente utilizado adquire caracteristicas
locais proprias, e a posse de determinados recursos expressa a diferenciacdo de acesso aos
resultados da producado coletiva, da sociedade. Logo, os agrupamentos populacionais podem
apresentar contextos de uso de recursos que condicionam, muitas vezes, determinados
comportamentos. Assim, é a natureza da interacdo sociedade-ambiente que caracteriza e
explica a conduta social nos contextos. As contextualidades, por sua vez, sdo lugares dotados
de bidimensionalidade (objetiva e subjetiva), reconheciveis na medida em que neles sdo
difundidas caracteristicas particulares, nos quais os individuos e 0s grupos sociais atuam. Em
outros termos, é o que atribui um significado singular ao lugar, como resultado de uma rede
de acBes construidas historicamente®.

A partir do exposto, € possivel compreender a importancia da categoria “territorio”
para a problematizacdo dos comportamentos em meio a realidade de vida das pessoas em suas
comunidades, pois é na complexidade do territério como espaco vivido que sdo produzidas as
condicBes objetivas e subjetivas de vida. Neste contexto sdo construidas as interlocucdes entre
0S agentes sociais, cujo produto pode ser as relagdes de cooperacédo e solidariedade
comunitérias.

Nesta perspectiva, a partir das experiéncias do cotidiano vivido, os lugares também

podem ser fortalecidos horizontalmente™V, reconstruindo, a partir das acdes comunitarias

XIVA perspectiva da dialética historica pressupée que as formas podem permanecer as mesmas durante muito tempo,
mas como a sociedade estd sempre em movimento a mesma paisagem e a mesma configuracéo territorial,
sugerem, no transcurso historico, espagos diferentes. Logo, a dialética ocorre entre agces novas e uma situagao ja
existente. Essa situacdo, como um todo é definida pela sociedade atual, enquanto sociedade e como espago.
Assim, em cada momento, a sociedade estd agindo sobre ela propria, e jamais sobre a materialidade
exclusivamente®.

XV As relacBes horizontais sdo caracterizadas pelo associativismo e resisténcia as relaces verticais, ou de
exploraco exercidas na légica da globalizacdo capitalista*®.
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localmente constituidas, uma base de vida a qual pode ampliar a coesdo da sociedade civil, a
servico do interesse coletivo®.

Em outra anélise, porém ndo divergente, pressupde-se que a construcdo do territorio
revela relacdes marcadas pelo poder. Assim, uma categoria essencial para a compreensdo do
territério compreende o poder exercido por pessoas ou grupos sem o qual ndo se define o
territorio. Logo, as relacdes de poder podem ser consideradas relacionais, pois estdo
intrinsecas em todas as relagdes sociais®*.

Corroborando com essa forma de abordagem acerca do conceito de territdrio, esta o
entendimento no qual o mundo social é tido como algo que os agentes sociais irdo construir,
individual e, sobretudo, coletivamente a partir da cooperacdo e do conflito. Essa construcéo
sera determinada a partir da posicdo ocupada pelos agentes no espaco social, ou seja, na
estrutura de distribuicdo de diferentes tipos de capital, os quais podem representar
instrumentos de poder, cuja orientacdo ird comandar as representacdes desse espaco € a
tomada de posic&o para conservé-lo ou transforméa-lo™.

Da mesma forma, como o poder pode ser considerado uma categoria central nas
relacBes de constituicdo do territério como espaco vivido, o poder local, protagonizado por
diferentes agentes sociais, dentre 0s quais, destacam-se as organizacfes da sociedade civil,
pode conferir elementos para subsidiar a resisténcia aos processos de desigualdade social

deflagrados pela globalizacao™"".

Nesta perspectiva o poder local é entendido como a
composicdo de forcas, acdes e expressdes organizativas em uma comunidade, municipio ou
micro-regido, cujo objetivo é, geralmente, a melhoria de suas condi¢Ges de vida. O poder
local, com base na participagdo € considerado um dos aspectos fundamentais para a
construcdo da democracia participativa e popular, inclusiva e plural, pois pode estimular e
gerar relacOes de poder nas quais as comunidades tornam-se capazes de negociar e disputar as
decis6es referentes a dinamica de suas localidades®.

Sob esse prisma, pode-se afirmar que em paises como o Brasil, essa questao se reveste
de particular importancia na medida em que o refor¢co do poder local permite, ainda que nédo
assegure, criar relagbes mais democraticas frente ao poder absurdamente centralizado nas
maos das elites. Assim, visualiza-se na organizagdo comunitaria uma forma de participacédo e

cidadania pouco exploradas em nossa sociedade®. Essas afirmacfes convergem com as

I Considera-se que o estagio atual da globalizacdo é caracterizado pela financeirizacdo do capitalismo, pela

volatilidade das informacBes e pela divisdo internacional do trabalho pautada na Idgica das empresas

multinacionais, cujos principios sdo a exploracdo de recursos naturais e humanos das na¢cdes economicamente
£\ miabd

vulneraveis™.
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estratégias que compBe a Promoc¢do da Saude, nas quais a participacdo e o protagonismo
comunitario possuem papel central no sentido de consolidar o exercicio da cidadania, aqui
entendida como a busca pela efetivacdo de direitos sociais, capazes de melhorar as condicoes
de vida da comunidade.

Diante desta discussdo, compreende-se que o territorio vai além de ser meramente o
espaco politico-operativo do sistema de salde. Trata-se do lugar onde pode ser verificada a
interacdo entre a populacéo e os servigcos no nivel local, cuja caracteristica principal refere-se
a uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de
salde definidos e que interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servi¢os
de satde. Além de uma extensdo geométrica, esse espago apresenta um perfil demografico,
epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, sendo estes elementos
gue denotam a permanente construco do territorio®.

Desta maneira, sendo o territério o lugar no qual a vida ocorre, onde os fatores que
constituem a vida interatuam e 0s agentes sociais se relacionam, tem-se obrigatoriamente que
consideréa-lo como ponto de partida metodoldgico para as praticas de Promogcéo da Saude. E a
partir do conhecimento da dindmica de vida local que os profissionais dos servicos de salude
poderdo aproximar-se da comunidade, reconhecendo potencialidades de fragilidades. Esse
reconhecimento é o ponto inicial para provocar a participacdo e organizacao local, que deve
ocorrer a partir das vivéncias conjuntas, das experiéncias compartilhadas, da troca de saberes.

Assim, a reflexdo critica, o didlogo e a constru¢do compartilhada do conhecimento séo
ferramentas que podem representar o encontro entre a cultura popular (dos usuérios) e a
cientifica (dos profissionais). Na ocasido deste encontro é importante a disponibilidade de
escuta e fala entre os agentes sociais que se pdem em relagéo, cada qual portando uma visdo
de saberes e préaticas diferentes, convivendo em situagcfes de reciprocidade e cooperacdo. Da
mesma forma, a partir dessa relacdo pode-se construir cenarios nos quais 0S movimentos
populares possam se fazer presentes, apresentando novas tematicas, experiéncias e desejos.
Essa relacdo deve ocorrer relevando o territorio em que 0s agentes sociais estdo inseridos, no
qual sdo produzidos os modos de viver e de caracterizar o que é bem viver. E nele, também,
gue se configura 0 modo como a experiéncia dos agentes sociais engajados no processo pode
orientar a apresentacdo de propostas e projetos politicos os quais se propdem ressignificar o
direito & satide, na luta pela inclusdo social®®.

Nesta perspectiva o territorio pode ser palco de relagfes pedagogicas dele emergentes

no qual ocorrem vivéncias e aprendizagens que articulam as subjetividades coletivas e as
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relag0es de interacdo que podem acontecer nos movimentos populares e sociais. Essa
interacdo implica em uma possivel aproximacdo entre agentes formais de salde e populacéo,
diminuindo a distancia entre a assisténcia que representa a intervencdo pontual sobre a doenca
em um tempo e espaco determinados, e o cuidado, que significa o estabelecimento de relacdes
intersubjetivas em tempo continuo e espago de negociagdo e inclusdo dos saberes, dos desejos
e das necessidades do outro®.

A partir destas ideias, percebem-se as possibilidades abertas aos integrantes da
comunidade por meio de sua organizagdo e atuacdo consciente nos processos decisorios de
suas vidas, tanto individual como coletiva. Aborda-se aqui que a articulagcdo da comunidade,
em um movimento que caracteriza a constituicdo de uma rede comunitaria, a qual pode atuar
tanto em acBes mais pontuais, de apoio muatuo, como pode instrumentalizar-se para buscar
melhorias nas condicGes de vida locais de uma forma mais duradoura.

Nesse ponto € importante ressaltar que as propostas de Promocédo da Salde, as quais
preconizam 0 engajamento da comunidade para a reflexdo e busca de solugfes para oS
problemas locais ndo estdo relacionadas a um movimento de delegar toda a responsabilidade
por essa tarefa as comunidades locais. Pelo contrério, essas propostas devem ser entendidas
como elementos de fortalecimento da comunidade para que os agentes sociais que a integram
sejam capazes de identificar quais as acdes do Estado sdo necessarias e de que forma podem
ser viabilizadas na comunidade. Assim, na medida em que os agentes sociais passam a
articular-se para refletir acerca das demandas locais, pensando o que e como a comunidade
pode fazer para resolvé-las, pode ser constituida a nogcdo da necessidade da acdo Estatal para a
melhoria das condi¢es locais.

Esta acdo Estatal, geralmente traduzida em Politicas Publicas, pode e deve ser
impulsionada pela populagdo que, ciente disso, passa a ocupar oS espacos de participacao e
controle social, por vezes abertos pelo préprio Estado, e quando ndo sdo disponibilizados, por
meio dos processos de reivindicacdo, mobilizacdo e pressdo social para que as agdes sejam
realizadas e as melhorias se efetivem.

Frente ao exposto, questiona-se de que forma os servigos de satde podem se relacionar
com as comunidades as quais estdo vinculados e como podem partilhar fragilidades e
potencialidades encontradas no territorio em que estdo inseridos a favor da satde das pessoas
que ali vivem, viabilizando praticas de PS. Nesta perspectiva, a Educagdo Popular e Saude

apresentam-se como um método interessante para realizar uma possivel aproximacao entre 0s
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servicos de saude e as comunidades, potencializando, inclusive, uma das estratégias de

Promocdo da Saude, conforme veremos a seguir.

1.5 A Educacdo Popular e Saude como estratégia de aproximacédo e mobilizacdo dos
agentes sociais

Conforme ja exposto neste trabalho, comunidades nas quais as préticas de
mobilizacdo, cooperagdo, associativismo e solidariedade estdo presentes, constituem
representacdes de locais nos quais pode haver acumulo de diferentes capitais. Varios

estudos™"

apontam para 0 aumento da capacidade individual dos agentes sociais em
construir modos de viver mais favoraveis a saude e ao enfrentamento de seus desequilibrios
em comunidades com essas caracteristicas. Esta atitude coletiva pode ser caracterizada como
apoio social, o qual seria uma forma mais duradoura de lidar com a questdo da salde, pois
busca compreender quais problemas de salde apresentam solu¢Ges no ambito da propria
comunidade e ainda possibilita a socializacdo da concepcéo de autonomia e controle sobre as
escolhas individuais e coletivas™.

Nesta perspectiva, a Educacdo Popular e Saude é também acionada nessa reflexao por
ser uma forte aliada ao entendimento de que o conhecimento pode ser construido de maneira
compartilhada com pessoas, comunidades e servicos de satide®®, cujo produto pode traduzir-se
em acumulo de capitais. Para tanto, a fim de compreender as bases metodoldgicas da
Educacdo Popular e Saude é preciso analisar, rapidamente, as caracteristicas da Educacdo em

Saude, definida como:

0 campo de prética e conhecimento do setor salde que tem se ocupado mais
diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo médica e o pensar e fazer
cotidiano da populacao. Diferentes concepcdes e praticas tém marcado a histéria da
educacdo em salde no Brasil. Mas, até a década de 1970, a educacdo em salde no
Brasil foi basicamente uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto,
subordinada aos seus interesses. Voltava-se para a imposicdo de normas e

comportamentos por elas considerados adequados®’®%.

Frente ao exposto a Educacdo em Salde pode ser considerada, do ponto de vista

dominante e tradicional, uma &rea de saber técnico, uma organizacdo dos conhecimentos das

XVily/er mais em SLUZKI®,
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ciéncias sociais e da saude voltada para "instrumentalizar" o controle dos doentes pelos
servigos e a prevengdo de doencas pelas pessoas. O foco dessa orientacdo estaria na
apropriacdo dos conhecimentos técnicos cientificos da biomedicina ocidental por parte dos
profissionais (educadores) os quais repassariam estas informacdes as pessoas como normas de
conduta®®. Tais préaticas aproximam-se da perspectiva da Promocéo da Salde tradicional,
calcada em processos prescritivos relacionados a comportamentos de risco referentes a
doencas, de uma forma pontual e desconectada da realidade onde estdo inseridos os agentes
sociais.

Foi no contexto da ditadura militar que a perspectiva tradicional da educacdo em salde
passou a ser repensada no Brasil. Frente a conjuntura de repressdo imposta por aquele regime,
0s movimentos populares precisaram buscar alternativas, procurando novas formas de
resisténcia. Nesse contexto, 0 método da Educacao Popular, sistematizado por Paulo Freire, se
constituiu como orientador da relacédo entre intelectuais e classes populares. Ao conhecerem o
método, profissionais da area da salde aproximaram-se dessa proposta, exercitando e
aprendendo mediante essa estratégia a se relacionar com 0s grupos populares. Nesse
movimento se comecou a esbocar tentativas de organizacdo de acGes de saude integradas a
dindmica social das localidades. Foi esse processo de participacdo de profissionais de salde
nas experiéncias de Educacdo Popular que introduziu no setor salide uma cultura de relacdo
com as classes populares. Essa pratica representou uma ruptura com a tradicdo autoritéria e
normatizadora da educacio em sadde”.

Assim, 0 que proporciona a superacdo do modelo autoritario de educacdo em salde e
sugere a aproximacao descrita acima é a Educacdo Popular e Saude por meio da promogéo do
didlogo para a construcdo da autonomia e emancipacdo dos grupos populacionais que
historicamente foram marginalizados em seu modo de entender a vida, em seus saberes e nas
oportunidades de participar dos processos de tomada das decisbes e rumos da sociedade
brasileira. Estas praticas remontam a participacdo de técnicos de salde inseridos em pequenas
comunidades periféricas na década de 1970 e 1980, os quais se dedicavam a identificar
liderancas e temas mobilizadores criando espacos de debates e apoio as lutas emergentes. Tal
iniciativa pode ser mencionada como um exemplo importante na busca da superagéo do fosso
cultural existente entre servigos de salude, organizagcdes da sociedade civil, saber médico e
movimentos sociais e, por outro lado, a dindmica do adoecimento e a cura do mundo

popular>.
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Desse modo, os principios politico-pedagdgicos da Educacdo Popular podem ser
utilizados como ferramentas de fomento a participacdo em defesa da vida e como estratégias
para a mobilizacdo social pelo direito a saude. Esse papel da Educacdo Popular fica evidente
ao sugerir aos agentes sociais atitudes de participacdo no sentido de mudanca de suas
realidades. A Educacdo Popular e Saude, ao mobilizar a busca por autonomias individuais e
coletivas pode estimular movimentos na luta por direitos, contribuindo para a ampliagédo do
significado dos direitos de cidadania. Estas situacfes podem ocorrer a partir da
problematizacdo da realidade tomada como referéncia, conferindo a Educacdo Popular e
Saude a caracteristica de ser um dispositivo de critica social e das situagdes vivenciadas por
individuos, grupos e movimentos. Essa reflexdo critica construida coletivamente permite a
identificacdo de processos sociais naturalizados pela presenca de ideologias que servem a
interesses especificos, favorecendo o despertar de pensamentos e de atos ativos de mudanca
social®.

Cabe ressaltar que o adjetivo popular presente no enfoque da Educagdo Popular e
Saude ndo se refere ao publico, mas a perspectiva politica com a qual se trabalha junto a
populacdo. Nesta perspectiva, a Educacdo Popular e Saude amplia sua percep¢do quanto a
opressao, considerando-a ndao apenas dos capitalistas sobre os assalariados e os trabalhadores
em geral; mas também a opressao sobre a mulher, os homossexuais, os indigenas, 0s negros,
entre tantos outros®’.

A Educacao Popular e Saude prevé em seu conjunto de metodologias a realizacdo de
praticas pedagdgicas que fazem com que as informacgdes sobre a salde dos grupos sociais
contribuam para aumentar a visibilidade sobre sua insercéo histérica, social e politica. Logo,
0s conceitos intrinsecos a Educacdo Popular e Salde se expressam nas acdes sociais
orientadas pela correspondéncia entre as necessidades sociais e a configuragcdo de politicas
publicas o que pode favorecer préaticas coletivas em torno de projetos que apontem para a
autonomia, a solidariedade, a justica e a equidade social®.

O traco principal da Educacao Popular e Saude esta em seu método, o qual adota como
ponto de partida, em todo processo pedagdgico, o conhecimento anterior que as classes
populares possuem. Isso significa considerar as experiéncias que esses grupos vivenciaram no
decorrer da historia seja no ambito individual tanto coletivo, no qual estdo situadas as lutas
cotidianas por direitos sociais. Tratar essa experiéncia como ponto de partida significa
reconhecer que esse conhecimento € tdo importante quanto o saber técnico-cientifico no

processo de didlogo referente a saude. Para que esse respeito ao saber popular possa ocorrer, é
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necessario que os trabalhadores da saude estejam conectados a realidade em que atuam,
habilidade esta que deve ser construida desde seu processo de formagéo profissional®.

Outra linha de pensamento, convergente com as idéias expostas, refere-se ao ensino
voltado para a competéncia. Esta abordagem pode contribuir ao campo de discussdo da
formacéo profissional dos trabalhadores da saude, a qual deve prepara-lo para atuar junto as
comunidades e de maneira conectada as realidades locais. Assim, é necessario que estes
trabalhadores desenvolvam um conjunto de competéncias, que amplia-se para além da
dimensdo cognitiva, das competéncias intelectuais e técnicas, organizacionais ou metddicas,
comunicativas, sociais e comportamentais. Entende-se que se essas competéncias sé@o
necessarias ao sistema produtivo, ndo sdo suficientes quando se tem como perspectiva a
expansdo das potencialidades humanas e o processo de emancipacdo individual e coletivo. No
processo de construcdo destas competéncias, é preciso, pois, propiciar uma formacdo que
permita aos trabalhadores agir como cidad&os produtores de bens e de servicos e como atores
na sociedade civil, atendendo a critérios de eqiiidade e democratizacéo sociais™.

Neste sentido, ao conjunto das competéncias profissionais acrescem-se as
competéncias politicas, que permitiriam aos individuos refletir e atuar criticamente sobre a
esfera da producéo (compreendendo sua posicéo e funcdo na estrutura produtiva, seus direitos
e deveres como trabalhador, sua necessidade de participa¢do nos processos de organizacao do
trabalho e de acesso e dominio das informacdes relativas as reestruturacdes produtivas e
organizacionais em curso), assim como na esfera publica, nas instituicdes da sociedade civil,
constituindo-se como atores sociais dotados de interesses proprios que se tornam
interlocutores legitimos e reconhecidos®®.

Nota-se que o ensino voltado para a competéncia pode ser um aliado a Educacgéo
Popular e Salde na construcdo de espagos mais democraticos cuja participacdo comunitéria
seja estimulada. Por esse motivo, muitos autores da salde coletiva concebem as praticas de
Educagéo Popular e Saude como possibilidade real de exercicio da integralidade em saude,
pois eles propdem a articulacdo de diferentes agentes sociais a fim de reorientar os diversos
servicos e saberes disponiveis, segundo suas necessidades e realidades concretas. Esse
processo ocorre principalmente porque a Educagdo Popular e Salde esta voltada para o
estimulo da participacdo das classes populares, servindo ndo apenas para a criacdo de uma
nova consciéncia sanitaria, como também para uma democratizagdo no campo das politicas

publicas.
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Além da comunicacdo e do ensino, a Educacdo Popular e Salde pode ser um
instrumento de gestdo participativa de agdes sociais. Nessa perspectiva, pode ser considerado
um jeito latino-americano de fazer Promocdo da Saude, pois € a forma dos profissionais
estarem proximos as comunidades e de dialogarem com essas comunidades acerca das
fragilidades e potencialidades desses territdrios, buscando alternativas coletivas para as
situages identificadas. Por isso, um dos grandes desafios, é a realizacdo de processos
formativos de profissionais de salde capazes de prepara-los para estabelecer uma relagédo
participativa com a populago e os seus movimentos®".

A participagéo, entdo, constitui-se como um importante artefato no processo educativo
e no fortalecimento das comunidades e suas praticas. Nessa logica, a participacdo popular, de
uma forma geral, compreende as multiplas a¢6es desenvolvidas por forcas sociais diferentes a
fim de influenciar a formulacdo, execucao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e
servicos bésicos de abrangéncia social®.

Sugere-se que 0s processos de participagdo séo fomentados e facilitados por meio de
acOes educativas, dentre as quais, a educacdo popular e saude. No espaco de interlocucao
proporcionado por ela, como uma das estratégias da PS estdo colocados diferentes saberes,
dos quais destacam-se 0 saber técnico-cientifico, do profissional, e o saber popular™"
préprio da comunidade®.

Frente ao exposto, a Educacdo Popular e Salde pode ser considerada uma das
ferramentas principais da PS, cujo objetivo € a preparacdo conjunta dos agentes e grupos
sociais para escolherem seus caminhos e lutarem por uma vida com satde®. Assim, esse
processo exige um dialogo permanente e ativo entre os diferentes saberes, no qual estejam
presentes a escuta e 0 estabelecimento de vinculo entre os agentes sociais. Uma acdo dialégica
compartilhada em tal contexto incide na tomada de consciéncia coletiva acerca das condi¢es
de vida e na compreensdo do potencial do individuo e do grupo para a promocdo da
mudanca®.

Estas afirmac0es ratificam a importancia da problematizacdo proposta pela Educagéo
Popular e Salude e que esta vinculada a necessidade de identificacdo de questBes relativas a
vida dos agentes sociais e, de modo interdependente, dos meios ou recursos que tanto os

servigos de saude, como 0s grupos sociais dispdem para tentar respondé-las. Na medida em

"VlllSoh essa perspectiva, a prética educativa deixa de ser um processo de persuasdo e de transferéncia de
informagdes, passando a ser um processo “de reflexo critica e interacio dialogica entre sujeitos sociais”®***,
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que esses grupos se relacionam, h& a necessidade de constituicdo de uma base conceitual
comum que possa fornecer possiveis caminhos para a resolucao dos problemas.

A nocdo de cuidado é considerada um dos conceitos capazes de integrar as diferentes
formas de ver e de posicionar-se frente a vida e suas demandas. Percebe-se que, com relagédo
as praticas de cuidado, sdo 0s movimentos e organizagdes nao-governamentais que se propde
a pensar tais cuidados em termos das relagbes das pessoas, dos pertencimentos e a
identificacdo de acGes em meio as comunidades em que estdo inseridos e atuam. Ressalta-se
gue nesse processo, dentre as varias técnicas que podem ser acionadas, o elemento principal
refere-se a possibilidade das pessoas manifestarem-se como sujeitos em um territério que,
frente a muitas situacOes, foram apresentados, por meio de verdades absolutas introjetadas,
mais obstéaculos do que possibilidades®.

O alcance de iniciativas de Educacdo Popular e Saude sera tanto maior quanto mais
estiverem articuladas em redes sociais. A interacdo social e a comunicacéo dialdgica tornam-
se importantes para lidar com a complexidade advinda das relagdes sociais e apresentam-se
como possibilidade para elevar o impacto das acbes de saude. Assim, o resultado deste
processo no ambito dos servicos e do sistema de salde sera a produtividade social, por que 0s
recursos publicos, orientados de modo a garantir acGes de salde integral, podem resultar de
fato nas melhores formas de encaminhar os problemas de salde e de garantir qualidade de
vida a populacao.

Essas ideias alinham-se as nocdes de capacitacdo® e empowerment, desenvolvida na
Carta de Ottawa’, intrinsecas ao conceito da Promogéo da Satde. Tais nogdes convergem nos
resultados previstos de suas acles, quais sejam o fortalecimento da acdo comunitaria e o
desenvolvimento de habilidades individuais, cujos elementos agregados por esse processo
podem favorecer escolhas individuais e coletivas por modos de viver mais saudaveis. Dessa
maneira, dada a multiplicidade e as distor¢Oes de interpretacGes da categoria empowerment e
do foco central deste trabalho, a abordagem tedrica proposta estara relacionada a ideia de
fortalecimento da acdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades individuais, cujas
caracteristicas ndo excluem aspectos da referida categoria.

Assim, o modelo® proposto para a PS, composto por duas estratégias centrais ja
citadas, o advocacy pela saude e a capacitacdo, demonstra a efetividade da Educacgédo Popular
e Saude como um processo capaz de gerar conhecimento compartilhado e proporcionar
elementos para embasar praticas relacionadas a saude de um modo mais amplo. Da mesma

forma, demonstra a importancia do estimulo e reconhecimento por parte dos trabalhadores da
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Atencdo Priméria em Saude (APS) a organizacdo comunitaria, a partir da participacdo dos
agentes sociais, cujos produtos podem influenciar positivamente aspectos subjetivos e
objetivos de suas vidas. A sinergia composta por servicos de salde e a comunidade
organizada pode, quando tracados objetivos claros e respeitada a autonomia dos agentes
sociais engajados no processo, proporcionar consideraveis melhorias nas condi¢des de vida
locais e oferecer a esta comunidade a possibilidade de construir modos de viver saudaveis.
Esse pode ser um caminho promissor para efetivar praticas de Promoc¢édo da Saude em
uma perspectiva participativa e reflexiva, na qual a comunidade, juntamente com o servigo de
salde, possa construir métodos a partir de suas realidades e experiéncias para buscar e

consolidar os direitos sociais que lhes sdo legalmente garantidos.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO REALIZADO

2.1 Método e procedimentos de pesquisa

A escolha do método de pesquisa foi orientada pelo objeto de estudo, a fim de melhor
responder a pergunta e aos objetivos tracados. Dessa forma, o0 método qualitativo mostrou-se
pertinente para este estudo, pois 0 seu uso possibilitou o aprofundamento da investigacao
guanto aos aspectos referentes as relacdes travadas entre os diferentes agentes sociais no
campo estudado, suas percepcles acerca desse processo, das condi¢cdes de vida e salde da
comunidade. Por meio desse exercicio, foi possivel buscar respostas a pergunta e aos
objetivos do estudo, de modo sistematico e condizente com os preceitos cientificos propostos
nesse trabalho.

Nesta perspectiva, 0 método qualitativo € caracterizado como aplicavel ao “estudo da
historia, das relagdes, das representacGes, das crencas, das percepcGes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”®>’. Assim, além de proporcionar a investigacéo
de processos sociais pouco explorados, relacionados a grupos delimitados, o método
possibilita a construcdo de novas abordagens por meio da revisdo e reconstrucao de conceitos
e categorias cientificas®”.

A partir dessa definicdo do método qualitativo, compreendeu-se sua aplicabilidade no
presente estudo, cujo objetivo principal dependia de uma apreensdo em profundidade do
modo de organizacdo de uma comunidade e da acdo dos agentes sociais engajados em
atividades desenvolvidas na area, com caracteristicas inerentes a PS. Além disso, o trabalho
de campo foi realizado com o cuidado de manter uma proximidade constante com o
referencial teodrico relacionado ao tema. Nessa perspectiva, foram utilizadas as categorias
teoricas, identificadas nas etapas de construcdo e reconstrucao da fundamentacéo teorica deste
trabalho*™. Posteriormente, estas categorias teéricas foram confrontadas, no momento da
analise dos dados, com as categorias empiricas, constituidas a partir dos dados coletados no
trabalho de campo.

A fim de possibilitar a coleta de dados com uma maior variedade e numero de

informacdes foram utilizadas trés tecnicas para a sua realizacdo. A primeira técnica diz

XX De acordo com a fase da pesquisa, seja ela construcdo do projeto, trabalho de campo ou elaboragdo do
relatério, o referencial tedrico esteve sempre em discusséo, de modo que sua aplicabilidade foi sendo alterada no
decorrer do trabalho de pesquisa, principalmente ap6s a coleta dos dados e das impressdes reveladas pela analise.
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respeito a coleta dos dados secundérios, os quais referem-se aos documentos relativos a
comunidade e a bibliografia pesquisada relacionada a tematica. Os documentos da
comunidade que integraram os dados secundarios foram: as atas das reunides da rede
constituida por organizaces que atuam na comunidade, acessadas na reunido em que foi
realizada a observagdo participante (na ocasido foi possivel proceder a leitura e tomar nota
dos pontos principais); edi¢fes do jornal local, acessadas por meio eletrénico; e entrevistas
concedidas a radio local pelos lideres comunitarios (transcritas em uma dissertacdo de
mestrado®). Esta técnica proporcionou o enriquecimento da pesquisa com a captagdo de
discursos e fatos historicos que porventura ndo estivessem registrados na bibliografia
académica e ndo podem mais ser vivenciados, bem como, possibilitou acessar documentos
atuais permitindo identificar algumas tendéncias da comunidade estudada.

A pesquisa bibliogréafica foi sistematizada a partir da busca de trabalhos cientificos em
bases de dados indexadas e livros relacionados ao objeto deste estudo. Os descritores
utilizados na busca foram: Promog¢do da Salde e Redes Sociais. O resultado das buscas
utilizando o descritor Redes Sociais, isoladamente, trouxe muitos resultados, pois foram
encontrados trabalhos cientificos com enfoque totalmente diferente da proposta dessa
pesquisa. Por isso, a busca foi realizada de modo a direcionar os resultados para trabalhos da
area da salde, especificamente da Saude Coletiva. Foi considerado o periodo entre 1995 e
2010 para a realizacdo da pesquisa das publicacBes em periédicos. Com relacdo aos livros
utilizados como referéncia para essa reflexdo e discussdao ndo foi observado um periodo
especifico, pois muitos deles sdo classicos cujas elaboracdes sdo pertinentes as analises da
atualidade. Os trabalhos cientificos encontrados nas pesquisas foram selecionados e
analisados de acordo com a relacdo com a tematica proposta e, posteriormente, procedeu-se a
leitura do material para a construgdo da discussdo que originou o primeiro capitulo deste
trabalho e subsidiou as analises realizadas nos capitulos Il e 1V, nos quais sdo discutidos 0s
dados empiricos.

Os dados primarios foram coletados entre os dias 22 e 26 de fevereiro e 10 e 17 de
julho de 2010. Foram utilizadas duas técnicas para realizar esta coleta: a observacdo
participante e as entrevistas semi-estruturadas.

A observacdo participante que teve origem na Antropologia e, adaptada a pesquisa
social em saude possibilita a observacdo direta dos diversos aspectos materiais e das relacoes

sociais travadas na realidade pesquisada®.
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Considera-se que a observagdo participante trata-se, ndo apenas de uma técnica, mas
também de um processo que implica acessar a comunidade de interesse, selecionar e
aproximar-se de informantes chaves (que tragam diferentes opinibes e perspectivas);
participar das atividades em que haja consentimento da comunidade estudada e ao findar a
pesquisa de campo preservar a relagdo entre pesquisador e a situacdo de campo®’. Sob essa
condicdo foi possivel uma observacdo mais proxima da realidade de vida da comunidade, na
qual foi buscado entender as praticas, as condi¢des sociais de producdo de suas formas de
organizacdo, mobilizagbes, compromissos que estavam em jogo e 0s objetivos seguidos nas
lutas do dia-a-dia, bem como, as vivéncias e as experiéncias daquele processo em seu
cotidiano.

Desse modo, a observacdo participante contou com a orientacdo de um roteiro
(apéndice A), cujo contedo guiou os registros realizados no diario de campo. Esses registros
contribuiram significativamente para ratificar ou contrapor os depoimentos obtidos por meio
das entrevistas realizadas. A partir do entrelagamento dos dados obtidos por meio destas duas
técnicas foi possivel constituir uma percep¢do acerca da dinamica social dos agentes sociais
observados na comunidade e sua interface com a constituicdo das redes sociais e as praticas
de PS.

A outra técnica acionada nesta pesquisa refere-se as entrevistas semi-estruturadas
constituidas por dados concretos e por perguntas que serviram de roteiro, a fim de possibilitar
a apreensao de uma maior diversidade de informac6es. Como foram entrevistados diferentes
agentes sociais, foi elaborada uma entrevista especifica para os integrantes da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (apéndice B), outra para as liderancas que moravam na
comunidade (apéndice C) e uma terceira entrevista, para as pessoas engajadas aos projetos
desenvolvidos na comunidade, mas que ndo residiam nela (apéndice D). Assim, a entrevista
semi-estruturada constitui-se como um roteiro que “combina perguntas fechadas e abertas, em
que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo e sem se prender
a indagagdo formulada” ®?®!, Esta modalidade de entrevista foi eficiente no sentido de
explorar a contribuicdo do entrevistado, sem, no entanto, perder de vista o objeto de estudo.
As entrevistas duraram, em média, 40 minutos, foram gravadas e posteriormente transcritas
para viabilizar a anélise dos dados.

Os roteiros elaborados para a realizagdo das entrevistas mostraram-se pertinentes para
a apreensdo de dados referentes ao objeto de estudo. Constatou-se, no entanto, que a

elaboracdo de roteiros diferenciados para moradores e ndo moradores da area ndo trouxe
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grande contribuicdo ao estudo, pois o fato de ndo morar na comunidade, ndo diminuia o
conhecimento deles acerca das principais questfes vivenciadas junto a ela, pelos

entrevistados.

2.2 Sujeitos da pesquisa

Os agentes sociais convidados a participar da pesquisa foram: profissionais da equipe
da Estratégia Saude da Familia; profissionais e professores das duas escolas; profissionais do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e liderancas da comunidade em estudo.
A partir do momento que aceitaram participar da pesquisa, passaram a integrar o grupo de
sujeitos de pesquisa™*. Sua participagdo no estudo ocorreu por meio da observacéo de suas
praticas, consideradas no contexto da atuacdo da organizacdo social da qual faziam parte, das
redes sociais e comunitarias e da realizacdo de entrevistas.

O critério de incluséo dos sujeitos na pesquisa foi participar ativa e cotidianamente nas
associacOes, cooperativas, pastorais da igreja, sindicatos, movimentos sociais, ONGs,
Conselhos e grupos de saude, entre outras formas de organizacao social. Optou-se por realizar
0 primeiro contato para a realizacdo das entrevistas com os profissionais da equipe da
Estratégia Saude da Familia, por tratar-se do servico de salude utilizado pela comunidade.
Durante a realizacdo da primeira entrevista, foi evidenciado um grande nimero de grupos que
realizavam algum tipo de trabalho social naquele territério. A fim de viabilizar a realizacdo da
pesquisa e manter o foco no objeto de estudo, foram identificadas as principais liderancas da
comunidade, moradoras ou ndo do local, as quais poderiam responder as perguntas desse
estudo por meio de suas informacdes. A partir disso, essas pessoas foram contatadas, algumas
delas, inclusive com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) entrevistados como
integrantes da equipe de ESF.

Embora a meta tragada no projeto de pesquisa tenha sido contar com dez sujeitos, ndo
foi possivel entrevistar uma das liderangas locais em funcdo de sua indisponibilidade de
agenda para tal. No entanto, a coleta de dados ndo foi prejudicada, pois os demais
entrevistados garantiram a obtencdo de uma diversidade de dados, as quais contemplaram os

objetivos tragados no estudo. Assim, 0 universo empirico desta pesquisa foi constituido por

"X No entanto, quando abordados, na construcdo do texto deste estudo, como integrantes do espaco social, no qual se
relacionam, opta-se por denomina-los como agentes sociais, pois, em uma abordagem sociolégica, o termo se inscreve em uma
linha tedrica na qual acredita-se que 0 homem n&o age apenas pelo constrangimento das regras sociais. Embora elas exercam
importancia significativa, as praticas também podem ser motivadas pela consciéncia e dotadas de subjetividade™.
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nove sujeitos, 0s quais tiveram seus nomes substituidos por nomes ficticios a fim de garantir
seu anonimato.

O recorte temporal da pesquisa foi delimitado a partir da identificacdo das redes
sociais existentes e da historia da comunidade a fim de ndo excluir possiveis elementos
relevantes a investigacdo proposta. Dessa forma, considerou-se o periodo iniciado em sete de
dezembro de 1991 até a atualidade. A data refere-se ao dia da ocupacdo realizada por meio de
um grupo de pessoas junto ao MNLM e as Pastorais Sociais da Igreja Catolica, pois se trata

do marco inicial de constituicdo da comunidade.

2.3 Caracterizacgéo do local de estudo

O municipio de Santa Maria esté situado na regido central do estado do Rio Grande do
Sul (anexo A) a 286 km da capital Porto Alegre. Foi criado ha 151 anos a partir de um
acampamento militar instalado para controlar os conflitos relacionados aos limites territoriais
da area. Atualmente possui uma populacdo de 270 mil habitantes fixos, e aproximadamente
30 mil habitantes flutuantes (estudantes universitarios e militares). A base econémica do
municipio é representada essencialmente pelo setor de servicos (terciario) respondendo por
mais de 80% dos empregos da populago ativa do municipio®.

A presente pesquisa foi realizada em uma comunidade localizada na regido oeste da
zona urbana do municipio (anexo B). A comunidade foi formada ha aproximadamente 17
anos, apés a ocupacdo de uma fazenda de 254 hectares de extensdo. Com o passar dos anos 0s
moradores foram construindo suas moradias e organizando o espa¢o local e novos moradores
se instalaram na area. Atualmente, residem aproximadamente 25 mil habitantes no territorio.

Esta comunidade foi escolhida para o estudo, por apresentar uma historia de
organizacdo focada nos processos de melhoria das condic¢des de vida locais e mobilizagdes,
no ambito municipal e estadual, nas quais ocorre a reivindicagdo de direitos sociais. As
condi¢des de habitacdo e de vida na localidade foram construidas por meio de mutirdes
comunitarios e reivindicagdes junto ao Estado. Desta maneira, acredita-se que a investigacdo
realizada, acerca da correlacdo de tais iniciativas com as praticas de PS subsidiou a discussdo
de tais praticas com a temaética da saude na comunidade, como sera detalhado nos proximos

capitulos.
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2.4 Procedimentos Analiticos

Os dados foram analisados por meio do método qualitativo a partir do qual foram
construidas as categorias empiricas, que foram, posteriormente, discutidas com o referencial
teorico pesquisado.

Para a sistematizacdo dos dados coletados foi utilizada a Andlise de Conteudo,

definida como:

Um conjunto de técnicas de analise e de comunica¢do visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de produgdo/recepcao destas mensagens %42,

Ressalta-se a ideia na qual a analise de conteldo diz respeito a realizacdo de
inferéncias a partir dos dados empiricos, oriundos de um determinado contexto, realizadas por
meio de procedimentos de pesquisa. E composta, assim, por trés fases: a pré-anélise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (Minayo, 2007).

A pré-anélise se refere a fase em que o conjunto de dados obtidos foi organizado para
uma analise mais aprofundada a seguir. Nesta etapa, foi realizada uma leitura flutuante do
conjunto das comunicacdes obtidas nas trés fontes de dados (observacdo participante, estudo
de documentos e entrevistas semi-estruturadas). Esta organizacdo inicial foi feita
sistematicamente, no momento em que foram registrados graficamente os dados®.

Com estes elementos sistematizados, foi realizada a exploracdo do material, buscando
a classificacdo em categorias emergentes. Esta etapa caracterizou-se pela busca dos
significados e agrupamentos de dados, o que permitiu a constituicdo das categorias empiricas
que tinham significado no contexto dos objetivos da pesquisa®.

A terceira etapa foi constituida pelo tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.
Foi 0 momento em que, a partir da organizacdo dos dados, buscou-se o seu significado. Nesta
ultima fase, foram feitas as interpretacfes a partir do marco tedrico proposto, bem como
inferéncias que sugeriram o esclarecimento dos dados da pesquisa. E importante ressaltar
ainda, que esta analise permitiu a apreensdo do carater multidimensional dos acontecimentos
em sua manifestacdo social, bem como favoreceu a possibilidade de captar os significados da
experiéncia vivenciada para compreender os agentes sociais em seu contexto®.

E importante destacar também, que, embora tenham sido utilizados como referéncia os

passos previstos pela analise de conteudo, a analise dos dados realizada neste trabalho nédo
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seguiu uma ldgica rigorosa de contagem de expressdes registradas a partir da fala dos
entrevistados. Buscou-se assim, ampliar o horizonte analitico, por meio da incorporacdo da
importancia e influéncia do contexto no qual foram produzidas as falas bem como, as relacdes
estabelecidas nesse contexto na constituicdo das categorias empiricas e na discussao realizada
a partir do referencial tedrico relativo aos conceitos abordados nesse processo.

A partir da anélise dos dados foram constituidas as categorias empiricas as quais
foram divididas em dois grupos que deram origem ao capitulo Il e IV deste trabalho nos
quais sdo apresentadas e discutidas as categorias. No capitulo Ill estdo: da questdo da
moradia a construcao de projetos de vida individuais e coletivos e a constituicdo e a atuacao
das redes sociais na comunidade. No capitulo IV estdo: as no¢des de saude na comunidade;
as nocdes de Promocdo da Salde na comunidade e as praticas de PS na comunidade e o

servico local de saude no contexto das redes sociais.

2.5 Aspectos éticos

A realizacdo da presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca / Fiocruz, em reunido realizada no dia 09 de
dezembro de 2009, com nimero de protocolo CEP/ENSP 203/09 e CAAE 0217.0.031.000-009.
Apbs esta aprovacdo foi iniciada a observacao participante e os profissionais da ESF e 0s
lideres da comunidade estudada foram convidados a participar do estudo por meio das
entrevistas semi-estruturadas. A assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido (anexo C)
pelos participantes foi realizado mediante a informag&o individual, em linguagem acessivel e
clara, acerca dos objetivos da pesquisa, dos beneficios que esta poderia proporcionar, de que
ndo existiam riscos nem obrigatoriedade de sua participacdo. Os sujeitos da pesquisa foram
informados também acerca da possibilidade de solicitar a exclusdo do estudo em qualquer
momento da pesquisa, sem sofrer nenhuma espécie de represalia.

Para garantir a transparéncia do processo de coleta de dados, os participantes tinham
conhecimento acerca dos momentos em que estava sendo realizada a observagao participante.
Da mesma maneira, a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas, ocorreu mediante
agendamento de horario e viabilizacdo de um local com possibilidades de privacidade durante
a mesma. Para manter o sigilo e anonimato dos sujeitos da pesquisa, foram utilizados nomes

ficticios para identificar seus depoimentos.
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Assim, foi destacado o direito de privacidade e anonimato, ndo havendo exposi¢éo
publica dos participantes ou de suas informag¢fes em nenhum momento da pesquisa por meio
do resguardo confidencial da sua identidade. Foi explicado também, que as informacdes deste
estudo foram e serdo de uso exclusivamente cientifico para a area das Ciéncias da Saude e
Sociais e que o diario de campo, os arquivos do tipo mp3 gravados em CDs e as transcrigdes
das entrevistas ficardo sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora até marco de 2015,
quando serdo destruidos.

No decorrer de todo o processo de estudo foram observadas as normas da Resolugédo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Salde, que regem pesquisas

envolvendo Seres Humanos'®.
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CAPITULO I11. DA FAZENDA SANTA MARTA A UMA NOVA SANTA MARTA: A
CONSTRUCAO E A ATUACAO DAS REDES SOCIAIS COMUNITARIAS

O presente capitulo foi dividido em duas partes. Na primeira € apresentada a historia
da comunidade, na qual é explicitado seu percurso realizado desde o processo de ocupacao da
area até a estruturacdo dos moradores, a formacdo da comunidade e a viabilizacdo dos
servicos necessarios para possibilitar as condi¢cbes necessarias para viver. Esses
acontecimentos sociais sdo observados por meio de referencial tedrico cujo foco estd na
analise das seguintes questes: a habitacdo no Brasil, 0s movimentos sociais urbanos, a
influéncia da teologia da libertagdo, a discriminacdo e o preconceito com 0s Movimentos
Sociais e a constituicdo da comunidade com uma identidade participativa.

Na segunda parte € demonstrada a maneira como sdo constituidas as relacdes sociais
no local, as quais formam as diversas redes sociais no territorio. Em seguida sdo apresentadas
as principais organizagfes que atuam junto a comunidade e descritas a maneira como se
relacionam com ela, procurando explicitar as relacdes entre a comunidade, as organizagoes
sociais e o0 Estado. Por fim, faz-se uma reflexdo e discussdo acerca destas relacGes
contextualizando-as com a proposta da Promocéo da Saude. O olhar sobre tais questdes é feito
com base no referencial tedrico presente na bibliografia em redes sociais, participacéo,
cidadania, relacdo da sociedade civil com o Estado e Promogdo da Salde.

Assim, em ambas as partes, buscou-se observar 0s acontecimentos sociais ocorridos na
comunidade para, a partir de sua discussao, baseada no aporte tedrico e bibliogréafico, elaborar

as discussoes e reflexdes expostas.

3.1 O inicio: da questdo da moradia a construcdo de projetos de vida individuais e
coletivos

A histéria da comunidade Nova Santa Marta esta diretamente vinculada a processos de
mobilizacdo e luta por direitos sociais. A comunidade foi formada h& aproximadamente 18
anos, apos a ocupacdo, organizada pelo Movimento Nacional de Luta pela Moradia e as
Pastorais Sociais da Igreja Catolica, da fazenda Santa Marta localizada na zona oeste do
municipio de Santa Maria - RS.

A Fazenda Santa Marta foi um lugar marcado por conflitos e conquistas. Esse espaco

tem uma area de aproximadamente 1200 hectares que foi desapropriada pelo estado do Rio
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Grande do Sul em 1978 e, nos anos de 1980, teve 39 hectares utilizados para a construgéo da
Cohab Santa Marta. Em 1984, foi autorizada a doacéo, pela Lei Estadual 7.933/1984, de
aproximadamente 340 hectares para a Companhia de Habitacdo do estado do Rio Grande do
Sul — Cohab a fim de que fosse construido, no prazo de cinco anos, um conjunto residencial.
Isto ndo se efetivou, fazendo valer a pena de retorno de dominio da area para o estado do Rio
Grande do Sul™.

Segundo relatos dos sujeitos participantes dessa pesquisa, as primeiras articulacfes
para realizar a ocupacdo na area da Fazenda Santa Marta foram realizadas a partir de plenarias
com pessoas sem emprego formal, moradores em imoveis alugados, que ndo conseguiram se
cadastrar nas Cooperativas Habitacionais porque ndo possuiam renda suficiente e comprovada
para tal. Essas pessoas possuiam dificuldades para suprir as demandas mais elementares a
vida, dentre elas a moradia. Mesmo nessas condi¢des, ndo conseguiram acessar 0S programas
de moradia popular do governo, na época, pois ndo possuiam uma maneira formal de
comprovar sua renda. Somado a isso, a devolucdo das terras destinadas a Cohab na &rea da
fazenda Santa Marta, motivaram os participantes desta organizacao, a pensar e programar a
ocupacdo da area.

Frente ao exposto, cabe uma breve contextualizacdo acerca da constru¢do do espaco
urbano no Brasil, pois a histéria da Nova Santa Marta, mesmo que com suas especificidades,
ocorreu em meio a esse contexto. Acredita-se que a intensificacdo do processo de urbanizagéo
nos paises da América Latina ocorreu principalmente a partir da segunda metade do século
XX. A populacdo urbana, que no ano de 1940, era de 23,6% no total saltou para 81,2% em
2000. Esse deslocamento populacional levou a uma enorme construgdo das cidades, fato que
originou a reducdo das areas rurais e a ampliacdo do espa¢o urbano. No entanto, a oferta
habitacional e de servigcos de infraestrutura ndo ocorreu de maneira planejada, suficiente
guantitativa e qualitativamente a fim de suprir as necessidades dos milhdes de habitantes
presentes nesses espagos’?.

Nesta perspectiva 0 espaco urbano pode ser considerado a expressdo dos processos
sociais e se apresenta fortemente dividido em &reas residenciais segregadas, refletindo a
complexa estrutura social de classes e grupos sociais. Assim, entende-se que a cidade é
constituida pela justaposicdo de diferentes usos do solo, realizado, em alguns aspectos, de
maneira fragmentada, e, em outros, articulada. Desta maneira, o referido espaco reflete tanto

as acBes realizadas no presente como também daquelas realizadas no passado™.
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Pode-se descrever a associacdo do desenvolvimento histérico, politico e econémico do
Brasil com o respectivo processo de urbanizagdo. Logo, o contexto de crescimento das
cidades foi impulsionado pela emergéncia do trabalhador assalariado, a proclamacao da
Republica e o surgimento de uma industria, ainda incipiente, vinculada aos excedentes da
cafeicultura e voltada ao abastecimento do mercado interno. Nesse periodo, as reformas
urbanas lancaram as bases de um “urbanismo moderno a moda da periferia”’®’. As acBes
desenvolvidas nessas reformas consistiam em obras de saneamento basico para combater
epidemias a0 mesmo tempo em que era promovido o embelezamento paisagistico de
determinadas regifes nos municipios brasileiros. A conformacdo das reformas urbanas da
época, gerou as condi¢bes para a construcdo das bases legais para a implantacdo de um
mercado especulativo do espaco urbano e imobiliario com uma feicdo capitalista. A
populacdo excluida desse processo era geralmente expulsa ou reassentada para o que foi
convencionado socialmente como areas de periferia nas cidades’.

Ap0s a década de 1950, a industria brasileira passou por modificagdes produtivas em
virtude da entrada de capital estrangeiro no pais. A intensificacdo da producdo de bens de
consumo duraveis foi responsavel pela reestruturacdo do padrdo de consumo presente nos
valores pessoais, nas formas de habitacdo e no espaco urbano. Nesse periodo, passa a ser
construida também a cultura e a racionalidade do consumo em massa, do desperdicio, da
compra e do uso de todos os tipos de bens. A criacdo, em 1964, do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), integrado ao Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH) contribuiu para a
modificacdo do perfil das cidades no Brasil, o qual inseriu a verticalizacdo do sistema de
moradia com os novos edificios construidos. As linhas de crédito oferecidas, no entanto,
beneficiaram tendencialmente as classes médias e altas, ratificando a atividade especulativa
do mercado imobiliario. Enquanto o crescimento econdmico manteve indices positivos essa
politica habitacional obteve éxito comercial, na logica capitalista do uso e da ocupacdo dos
espacos territoriais. No entanto, a recessdo econdmica no pais iniciada nos anos 1980
destacou ainda mais a desigualdade social que foi historicamente estabelecida, a qual
catalisou ainda mais a formacdo de um contingente de pessoas segregadas no territorio das
cidades, vivendo em condic@es sociais precarias de vida e em areas consideradas de risco’.

Sob essa perspectiva, as afirmacdes realizadas até aqui condizem com a realidade da
comunidade observada nesse estudo, cuja historia iniciou pela organizacdo de pessoas que, ao
ndo serem contempladas pela politica de habitacdo da época (final dos anos 1980) buscaram
outros meios para ter acesso ao direito de moradia. Assim, pode-se afirmar que a eclosao de
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Movimentos Sociais, dentre eles 0 Movimento Social urbano, nas décadas de 1970 e 1980
pode ser explicado estruturalmente pela criacdo de um amplo exército industrial de reserva de
mao de obra™ fruto das altas taxas de natalidade e dos fluxos migratérios para as cidades.
Muitas dessas pessoas, com renda incompativel ao acesso de bens de consumo minimos a
vida e, inseridas em um contexto no qual as politicas sociais ndo eram capazes de atender tais
necessidades, organizaram-se em movimentos, a fim de reivindicar direitos e condicGes de
vida". Essa realidade condiz com o contexto e as situacdes sociais vivenciadas pelas pessoas
que se organizaram para realizar a ocupacdo da Fazenda Santa Marta, na década de 1990.
Ratifica-se, assim, no caso estudado, essa hipétese acerca da constituicdo dos Movimentos
Sociais Urbanos.

Em relacdo a estes Movimentos, o lugar no qual estes agentes sociais se mobilizam
possui a caracteristica de um espago onde ocorre 0 encontro entre possibilidades latentes e
oportunidades preexistentes ou criadas. Desta maneira, 0S movimentos sociais foram
constituidos por meio das a¢fes empreendidas a partir da conscientizagdo das possibilidades
latentes as quais fomentam a organizacdo de um determinado coletivo para a acdo. Essas
oportunidades podem estar dadas pelo contexto social ou podem ser criadas a partir de
intencBes especificas, ambas, sempre historicamente definidas’®.

Dessa maneira, apds um ano de discussdo e mobilizacdo foi realizada a ocupacao da
Fazenda Santa Marta, sob organizacdo do MNLM e das Pastorais Sociais da Igreja Catdlica.
Na noite do dia sete de dezembro de 1991 as familias comecaram a chegar ao local, na época

um grande campo aberto, sem qualquer infraestrutura, conforme segue no relato a seguir:

0 pessoal do movimento era a organizacdo que ajudava naquela
época [...] eles estavam junto, mas era muito vinculado com a igreja
catolica, com pastoral da juventude da igreja catdlica, eles
comegaram, 34 familias, varias pessoas, até proprio Valdeci Oliveira
que foi prefeito de Santa Maria, que eram vinculadas a pastorais
sociais da igreja e ao Movimento Nacional de Luta pela Moradia, dai
fizeram umas reunides, se organizaram e naquela madrugada eles se
reuniram la na pardquia, na igreja mesmo e na madrugada o F.
comegou a puxar o pessoal pra ca. Dai comecaram a montar as
barracas de lona preta, e... 34 familias, depois foi aumentando... deve
ter sido muito dificil... eles contam que foi uma tarefa muito dificil...
(Joana).

*X«Fazem parte do exército industrial de reserva o desempregado, o trabalhador autbnomo sem registro, o trabalhador
temporario sub-ocupado” "%,
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Conforme o relato, a ocupacdo iniciou com 34 familias. As demais familias que
estavam cadastradas pelo movimento e que ndo ocuparam a area durante a madrugada o
fizeram pela manha e nos dias seguintes. No dia 12 de dezembro de 1991 havia em torno de
357 familias cadastradas na ocupacdo, pelo movimento.

Embora alguns moradores denominem o processo como invasao muitos tem o cuidado
de frisar que o0 acesso & moradia trata-se de um direito e que o espaco ocupado era obsoleto na
época, um latifandio, fruto de uma grande extensao de terra concentrada nas maos de uma
unica familia de proprietarios, desapropriada pelo poder publico, conforme um dos

entrevistados:

[...] foi pelo MNLM que ocorreu a ocupacao [...] entdo a gente tem
esse movimento que nos apodia até hoje, que veio até gente de Brasilia
e foi o MNLM junto com a igreja catdlica, ali da Sao Jodo
Evangelista, até padres mobilizaram, que comecaram o movimento
para ver o que iriam fazer e resolveram ocupar. Entdo néo é invadir €
ocupar porque isso aqui era terra do governo, 0s antigos
proprietarios perderam pro governo, dai naquela noite eles
ocuparam, aquela noite de 07 de dezembro [...] (Amélia).

Nota-se que a moradia é considerada pelos agentes sociais engajados nesse processo

' Nesse contexto, na década de 1980 os Movimentos Sociais se

um direito socia
organizaram, os sindicatos se fortaleceram e as demandas sociais ganharam o cenario publico.
As aspiracdes e a ideia de uma sociedade mais justa e igualitaria ganharam forma na
reivindicacdo e acdo direta por direitos sociais 0 que, entre outras consequéncias, influenciou
a construcdo da Constituicdo Federal de 1988. Nos anos 1990 constitui-se uma trama de
organizagbes que se denominavam como Movimentos Sociais, organismos de representacdes
de interesse e entidades civis. Apesar da pluralidade, fragilidades e ambigtiidades dessas redes
associativas, as suas atuacOes tiveram como um dos seus desdobramentos a insercdo dos
conflitos sociais na agenda politica do pais, por meio de diversas reivindicagdes de diferentes
naturezas’™.

Em meio a esse processo social, criou-se, um espaco publico informal, no qual foi
constituida uma “consciéncia do direito a ter direitos”, conformando os termos dessa

experiéncia histérica no Brasil, em que a cidadania foi buscada pelo conflito e a conquista,

pela reivindicacdo de direitos. Essas questdes interpelaram a sociedade a partir da exigéncia

*XQos direitos sociais sdo entendidos como as condicBes de vida digna cuja responsabilidade é remetida ao
Estado, e, no caso do Brasil, legitimados pela Constituicdo Federal de 1988. A luta e 0 acesso a esses direitos
estdo associados & noco de cidadania®.
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de uma disputa possivel, aberta ao reconhecimento dos interesses e das razdes que davam
plausibilidade as aspiragdes por uma vida mais digna. Assim, pode-se dizer que o0s
Movimentos Sociais contribuem para a efetivacdo de uma dindmica democratica e
democratizante, pois desempenham o papel de pautar os conflitos sociais nas arenas publicas,
nas quais ganham visibilidade e 0s sujeitos coletivos se constituem como interlocutores
legitimos. Dessa forma, nesse campo social, os direitos estruturam uma linguagem publica
que baliza os critérios pelos quais demandas coletivas sdo problematizadas, disputadas e
avaliadas nas suas exigéncias de equidade e justica’, como pode ser compreendida a quest&o
da moradia e do direito de morar, representados pelo caso da comunidade estudada.

Nesse sentido, a condicdo de espoliagdo urbana pode ser entendida como um produto
histérico que, ao se alimentar de um sentimento coletivo de exclusdo, transcende a logica
relacionada pura e simplesmente a expansdo do capitalismo e produz uma percep¢do de que
algo esta faltando e é socialmente necessario, para além do senso comum da necessidade do
consumo ou da culpabilizacdo pessoal pela sua condi¢cdo de pobreza. Esse conjunto de fatos
tende a constituir uma possivel revalorizacdo da “subjetividade social” que, somada as
condicdes objetivas de espoliacdo, podem mobilizar e organizar um movimento urbano, pois
“as vivéncias e as interpretagdes concretas permitem que os movimentos sociais formulem um
discurso carregado de simbologia, com o uso de palavras como injusti¢a, indignidade ou
imoralidade para se referir a “espoliagio urbana”*®,

As problematizacdes realizadas acima puderam ser visualizadas na comunidade
estudada, em especial pelo modo que as organizacGes nela presentes estabeleceram um
discurso e uma simbologia acerca dos direitos sociais, ndo apenas pelo direito a moradia, mas
pelo direito a condic¢Ges dignas de vida como um todo. Por isso, a conquista do espaco para
morar ndo encerrou a mobilizagdo comunitaria. Pelo contrério, estimulou que os moradores
continuassem se mobilizando e construindo alternativas para estruturar o espago para a
moradia e a comunidade. Inicialmente, o primeiro obstaculo encontrado apds a ocupacao foi a
possibilidade de permanecer no local. Na area da Fazenda Santa Marta, os moradores foram
pressionados pela Brigada Militar (BM) para desocupé-la na época. Naquele momento, foi
fundamental a intervencdo da igreja catélica, como um aliado externo, por meio do Bispo da

diocese de Santa Maria, conforme descrito por uma moradora em jornal local:

A Brigada Militar (BM) cercou o acampamento com cordas e nao
deixava ninguém entrar ou sair. Isso durou até as quatro da tarde.
Foi Dom Ivo (bispo emérito de Santa Maria Dom Ivo Lorscheiter) que
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interviu para liberar a area. Mesmo assim, a Brigada ficava vigiando.
(Moradora, Jornal A Razdo, 2009).

Percebe-se que a Igreja Catolica, por meio de suas Pastorais Sociais teve papel
fundamental tanto na organizagdo das pessoas que ocuparam a area como no apoio e respaldo
dado desempenhado pela Instituicdo Igreja Catdlica, fazendo-os valer junto as estruturas de
poder, no caso da ocupacéo, o Estado que mobilizou seu poder de represséo por meio da BM
e tentou a reintegracdo de posse pela via judicial. Segundo os relatos expostos, a intervengéo
do Bispo Emérito da Igreja Catolica, na época, foi fundamental para a permanéncia dos
moradores na area. Nos anos em que teve inicio o processo de organizacdo e mobilizacdo das
pessoas e que de fato ocorreu a ocupacgdo, a Igreja Catolica ainda possuia fortes tracos e

orientacdo da Teologia da Libertagdo™"

, a qual compreendia que a busca por justica social
deveria ser um dos pilares das praticas cristas.
Ressalta-se, que uma das estratégias adotadas pelos signatarios da Teologia da

Libertacdo foi a constituicdo das Comunidades Eclesiais de Base — CEBs™"

, que no final
dos 1960 passaram a debater cada vez mais os aspectos relativos as condi¢des de vida das
pessoas, em especial a pobreza e a violéncia. Nas cidades as CEBs, desde entdo, se
articularam com movimentos sociais como, por exemplo, dos moradores em luta por
saneamento basico, moradia, transporte, bem como com movimentos de trabalhadores, com
grupos de mulheres ou clubes de mées enquanto que, nos meios rurais, as comunidades se
articularam (como até os dias de hoje) em torno da questdo agraria e contra o trabalho escravo
no campo, como questdes de destaque. Com o0 aumento da repressdo aos movimentos sociais
na época, pelo regime da Ditadura Militar (1964-1985), as CEBs se constituiram como
espacos de resisténcia fundamentais na histéria da participacao popular e dessa forma criando
brechas de uma autonomia relativa da Igreja em relagdo ao Estado®".

Os relatos obtidos por meio das entrevistas ndo apontaram uma organizacdo dos
moradores, prévia a ocupacdo, em uma Comunidade Eclesial de Base. No entanto, na
narrativa dos sujeitos da pesquisa percebe-se que no processo de organizacdo para a
ocupacdo, as praticas de uma CEB eram frequentemente realizadas. A religido catolica, por

meio de seus ritos, cantos e crencgas esteve e estd presente atualmente na comunidade. No

XXl Teologia da Libertacdo consolidou-se na América Latina nas décadas de 1960 e 1970, tendo como

caracteristicas a incorporagdo instrumental do marxismo na abordagem dos conflitos sociais, a criticidade
teoldgica e o comprometimento com a libertacio na América Latina®.
*XIVAs CEBs eram grupos de pessoas, hormalmente moradores de uma mesma &rea geogréfica, que se reuniam
para a pratica de rituais religiosos (na perspectiva da Teologia da Libertacdo) ao mesmo tempo em que refletiam
acerca das condi¢des de vida, politica, sociedade, entre tantos outros temas. Constitui-se entdo como um espago
de organizacéo, mobilizaco e participacéo social®".
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entanto, 0s aspectos religiosos ndo sdo entendidos como integrantes de um mundo a parte do
que vivemos. Pelo contréario, 0s mesmos representaram e representam uma legitimagdo e uma
motivacao para a busca de concretizacdo de direitos sociais, pois isso significa para muitos
agentes sociais da comunidade, a concretizacdo da justica social prevista na sua concepcao
crista.

Frente ao exposto, conclui-se que nas décadas de 1970 e 1980 a Igreja Catolica, por
meio da Teologia da Libertacdo, esteve presente como parceira para a viabilizacdo de muitas
propostas que ajudaram a organizacdo das comunidades e a busca de melhores condicGes de
vida. Essa dindmica foi responsavel pelo fortalecimento de lacos e coesdo social em muitas
comunidades naquela época, como é o caso da comunidade em estudo, embora essa
perspectiva apresente mudancas ao longo dos anos, com a retomada de uma perspectiva mais
conservadora pela Igreja a partir da década de 1990°.

Dessa forma, reitera-se o aspecto relativo ao papel fundamental da Igreja Catolica, por
parte do grupo seguidor da Teologia da Libertacdo, na organizagdo dessa comunidade. O
primeiro aspecto refere-se a postura organizativa, fomentando a mobilizacdo e a participacao
das pessoas no processo de busca por seus direitos, de forma articulada ao Movimento
Nacional de Luta pela Moradia. O segundo refere-se a utilizacdo de sua forca institucional,
por meio de um Bispo Emérito, para garantir a permanéncia das familias na area ocupada,
frente ao Estado. Esses fatos revelam que a histéria da comunidade esta, desde seu comeco,
sustentada na busca de parcerias que apdiem a sua constitui¢do e organizacao.

Nos primeiros anos apos a realizacdo da ocupacdo, mesmo com 0 apoio expressivo da
Igreja, os integrantes do MNLM e os moradores sofreram represalias direta e indiretamente
no municipio. Alguns deles chegaram a perder o emprego por conta do lugar de lideranca que
ocupavam:

[...] a invaséo foi tranquila até, tinha as dificuldades tudo, mas depois
0 poder publico tomou conhecimento e o L. P. e 0 E. perderam até o
emprego... eles trabalhavam de carteira assinada numa empresa e
foram demitidos. A midia tomou conhecimento, comegou a identificar
as pessoas, a divulgar... (Joana).

Nesse sentido, compreende-se que todo o0 Movimento Social é portador e promotor,
em algum grau, de uma nova ordem, que como tal pressupde a ocorréncia de um rearranjo
social e o estabelecimento de novas posicOes, novas relagdes, sempre socialmente instituidas
entre lugares. E por isso que o pensamento considerado como conservador, aquele que quer

conservar a ordem social, delega aos Movimentos Sociais a posi¢do de desordeiros no campo
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social, procurando afirmar e legitimar como inadequada a contestagdo da ordem e da posigéo
que querem manter (a sua ordem). Frequentemente pode ser percebido na sociedade
denominacdes de carater vexatdrio e discriminatério em relacdo aos agentes sociais que se
movimentam buscando constituir outras relac6es sociais entre homens e mulheres. Procura-se,
assim, desenvolver estratégias discursivas de criminalizacdo dos que contestam a ordem como
se s6 houvesse uma possivel, a sua’”.

Observa-se que a dialética entre o ser e 0 dever ser se instaura ndo como uma
categoria abstrata, mas no chdo concreto das lutas sociais. Afinal todo aquele que esta na
posicdo de oprimido ou explorado diz querer ocupar outra posi¢do, buscando retomar seu
lugar no espaco geral da produgdo da sociedade do qual foram deslocados. Assim, 0s
movimentos sociais ressignifcam os espacos, atitude que provoca o desconforto e a resposta
dos grupos sociais que ndo aceitam essa atitude, conforme o que foi explicitado no relato
acima’”.

Além das represélias que se materializavam na vida dos moradores, estes sofriam e

ainda sofrem discriminacéo por fazer parte de uma ocupacéo urbana, conforme os relatos:

[...] eram os chamados sem teto de antigamente que invadiram a
Fazenda Santa Marta e sofreram muito, sofreram... sofrem até hoje
muita discriminacdo, porque tem quem chame eles de sem-
teto[...](Amélia).

[...] eles falam ““é mas ld pros sem-teto tem um monte de dinheiro pra
aqueles sem-teto”. Na hora dd uma raiva, da vontade de... eu ja fui
mais esquentada com isso, hoje eu olho pra pessoa e digo sem-teto é
tu que paga aluguel, eu ja fui sem-teto, hoje eu sou com-teto (Joana).
Nota-se, a partir dos depoimentos, que muitos moradores de outras areas do
municipio, mesmo os integrantes de grupos sociais em situacGes de pobreza consideram a
ocupacgdo da area como um ato de desvio das normas sociais relativas a propriedade. Embora
as moradias e 0 espaco urbano da &rea ocupada em 1990, estejam, atualmente, com
infraestrutura melhor do que muitos bairros, os moradores desta area ainda sao estigmatizados
pelo rotulo de “sem-teto”.
A relagdo de superioridade expressa por outros moradores do municipio em relagédo
a esta comunidade pode ser problematizada pelo estudo de Norbert Elias, o qual identificou
relagOes sociais de superioridade entre grupos sociais, em uma comunidade especifica. Nesta,
existia um grupo de pessoas que ali viviam ha mais tempo, os denominados estabelecidos, e

as pessoas que chegaram a comunidade depois e ndo era permitido a eles integrar-se ao grupo
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dos estabelecidos, estes entdo eram os outsiders. O grupo dos estabelecidos considerava-se
humanamente superior aos outsiders, mesmo quando as condi¢fes socioecondmicas e 0S
indicadores de violéncia entre os dois grupos podiam ser considerados equivalentes. Nesse
ponto, parece que o estudo de Elias da pistas para compreender as relac6es sociais contidas na
realidade observada no presente estudo. E possivel perceber, que alguns grupos sociais em
Santa Maria-RS, que ndo participaram da ocupagdo, mesmo vivendo em condi¢Oes
socioeconémicas semelhantes ou piores, tratavam e tratam os moradores da area ocupada
como seres inferiores, pois sdo reconhecidos como as pessoas que ocuparam e conquistaram
uma é&rea para ter uma casa, sem precisar trabalhar ou pagar por ela’. Outro aspecto do estudo
de Elias despertou a observacdo na comunidade estudada. Trata-se do fato em que os
outsiders, geralmente, submetiam-se a segregacdo e a determinacdo de superioridade
realizada pelos estabelecidos’®. J& no caso da comunidade fruto da ocupagdo, os moradores
tendem a ndo aceitar os rotulos que os moradores das outras regides lhes impde,
principalmente no que se refere ao fato de serem considerados uma espécie de criminosos por
terem ocupado uma area de terra que ndo lhes pertencia. Nessas ocasides, sao reiterados 0s
valores e a legitimidade da reivindicacdo da moradia e por condi¢des de vida dignas como
direitos sociais a que todo cidaddo brasileiro deve ter acesso.

Apesar de todas as dificuldades e discriminacdes que os moradores e liderancgas locais
passaram e passam, evidenciou-se que a maioria demonstra um grande apreco pela histéria da
comunidade e pelas conquistas obtidas ao longo dos anos. Percebe-se, nitidamente um
sentimento de orgulho nessas pessoas quando contam a histéria da organizacdo da
comunidade. Da mesma forma, os moradores demonstram que suas historias individuais
fazem parte da prépria historia da comunidade, assim como a histéria da comunidade faz

parte de suas historias individuais.

[...] tenho muito orgulho, muito carinho de contar essa historia
porque a nossa paroquia foi que acompanhou essa historia desde o
inicio, a pastoral social da igreja catdlica esteve junto e algumas
liderancas do MNLM também, algumas se perderam no meio do
caminho, mas eles sim sdo presenca viva desde o dia 07 de dezembro
até hoje, entdo acompanharam toda a historia, o processo de
assentamento de todas essas familias (Joana).

Percebe-se que ha no local um sentimento comunitério expressivo, a partir do qual
grande parte dos moradores sentem-se parte daquele espaco vivo, muitos deles ocupando o

lugar de sujeitos da histéria da comunidade desde seu inicio. Em uma perspectiva classica’

66



foram definidos como os elementos essenciais no processo de organizagdo comunitaria:
vontade comum, compreensdo, direito natural (fundamentado na igualdade entre os homens),
lingua e concédrdia. Esta seria uma comunidade ideal. Na prética, no entanto, estes aspectos
ndo aparecem de maneira estanque, mas sim inseridos em uma dinamica social composta por
relagbes sociais de interdependéncia entre 0s agentes sociais, no qual estdo previstos 0s
conflitos, as disputas, as negociacOes e as articulagdes acerca do como viver e constituir um
espaco social em comum. Dessa forma, é improvavel que seja encontrada uma comunidade
perfeitamente equilibrada e ideal como a descrita na perspectiva classica, mas sim tentativas e
experiéncias de se produzir espacos de vida solidarios e com alguns interesses comuns,
conforme foi observado na comunidade estudada.

Assim, em uma perspectiva de analise contemporanea, acredita-se que embora 0s
processos de globalizacdo sejam implacaveis, simultaneamente geram-se processos de
valorizacéo do local e do comunitarismo®. Desse modo, “as pessoas resistem ao processo de
individualizacdo e atomizacdo, tendendo a agrupar-se em organiza¢Ges comunitarias que, ao
longo do tempo, geram um sentimento de pertenca e, em ultima analise, em muitos casos,

uma identidade cultural, comunal™**°,

Desta forma, as experiéncias locais revelam o
desenvolvimento de elementos de uma determinada cultura politica, ainda que em territdrios
especificos, na qual passa a existir uma busca pela justica social e a participacdo dos cidadaos.
Neste universo podem ser desenvolvidas praticas coletivas de organizacdo e mobilizacdo
popular. As caracteristicas inovadoras de comunidade que podem ser percebidas, nessas
experiéncias sdo: a passagem de acdes individualistas para acGes de interesse coletivo,
desenvolvimento de processos de interacdo, a confluéncia em torno de a¢fes tendo em vista
alguns objetivos comuns, constituicdo de identidades culturais em torno do desenvolvimento
de aptidbes associativas em prol do interesse publico, participacdo popular ativa e direta e,
maior conscientizacdo das pessoas sobre a realidade em que estdo inseridas®.

Nesta perspectiva, a comunidade estudada foi se constituindo no decorrer dos anos,
periodo no qual os moradores foram construindo suas moradias, organizaram-se nesse espacgo
e novos moradores se instalaram na area. Segundo o MNLM, a Nova Santa Marta é
considerada o maior assentamento urbano da América Latina, conforme afirmou o lider do
movimento em jornal local:

Bairro maior que o nosso tem na América Latina, favela também, mas
ocupacao feita de forma organizada, a Nova Santa Marta € a Unica.
(Lider do MNLM, Jornal A Raz&o, 2009).
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A fala do lider representa o sentimento de orgulho e pertencimento tanto pela
conquista do espago para a moradia, como pela capacidade organizativa do movimento e da
comunidade no local. Para as liderancas locais, a experiéncia dessa comunidade reflete a
possibilidade de viabilizar propostas e experiéncias de constituicdo de uma comunidade na
perspectiva de interesses regidos por valores como a solidariedade e a coletividade. Esse fato
demonstra que a discussdo realizada nos paragrafos anteriores tem pontos de convergéncia e
aproximacao com o universo empirico pesquisado.

A organizagdo, mobilizacdo e participacdo dos moradores, bem como 0 sentimento
de pertencimento e de coletividade ndo eliminaram as dificuldades da constituicdo da
comunidade, que foram maiores principalmente no inicio. Os moradores instalaram-se em
barracas, construidas com lonas pretas, ndo havia infra-estrutura basica na area (Figura 2).
Embora existisse um grupo de pessoas mais organizadas, com certo grau de apoio entre elas,
na medida em que chegavam novas pessoas, esses lacos de solidariedade eram questionados e
tensionados ocorrendo inclusive, segundo os relatos, problemas de agressdo verbal e fisica,
criminalidade e roubos entre os préprios ocupantes da area.

Foi bem dificil mesmo, no inicio ndo tinha 4gua nem luz... a gente
buscava &gua da bica de balde, era uma funcdo... Passamos algum
inverno brabo aqui sem luz, sem agua encanada... (Tereza).

Quando eu cheguei aqui parecia uma favela mesmo, tudo meio
acampado, morro acima. Queriam me dar um lote 14 em cima (Alto da
Boa Vista), mas eu ndo quis, fiquei com medo porque tinha muita
gente infiltrada pra se esconder da policia. Tinha muita gente que
grilava o lote. Vinha, se estabelecia e em seguida vendia ou trocava
por outro. L& em cima se deixasse material de construgdo no lote, no
outro dia ndo tinha mais nada porque de noite levavam tudo. Foi bem
dificil isso. Eu acabei me ajeitando aqui em baixo mesmo, porque la
em cima era braba a coisa. (Luiz)

Figura 2: Acampamento na Fazenda Santa Marta, 1991. Fonte:
http://comunidadenovasantamarta.blogspot.com/search/label/An0%20de%201999
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A partir das falas acima, pode-se dizer que o sentimento de pertencimento
comunitario ndo era comum a todos os moradores. Esse fato, em certa medida, estaria
relacionado ao inicio da formacdo da comunidade, pois muitas pessoas que passaram a
integrar o territério ndo tinham claramente definidas as normas, valores e os ideais que
levaram a realizacdo da ocupacdo. Essas pessoas, que gradativamente chegavam ao local,
tiveram de passar pela experiéncia de vivenciar as nogoes de solidariedade e coesdo social que
estavam presentes no grupo de pessoas que participou ao longo de todo o processo de
organizacdo e mobilizacdo daquele espaco. Esse processo de adaptacdo dos novos moradores
passou também pela manifestacdo de valores e acbes adversas as estabelecidas na
comunidade, explicitadas, por exemplo, pelos roubos que ocorriam, conforme os relatos.

Esses fatos foram evidenciados no intuito de exemplificar que a histéria da
comunidade ndo foi marcada por sentimentos e ideais constantemente homogéneos, até
mesmo porque a quantidade e a diversidade de agentes sociais que passaram a integra-la nao
possibilitaria isso. O que os relatos e a observacao revelam é uma capacidade de lideranca e
organizagao de um grupo de pessoas, vinculadas ao MNLM e as Pastorais Sociais (entidades
mais representativas no processo) e posteriormente vinculadas a outras entidades, como a
associacdo de moradores, que conseguiam manter um nivel de organizacdo e colaboracdo das
pessoas, 0 que possibilitou a persisténcia para contornar as situacdes de conflitos e de
criminalidade que ocorreram no decorrer do processo de constituicdo da comunidade.

Assim, concorda-se com a ideia na qual se afirma que as comunidades na atualidade
dificilmente irdo apresentar todas as caracteristicas que os autores classicos™ " do assunto
descreveram como um tipo ideal de comunidade (com territério com fronteiras definidas,
lacos de coesdo simétricos, solidariedade plena, cultura e interesses inteiramente comuns,
entre outros)®’. Assim, 0 que existe é uma distincdo entre os conceitos de comunidade e
sociedade, em uma perspectiva na qual as rela¢des sociais que se pautam por vinculos mais
estreitos entre as pessoas caracterizam a Comunidade, e as relages que pressupde vinculos
associativos, com énfase na individuacdo caracterizam a Sociedade. Ressalta-se, no entanto,
que estes sdo conceitos socioldgicos puros, utilizados para a abstracdo e interpretacdo de
relacdes’®. Nos contextos empiricos da sociedade atual, manifestagdes destes conceitos podem
ser encontradas de maneira coexistente e até mesmo entrelagcada na dindmica de vida presente

NoS espacos sociais.

XXV Talcott Parsons, Robert A. Nisbet, W.J. Goode, Augusto Comte, E. C. Hughes, G.A. Hillery, Ferdinand

Tonnies, Max Weber, Spencer, B. E Mercer, entre outros.
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Como observado, uma comunidade pode convergir em relacdo a determinados
objetivos e na construcdo de interesses comuns, mas a0 mesmo tempo apresentar divergéncias
e pontos de conflito acerca do modo de organizar e conceber suas formas de vida, o que faz
parte do processo dialético™"" da histéria, das relacdes que as pessoas estabelecem umas com
as outras a fim de conformar seu campo de relagdes sociais. E o produto dessas relagdes que
fornece as caracteristicas das comunidades, as quais vao se conformando ao longo do tempo,
conforme observado. Assim, pode-se dizer que as relagdes sociais ndo sdo uniformes e nédo
possuem 0 mesmo estagio de desenvolvimento. Na realidade coexistem relagdes sociais que
ttm momentos diferentes e que estdo, portanto, em uma relacdo de descompasso e
desencontro. Igualmente, nem todas as relagdes sociais tem a mesma origem, de modo que
todas elas sobrevivem de diferentes momentos e circunstancias historicas. Desta maneira, é no
vivido, nas trocas cotidianas que ocorre a combinacdo pratica das coisas, relacdes e
concepcdes que ndo sdo homogéneas®”.

Nessa perspectiva, mesmo com as diferengas presentes no grupo, as liderangas que
acompanharam a ocupacao daquele espaco procuraram manter uma linha condutora para
avancar no processo de construcdo do territorio. Assim, procurou-se orienta-lo de um modo
que fosse feito com o maior grau de coesdo organizativa possivel, a fim de possibilitar a
instalacdo da infraestrutura necessaria tanto para as moradias, quanto para a construcdo dos

espacos publicos tendo em vista a consolidacdo daquela ocupacéo.

[...]Jeles comecaram morando embaixo de lonas, com o tempo eles
foram se organizando, hoje existe as associa¢fes comunitarias, cada
vila tem a sua associacdo comunitaria, eles preservaram algumas
coisas, como deixar a &rea verde, se estruturaram de maneira assim a
deixar... as ruas ficaram largas, eles fizeram uma invasao organizada
como se diz... (Julia).

A organizacdo desenvolvida no inicio da ocupagdo, com a preservacdo dos espacgos
que futuramente deveriam abrigar a infraestrutura publica no local provavelmente estava

associada a nocao de planejamento urbano que acompanhava e acompanha as discussdes do

MNLM, o qual traz em seus principios e ideais a premissa de que ndo € suficiente apenas

VA dialética é entendida como uma ferramenta analitica que auxilia a compreensdo da dindmica da
contradicdo e do movimento. Ou seja, entende-se que tudo é fruto da luta de ideias e forcas, que na sua oposicao
geram a realidade concreta, que uma vez sendo sintese da disputa, torna-se novamente tese (o real concreto), que
ja carrega consigo o0 seu oposto - a sua antitese - que numa nova luta de um ciclo infinito gerara o novo. A nova
sintese. A hipotese fundamental da dialética é de que ndo existe nada eterno, fixo, pois tudo esta em perpétua
transformacao, tudo est4 sujeito ao contexto histérico do dinamico e da transformac&o®.
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morar, mas sim, é necessario morar com qualidade para se ter uma vida digna. Certamente
esse foi o fator predominante para que no local ndo fosse estabelecida uma ocupacdo
desordenada, como pode ser observado em muitas favelas nos grandes centros urbanos, o que
dificultaria a instalacdo da infraestrutura e dos servi¢os publicos que esta sendo realizada
atualmente no territério da comunidade estudada. Atualmente a ocupagdo apresenta, de modo
geral, caracteristicas de um bairro, com infraestrutura comunitaria e para a moradia (Figura
3).

Figura 3: A Nova Santa Marta em 2010 (02 fotos). Fonte: Acervo Pessoal.

Nesse ponto da discussao alude-se a ideia na qual o ambiente construido é considerado
reflexo e reproducéo das relagfes sociais travadas em um determinado espacgo. Desta maneira,
em uma sociedade como a atual, caracterizada por relacGes de desigualdade e de acentuadas
assimetrias de poder é entendivel porque em meio as cidades sdo normatizados esses valores
objetivamente e subjetivamente. Essa rigida conformacdo do desenho das cidades, a qual
acompanha a propria conformacéo social, representa o principal obstaculo para que exista um
processo de democratizagdo dos seus territorios. Por isso, 0os movimentos do planejamento
urbano, criticos ao atual modelo hegemonico, principalmente alocados nos espacos
académicos, tém dificuldade em realizar uma disputa mais propositiva do que critica’.

No entanto, na comunidade estudada, observou-se um fenbmeno incomum a disputa
do espaco urbano: além da apropriacao do local e a fixagdo dos moradores no espaco, houve o
esforco das liderancas da comunidade em propor um planejamento minimo para aquele
territorio, a fim de viabilizar a infraestrutura necessaria ao local e aos servi¢cos que
posteriormente poderiam ser implantados. Embora sejam pontuadas, nos depoimentos acima,
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questdes relacionadas ao planejamento urbano em uma perspectiva mais ampla, cujos
elementos estratégicos perpassam disputas no ambito da estrutura do Estado, a comunidade
observada demonstrou um esforco significativo ao ensaiar e garantir, minimamente, o
planejamento e organizacdo do espaco que construiram e constroem ao longo de sua historia.
A preocupacdo em destinar os devidos espagos para a instalacdo da infraestrutura
necessaria ao territorio foi acompanhada de muitas reunides e mobiliza¢des que sucederam a

ocupacdo, como pode ser evidenciado no depoimento a seguir

[...] foram anos lutando pra conseguir que a prefeitura colocasse a
estrutura para encanar a agua e instalar a luz... fizemos varias
manifestacbes pra isso... dai com tempo as coisas foram se
ajeitando... as casas foram sendo construidas, a prefeitura finalmente
encanou a agua e colocou a luz... Hoje em dia a coisa ta mais
tranquila aqui... mais organizado. (Tereza)

Percebe-se, nesse relato, assim como no encadeamento da discussdo que se procurou
produzir no texto até aqui, que a comunidade estudada, principalmente as liderancas tiveram
como marcas a persisténcia e a clareza de objetivos a respeito do que estava sendo buscado.
Com o passar dos anos a mobilizacdo da comunidade na area, mesmo com oscilacfes
temporais, ndo retrocedeu e isso se deve, principalmente, pela redefinicdo das taticas e
estratégias de disputa dos agentes ao buscarem 0 seu objetivo central, que se tratava de
conquistar “uma moradia com qualidade”. Assim, no ato da ocupagdo o que se almejava era
ter um lugar e ali poder permanecer. Garantido isso, a meta passou a ser a conquista de
infraestrutura e servigos basicos para a comunidade. Desta maneira, com as mobilizacdes,
articulacGes e disputas foram garantidos os direitos ao encanamento da agua, a instalacdo da
energia elétrica, dos servigos de telefonia publica e particular. Em seguida foram construidas
as duas escolas no local e posteriormente, mesmo que em condi¢des inadequadas, uma
Unidade de Satde da Familia.

A partir da estruturagdo minima que ocorreu na regido, somada a necessidade por
moradia de muitas familias do municipio e também da regido, a comunidade foi crescendo e
formando as Vilas 10 de outubro, Alto da Boa Vista, Por do Sol, Ndcleo Central, 18 de Abril,
Marista | e Marista Il, as quais compde o bairro Nova Santa Marta, no qual residem
aproximadamente 25 mil habitantes, atualmente. No entanto, para a Nova Santa Marta se
constituir como comunidade e com a infraestrutura que possui hoje foram necessarios muitos
anos de trabalho e reivindicacdo por parte de seus membros junto ao poder publico. Um fator

marcante na comunidade é a capacidade de organizacdo e mobilizacdo de muitos dos seus
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moradores o que evidencia a configuragdo da ocorréncia de processos de participa¢do popular
nesse lugar.

Toda essa histdria de lutas, reivindicacGes e disputas, na qual varios agentes sociais
estiveram e estdo engajados proporcionou a criacdo de uma identidade comum a muitas destas
pessoas que agregadas e movidas por um objetivo comum passaram a compor o que se definiu
como sujeito coletivo®™. Nesta linha de pensamento, a construcdo da identidade coletiva
ocorre no decorrer das experiéncias conjuntas. Assim, o tipo de acdes que serdo realizadas
para alcancar seus objetivos, bem como a importancia dada aos bens materiais e simbdélicos
depende do significado desses bens para cada um e das experiéncias que compartilham
socialmente. E assim que a identidade é construida entre os membros de determinado grupo®.

Nessa perspectiva, a identidade da comunidade estudada, parece estar associada a
processos de participacdo, organizacdo e mobilizacdo de modo mais ou menos acentuado de
acordo com o momento historico vivido por ela. Esta afirmacdo € ratificada pelos
entrevistados que, ao serem indagados acerca da principal caracteristica da comunidade,

verbalizaram:

Olha... organizacdo. Organizacdo, forca de vontade, eles tiveram
muita... e assim a gente convidava eles vinham para reivindicar... eu
acho que a forca de vontade é a palavra chave para essa comunidade.
(Amélia)

Nota-se que essas caracteristicas foram incorporadas a partir da identificacdo das
demandas ao longo da histéria da comunidade, bem como estariam relacionadas aos
significados construidos acerca das conquistas e das possibilidades de melhorias no local.
Esse processo pode ser problematizado por meio da concepgéo de classes sociais, de modo
que essas classes existem concretamente a partir das experiéncias vividas no seio das relaces
de producgdo. Essas experiéncias concretizam-se em formas culturais, com base nas situacdes
experimentadas no conjunto das relagbes sociais, de acordo com as expectativas daquela
sociedade ou daquele grupo®’.

Assim, o sujeito coletivo vai surgindo na dindmica cotidiana, na medida em que as
pessoas vado se descobrindo umas as outras, a partir de uma identidade prépria, de histérias
semelhantes, de problemas e esperancas comuns. Pessoas que compartilham de valores
semelhantes e um destino comum, o que possibilita a elaboracdo de um projeto de futuro, para

mudar a realidade circundante, com base nas praticas desenvolvidas durante a mobilizacdo™.
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Desse modo para 0s entrevistados, a organizagdo, a participacdo e a mobilizacéo,
traduzidas pela palavra “luta”, expressdo muito utilizada pelos Movimentos Sociais, sdo 0s

fatores responsaveis pelas conquistas da comunidade.

[...] as pessoas que ficam aqui eu sempre falo pra eles, que eu
acredito assim: € na luta e na organizacdo, sabe. Eu acho que uma
coisa que marca nessa comunidade é a luta, é a forca de vontade que
eles tem, porque eles conseguem tudo através de movimento
organizado coisas que as vezes la no centro nédo tem... bairros muito
mais antigos ndo tem calcamento, ndo tem esgoto... e eles
conseguiram através do que, realmente através da organizacgao deles,
através dessas associa¢cdes comunitarias e da lideranca que eles tém.
Entdo o que eu acho que marca essa comunidade realmente é isso.
(Julia)

A partir dos relatos expostos até agora é possivel inferir que a forca motriz dessa
comunidade s&o as necessidades que ao serem superadas vao se recriando, a0 mesmo tempo
em que 0s métodos utilizados para alcancar tais objetivos vao delineando as proprias vidas de
guem o0 0s executa. Nessa perspectiva pode-se dizer que o homem age sobre a natureza na
atividade social de atender suas necessidades. Assim, o agente social constrdi relagdes sociais
e concepcOes, ideias, interpretacdes que ddo sentido aquilo que faz e ao que precisa para
viver. Ao mesmo tempo em que reproduz certos padrdes, também produz, em um movimento
de modificar a sociedade, base de sua atuacdo sobre a natureza, inclusive a sua prépria
natureza. O homem, entdo, se modifica, e a partir disso atua sobre as condi¢Ges naturais e
sociais da sua existéncia®.

Ao longo dos anos e das experiéncias constituidas por processos de organizacao,
reivindicacdo, negociacdo e pressdao social junto ao poder publico, os integrantes da
comunidade, principalmente as liderancas, vinculadas ao MNLM, as pastorais sociais da
igreja catolica e as Associacdes Comunitarias desenvolveram uma determinada experiéncia
acerca da especificidade das relagcdes entre os diferentes grupos sociais, dos processos de
dominacdo exercidos entre os diferentes grupos, mesmo que sutilmente, nas microrrelagdes

travadas no cotidiano.

E uma comunidade de luta. De muita luta. Elas sdo pessoas muito
inteligentes. S&o humildes, mas muito inteligentes. Sdo pessoas que
sabem o que querem e lutam pelo que querem, isso é uma
caracteristica muito forte deles. Ndo sdo pessoas que se deixam
enganar por qualquer coisa... por isso que eu te digo assim 6, tu entra
aqui, ndo é assim... tu tem que conquistar eles... tu tem que ter perfil,
ndo adianta vir uma pessoa aqui, passar a mao na cabeca e nao fazer
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nada... eles sabem avaliar, ¢ uma comunidade muito inteligente
(Rosa).

Com relacéo a presente discussdo, pode-se fazer alusdo aos resultados de pesquisa®®,
na qual concluiu-se que a politizacdo das questdes do cotidiano em uma comunidade ocorre
no desenrolar das lutas pela criacdo de novos espacgos politicos (em nivel local, como os
clubes de maes, os conselhos de salde, circulo de pais e mestres, entre outros), como uma
espécie de alargamento do lugar da politica nos espacos sociais.

Pode-se dizer que nessa comunidade o desenvolvimento, pelas liderancas, de
habilidades de reconhecimento de processos de dominacgdo presente nas relagdes sociais, a
capacidade de articulagéo, disputa e negociacdo bem como a clareza para a avaliagdo de
cenarios politicos, foram construidas em meio ao seu percurso histérico, no qual muitas
situacbes de conflito, principalmente com o Estado, exigiam tais habilidades para que seus
objetivos fossem alcancados. E importante destacar que nesses processos, diferentes agentes
sociais, entre eles o0s aliados externos, interatuaram junto a comunidade, muitas vezes tendo o
papel de instrumentaliza-la para as negociacdes e disputas, como é o caso do MNLM, das
Pastorais Sociais da Igreja Catolica, Escolas, Universidades, entre outros. Esses agentes
sociais possuem atuagao expressiva na comunidade interferindo em sua dinamica social e no
curso de sua historia. A atuacdo desses agentes sociais ndo ocorre de maneira isolada. Embora
nem sempre de maneira consciente e desejosa, as agoes se entrelagcam provocando diferentes

impactos no territorio, conforme sera discutido a seguir.

3.2 A constituicdo e a atuacéo das redes sociais na comunidade

As relagGes sociais estabelecidas no cotidiano da comunidade da Nova Santa Marta,
podem ser contextualizadas sob duas perspectivas. A primeira delas refere-se aquelas com
carater mais informal, sdo as relagfes que ocorrem entre os vizinhos, familiares, sem uma
organizacdo especifica para atingir uma meta comum. Para os entrevistados, esse tipo de
sociabilidade é a mais comum ao conjunto da comunidade. Elas configuram-se como as redes
de malhas frouxas®®, nas quais poucos agentes sociais se relacionam ativamente com intuito
de ajuda muatua. No entanto, essas relagdes (malha frouxa), mesmo ndo representando uma
organizacdo formal, sdo significativas, pois também conferem as caracteristicas da
constituicdo da comunidade por meio de suas microrrelagdes que véo influenciando a

constituicdo das relagdes em maior escala. Esse conjunto de relagdes sociais foi explicitado
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por Elias como intrinseco a prépria constituicdo da sociedade, processo no qual fica clara a

interdependéncia entre os agentes sociais que a formam:

Ela (a sociedade) s6 existe porque existe grande numero de pessoas; SO
continua a funcionar porque muitas pessoas, isoladamente, querem e fazem

certas coisas, e, no entanto, sua estrutura e suas transformagdes historicas

independem, claramente, das intengdes de qualquer pessoa particular®”?,

A segunda perspectiva observada refere-se & constituicdo de lagos mais coesos no
contexto das redes por meio da aproximacao para viabilizar determinadas metas comuns. A
histéria da Nova Santa Marta, descrita na categoria anterior, ilustra que os moradores deste
territrio tendem a manter relagfes sociais mais coesas mediante a presenga de uma demanda
comum aos moradores, uma necessidade que os leve a discussdo conjunta para a busca de
solucgdes que, geralmente, resulta em processos com uma maior organizagdo para viabilizar a
resolucdo de determinado problema. Entende-se assim, que o interesse pela participacdo do
agente social, ocorrera quando houver uma espécie de retorno, isto é, acesso a um beneficio
significativo, seja ele em aspectos concretos ou abstratos, pois 0 entusiasmo pela participacao
deriva das contribuicdes positivas que ela podera oferecer®.

Desta forma, as redes sociais na Nova Santa Marta foram constituidas ja no inicio da
ocupacdo da area, situacdo na qual diferentes agentes sociais mantiveram o apoio mutuo para
ocupar e permanecer na area, conforme descrito anteriormente. A partir da realizacdo da
ocupacdo e da sinalizacdo de que permaneceriam no territério, os moradores, estimulados
pelas liderancas, iniciaram um movimento de organizacao e participacdo comunitaria a fim de
definir suas metas com base nas necessidades e buscar os meios para viabiliza-las. Foi esse
movimento que definiu uma relacdo sustentada pelo interesse da conquista de direitos para a
comunidade, o que configura uma primeira rede social, constituida por lacos entre 0s
moradores, as liderangas locais, pelo MNLM e pelas pastorais sociais. Assim, percebeu-se
que ndo ha uma Unica rede na comunidade, mas varios niveis de relacbes que vao
configurando redes sociais de modo que estas outras redes formadas tambem se inter-
relacionam, formando uma espécie de redes de redes.

As relacgdes travadas nesse contexto podem ser analisadas segundo a metéafora da rede,
segundo a qual as redes sdo compostas por muitos fios isolados que v@o dando sua

conformacdo. Para compreender essa trama, no entanto, ndo basta observar esses fios
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isoladamente, mas € preciso entender a forma como esses fios se ligam, criam lagos e se
relacionam reciprocamente®’.

Um exemplo que ilustra esse movimento que constitui uma das redes na comunidade
para a definicdo de metas e busca por elas é uma pratica, realizada anualmente na
comunidade, carregada de significados e crencas, mas que possui uma meta concreta a ser
alcancada. Trata-se da Caminhada da Cruz (Figura 4), realizada toda Sexta-Feira Santa, dia
em gue a comunidade caminha em procissdo, com uma cruz a ser cravada no local eleito para
abrigar a meta estabelecida para o ano. Por exemplo, em 2003 a comunidade elegeu como
prioridade para aquele ano a construcdo de uma escola publica. Na Sexta-Feira Santa
caminharam até a area onde pretendiam que a escola fosse implantada e fixaram a cruz.
Segundo os entrevistados, € um ato simbolico, que demonstra que aquele serd um ano de luta

para conquistar aquela meta, conforme o relato a seguir:

Foi assim, todos os anos eles priorizam na época da Pascoa o que
eles chamam de Caminhada da Cruz, cada ano entdo a Caminhada da
Cruz elege, os organizadores da Caminhada da Cruz elegem um
desafio. A escola foi entdo solicitada por um desafio da comunidade
durante uma Caminhada da Cruz, entdo ela foi criada aqui nesse
lugar porque a cruz foi colocada aqui para que eles alcancassem a
educacdo para as criancas, que existia so a escola Marista e a Escola
Santa Marta. Entdo o desafio era que o governo municipal criasse
uma escola municipal aqui em cima, e foi criada. Isso foi em 2003,
eles fizeram em marco/abril de 2003, ali na Pascoa a caminhada
pedindo a escola e em 2004 foi criada a escola. Todos os anos eles
elegem um desafio... 0 ano passado foi a paz... foi feita uma
caminhada em torno da paz. E sempre na Sexta-Feira Santa (Julia).

Essa caminhada constitui-se como uma estratégia de mobilizacdo da comunidade,
vinculada as pastorais sociais, a associa¢do de moradores, a0 MNLM em torno de uma pauta
comum. Isso remete a importancia da identificagdo coletiva de uma meta, que parte de uma
necessidade real, nos processos de participacdo da comunidade. Nesse ponto, explicita-se a
ideia de que as transformacdes ndo sdo estritamente de carater politico, de modo que o
caminho para viabiliza-las perpassa pela emancipa¢ao humana, que se realiza “quando o

homem reconhece e organiza suas proprias forcas em forgas sociais”®*,
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Figura 4: Foto da Caminhada da Cruz em 1999. Fonte:
http://comunidadenovasantamarta.blogspot.com/search/label/An0%20de%20

PR |

1999

Da mesma forma, percebeu-se que a simbologia atribuida ao processo de busca de
uma meta, utilizando a analogia da caminhada, do movimento, semelhante a um povo que
acredita e que tem fé na possibilidade de conquista de seus objetivos, reforcou o sentimento
de perseveranca nessa busca e fortaleceu esse movimento. Desse modo, percebe-se a
importancia da religiosidade nesse processo como um propulsor de elementos simbdlicos que
alimentam a mobilizacdo comunitéria, no caso da Nova Santa Marta. A convivéncia dos
moradores e o compartilhar de uma determinada crenca religiosa que ultrapassa os limites
abstratos e materializa-se em metas concretas pode ser compreendida como uma forma de
apoio social. Esse apoio social, presente nas relacdes que configuram as redes sociais,
carregado de valores simbdlicos, € um dos aspectos fundamentais para que a comunidade
esteja sempre em movimento, buscando a melhoria de suas condicdes de vida®®. A construcio
de elementos de fortalecimento das redes sociais por meio das relagGes estabelecidas na
comunidade passa também pela discussdo académica sobre o capital social, discutido no
capitulo anterior, sendo valido retomar sua definicdo nesta discussdo, na qual € entendido

como O
conjunto de recursos atuais ou potenciais que estdo ligados a posse de uma rede de
relagbes mais ou menos institucionalizadas de interconhecimento e inter-
reconhecimento, ou, em outros termos, a vinculagdo a um grupo como conjunto de
agentes que ndo somente sdo dotados de propriedades comuns (...) mas também, séo

unidos por ligaces permanentes e Gteis®**®.

No tocante a estrutura do capital social, ha indicagbes que esta seria composta
basicamente pelas ligagcdes entre os agentes de um campo (bem como por ligacBes entre
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agentes de campos diferentes), sendo que: "(...) essas ligacdes (...) sdo fundadas em trocas
inseparavelmente materiais e simbolicas™***’,

A exemplo da Caminhada da Cruz do ano de 2003, na qual a meta tracada era a
construcdo da Escola Municipal, muitas outras foram realizadas, conforme as metas eram
tracadas. Atualmente muitas delas foram concretizadas, sendo responsaveis pela
concretizacdo e disponibilizacdo de varios servigos (Escolas, Unidade de Saude da Familia,
melhorias na infraestrutura local, entre outros) nessa comunidade. Foi a partir desse
movimento continuo presente que os diferentes equipamentos sociais™"" foram constituidos,
de acordo com as necessidades locais e apresentando conformacdes e formas de atuacgéo
diferentes no decorrer dos anos.

Dessa forma, o territorio passou a abranger as redes sociais que sdo fruto da inter-
relacdo entre os agentes sociais com as organizacdes da sociedade civil e com as instituicoes

formais (figura 5).
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Figura 5: llustracdo das relagdes que constituem as redes sociais na comunidade Nova Santa Marta.

XVII0s equipamentos sociais sdo as instituicBes e as organizacdes que prestam apoio as comunidades locais.
Eles podem ser Estatais-Ptblicos, Publicos ou organizados e mantidos pela sociedade civil®’.
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Assim, coexistem e se relacionam diferentes agentes sociais, em um movimento
continuo e dialético que interfere na dindmica individual e comunitéria, assim como esta

interfere neste movimento. Sob essa perspectiva é possivel observar

Consideradas como totalidades (as sociedades) sdo sempre mais ou menos
incompletas: de onde quer que sejam vistas, continuam em aberto na esfera
temporal em direcdo ao passado e ao futuro. (...) Trata-se, na verdade, de um
fluxo continuo, uma mudanca muito rapida ou mais lenta das formas vivas;
nele, s6 com grande dificuldade o olhar consegue discernir um ponto
fixo® 2,

Desse modo, a ideia de uma rede em constante movimento aparece como um conceito
adequado para explicar a dindmica das relacbes humanas que ndo podem ser reduzidas nem a
liberdade individual, nem apenas ao constrangimento coletivo. A rede em movimento é um urdir e
desurdir ininterruptos das ligagdes. “Assim, efetivamente cresce o individuo, partindo de uma

”37134' POI’

rede de pessoas que existiam antes dele para uma rede que ele ajuda a formar
conseguinte, € pertinente esclarecer, ainda, que por trds das pessoas apressadas, dos individuos
isolados, e apesar de toda a liberdade individual de movimento que essas pessoas revelam, existe
uma “ordem oculta” e ndo diretamente perceptivel pelos sentidos: “A ordem invisivel dessa forma
de vida em comum, que ndo pode ser diretamente percebida, oferece ao individuo uma gama mais
ou menos restrita de fungdes e modos de comportamentos possiveis” *"",

Atualmente as organizacdes presentes na comunidade Nova Santa Marta, mais citadas
pelos entrevistados, cujas atuacdes geram visibilidade, sdo o Movimento Nacional de Luta
pela Moradia (MNLM), as pastorais sociais da Igreja Catolica, as Associagdes de Moradores
das Vilas que compde a Nova Santa Marta, a escola Municipal Adelmo Genro, a Escola Santa
Marta, a escola Marista Santa Marta, o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
as Irmds, os projetos de extensdo da Universidade Franciscana, a creche municipal Sinos de
Belém (publica) e a creche Emilia (filantropica).

Estas organizacOes possuem diferentes locais de atuagdo. Algumas possuem sede
prépria, como, por exemplo, a escola Marista (filantrdpica), escola Adelmo Genro
(municipal), Igreja Catodlica (centro comunitario), Creche Sinos de Belem (publica), Creche
Emilia (filantrdpica), as Irmés possuem residéncia no local e ao lado, uma sede que abriga,
além de seus projetos, o Centro Referéncia em Assisténcia Social — CRAS. As atividades
realizadas pela equipe de ESF fora da USF ocorrem no espaco da igreja catélica Bom Pastor

(centro comunitario). Nesse espago ocorrem também as reunides da Associacdo Comunitaria
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entre outras atividades comuns da comunidade. Isso reforca a presenca e influéncia da Igreja
nas organizagdes da Comunidade, fato j& mencionado anteriormente, relacionado a sua
historia. A USF esta localizada no subsolo da escola Adelmo Genro. Embora a estrutura fisica
disponivel para a USF ndo seja condizente com as diretrizes da portaria 648/2006™*"" ela
oferece, minimamente condic¢des para realizagdo dos cuidados em sadde. Além disso, o fato
de estar proxima geograficamente do CRAS, possibilita o didlogo entre os dois servicos e a
acessibilidade aos moradores para a resolugdo conjunta de algumas das demandas
apresentadas. No entanto, os informantes apontaram a necessidade da construcdo de uma nova
estrutura fisica para a USF mais apropriada a realizagdo de cuidados em saude e em local cujo
acesso seria facilitado para a comunidade (érea verde). Segundo os entrevistados, a
comunidade esta se mobilizando para, a partir do processo reivindicatério e de negociacéo,
viabilizar mais essa benfeitoria para os moradores da area.

Por meio do quadro a seguir sdo apresentadas e sistematizadas as principais

organizagdes presentes na comunidade.

Mliportaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil.
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Quadro 1. Caracteristicas das organizacdes presentes na comunidade.

Organizacao Principais Inicio das Local Relacdo com Relacdo com outras Relacédo com o Estado
Caracteristicas atividades na de préticas a comunidade organizacoes locais
comunidade

Pastorais Organizacdo da IC | Associada a | A maior parte das | As pastorais sdo intrinsecas a | Possui relagcdo forte com | Relagdo de negociagdo,

sociais da IC constituida por constituicdo da | atividades sdo | propria histéria da | o CRAS, por meio das | disputa e cooperagdo (por
religiosos e leigos, | comunidade, realizadas ~ no | comunidade. Por isso, além | Irmas, com a Associacdo | exemplo a Pastoral da
com acdes com a | salao comun!térlo, dg a_c_;(“)e_s aSS|stenC|a|_s, como | de Moradores e MNLM, | Crianca reall_zando a
assistenciais e de orge}nlzq(;éo e | mas capllar_lz,a?se distribuigéo de_ alimentos, | sendo que muitas vezes pesagem das criangas que
mobilizacio realizacdo  da | em todo territdrio. | pesagem de criancas, entre | 05 lideres destas | € informada por meio da

ocupacdo em outras, possui carater de | associacdes também | USF ao programa Bolsa
?oml{n't?”a’ COM | 1991 mobilizacdo comunitaria. A | fazem parte das pastorais. | Familia).
influéncias da comunidade  respeita e
Teologia da reconhece sua importancia
Libertagéo. para as conguistas no lugar.

Irmés Congregacéo de | Final da década | Junto ao CRAS. | Realizam agdes de cunho | Relacionam-se Negociacao e

religiosas Religiosas. de 1990. Residem ao lado. | assistencial, mais | diretamente com o CRAS | operacionalizagédo dos

recentemente vinculadas ao | o qual dirigem. Integram | programas e politicas do
CRAS. Possuem papel de | as  pastorais  sociais | CRAS.

mobilizacdo comunitdria. A | juntamente  com  0s

comunidade reconhece e | leigos.

respeita seu trabalho,

aceitando o CRAS somente

sob sua direcdo (das irmas).

CRAS Servico Publico | Meados dos | Em sede de | A¢bes de cunho assistencial. | Forte relacdo com as | Servico prestado  pelo
prestado pelo Estado | anos 2000. propriedade das | Cursos de profissionalizacdo, | Irmas. Relacdo com a | Estado. Implementacdo de
na area de assisténcia Irmas. oficinas de artesanato. USF (encaminhamentos) | programas e politicas de
social. e Escolas. Assisténcia Social.

Projetos de | Atividades de | Meados dos | No territorio, | Agdes assistenciais diretas a | Relagdo com as Irmés, | A universidade é

Extensdo  da | extensdo anos 2000. principalmente individuos e familias. Grupos | com o CRAS e com a | filantrdpica, portanto,

Universidade desenvolvidas  pelos nos domicilios. de discussdo e trocas. A | USF. possuli deducéo de

Franciscana alunos da comunidade demonstra impostos.

(UNIFRA)

universidade,

aceitacdo e satisfagdo em
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principalmente na area
da salde e assisténcia
social.

relacdo a estas atividades.

Equipe de | Servico de Saude | 2005 No subsolo da | Presta servicos inerentes a | Possui relagdo proxima | Servigo  prestado  pelo

Estratégia Local Escola  Adelmo | APS a comunidade local. A | com o CRAS para o qual | Estado. Implementacdo de

Saude da Genro, no Centro | enfermeira da equipe | realiza e recebe | programas e politicas de

Familia Comunitario e no | constituiu vinculo com a | encaminhamentos. assisténcia a salde.

territério em si. comunidade, sendo | Relaciona-se em menor | Negociacdo e disputa dos
respeitada e reconhecida, | intensidade com a | profissionais para melhorar
embora isso ndo seja | Associacdo Comunitaria | as condigdes de trabalho e
estendido a equipe como um | e as Escolas. cuidados a populagéo.
todo.

Ambulatorio Presta servicos | Meados dos | Na sede da Escola | Atende aos escolares da | Possui relagdo com a | O hospital deduz impostos

do Hospital de | basicos de satde. anos 2000. Marista Santa | escola Marista e seus | escola Marista. N& ha | por meio de sua

Caridade de Marta. familiares no modelo | relagdo com a equipe de | filantropia. Oferece esses

Santa Maria tradicional de atencdo a | ESF do local. Servicos ambulatoriais

salde (consultas, distribui¢do como contrapartida.
de fichas...)

Associagdo Organizacéo dos | Constituida No centro | Papel de lideranga e | Forte relacdo com as | Negociacdo, disputa e por

Comunitéria moradores para a|logo ap6s a | comunitario e no | mobilizagdo comunitaria para | pastorais sociais, com as | vezes pressdo social para a
reivindicacao e | ocupacdo, com | territorio  como | discutir as questdes da | irmds e com 0 MNLM. E | concretizacdo das
construcéo de | a criagdo das | um todo. comunidade e as acbes a | parceira também das | reivindicacdes da
melhores condicfes de | Vilas no Bairro. serem realizadas. | Escolas e da USF. comunidade.
vida locais. Responsavel por  muitas

conquistas locais.

MNLM Movimento Social | Anterior a | No territorio | Responsavel pela | Na época da ocupacdo, | Negociacdo, disputa e
Urbano tendo como | ocupacdo  de | como um todo. organizagdo da ocupacdo, | fortemente vinculado as | pressdo social tanto na
pauta principal o | 1991. estimulando a mobilizagdo e | Pastorais Sociais. ocupagdo do territorio
direito a moradia com participacdo que se estendeu | Atualmente vinculado a | quanto na constituicdo e
qualidade. as reivindicacoes pela | Associagdo Comunitaria. | melhoria das condicfes de

construcdo e melhorias das vida locais.
condicdes de vida locais.

Escola Marista | Escola  Filantrépica | 1998 Na escola e no|O vinculo ocorre | A escola oferece servigos | Por ser uma instituicdo de

Santa Marta gerenciada pelos territorio. principalmente  entre  0s | importantes a | ensino com carater
Irm&os Maristas. escolares e seus familiares, | comunidade, com | filantrdpico, possui
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0s quais tém prioridade para
acessar 0S Servigos e projetos
(cursos de profissionalizacéo,
oficinas, inclusdo digital) que

qualidade, fato pelo qual
0s moradores passaram a
reconhecer o trabalho.

deducdo de impostos e
acessa recursos publicos.
Estdo sempre atentos aos
editais publicos para a

a escola oferece. viabilizacgdo  de  seus
projetos.
Escola Adelmo | Escola Municipal de | 2004 Na escola e no | Vinculo com escolares e | Relagdo Institucional, | Servico prestado  pelo
Genro Ensino Fundamental territorio. familiares.  Primam pela | mas sem uma parceria | Estado.
participacdo dos pais nas | efetiva. Implementacéo de
decisbes da Escola e politicas e  programas
privilegiam espacos para tal. educacionais.
Negociagdes para
melhores condigdes da
pratica educativa.
Creche Sinos | Escola Municipal | Meados dos | Na creche e no | Vinculo com as criancas e | Relagdo Institucional, | Servigo  prestado  pelo
de Belém Infantil anos 2000. territorio. com familiares. mas sem uma parceria | Estado.
efetiva. Implementacéo de
politicas e  programas
educacionais.
Creche Escola Infantil Meados dos | Na creche e no | Vinculo com as criancas e | Relagdo Institucional, | Acessa recursos publicos
Amamde anos 2000. territorio. com familiares. Oferece | mas sem uma parceria | por meio de editais e
cursos de profissionalizagdo | efetiva. projetos especificos.
por meio editais e recursos
publicos.
Associagdo Entidade religiosa que | Década de | Na sede da | Atividades de carater | Participa das reunides da | Acessa recursos publicos
Espirita comporta uma | 1990. A ONG é | associagdo e no | religioso. A ONG desenvolve | rede promovidas pelo | por meio de editais e
Organizagéo N&do | mais  recente, | territorio. projetos de inclusdo por meio | CRAS. projetos especificos.
Governamental. meados dos de cursos de
anos 2000. profissionalizagdo, oficinas

de artesanato, entre outros.
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A partir da organizacdo apresentada no quadro, € possivel observar que existe uma
pluralidade de caracteristicas nas organizacBes presentes na comunidade. Algumas
desenvolvem préaticas com cunho assistencial, em uma logica tradicional da concepg¢édo de
ajuda as comunidades, historicamente presente em nosso pais e ainda hegemonica. Outras
desempenham fungbes com carater mobilizador da comunidade, estimulando a participacéo
dos agentes sociais, primando por sua autonomia nos processos de defini¢cdo de objetivos e a
busca por sua concretizacdo. No entanto, independente da caracteristica de cada organizacéo,
cada uma delas exerce uma influéncia, uma ligacdo, um impacto na dindmica social da
comunidade e forma uma espécie de rede de apoio nesta.

Nesse contexto pode-se fazer aluséo a rede de funcdes’, na qual cada agente social
representa uma funcao que apenas é formada e mantida em relacdo a outras fungdes, as quais
somente podem ser compreendidas em termos da estrutura especifica e do contexto em que
estdo. Essa rede de funcGes, porém, existente nas associagfes humanas ndo surgiu por meio da
decisdo comum das pessoas individuais. Portanto, esse contexto funcional é algo que existe
fora dos agentes sociais, de modo que cada funcéo é exercida de um agente social para outros.
Assim, cada uma destas funcdes esta relacionada com terceiros, caracterizando uma relagédo
de interdependéncia.

Sob esse prisma, pode-se pensar 0 protagonismo destas organizacdes que apdiam a
comunidade, por meio de suas fungdes ou atuacdes, aproximando-o das préaticas de Promocao
da Saude. Uma situacdo relevante, diz respeito a mobilizacdo comunitaria para garantir a
realizacdo de obras do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), no territorio. Esta
pauta é extremamente pertinente ao presente trabalho, pois a efetivacdo das obras de
infraestrutura (principalmente saneamento, pavimentacdo e habitacdo) estda diretamente
relacionada a melhoria do nivel de Determinacdo Social da Saiude no qual se encontram as
condicBes de vida. Desta maneira, embora ndo articulada intersetorialmente e com o proposito
especifico de melhorar a saude, as obras do PAC podem ser consideradas uma pratica de
Promocao da Saude, pelo impacto que representam nas condic¢des de vida da comunidade.

Além disso, a possibilidade de realizacdo do PAC na comunidade perpassava pela
legalizacdo fundiaria da &rea. Desse modo, a0 mesmo tempo em que 0 programa representava
melhorias de infraestrutura na localidade, também oportunizaria a viabilizacdo de uma das
questdes cruciais para a comunidade: regularizar a ocupacdo de forma definitiva, conforme

descrito na fala a sequir:
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Foi em 2007 que surgiu o PAC né, Programa de Aceleracdo do
Governo Federal e nds sabiamos que tinhamos condi¢des de
participar, mas ndo havia interesse do governo. Entdo a gente
comegou no dia 27 de abril, uma mobilizacdo muito grande [...], n6s
nos organizamos na véspera, com as liderancas ali numa sala da
escola Marista, que também é um grande marco pra gente, uma
manifestacdo muito grande pra gque a gente entrasse no programa,
porque pelo municipio nés ndo tinhamos condicgdes e era o nivel de
poder que nos dava um pouco mais de abertura né... n6s tinhamos um
vinculo com esse governo, com o prefeito V.O. (PT) entdo a gente
sabia que era bem mais facil ir ali na prefeitura conversar, fazer
reunido com ele, com a administracdo era facil, agora ja o estado se
tornava mais dificil e ai essa questdo que nds ndo era parte do
municipio. Essa terra aqui era terra estadual, entdo pra chegar I3,
pra que o Ministério das Cidades fizesse o cadastro para comecar
logo o programa né...ai a gente fez aquela manifestacdo que foi um
grande desafio aquele dia, nés fechamos a BR, um grande nimero de
pessoas ali e foi quando nds resolvemos que ndo sairia dali enquanto
0 governo ndo dissesse que a Nova Santa Marta vai sim entrar no
PAC (Joana).

Conforme o exposto, o PAC representava para a comunidade a grande oportunidade de
obter a posse de suas moradias, dado o momento politico que era colocado. Apds muitas
negociacgdes, articulagcdes e disputas, inclusive por meio de mobiliza¢cdes que ocuparam a BR
préxima ao bairro (Figura 6), o PAC foi aprovado para a Nova Santa Marta e, posteriormente,
o termo de cessdo do uso da terra foi repassado a prefeitura municipal de Santa Maria (Figura
7). Esse fato constitui um marco representativo na vida dos moradores, pois foi a partir disso
que as condi¢bes de infraestrutura locais comecaram a melhorar e, principalmente, a
regularizacdo fundiaria passou a ser viavel. Tal regularizacdo representava a posse, de fato,
dos lotes que muitos moradores ocupam ha anos. Isso pode ser exemplificado pelo fato de que
apos a confirmagdo da regularizagdo, muitas casas de alvenaria comegaram a ser construidas,
representando que naquele momento, os lotes eram definitivamente dos moradores. A

importancia do fato é expressa a seguir:

Nem acreditavamos, ndés mesmos nem acreditava que tinha
conseguido entrar. Dai foi no dia 13 de agosto de 2007, n6s fomos
pra Porto Alegre em comissdo, sairam dois 6nibus as 2hs da manha
para ir pra la para ver a assinatura do termo, que foi na PUC em
Porto Alegre, que a Nova Santa Marta estava mesmo incluida no
PAC. Parecia um sonho... porque a partir dali a vida da gente
comecou a dar uma virada... parecia um sonho, todo mundo que tava
Ia se emocionou nesse dia, eu, o C. e o L. fomos as Unicas liderancas
que conseguiram chegar perto e ver o termo realmente assinado.
Entéo foi muito legal, foi muito legal mesmo. A transformacdo que
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foi... Como tu trabalha em salde, tu sabe o que significa isso para um
bairro, uma regido pobre, a maior ocupacdo urbana da América
Latina, tu conhecia isso aqui antes, ndo passava uma carroca, para
subir aqui era uma tristeza, era onibus virando... (Joana).

Por uma hora, nio
passou ninguém

Clowdio Ve

’ N |~ ..:,; ; :
Reforma Urbana 2
Uma luta de todos’"

Protesto pela reguiarizagao fundidria da Nova Santa Marta
trancou o trénsito da BR-287 na sexta-feira. Pégina 16 y

Figura 6: Mobilizagdo pela regularizacdo fundiaria e realizacdo das obras do PAC. Fonte: Diario de Santa
Maria, 28-29/04/2007, capa, p.16.

REGULARIZACAO FUNDIARIA

LUANO NDNEES . Toenm

'y X
UM DOCUMENTO PARA ENTRAR NA HISTORIA

A govemadora Yacks Cnisius esteve em Santa das do Estadb pars a prefeitura. Agora, o munici-  Olivaira (PT) = peb deputado petista Fabiane
Maria na sexta-feirz para assinar umdocumento o comega a regufanizagao, barcada pelo PAC e Pereira (A dir. na fotol, pelo sscratario estadual de
importanta para a Nova Santa Marta: o temo de esperada hd 15 anos porquase & mi familas. A Hatxtagao, Marco Alba (PMDB), @ pelo vereador
transferéncia de uma das maiores dreas invadi-  assinstura fol acompznhada pelo prefeito Valdeci  tucano Jorge Pozzobon i2 2sq.). Pagina 9

L

Figura 7: Entrega do termo de transferéncia das terras da Fazenda Santa Marta para a prefeitura
municipal de Santa Maria. Fonte: Diério de Santa Maria, 01-02/12/2007, capa.

Nesse contexto observa-se que as liderancas locais, engajadas no MNLM, na
Associacdo Comunitéria e nas pastorais sociais travaram uma relacdo de disputa e negociacdo
com o Estado cuja finalidade era garantir as melhorias de infraestrutura no territorio, as quais
estavam condicionadas a resolucdo da questdo fundiaria do local. Toda essa mobilizacdo e a
concretizacdo dos objetivos propostos foi possivel principalmente em funcdo do que pode ser
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considerado como acimulo de capital social®* e por meio das experiéncias de luta
vivenciadas*’ no decorrer da histéria da comunidade. Assim, em um movimento que partiu de
dentro da comunidade, ou seja, um movimento enddgeno, caracterizado pela autonomia e a
participacdo de muitos dos moradores, compreendeu-se a relevancia da pauta e buscaram-se
0s meios para viabiliza-la.

Nesta perspectiva observa-se que as limita¢Oes, as situagdes de pobreza existentes nas
comunidades podem ser de cunho material, relativas as condic¢des estruturais da vida (as mais
visiveis), mas também podem ter o carater de pobreza politica. Significa que por vezes as
comunidades passam por processos de espoliacdo tdo intensos que ndo conseguem ao mMenos
identificar suas necessidades de maneira conjunta, e, muito menos, sistematizar os métodos
para buscar melhorias. Como exemplo de situacGes de pobreza politica, podem ser citados 0s
grupos sociais que ndo conquistaram, ainda, seu espaco proprio de autodeterminacdo e por
isso vivem na dependéncia de outras estruturas ou grupos sociais. O contrario da pobreza
politica seria, entdo, a cidadania organizada. Sem ela, o cidaddo, figura central da vida
democratica passa a ser vitima, sem direitos. Assim, pode-se afirmar que a organizagédo
politica € o primeiro canal de participacdo, seja no nivel da aglutinacdo de interesses (grupos
de interesse), seja ao nivel da composicdo localizada (comunidades)®.

Desse modo, a comunidade estudada demonstrou que embora possuisse muitas
limitacbes materiais, caracterizando situacfes de pobreza, 0 seu movimento constante por
busca de melhorias afastou a pobreza politica de seu contexto. As dificuldades materiais,
nesse caso, foram os estimulos para que a comunidade mantivesse a organizacdo e a
mobilizacdo, e mediante esse processo fosse construindo habilidades e competéncias politicas
que ao longo dos anos manteve sua caracteristica de comunidade que exerce e promove a
cidadania por meio de sua participacdo na arena publica, na busca e na construgdo dos seus
direitos.

Essa caracteristica pode ser observada a luz das ideias, segundo as quais a partir do
territorio e dos lugares (entendido como um espaco vivo de relacGes sociais), pode estar sendo
gestado um novo tempo na histéria. Este periodo se caracteriza pelo processo de resisténcia
dos lugares a exploracdo e a subjugacéo social impostas pelo mundo. O territdrio, portanto,
pode ser formado por lugares contiguos e lugares em rede. Mas € importante ressaltar que sao
0s mesmos lugares que se constituem em contigiiidades ou em redes. E dentro deles que se
estabelece uma contradigdo vivida entre o0 mundo e o lugar. E dessa contradico vivida que

surge a resisténcia do territério, de modo que seu papel ativo acaba sempre por impor ao
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mundo uma revanche, a ideia de percepc¢éo efetiva da histéria como movimento, de busca de
sua afirmac&o™.

Assim, é importante a recuperacdo e a preservacdo das identidades culturais
comunitarias, por meio das quais se alimenta o processo de tomada de consciéncia critica.
Trata-se de uma condicdo prévia tipica: para alguém ser sujeito e ndo objeto precisa de
identidade, que se forja na cultura de cada povo, onde est4 escrito o0 que pode e 0 que sabe.
Entretanto, a condicdo mais efetiva é o despertar da necessidade de organizacao politica dos
interessados. Uma vez elaborada a consciéncia dos problemas, segue a exigéncia pratica de
organizagdo competente para serem enfrentados. Esta competéncia possui faces fundamentais:
no lado politico, a construcdo de uma organizacdo sélida, ancorada na participacdo da base,
representativa e legitima; no socioeconémico, o compromisso com a auto-suficiéncia, pois
com capacidade de producdo propria, se possa andar com as proprias pernas, reivindicando
direitos e ndo pedindo favores®.

Nesta perspectiva, considerando o conjunto de agdes desenvolvidas nesse territorio,
pelas diferentes organizacdes, observa-se que 0 conjunto de praticas que representam
mudancas e melhorias duradouras na comunidade sdo aquelas protagonizadas principalmente
pelas organizacdes constituidas pelos moradores. Ou seja, as mudancas decorrem de um
movimento enddgeno da comunidade, que surge a partir de sua realidade concreta e dos
significados que os moradores designam a ela.

Conforme foi descrito no quadro anterior, muitas organiza¢es desenvolvem
atividades naquele local. Certamente essas atividades contribuem, ao nivel das
microrrelacdes, para melhorar as condigdes de vida locais, seja por meio de qualificacdo
profissional, da inclusdo digital, do trabalho preventivo ao uso de drogas com adolescentes,
até as oficinas de artesanato que além de possuirem um carater terapéutico, podem originar
uma fonte de renda, mesmo que pequena. Esse conjunto de agdes formam as redes de
fortalecimento da comunidade, proporcionando elementos para construcéo do apoio social®®.

No entanto, observou-se que as agdes desenvolvidas pelas organizagbes possuem
influéncia na dindmica comunitaria de acordo com sua proximidade e compromisso com a
comunidade. Os préprios moradores reconhecem essa relagdo e tendem a rejeitar propostas
que ndo estejam conectadas e comprometidas com a realidade local, conforme o relato a

sequir:

[...] tem muito projeto aqui em cima, sabe. Todo mundo resolve
estudar a Nova Santa Marta, mas que traga realmente alguma
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mudanca sdo poucos. Acredito assim, a Unifra tem varios projetos,
maravilhosos aqui em cima e acredito que contribuem bastante como
Terapia Ocupacional, a Fisioterapia, a Nutricdo... acredito assim que
sejam projetos que realmente, porque eles tdo indo nas casas, eles tdo
vendo qual é o resultado. Mas também tem aqueles assim que vem... 0
proprio projeto de arquitetura, que tinha um projeto maravilhoso
aqui, o curso de arquitetura, eles tinham um planejamento, que se
desse certo seria uma coisa muito boa, pras pessoas estruturarem seu
espaco, trabalharem... mas tu vé que as coisas comegam e morrem,
ndo d& aquela continuidade, ndo acontece aquilo. Entdo acho que
isso também ta levando as pessoas a nao acreditarem tanto nos
projetos, a desconfiarem porque parece... eu lembro que acho que néao
existe lugar que tenha mais projetos que aqui em cima... Tem um
outro que eu acho que é da Federal, com relacdo a veterinaria de
cuidado com os animais, que acontece que se mantém por varios anos
sabe... surtindo algum resultado, porque ndo adianta s6 estudo pelo
estudo né. A gente tem que vir a promover alguma coisa. Entdo nesse
sentido, acho que s&o poucos que déo resultados. (Julia)

Observa-se assim, que as praticas capazes de gerar iniciativas identificadas com a
comunidade e em condicGes de solucionar as demandas comunitarias de forma efetiva sdo
aquelas conectadas a realidade local, cujo objetivo seja realmente superar as demandas sociais
existentes no territorio. Para que isso seja possivel, no entanto, é imprescindivel que os
moradores participem da construcao destas propostas, de modo que nao sejam apenas ‘publico
alvo’ das atividades fim. A partir desse processo participativo, que precisa ser reflexivo para
ser efetivo, a comunidade passa a ser parte destas organizagdes, nem que seja por
determinados momentos ou em determinados eventos, pensando seu cotidiano e
possibilidades de melhoria nos diferentes ambitos de suas vidas. Esta hipdtese é ratificada
pelo fato de que nesta comunidade as organiza¢Ges mais respeitadas e que mantém suas
atividades séo aquelas que se dispuseram a esta abertura, que se propuseram a fazer parte e
estar de fato com a Nova Santa Marta. Essa relagdo de compromisso, de abertura e estimulo a
participacao foi responsavel pela constituicdo das redes consideradas de malha mais estreita,
que refletem maior coeséo social, responsavel pelo fortalecimento das suas agdes. Isso pode

ser expresso no depoimento a seguir:

O centro social das irmas existe ha varios anos... As irmas vieram
para ca e comecaram a desenvolver projetos sociais, que envolviam
artesanato, cursos de profissionaliza¢do... A comunidade participava
bastante e ajudou muito na melhoria das condi¢es da comunidade.
Dai a prefeitura viu nessa iniciativa a possibilidade de organizar o
CRAS da regido. Inicialmente o CRAS foi organizado e coordenado
por profissionais da prefeitura mesmo. Era localizado aqui no prédio
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das irmds, mas ndo deu muito certo porque a comunidade nao
conseguiu se adaptar a nova forma de organizagdo. Depois disso, a
coordenacdo do CRAS passou para as irmas, que articularam mais as
acOes dele com as acles desenvolvidas ha anos no centro social.
Atualmente, as duas entidades funcionam articuladas, com recursos
publicos e também com recursos vindos da Congregacgdo, até mesmo
de outros paises. (Roberta)

Conforme a fala exposta, a comunidade tem dificuldades em se adaptar e aceitar
projetos estruturados de maneira verticalizada. A tendéncia, nesses casos, € a pouca
participacdo dos moradores, por nao se identificarem com as propostas. Isso ficou evidente
também em uma observacdo realizada na reunido da rede de organizac6es locais e também
por meio da leitura das atas das reunibes anteriores. Esta reunido é coordenada pelo CRAS,
que elabora a pauta e convoca os participantes. No entanto, percebeu-se, por meio da
observacdo e da andlise documental que esta rede é composta essencialmente por atores
institucionais, sem registros de uma participacdo efetiva da comunidade. No decorrer da
reunido, que foi um dos momentos de pesquisa para a elaboracéo desse trabalho, ocorreu uma
pequena avaliacdo da situacdo atual da rede, na qual os participantes debateram a pouca
resolutividade de suas a¢bes. Além disso, pautou-se a pouca participacdo dos agentes sociais
da comunidade sem, no entanto, problematizar a possibilidade de democratizar a construcao
das pautas e descentralizar o local as reunides, como estratégia de impulsionar a participacao.

Frente a esta situacdo obtém-se mais um exemplo de que propostas desconectadas da
realidade local, relativas muito mais aos interesses dos gestores publicos do que as
necessidades da comunidade, tendem a ser esvaziadas e pouco efetivas como no contexto
comunitario da Nova Santa Marta. Desse modo, considera-se que cada grupo social, em
funcdo das condicdes objetivas que caracterizam sua posi¢cdo na sociedade, constitui um
sistema especifico de disposi¢cOes para a acdo. O acumulo historico das experiéncias de
suposto “éxito” ou “fracasso” nos grupos sociais consolida um conhecimento pratico (néo
plenamente consciente) relativo ao que é possivel ou ndo de ser alcangado pelos seus
membros dentro da realidade social concreta em que agem, e sobre as formas mais adequadas
de fazé-lo. Dada a posicdo do grupo no espaco social certas estratégias de acdo seriam mais
seguras e possiveis e outras seriam menos viaveis™.

Assim, a acgédo coletiva deve estar comprometida com a ampliagédo dos espacos de
democracia para 0s agentes sociais e para 0S grupos que participam desse processo. Por isso,
faz-se necessario refletir e transformar as situages de dominagédo e sujeicdo na sociedade,

como situacBes possiveis de instigar o inicio de uma tomada de consciéncia coletiva por parte
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dos agentes sociais para que os mesmos atuem de forma ndo tutelada e sob uma égide
assistencialista nas relagdes interpessoais em sociedade e no contexto em que vivem®?,

A partir disso torna-se explicita a necessidade de politizacdo do debate acerca da acao
coletiva, pois nesta tematica, a transformacdo da realidade local pela acdo humana e
consequentemente das relacdes estabelecidas pelos homens entre si sdo determinantes nesse
sentido. Emerge assim, a questdo da cidadania, por ser um campo permeado de proposicoes e

1!, Nesta

acOes, desde o ambito institucional, quanto individual e coletivo, formal e informa
linha, entende-se que a reflexdo individual e coletiva acerca das suas proprias limitagdes pode
ser capaz de conduzir a um processo de libertagdo, no qual individuos e 0s grupos
interconectados por meio de redes podem ser transformadores de sua realidade condicionada e
também conformadores de uma pratica consciente®.

Outro aspecto importante a ser observado refere-se a permeabilidade do Estado a
participacdo popular entendida como expressao de cidadania. Assim, 0os anos noventa foi o
periodo historico que constituiu numerosos cenarios que podem exemplificar esse transito da
sociedade civil para o Estado. Como consequéncia, durante esse periodo, o confronto e o
antagonismo que tinham marcado profundamente a relacdo entre o Estado e a sociedade civil
nas décadas anteriores cederam lugar a uma aposta na possibilidade da sua a¢do conjunta para
o aprofundamento democréatico. Essa aposta deve ser entendida em um contexto onde o
principio de participacdo da sociedade se tornou central como caracteristica distintiva desse
projeto, subjacente ao proprio esforco de criacdo de espacos publicos onde o poder do Estado
pudesse ser compartilhado com a sociedade. Nessa perspectiva, estabelece-se o dilema no
qual o Estado abre espaco para a participacdo da sociedade civil, a0 mesmo tempo em que
mantém as propostas de diminuicdo de sua participacdo nas responsabilidades publicas,
delegando-as em certa medida, a sociedade civil. Trata-se da complexidade presente na
construcdo democratica no Brasil, atualmente, em que pesem as relagBes entre Estado e
sociedade civil e a problematica da constituicdo de espagos publicos e sua dinamica de
funcionamento®.

O dilema, entdo, consiste em uma disputa entre projetos de sociedade que propbe
caminhos cuja distin¢do ndo é facil e o risco de manipular sua configuracdo para viabilizar um
ou outro é grande. Ambos os projetos adotam a participacao, a incluséo da sociedade civil na
esfera Estatal, trabalhando com nogdes de cidadania. No entanto, a diferenca estd na maneira
como se constituem esses processos. Eles podem ocorrer de duas formas. A primeira

privilegia a participacdo de determinados grupos da sociedade civil, procurando cercear e
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canalizar os processos decisérios. Além disso, ha uma ampla difusdo das Organiza¢fes N&o
Governamentais, inclusive muitas com atuacdo de cunho assistencialista, que tendem a
assumir as responsabilidades do Estado, captando recursos publicos para tal. Nesse caso, a
participacdo social ocorre a partir da legitimacdo das decisdes, a0 mesmo tempo em que 0
projeto de diminuir as responsabilidades do Estado é implementado por meio de seu repasse
para outros segmentos da sociedade civil, criando uma indefinigdo, principalmente no que
tange ao controle social dessas acdes™.

Por outro lado, a proposta de democratizacdo da sociedade também prima pela
participacdo social e pela constituicdo de arenas publicas de decisdo. No entanto, quando se
propde um projeto realmente democratizante, observa-se a pluralidade na composigédo da
sociedade civil na qual estdo inseridos diferentes grupos sociais, com suas caracteristicas
especificas e, principalmente, tendo sua autonomia respeitada. Nesse caso a sociedade civil
participa e assume responsabilidades conjuntamente com o Estado que ndo se exime da sua
funcdo de provedor de direitos. Por isso, nessa arena publica, 0s movimentos sociais tem
visibilidade por meio de seu papel de busca pela efetivacéo destes direitos™.

Como foi discutido anteriormente, essas duas propostas, por utilizarem métodos muito
parecidos, porém ndo iguais em esséncia, confundem-se e o limite entre uma e outra é muito
ténue. Essa coexisténcia pode ser observada na comunidade estudada. Conforme descrito no
quadro das organizacfes presentes no local, sdo muitas as que acessam recursos publicos para
realizar servicos que seriam responsabilidade do Estado. Um exemplo disso € a presenca de
um ambulatério que presta servicos de salde basicos a comunidade, localizado na estrutura
fisica da Escola Marista, fato que rende uma consideravel deducao de impostos a um hospital
filantropico do municipio, que, em sua sede principal reluta em atender usuarios do SUS. Ou
seja, 0 Estado se exime de prestar servicos de salde a comunidade, delegando-o a uma
entidade filantropica que o faz precariamente (porque atende um numero restrito de pessoas) e

indiretamente lucra com essa relagdo. Outro exemplo é expresso a seguir:

E 0 que a gente enquanto associacdo também gostaria de fazer, mas a
gente trabalha sem nenhum fim lucrativo, entdo eles séo mais fortes
porque sdo organizacdes filantropicas, entdo eles tem recursos, tem
tudo para fazer e n6s ndo temos né... Tem as creches, a A que sdo
espacos né... tem essa creche B la em baixo que quer colocar um teto,
ndo sei, vi uma reportagem essa Ssemana... essa creche pra
comunidade ela nunca contribuiu porque ela é uma creche
praticamente particular porque ela cobra das maes... agora ela ta
entrando em convénios e conseguindo alguma coisa, mas pra mim é
uma creche particular, de uma dona que tentou fazer uma grande
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suba de vida usando a propria comunidade. Nao passa disso ainda.
Embora tenha ai uma massa que tem projetos, é tudo muito bom, mas
é tudo de interesses, total ali em baixo, entdo ja nem refiro isso né
(Joana).

Observa-se, também, que existe conhecimento entre 0s entrevistados de que a

sustentabilidade das propostas depende das instituicdes com poder suficiente para manter suas

atividades, conforme segue:

[...] pro projeto dar certo e se manter ele tem que ter objetivos bem
claros e além disso ele tem que ter alguém por tras desse projeto que
banque o projeto, porque tu pode chegar aqui com um projeto lindo e
ai no momento que tu ndo tiver alguém que dé o suporte... por
exemplo, tu vem aqui fazer sobre salde e tu detecta que o problema é
mais social do que doenca propriamente dita, pra ti conseguir dar
continuidade no projeto, pra ti continuar dando um resultado pra essa
comunidade tu vai ter que ter alguém por tras... uma instituicdo, uma
ONG, alguém que te dé o suporte para ti vir a fazer alguma coisa,
sendo nao tem... (Julia)

Assim, existem 0s agentes sociais engajados no MNLM, na Associacdo Comunitaria,
nas pastorais sociais que procuram manter uma postura autbnoma, os quais compreendem que
ao Estado compete a responsabilidade por prover direitos, mesmo que esses tenham que ser
conquistados por meio das disputas, da pressdo social. Nota-se que essa comunidade ao
mesmo tempo em que reivindica seus direitos ao Estado, assume sua parcela de
responsabilidade, participando das decisdes e ajudando a construir as propostas de melhorias,

conforme a fala a seguir:

[...] o proprio PAC tem uma verba destinada para o trabalho social
que na terca-feira com o Secretario N. a gente deu uma amarrada,
uma pressionada nele que nos queremos participar do trabalho social
que tem que ser voltado, no nosso entendimento para a geracdo de
renda. Geracdo de renda, n6s vamos comecar a trabalhar com as
familias, as familias vdo aprender a fazer alguma coisa né... E aquela
histéria né, nés mostramos onde esta o peixe mas vamos ensinar a
pescar né... Eles tem que fazer alguma coisa por eles também (Joana).

Observa-se nesse relato o uso de expressbes relativas a resisténcia a ldgica
verticalizante, na qual as decisdes sdo tomadas de cima para baixo e sem considerar realmente
0s agentes sociais engajados nestes processos. Assim, na democracia de mercado, o territério

é o0 suporte das redes que transportam regras e normas utilitarias, parciais, parcializadas,

egoistas (do ponto de vista dos atores hegemoénicos) as quais constituem as verticalidades. Em
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contrapartida as horizontalidades, que consistem em relacGes realmente democraticas e
participativas, atualmente enfraquecidas sdo obrigadas, com suas forcas limitadas, a levar em
conta a totalidade dos agentes sociais. Assim, a arena da oposi¢cdo entre o mercado que
singulariza e a sociedade civil que generaliza, buscando abranger os diferentes agentes sociais
é o territorio em suas diversas dimensdes e escalas. Nesse sentido, o lugar, independente de
sua dimensdo é a sede dessa resisténcia da sociedade civil®. Essa anélise pode ser ilustrada

nesse depoimento a seguir:

[...] antes nds entravamos prefeitura a dentro e construia. Agora a
gente entra prefeitura a dentro pra exigir as coisas e nao ta facil. E
isso que ta faltando para a atual administracdo, € a participacéo
popular. A participacao popular ta muito dificil. Pelo que nds estamos
vendo, eles fazem as coisas, eles tomam as decisdes, fazem as coisas,
sei 14, os diretores, 0s secretarios, 0s gestores e largam pronto pra
fora e dai é aquela coisa, tu engole se tu quer. E isso e pronto. Entédo
agora 2010 a gente t& tentando reverter isso. (Joana)

Esta discussdo aproxima-se dos conceitos que integram a Promoc¢do da Saude na
medida em que esta é compreendida como um conjunto de praticas cuja finalidade é melhorar
as condicOes de vida como um todo e a partir disso possibilitar a melhoria das condicGes de
salde. Nesse ponto, é possivel iniciar a analise a partir do escopo principal da PS, descrito na
Carta de Ottawa: “Promoc¢do da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo” (OMS, 1986). Esta afirmacdo converge com o
dilema exposto acima, pois pode ser entendido (como hegemonicamente o é no cotidiano dos
servicos de saude no Brasil) como o processo de delegacao total da responsabilidade de cuidar
da satde aos individuos e comunidades. Sob essa perspectiva, tomando-se como base a ideia
de fortalecimento da autonomia dos agentes e grupos sociais, questiona-se qual a concepgéo
de autonomia esta sendo proposta e construida.

Algumas analises evidenciam que a configuragdo dos conhecimentos e das préticas, no
contexto das sociedades capitalistas neoliberais, estaria construindo representacées cientificas
e culturais, conformando os agentes sociais para exercerem uma autonomia regulada,
estimulando a livre escolha segundo uma légica de mercado. Por outro lado, 0s pressupostos
da PS podem ser percebidos como o processo de capacitagdo destas comunidades para que
possam buscar melhores condigfes de vida locais, inclusive cobrando-as do Estado, por meio
da elaboracdo de politicas publicas intersetoriais voltadas para a qualidade de vida e na

participacéo de sua construc&o™.
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Desse modo, pode-se entender que as redes sociais, na comunidade estudada,
contribuem para constituicdo de um duplo caminho®. Na medida em que realizam acdes
locais, como os mutirdes, parcerias, a dimensdo que confere responsabilidade pelas condi¢des
de vida locais ao Estado ndo é deixada de lado. Logo, no contexto das pequenas acbes do
cotidiano, as microrrelacdes podem ser forjadas em relagcbes maiores, ja configuradas entre
grupos sociais, que culminam em processos de articulagdo, negociacao e disputa.

Ressalta-se, portanto que as agdes, desenvolvidas no contexto das redes sociais na
comunidade, que sdo capazes de gerar melhorias nas condi¢des de vida e salde, ocorrem na
medida em que estimulam processos interativos nos quais 0s agentes sociais assumem sua
parcela de responsabilidade nos processos de mudanca e encontram os meios para efetiva-los.
Desse modo, os agentes sociais tém a possibilidade de compreender sua inser¢cdo em um todo
maior que constitui a sociedade. 1sso ocorre quando a autonomia dos agentes sociais é
respeitada e a participacdo é estimulada gerando o exercicio da cidadania. Tais no¢des sdo
fundamentais para compreender o que pode ser considerado como empoderamento da
comunidade Nova Santa Marta ao efetivarem e consolidarem muitas das suas conquistas,
algumas delas ja descritas.

Desse modo, ratifica-se a hipdtese na qual a PS, por meio de suas diferentes préaticas
ndo pode ser concebida como a delegacdo total de responsabilidades aos individuos e as
comunidades. Pelo contrario, o exemplo da atuacao das redes sociais na comunidade estudada
expde que o caminho para a melhoria das condicdes de vida e satde locais foi mais promissor
mediante a reflexdo constante acerca da realidade vivida e a busca pelos meios de torna-la
melhor. Nesse processo estd prevista a participacdo e a responsabilidade de varios grupos
sociais, cada qual com sua parcela, mas sem eximir nenhum deles, principalmente o Estado.
Nesta perspectiva, compreende-se que a atuacdo das redes sociais na comunidade ilustra esse
quadro de disputa de projetos de sociedade, cujas agdes, cada qual com suas caracteristicas, se
enquadram ora em um, ora em outro, em um movimento dindmico constituindo esse campo
social. Observa-se, no entanto, um movimento de resisténcia, por parte da comunidade, da
diminuicdo das responsabilidades do Estado, fato responsavel pela conquista dos principais

servigos permanentes no local e melhorias na infraestrutura.
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CAPITULO IV. A SAUDE E A PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO DAS
REDES SOCIAIS DA COMUNIDADE

No presente capitulo serdo apresentadas as noc¢des de saude e Promogdo da Saude
presentes na comunidade, as praticas de Promog¢do da Saude realizadas no territério e as
percepcOes dos entrevistados acerca delas. Também serdo explicitadas as relacGes entre o
servico de saude local com as redes sociais da comunidade, principalmente no que se refere as
préaticas de PS. Essas categorias empiricas serdo analisadas por meio da discussao realizada
com o referencial teodrico relativo a estes temas. Neste processo busca-se problematizar as
percepcOes e situacdes identificadas, apontando para uma discussdo acerca das possiveis
interpretacdes sobre a interface dos servicos de saude local com as redes sociais comunitarias

no que tange as praticas de PS.

4.1 As nogdes de salde na comunidade

A apreensdo das nocGes de saude presentes entre 0s agentes sociais entrevistados nessa
pesquisa torna-se importante na medida em que sdo estas percepcOes que vao informar a
realizacdo de praticas no cotidiano dos servicos de saude, bem como, a definicdo das
possiveis parcerias com o objetivo de viabiliza-las e qualifica-las junto a comunidade. Nesse
sentido, foi perguntado aos entrevistados o que era salde para eles, indagacdo que gerou
afirmacGes distintas, porém, todas em uma perspectiva ampliada para além dos aspectos
bioldgicos, conforme os depoimentos a seguir:

Saulde € tu ter plenas condicdes de tudo. Nao adianta tu dizer que tem
plenas condi¢bes de saude e ndo tem condicdes de moradia, de
saneamento, porque uma ta ligada a outra... se tu ndo tem uma tu néo
pode dizer que tem a outra (Rosa).

Ah... salde para mim € bem mais do que a parte fisica... € muito mais
uma questdo psicoldgica emocional... € um todo integrado,
constituido por varios aspectos. Acho que é vocé poder assistir todas
essas coisas (Roberta).

Eu acho que é o bem estar da pessoa como o emocional e até o

proprio social. Se eu estiver com bem-estar fisico, social e psicolégico
bem, tu tem sadde (Julia).
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A fala exposta acima se inscreve em uma perspectiva abrangente do conceito de saude,
distanciando-se do pensamento hegemonico no qual a saude seria a auséncia de doengas.
Provavelmente, por ndo estar centrada na concepcdo de doenca, a afirmacdo acima se
desdobra em inter-relacdes interessantes entre saude e as condi¢bes de vida, entendendo-as
como aspectos interdependentes.

Sob esse prisma pode-se fazer alusdo ao desenvolvimento do pensamento humano que
ocorreu em duas direcdes. A primeira diz respeito a profundidade, a reducdo e o
estreitamento. Por outro lado, tem-se a amplitude, a abrangéncia e a abertura de fronteiras. O
pensamento cientifico moderno tendeu a reducdo, colocando para si o desafio de alcangar o
maximo da precisdo e objetividade por meio da traducdo de acontecimentos em esquemas
abstratos, calculaveis e demonstraveis. Os fatos cuja racionalidade cientifica ndo conseguiu
explicar foram considerados desvios da normalidade. No entanto, a complexidade das
questBes que se apresentam na atualidade revela a ineficiéncia desse modelo cientifico
baseado unicamente na objetividade do calculavel®.

Nesta perspectiva, pode-se evidenciar que o contato cotidiano dos entrevistados com
as questbes relativas a salde, construiu um conhecimento empirico que ratificou a
insuficiéncia da racionalidade cientifica reducionista para explicar essa realidade, pois, como
foi observado, as afirmagfes portam em seu enunciado a ideia de um conceito amplo, no qual
cabem muitas relacbes que influenciam sua constituicdo. Sob o viés da construcdo de
conhecimento a partir da realidade e da experiéncia vivida, ha o exemplo de um dos trechos

da entrevista descrita a seguir:

Pra mim ter saude é tu poder ter as tuas coisas... poder ter um
trabalho pra colocar comida na mesa, poder alimentar o teu filho...
eu ja passei muita fome na vida... e sabe que eu fiquei um bom tempo
meio traumatizada, tanto que depois que casei e tive meu filho, eu via
a lata de mantimentos passar da metade pra baixo ja comecava me
desesperar, porgue achava que a familia ia passar fome. Pra mim
entdo ter saude é tu ter um trabalho pra ganhar teu dinheirinho,
colocar comida na mesa pros teus filhos, ter uma escola para eles
irem, porque eu acho que tendo isso, a saude tende a ser boa...
(Tereza).

Essa manifestacdo exemplifica empiricamente como sé@o percebidas as relacGes entre
os DSS e a satde’. Nesse caso 0 agente social entrevistado associou as situagdes de pobreza
vivenciadas como uma situacéo que evidencia uma suposta auséncia de satde. Assim, a saude

e 0 adoecer séo formas pelas quais a vida se manifesta. S&o experiéncias subjetivas traduzidas
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na maneira de constituir um conceito proprio de saude. O que pode ser evidenciado, dessa
forma, é que tal construcao (a do entrevistado) ratifica todo um arcabougo tedrico construido
por meio de anos de analises e estudos académicos e técnicos quanto a relacdo das condicgdes
de vida e saude no campo da saude coletiva. Nota-se que as nog¢bes de salde, expressadas
pelos entrevistados, aparecem sempre vinculadas as condicGes de vida, aos aspectos

econdmicos e sociais, como segue:

A saude eu acho que € uma... se tu tem qualidade de vida tu tem saude
né... saude € isso. Saude mental, que é uma coisa complicada... mas
eu acho que o povo brasileiro esta longe de ter uma boa saude. No
meu entendimento do que é saude... a satde é um conjunto de fatores,
uma grande soma que de certa forma hoje, se tu é um cidad&o
consciente tu nunca vai ter uma saude total. A salde para mim é o
fator nimero um, mas tem um conjunto de fatores que ndo te
permitem ter satde hoje. Ou falta saude dentro da concepcéo do que
€ saude, ou tu ndo tem paz porque ndo tem um colégio pra colocar o
teu filho, ou tu ndo tem um emprego... entdo tu tem sempre uma
preocupacdo, tu ndo tem uma saude mental e psicoldgica normal,
entdo salde é tudo isso (Joana).

Observa-se que foi construida uma relacdo direta entre a qualidade de vida e a
possibilidade de ter saide. Os fatores estruturais mesclam-se a subjetividade expressa pelos
sentimentos, com as preocupacdes por eles geradas. Assim, a qualidade de vida é uma nocéo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Ainda, essa percep¢ao
acerca da qualidade de vida, pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural dos
elementos que determinada sociedade considera necessarios para a manutencdo de um
determinado padrdo de conforto e bem-estar. Esse termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores dos agentes sociais e coletividades que a ele
se reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto uma
construcao social com a marca da relatividade cultural®.

Esta relatividade € sistematizada em trés pontos de referéncia. O primeiro € histérico,
de modo que em determinado tempo de seu desenvolvimento econémico, social e
tecnoldgico, uma sociedade especifica tem um parametro de qualidade de vida diferente da
mesma sociedade em outra etapa historica. O segundo é cultural e refere-se a distin¢do do
modo como os valores e necessidades sdo construidos e hierarquizados pelos povos,
revelando suas tradi¢des. O terceiro aspecto se refere as estratificagdes ou classes sociais. Os

estudiosos que analisam as sociedades em que as desigualdades e heterogeneidades sdo muito
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fortes mostram que os padrdes e as concepgdes de bem-estar sdo também estratificados: a
idéia de qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar das camadas superiores e a passagem
de um limiar a outro®.

Observa-se que na comunidade estudada a referéncia para definir qualidade de vida
perpassa, principalmente pela existéncia das condicbes minimas de vida, com a
disponibilidade dos servicos necessarios para tal. Somado a isso, a qualidade de vida estaria
associada também ao fato de que satisfeitas as necessidades materiais, poderia ser
estabelecida uma maior “tranquilidade”, pois nao haveria necessidade de manter ao longo de
quase toda a vida situacdes de stress e preocupacOes constantes em prover as condic¢des
minimas de vida. Nesse ponto cabe destacar parte do depoimento exposto, no que tange a
afirmacdo: “um cidaddo consciente nunca vai ter uma saude total”. Essa afirmacao remete a
analise critica do conceito de saude da OMS, no qual ¢ concebida como “um completo estado
de bem estar”. Seria entdo um estado de total harmonia, inatingivel se for considerado o
movimento da histdria que a todo 0 momento nos leva a novos impasses e desequilibrios.
Dessa forma foi expresso pelo agente social entrevistado justamente o fato de que se o
individuo estiver em situacdo de desigualdade e tiver consciéncia disto, estara sempre em
movimento na busca de obter condi¢fes para a vida, no qual o stress e as preocupacoes
estardo presentes.

Assim, é importante definir que o patamar material minimo e universal para conceber
a qualidade de vida diz respeito a satisfacdo das necessidades mais elementares da vida
humana: alimentacdo, acesso a dgua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, saude e lazer;
elementos materiais que tém como referéncia nogdes relativas de conforto, bem-estar e
realizacdo individual e coletiva. No mundo ocidental atual, por exemplo, é possivel dizer
também que desemprego, exclusdo social e violéncia sdo, de forma objetiva, reconhecidos
como a negacdo da qualidade de vida. Trata-se, portanto, de componentes passiveis de
mensuracdo e comparagdo, mesmo levando-se em conta a necessidade permanente de
relativiza-los culturalmente no tempo e no espaco®.

A concepcdo de salde relacionada & qualidade de vida foi expressa também em outro

depoimento:

Ah, é o0 bem-estar, ¢ a qualidade de vida mesmo... eu sempre vejo
nesse lado como aqui a gente valoriza isso pras criancas também né,
porque a gente tem acompanhamento de nutricionistas aqui, pro
controle da salde, a gente procura ter habitos saudaveis, tem o0s
educadores, professores que procuram ensinar habitos de
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alimentacdo saudavel... a ingestdo de frutas e verduras que a gente
produz aqui também.... e eu acho que uma coisa que esta sendo boa
aqui também é a coleta de material reciclavel porque a gente ndo vé
mais tanto lixo na rua, entdo eu acho que isso melhora a nossa
qualidade de vida também né... (Amélia)

Esse depoimento chama a atencdo por sua capacidade de olhar para a salde também
sob o viés dos fatores que a influenciam, dentre os quais a alimentacdo e o meio-ambiente.
Embora seja perceptivel o foco da expressdo em aspectos comportamentais, a consciéncia da
relacdo entre salde e tais fatores € positiva, principalmente por ser trabalhada entre os
escolares. Isto contribui para pequenas melhorias, que podem ser entendidas como fruto de
praticas de PS na escola, mesmo que ndo o seja assim conceituado pelo agente social
entrevistado.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de voltar o olhar para a sadde dos escolares,
pois se constitui como o periodo da vida em que 0s riscos inerentes aos primeiros anos de vida
foram superados e o desafio, nesta fase, é garantir a qualidade de vida e a satide em condicGes
aceitaveis. E na escola, também, que se encontra um espaco que pode ser privilegiado para a
realizacao de praticas de PS, pois as “criangas ¢ adolescentes encontram-se em processo de
formacdo social, incorporando habitos, crencas e costumes que serdo decisivos para seu
desenvolvimento pleno como cidaddos™ 1%,

Percebe-se, por meio do conjunto de consideragdes realizadas pelos entrevistados, que
predomina na comunidade uma percepcdo acerca de conceito de saide ampliado. Para eles a
melhoria das condicdes de vida como um todo leva a significar que a saude também sera
melhor. No entanto, quando questionados acerca de como estdo as condi¢fes de saude da
comunidade, as falas voltam-se essencialmente para a atuacdo dos servicos de salde, como

segue:

Eu acho que agora a prioridade é resolver a situacdo da Unidade de
Salde da Familia... conseguir estruturar a Unidade e manter uma
Equipe fixa de saude, que ndo fique o tempo todo trocando, que possa
desenvolver um trabalho mais continuo, que possa prestar uma
assisténcia melhor, conseguir encaminhar quando precisa...
(Mariana)

Eu acho que hoje tem essa questdo da contratacdo da equipe, que ta
dificultando muito o acesso ao atendimento... eu acho que isso é
central agora... (Luiz)
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Ah, acho que isso como um todo, ndo € sO dessa comunidade,
complicado, complicado pelas condi¢cbes mesmo nossas de promover
essa salde né. E uma das coisas que eu tava colocando para essas
pessoas que estavam ai né (vereadores). A estrutura dela ainda néo €
adequada, devia ser melhor, devia estar melhor localizada, 14 mais
proxima da comunidade 14 em baixo, no Alto da Boa Vista, na area
verde, eu acho ela de dificil acesso para comunidade que € carente.
Ela tem que vir a pé e assim, é uma subida enorme ali e sabe... é sol
quente, é chuva, nem sempre, quase nunca eles tem dinheiro para vir
de 6nibus, o dinheiro que eles tem eles usam pra comprar o leite,
entdo por isso tudo eu acho que ela deveria estar mais 14, ser mais
centralizada, ela ta fora de méo... (Rosa)

A partir desses relatos expostos foi possivel perceber a relevancia do servico de saude
para a comunidade, nos quais ficou explicita a nogcdo de seu papel como possiveis
protagonistas de a¢des que podem impulsionar a melhoria das condic¢@es de sadde locais. Para
tal, os entrevistados afirmam a necessidade de melhorar tanto a estrutura fisica onde atuam,
ainda inadequada, pois se situa no subsolo de uma das escolas, estando em desconformidade
inclusive com as normas de estabelecimentos de saude do MS (Figura 08), como 0 processo
de trabalho de forma geral, cujo passo inicial seria resolver o impasse da contratacdo e ter
profissionais de modo efetivo disponiveis na unidade de saude.

Figura 8. Foto da estrutura fisica da Unidade de Salde da Familia,
localizada no Subsolo da Escola. Fonte: Acervo Pessoal.

Nesse sentido ressalta-se a necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria em
Saude, cuja estratégia escolhida para tal no contexto do Sistema Unico de Satde no pais foi a
Saude da Familia. Assim, a APS, considerada a area estruturante do sistema de saude local,
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deve apresentar-se como principal porta de entrada para acessar 0s servigos oferecidos em
todos os niveis de complexidade®.

Observa-se, no entanto, que a APS, mais especificamente, a Estratégia Saude da
Familia, embora tenha sido ampliada sobremaneira no pais, passa atualmente pelo desafio de
viabilizar-se como estratégia estruturante dos sistemas municipais, que é a sua consolidacao
nos grandes centros urbanos. A ESF, com isso, passa por um paradoxo: ao mesmo tempo em
que cresce, desvenda importantes fragilidades inerentes a processos de mudanca. Em relagéo
as praticas profissionais, estas ndo conseguem atender adequadamente as novas necessidades
de prestacdo dos cuidados de saude (integralidade, visdo ampliada do processo salde-doenca,
formacéo de vinculos, abordagem familiar, trabalho em equipe). O mesmo ocorre em relacdo
a gestdo do sistema (l6gica quantitativa da producdo, rigidez nos processos de trabalho,
fixacdo das equipes, normatizacdo excessiva, baixa capacidade de inovagdo gerencial, grande
dependéncia dos servicos secundarios, referéncia e contra-referéncia)®’.

A situacdo vivenciada pela equipe do servico de salde no periodo da coleta de dados
evidencia os desafios e dificuldades enfrentadas pela APS/ESF, principalmente em
municipios de maior porte, como o de Santa Maria. Os profissionais da equipe de Saude da
Familia na comunidade estavam com seus contratos temporarios findando, sem saber se
seriam recontratados, nem ao menos se a equipe seria mantida, em funcdo da possivel
auséncia de profissionais. Na época da coleta de dados a equipe contava com uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Saude. O médico, profissional
integrante da equipe minima, era remanejado semanalmente de outras equipes, de modo que,
a cada semana a comunidade encontrava um profissional diferente, ocupando essa posi¢do na
equipe.

Outra questdo a ser destacada frente a essa situacdo é a instabilidade das equipes,
gerada pela precarizacdo das relagdes de trabalho na &rea da saude, a qual inviabiliza a
construcdo de vinculo com a comunidade. A constituicdo e consolidacdo de lagos entre equipe
e comunidade sdo pressupostos basicos para que o conjunto das acOes previstas na APS e
também na PS para que possam ser realizadas efetivamente. Isso € expresso a seguir,
demonstrando que os moradores possuem conhecimento acerca do processo de trabalho que

deveria ser estabelecido no cotidiano da ESF:

Isso é complicado... poderia ser péssima (a saude). Mas a gente se
respalda um pouco com a unidade de satde que a gente tem ai faz o
que cinco pra seis anos que foi implantada a unidade. Nao falo na
comunidade porque nunca conseguiu ser a Saude da Familia mesmo,
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0 que deveria ser, porque a necessidade dessa comunidade em saude
era muito grande, muito grande mesmo, entdo o PSF, o Programa da
Saude da Familia nunca conseguiu ser mesmo, tinha deficiéncia, ndo
tinha ACS, a gente ndo tinha gineco, o odontdlogo a gente também
nao teve mas parte disso era sempre mandado pra fora do bairro.
Mas um ano e pouco atras a situacéo ficou bem dificil porque a gente
ficou totalmente sem, o ACS, médico fica nesse vai e vem... (Joana)

Assim, percebe-se que a APS/ESF ainda esta distante de ser uma prioridade de fato
para muitos gestores na area da salde, inclusive, no municipio de Santa Maria-RS. No
contexto brasileiro, a APS traz consigo as mazelas do debate travado nos anos 1970,
decorrentes do carater racionalizador defendido por alguns setores das agéncias financeiras
que preconizavam a reducdo do financiamento e gastos com a salde, em detrimento das reais
necessidades de salde das populacfes dos paises periféricos. Mesmo ndo sendo essa a
racionalidade de muitos dos formuladores das politicas de salde da época, que defendiam,
inclusive, o aumento de recursos para o0 setor, a APS, por ter sido implementada em um
contexto no qual a expansé@o da cobertura veio acompanhada das propostas de contencdo do
financiamento no Estado brasileiro, teve seus pressupostos estruturantes de um novo modelo
de atencdo a saude (universal, equanime, inclusivo, integral) obscurecidos pelo ideario
neoliberal racionalizador, apregoado no pais ao longo da década de 1990 (focalizacdo, baixo
custo, pacote basico, excludente). Por mais que existam tais dificuldades, esse debate pode ser
considerado como um aspecto salutar para manter alerta e vigilante os diferentes grupos
sociais da reforma sanitaria brasileira, dentre eles as comunidades locais, em relacdo aos
rumos da politica de saude, do proprio SUS e da concepc¢édo de politica setorial que se quer
imprimir no pais®’.

A impossibilidade de estruturacdo do servico de saude em nivel local de maneira
condizente com os principios e diretrizes preconizadas para a APS/ESF, os quais contemplam
acoes integradas e ampliadas, apontam para o pouco alcance destas a¢des no que diz respeito
aos Determinantes Sociais da Sadde. Desse modo, pode-se apresentar uma percepcao inicial,
de que as préticas de PS, se encontravam fragilizadas no contexto dos servi¢os de saude.

Assim quando questionados acerca da prioridade para a saide na comunidade afirmou-se:

Aqui em cima eu acho que seria principalmente social. A parte assim
0, a propria assim, trabalho com jovens, pra ndo se perder nas
drogas, gravidez na adolescéncia, eu acho que a necessidade em
salde agora é mais trabalho com isso. Porque quando tu tem uma dor
é mais facil de resolver do que um problema social. (Julia)
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O que eu fico brava com isso € que ndo ha prevencao, prevencao,
prevengdo, quem que ndo sabia que o crack iria chegar, quem néo
sabia que os maiores atacados pelo crack seriam as periferias, as
pobrezas? Nds temos um pia aqui de 12 — 13 anos, cheio das emogdes
tem o crack e ele precisa de alguém pra trazer pra ele. Entdo ele é a
vitima. (Joana)

Os relatos expostos revelam que muito mais do que ac¢des curativas, a comunidade
precisa - e tem conhecimento disso — de praticas mais abrangentes na area da saude. Embora
esta seja uma pauta disputada durante décadas pelo movimento sanitario e presente ha mais de
vinte anos na legislacdo do SUS, as praticas de prevencdo de doencgas e promog¢do da saude
ainda sdo muito incipientes no campo da saude coletiva. Das duas diretrizes pensadas para a
reforma sanitaria — o ordenamento legal e a reorientacdo de praticas / reestruturacdo da rede
em salde — a segunda ainda nos é cara, sendo necessario ainda um longo caminho de disputas
para efetiva-la®. Por isso, optou-se por investigar, também, a percepcdo dos agentes sociais

entrevistados acerca da Promocao da Saude, a fim de contribuir com essa discusséo.

4.2 As nogBes de Promocédo da Saude na comunidade

A discussdo apresentada no primeiro capitulo deste trabalho buscou situar a discussdo
no campo do paradigma da salde coletiva e também da Promocdo da Salde. Assim, a
reflexdo proposta, apesar de correlata com o primeiro capitulo, nesse tdpico ira referir-se aos
dados empiricos nos quais a comunidade expressa a sua nocdo de PS. Novamente pode ser
observada uma percepcao de totalidade, muitas vezes de integracdo de varias no¢oes, tanto do
campo da satude como de outras areas do conhecimento. Como resposta ao questionamento do

que seria a PS, foi afirmado:

Eu acho que dar condicGes melhores para essas familias né, acho que
também na questdo da assisténcia médica, hospitalar também né, eu
acho que dessa forma a gente vai promover uma melhor qualidade de
vida pra essas pessoas né... incentiva né, e correr atras mesmo para
melhorias para a saude, porque ta bem complicado né. Vocé imagina
toda essa regido, toda essa quantidade de pessoas e nds ndo temos
mais ACS, ndo temos mais um posto com estrutura para atender... 0
Unico posto que atende pessoas assim que seja urgéncia e emergéncia
€ 0 posto la da T. Neves que também ta com problema né... e o
deslocamento aqui também ¢é dificil... a gente leva quase uma hora e
meia pra chegar no centro né, pelos desvios 45 minutos, mas sendo
guase uma hora e meia... (Amélia)

105



Segundo a fala apresentada, promover a salde estaria associado ao oferecimento de
melhores condigdes para as familias da comunidade. Embora constituida em uma perspectiva
ampliada, na qual sdo considerados varios fatores, observa-se que predomina nessa expressao
uma noc¢do de PS como assisténcia, ou seja, algo que viria de agentes exdgenos a comunidade
para ela. Nesse ponto, atenta-se para o risco de recair sobre um viés assistencialista, o qual,
embora possa oferecer alguns beneficios afasta-se da proposta de fortalecimento da
comunidade como protagonista das melhorias locais. Nesta perspectiva, para ndo bloquear o
imenso potencial de desenvolvimento constituido pelos principais ativos das comunidades,
matando no embrido as oportunidades de mudanca, as instituices devem operar mais como
facilitadoras de processos de emancipagéo do que como dispensadores de beneficios®.

Em outra perspectiva, a PS € compreendida em uma ldgica educativa, também de

encaminhamento e solucdo de problemas, conforme segue:

Bom, a gente vé varias campanhas de Promog¢do da Saulde... eu
acredito que € tudo aquilo que a gente pode fazer pra conscientizar,
pra dar algum encaminhamento. A gente vé assim até na escola. Tu
pode até constatar que um aluno tem problema de visdo. Dai chega
até nos que o aluno tem problema de visdo. Dai tu vai ter que ir atras
de alguém que atenda, porque o professor ndo vai poder dar a receita
do grau do Oculos da crianca. Dai até tu conseguir alguém que
atenda, ja passou meio ano, dai o médico d& a receita, dai tu ndo tem
dinheiro pra comprar o 6culos. Entdo acho que assim, existem varios
projetos, varios programas de Promocdo da Saude, mas ele vai até o
detectar esses problemas. Tu ndo tem um meio, um lugar onde tu
possa dizer, olha eu preciso de um éculos hoje para um aluno. A
mesma coisa € assim 0, se tu me perguntar, aqui na escola nos temos
vinte e poucas criangas portadoras de necessidades especiais, que sao
cadeirantes, que tem problema de fala... tudo bem, a gente tem... esse
é facil, porque a gente tem o diagnostico. Mas tem aquele aluno que
tu ndo sabe porque que ndo aprende a letra A, ndo aprende o D, ndo
sabe... entdo muitas vezes esse € mais portador do que aquele que ja
tem uma necessidade educacional especifica. (Julia)

Além do enfoque educativo da PS, voltado aos aspectos comportamentais,
reconhecido e popularizado principalmente pelas campanhas cunhadas pelos servicos de
salde, essa exposicdo traz importantes contribuigdes no que diz respeito a necessidade de
acOes intersetoriais. O exemplo de um problema que é detectado na escola e precisa da
parceria do servigo de saude para ser resolvido € um exemplo simples do cotidiano o qual
revela como as acdes intersetoriais podem proporcionar melhores condi¢cdes de vida, mesmo

que em acbGes mais pontuais. Percebe-se, no entanto, que quando 0s agentes sociais
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integrantes das redes se reportam aos servigos de saude, geralmente o fazem, esperando ac¢des
que integram a perspectiva do modelo biomédico. Fica evidente, assim, que essa parceria ndo
ocorre na realidade estudada, pois é apresentada pelos entrevistados como uma deficiéncia e,
além disso, ainda esta atrelada a l6gica do encaminhamento de um setor para outro, sem uma
abordagem ampliada e conjunta das situac@es, por meio do didlogo e planejamento dos quais
participem agentes sociais de diferentes servicos publicos / setores.

Desse modo, a intersetorialidade, no contexto da PS, € um dos fundamentos que mais
remetem a acdo, a0 modo de gestdo das politicas e iniciativas de melhoria da qualidade de
vida e de intervencdo nos diferentes niveis de determinagdo social da salde. Isso esta além de
um conceito, € uma pratica social que vem sendo construida a partir da insatisfacdo com
limites da organizagéo setorial na abordagem dos acontecimentos sociais™*.

O enfoque tradicional da PS também foi acionado por um dos sujeitos de pesquisa, 0

qual se aproxima da nocgéo de prevencao de doencas, conforme segue:

Para mim promover a salde é prevenir as doencas... ah tem até
aquela discussdo entre prevencdo e promocdo, mas eu acho que é
iss0, € ir nas escolas, fazer palestras, fazer os grupos para diminuir 0s
impactos das doencas... € oferecer um servico de salde de qualidade,
resolutivo... (Marcela)

Promover a Saude, evitar as doencas... é tu chegar e conscientizar as
pessoas, de que lavar as maos é importante... de que limpar embaixo
das unhas das criancas é importante. Educar as criangas e
adolescentes que a AIDS mata. Que tem que usar camisinha, é
conscientizar, € mostrar que ndo é com o vizinho que acontece né...
Ta sujeito a acontecer com todo mundo... (Rosa)

Essa confusdo conceitual entre prevencdo de doencas e promogdo da saude é muito
comum, inclusive entre profissionais da satde. O objetivo em fazer essa distin¢gdo no contexto
dos servicos de salde ndo estd em manter um rigor conceitual cientifico, até porque, na
pratica, essa delimitacdo ndo é tdo evidente. Assim, o cuidado deve estar em evitar que tal
confusdo reduza o conjunto de acbes em saude que tenham como objetivo apenas evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A
base do discurso preventivo é o conhecimento epidemioldgico moderno, tendo como objetivo
0 controle da transmissdo de doencgas infecciosas e a reducdo do risco de doengas
degenerativas ¢ outros agravos especificos. “Os projetos de prevengdo e de educacdo em

salde estruturam-se mediante a divulgacdo de informacgdo cientifica e de recomendacdes

normativas de mudancas de habitos”'®*. A PS, por sua vez, tem como estratégias praticas
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que enfatizam a transformacéo das condigOes de vida e de trabalho as quais conformam a
estrutura subjacente aos problemas de saude — os DSS — demandando a¢des mais abrangentes,
intersetoriais e com a participacdo comunitéria'®.

Nas exposicdes a seguir, embora seja feita alusdo a ideia de doenca e de prevencéo de

doencas, sdo apresentados também elementos que revelam uma percepcao ampliada da PS:

Ah eu acho que ¢ afastar a doenca né... Acho que promover a salde é
dar uma orientacdo, fazer educacdo em salde... ir nas casas,
acompanhar orientar no pré-natal... fazer os grupos de hipertensos,
gestantes... tudo isso é promover saude... Tu ter emprego, salario,
comida na mesa, tudo isso é promover satde também... (Tereza)

E prevenir a doenca. Promover salde é isso, é ter espago de
convivéncia, espacos culturais onde tu consegue desenvolver um
trabalho de promocao da salude. Tu ter um bairro livre de epidemias é
saude. Tu ter uma infraestrutura adequada, tu ndo ter mais esgoto a
céu aberto, tu ndo ter uma sanga poluida é satde. O aproveitamento
dos alimentos, ensinar as pessoas a comer bem, isso nem eu sei fazer.
Ter um emprego digno para ter um salério, pra que a familia possa
ter uma vida com condicdes € saude. (Joana)

Estas duas Ultimas falas demonstram uma maior proximidade com os preceitos da
Promocdo da Saude compreendida como um grande conjunto de praticas as quais se voltam
para os diferentes niveis de determinacdo social da satde. Assim, 0s depoimentos tem em seu
contetdo um determinado alinhamento a abordagem progressista da PS, na qual se entende
que para problemas com multiderminacdes devem ser propostas, como respostas, multiplas
estratégias, medidas e agentes sociais engajados. Todos esses fatores tendem a confluir para a
construcdo de ambientes mais favoraveis a construcdo da saude, sendo fundamental o
exercicio da equidade para concretiza-1a®.

Observa-se uma pluralidade nas nogdes de PS expostas. Tém-se desde concepgdes
mais tradicionais, centradas na educagdo em saude e na mudanga comportamental até olhares
ampliados acerca da proposta, concebendo-a como um conjunto de praticas, como ja foi dito.
Cabe destacar que a construcdo da nocéo de PS aparece como uma pratica muito associada a
area de formacdo de cada entrevistado e das vivéncias experimentadas por eles. Os
profissionais da saude apresentaram as percepcdes de PS mais tradicionais, 0 que,
provavelmente estd associado a incorporacdo da racionalidade cientifica moderna,
reducionista, no processo de formacdo académica. J& os moradores da comunidade

entrevistados, 0s quais vivenciaram situagdes nas quais as condi¢bes de vida eram precarias,
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as nocodes de PS conseguiram ser evidenciadas em suas falas com um enfoque mais ampliado,
mais conectado com as condicdes de vida. Isso ratifica a importancia do saber popular, fruto
das experiéncias de vida individuais e coletivas quando sdo propostas praticas de PS, pois €

esse saber que reflete a realidade e as necessidades das comunidades.

4.3 As praticas de PS na comunidade e o servi¢co de saude local no contexto das redes
sociais

A fim de identificar a percepcao dos entrevistados acerca da realizacdo de praticas de
PS na comunidade, indagou-se se essas praticas existiam e como elas aconteciam. As
respostas apresentaram uma pluralidade de percepcdes, associadas as nogdes de PS ja
apresentadas, conforme segue.

Que eu saiba assim ndo... 14 de vez em guando que eu vejo uma
palestra, agora alguma instituicdo que esteja voltada pra isso, nao...

(Amelia)
Nota-se que nesta fala a PS é tida como ac¢Bes educativas especificas, centradas na
mudanca de hébitos e comportamentos. Provavelmente essa afirmacdo estd associada a
desestruturacdo da equipe de ESF, ja descrita anteriormente, o que inviabilizava a organizacao

de encontros, com estas caracteristicas. 1sso € ratificado, também pelos relatos a seguir:

Existem poucas, mas existem... Tem algumas atividades educativas,
que o servico de salde faz, os grupos de hipertensos, de gestantes...
No6s fazemos algumas atividades aqui, com os grupos as discussoes.
Eu acredito que algum impacto sempre tem... alguma informacgéo que
é dada e que contribui para bons habitos de saude... Apesar de que
essa situacado da Unidade dificulta as a¢des dos servigos... (Roberta)

Tem... acho que tem sim. Olha, acho que sempre existe algum

resultado né, com as limitagBes, acho que existem sim, praticas de

prevencdo, de... o proprio PSF, o CRAS, as irmas ali, a Unifra,

existem... s6 que claro, algumas trazem resultado, outras ndo. (Julia)

Observa-se assim que as praticas de PS protagonizadas pelo servico de salde na
comunidade ainda estdo atreladas a educagdo em salde em sua perspectiva mais tradicional,
normativa, cujo objetivo € a mudanca de habitos e comportamentos. Os espacos de discusséo
nos quais sdo utilizados métodos reflexivos sdo propostos por outras organizacGes da

comunidade, como os projetos de extensdo da Unifra, as pastorais sociais e a associacdo
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comunitaria. Assim, observa-se que os projetos de educacdo em saude no Brasil, seguem
majoritariamente inscritos na perspectiva de transmissédo de um conhecimento especializado,
que “a gente detém e ensina” para uma “populacgdo leiga”, cujo saber viver ¢ desvalorizado e
ignorado nesses processos de transmissdo. Assume-se que, para “aprender o que noés
sabemos”, deve-se desaprender grande parte do aprendido no cotidiano da vida®****®,

Desse modo, perde-se a oportunidade de construir modos de ver a vida e cuidar da
salde de maneira compartilhada entre comunidade e servigos de saude. O desafio central,
entdo, ndo estaria no aprimoramento das técnicas de transmissdo de mensagens, de persuasao
ou seducdo, que supostamente estariam presentes nas praticas educativas. A proposta, assim
seria compreender que o conhecimento cientifico pode passar pela vida das pessoas através de
uma espécie de filtro de seus proprios saberes gerando um conhecimento diferente, que
congrega elementos do saber popular e elementos do saber cientifico, construindo um terceiro
conhecimento. Ou seja, 0S grupos sociais, € 0s agentes sociais que os integram realizam uma
reconstrucdo desses saberes amalgamando-0s & sua visao de mundo em consonancia com suas
experiéncias'®.

No entanto, o que se percebe, na pratica, € que o saber popular é muitas vezes
desconsiderado nos processos educativos, sendo descartadas ou colocadas em segundo plano
as experiéncias, sentimentos, significados que as pessoas vivenciam ao longo da vida e que
vao orientar suas maneiras de atuar frente aos problemas e ao modo de viver a vida. No caso
da comunidade estudada, desconsiderar o saber popular significa deixar de lado anos de
participacdo, mobilizacdo e lutas por melhores condi¢des de vida. Trata-se de um saber
portador de imenso potencial comunitério, no qual a marca principal refere-se ao desejo e ao
movimento para que a vida seja algo melhor.

Essa contraposicdo entre saberes ndo esta restrita ao saber popular e ao técnico-
cientifico. No campo deste Gltimo, existem muitos embates entre as diferentes racionalidades
que o compde, cujas disputas sdo expressas no campo da pratica do cotidiano dos servigos de

saude, conforme segue:

Eu penso que existem algumas praticas sim (de PS)... a gente tenta
fazer as orientacOes... acompanhar mais de perto as pessoas que
precisam... orientar quanto a alimentagdo, essas coisas... mas € um
trabalho de formiguinha porque as vezes as pessoas ndo tem como
fazer as coisas como tem que ser, direitinho... outras vezes a gente
acompanha um pré-natal os nove meses, falando do Aleitamento
Materno Exclusivo, dizendo da importancia, que é a vacina natural
que a mée da para o filho... Mas dai a mée vai ter o bebé, volta pra
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casa com uma receita de Nan (leite em pd). A gente vai fazer a visita
do puerpério e se desanima porque o trabalho de nove meses vai por
agua abaixo... nove meses que se VAo por um momento, porque néo é
nem um dia, s&o minutos que o médico fica ali com a mulher e a
crianca, e receita o Nan, passando por cima de tudo que a gente
orientou... (Tereza)

A situacdo exposta pelo agente social remete a discussdo apresentada no primeiro
capitulo deste trabalho, na qual afirma-se a coexisténcia e disputa entre diferentes paradigmas
no campo da salde. Assim, observa-se que a racionalidade biomédica ainda possui uma
posicdo hegemonica nesse campo. O saber médico ainda é colocado em posi¢do superior ao
dos demais profissionais, mesmo que este Ultimo esteja respaldo por estudos que ratificam a
eficacia de certas acBes em relacdo a outras, como o caso do Aleitamento Materno Exclusivo
com relacdo ao aleitamento artificial, conforme exposto.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que historicamente a formacao do modelo assistencial
para a salde, esteve centrado em tecnologias duras e leve-duras®, visto que, aquele se deu a
partir de interesses corporativos, especialmente dos grupos econémicos que atuam na saude.
No plano da organizagdo micropolitica do trabalho em salde, este modelo produziu uma
organizacao do trabalho com o fluxo direcionado a consulta médica, no qual o saber médico
estrutura o trabalho de outros profissionais, ficando a producdo do cuidado dependente de
tecnologias duras e leve-duras. No entanto, para além dos instrumentos e conhecimento
técnico, lugar de tecnologias mais estruturadas, ha um outro, o das relacbes (relativo as
tecnologias leves), que tem se verificado como fundamental para a producdo do cuidado de
maneira efetiva’®2. Desse modo, a construcio de espacos de trabalho mais democraticos, nos
quais o saber dos diferentes profissionais seja respeitado é um desafio para que a dindmica do
processo de trabalho das equipes de saude desloque-se do eixo médico-centrado para a
construcdo coletiva de um cuidado voltado ao usuario.

A construcdo, ainda incipiente, de processos de trabalho mais democréaticos, capazes
de incluir saberes distintos, dificulta a afirmacéo de praticas em saide menos medicalizantes e
voltadas as possibilidades de melhoria da vida como um todo. No caso da PS a presenca
hegeménica do modelo biomédico interfere decisivamente na constru¢do de suas praticas,

pois o referido modelo afasta-se de qualquer acdo que tenha respaldo em abordagens baseadas

»As tecnologias leves sdo aquelas relativas ao encontro entre trabalhadores e usuarios, no qual hé a troca de
saberes, sentimentos, subjetividades, possuem intrinsecas o carater relacional do trabalho em salde. Ja as
tecnologias leve-duras sdo relativas ao conhecimento técnico, no qual identifica-se uma parte dura, estruturada, e
outra leve, que diz respeito ao modo singular como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o
cuidado. Por fim, as tecnologias duras estdo inscritas nos instrumentos materiais, ou seja, ja estdo estruturadas

para elaborar certos produtos da satide'%.
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na multiderminacdo das condicdes de saude. Logo, sdo considerados apenas 0s problemas de
salde, traduzidos em doencas, que devem ser tratadas. Em muitas situacdes, essa perspectiva
unicausal é pouco efetiva, pois os problemas de salde tornam-se recorrentes, pois 0S
multiplos fatores que neles interferem nédo séo considerados.

Frente a estas colocagdes, observou-se que os profissionais entrevistados, da equipe de
ESF, tém uma percepcao das relagfes sociais para além do individuo, procurando inseri-los

em um contexto socioambiental.

Existem, existe porque a gente ta aqui pra isso (praticas de PS). A
gente fala, a gente orienta, a gente da exemplos... As vezes fulano ta
la com uma diarréia, t& com uma alergia no corpo faz 15 dias, ai a
gente pergunta tem cachorro na casa, tem gato? E os cachorros
entram dentro de casa? Porque isso ai pode ser uma escabiose, dai eu
explico o que é, o que pode fazer pra evitar... Entdo isso ai € a
promocao... (Rosa)

Embora exista essa preocupacdo com o ambiente em que 0s agentes estdo inseridos,
ndo ha um movimento por parte dos profissionais de salde em buscar parecerias para
viabilizar a melhoria deste. As acfes restringem-se a questdo educativa, focada em habitos e
comportamentos, mas ndo ha uma analise contextualizada, na qual seja buscado identificar se
as condigdes estruturais permitem a mudanca de tais habitos.

Assim, 0 que se verifica nos processos comunicativos que colocam em movimento 0s
programas e projetos de educacdo em saude, em sua maioria, € a permanéncia da ideia de que
a falta de saiude € um problema possivel de ser solucionado, individual ou coletivamente,
desde que se disponha de informacdes técnico-cientificas adequadas ou da vontade pessoal e
politica dos agentes sociais expostos a determinados agravos a saude. Mesmo naquelas
propostas que buscam ampliar a abrangéncia dos programas educativos, tal ampliacdo é
concebida no sentido da incorporacdo de estratégias participativas, nas quais a interacdo com
0 repertorio sociocultural e o seu resgate constituem um recurso de acomodacdo dos
conteudos técnico-cientificos ao universo cultural daqueles a quem se deseja (ou se deve)
ensinar.

Dessa forma, a l6gica que se persegue € a da busca dos meios mais eficazes para dar
conta de objetivos que continuam circunscritos ao universo da higienizacdo e normatizagédo
dos comportamentos, como se uma consideracdo ampliada de sua determinagé@o pudesse gerar
uma forma, também ampliada, de prevencdo de riscos e adesdo a comportamentos saudaveis

ainda definidos e legitimados, em primeira instancia, pelo conhecimento técnico-cientifico'®.
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Nesse sentido, continua-se, pois, buscando enriquecer estratégias didaticas tecnicamente
informadas pelas necessidades de sadde reconhecidas no 4mbito das ciéncias médicas®.

Somado a isso, acrescenta-se que os estilos de vida refletem os contextos em que
vivem as pessoas por meio de suas relagdes com elementos do local, levando em conta que as
acOes dos agentes sociais guardam semelhancas com a dos que lhe estdo proximos em termos
de suas préaticas sociais. Ao mesmo tempo, esses estilos de vida, traduzidos em
comportamentos, estruturam-se a partir da relacdo complexa entre caracteristicas individuais,
coletivas e 0 conjunto de recursos existentes nas comunidades®.

Da mesma forma, caso sejam identificadas condigdes estruturais, tais como habitacéo
em area de risco, renda insuficiente para aquisicao de alimentos saudaveis, entre tantas outras,
ndo foi percebido, na Nova Santa Marta, um movimento, por parte da equipe de salde, para a
busca de parceiros para tentar modificar essa situacdo. Mesmo sendo uma comunidade
permeada por relacbes sociais com caracteristicas de organizacao, participacdo e mobilizacdo
para a conquista de direitos, a equipe ndo conseguiu constituir uma articulagdo efetiva com as
diferentes organizacdes da comunidade.

Isso pode ser problematizado sob duas hipo6teses. A primeira diz respeito a prépria
concepgdo de atuacdo da equipe de salude. Embora essa perceba a correlacdo das condicdes de
vida com as situacbes de salde, a compreensdo de seu papel ainda esta restrita as praticas
assistenciais / curativas e a educacdo em salde em sua perspectiva mais tradicional. As
situacOes que tenham como referéncia o conjunto dos Determinantes Sociais da Saude e que
ultrapassem o setor salde ainda ndo sdo concebidas como uma responsabilidade, também
desse setor, por meio da busca de parcerias intersetoriais para a construcdo de propostas
conjuntas de solucdes. Esta compreensao da responsabilidade do servico de saude pode estar
associada ao proprio processo de formacdo dos profissionais da sadde, o qual,
hegemonicamente ocorre de maneira fragmentada e descontextualizada da realidade social,
com pouco ou nenhum contato com outras profissdes da area da saude e, muito menos de
outros setores. Assim, a logica aprendida nesse contexto, restringe-se a resolucdo de
problemas pontuais e sem relagdo com a realidade, na qual, 0 maximo que se pode avangar €
para a realizacdo de encaminhamentos para outros servicos.

Entende-se assim, que a formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca
eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia
das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condicGes de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populacBes, da gestdo setorial e do controle social em salde,
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redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condigdo de influéncia
na formulacdo de politicas do cuidado. A atualizagdo técnico-cientifica é apenas um dos
aspectos da qualificacdo das préaticas e ndo seu foco central. A formacéo engloba aspectos de
producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e do conhecimento do SUS.
Como uma forma de questionamento e ressignificacdo da atual formacao que ocorre na area
da saude, seria necessario que esse processo apresentasse, entre 0s seus objetivos, a
transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho, e estruturar-se a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidado as varias dimensbes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das
populacdes'®.

Nesse sentido, a outra hipdtese para analisar o relacionamento limitado da equipe de
ESF junto com as outras organizages e setores, que ndo exclui a primeira hipdtese ja descrita,
refere-se a sua desestruturacdo e instabilidade dos profissionais, explicitados anteriormente.
Em uma situacdo como esta, os profissionais ndo conseguem manter uma equipe com as
condicdes necessarias para trabalhar realmente de modo interdisciplinar, com possibilidade de
criar vinculo com a comunidade, fator essencial para construir lacos e integrar as redes sociais
do territério. Além disso, como a equipe de salde assiste a uma populacdo que ultrapassa 0s
quatro mil habitantes previstos para area de abrangéncia da ESF, pela portaria MS 648/2006,
a geracdo de demanda espontanea por atendimento assistencial restringe o tempo que o0s
profissionais poderiam estar dialogando e procurando construir parecerias com as
organizacOes locais e com 0s servigos publicos de outros setores. Esta situacdo é expressa na

fala a sequir:

Poucas, mas tem (praticas de PS). Eu acho que com a equipe de Saude
da Familia, defasada como esta, os proprios profissionais ndo tem
salde para oferecer saude. Eles estdo preocupados ne, veja a
situacdo, eles vieram contratados por seis meses, agora eles se
sentem assim, principalmente a enfermeira, ela se sente
comprometida com as pessoas, com a sequéncia do trabalho deles, e
ela ia ter que parar isso, interromper isso. Entdo ¢ uma coisa dificil,
tu ndo ter essa definicdo. Mas essas acOes, € que edificam entende. Eu
acredito que é pouco mas que tem. Poderiam ter mais. Existe um
interesse muito grande, de profissionais, de necessidades que também
existem. (Joana)

Observa-se que a precarizacdo das relacfes de trabalho na &rea da saude interfere

também na salde do trabalhador, que fica a mercé da precarizacdo dos contratos temporarios.

Isso também contribui para que este se sinta desestimulado a pensar acOes e estratégias
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estruturadas para um prazo maior, como sdo as praticas de PS. Nesta perspectiva, alguns
estudos no campo de conhecimento da saide do trabalhador analisam que os trabalhadores da
saude, principalmente no ambito da APS, passam por situacdes de sofrimento perante a
instabilidade de um campo democratico a ser construido e que esta em constante disputa. Esse
sofrimento atravessa a possibilidade e o desejo da construcdo do novo e, a0 mesmo tempo em
que gera estagnacdes, existem, também processos de resisténcia que levam os trabalhadores a
estabelecer lagos e construir redes, procurando manter a saude no local de trabalho para
produzir saude com as comunidades, embora tais iniciativas sejam constantemente
constrangidas pela instabilidade das relages de trabalho atuais™®.

A situacdo vivenciada pela equipe de ESF na comunidade, porém, ndo é uma
particularidade daquela comunidade, pois pode ser evidenciada no contexto da APS de muitos
outros municipios, principalmente os grandes centros urbanos. Por isso, reitera-se a
importancia da consolidacdo da APS como pressuposto para que as praticas de PS possam ser
realizadas, efetivamente em nivel local, no territério em que estdo inseridos os servicos de
salide, no qual sdo constituidas as redes sociais e comunitarias.

Embora ndo tenham sido mencionadas como préaticas de PS, alguns entrevistados
acreditam que as acOes, desenvolvidas pelas diferentes organiza¢cdes que compde as redes
sociais na comunidade da Nova Santa Marta séo capazes de gerar transformacéo e atender as
demandas relativas a constituicdo de condi¢des dignas de vida na comunidade, inclusive
sendo visualizados resultados também nos indicadores de saude, como foi exemplificado na

fala a seguir:

[...] como a gente pode ver... a gente trabalha com a pastoral da
crianca € a gente vé que ndo tem mais aqueles indices de
desnutricdo... ndo tem mais... é dificil assim a agente de saude nos
relatar que houve tantos casos de desnutri¢do. Até pelo incentivo da
pastoral que faz a multimistura, muitas, muitas criangas sairam da
desnutricdo por isso. Se melhoram as condic¢Oes, claro que vai
melhorar a satde porque dai vai ter mais alimentacdo, um outro tipo
de situacao alimentar. E também a gente tem esses nossos projetos, as
outras escolas também podem aderir a essas propostas. A gente faz as
escovagOes, entdo porque ndo fazer uma escovagdo depois do
almogo? E tdo rapido, é tdo simples e as criangas ja criam esse habito
né... (Amélia)

Em outro relato foi evidenciada a importancia dos projetos para a geracdo de renda e

melhoria das condic6es de vida:
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Contribuem porque a forma deles terem a renda deles... de ter até pro
leite dos filhos o dinheiro, é pouco? E mas dai elas ndo precisam
roubar... T&o vendendo o fruto do trabalho delas. Isso ai da um
incentivo, melhora a auto-estima. E dai elas comegcam a sonhar, que
elas podem... Porque sendo tudo vira conformismo, de morar mal, de
ta desempregado, de sentar na soleira da casa e ficar esperando o dia
passar... ndo ter uma perspectiva de vida, até pra um futuro melhor
pros filhos. Porque o que tu vé numa comunidade carente assim é
passado de pai pra filho aquele conformismo. (Rosa)

Percebeu-se assim que existem praticas de PS realizadas no territorio, mas, por nao
serem protagonizadas pelo servico de saude, ndo sdo concebidas como tal. Conforme
apresentado na parte em que foi discutida de forma detalhada a atuacdo das redes sociais e
comunitarias na comunidade, observou-se que existem muitas iniciativas, cunhadas por
diferentes organizagOes, que geram processos reflexivos propondo e, inclusive, efetivando
mudangas. As articulagbes e a conquista das obras do PAC para a comunidade s&o um
exemplo de préaticas de PS, que a comunidade foi protagonista e que estdo resultando em
mudancas estruturais nesse territério diretamente relacionadas as melhorias das condicGes de

vida e saude, como as obras de saneamento e pavimentacdo (Figura 9).

- FGTS

Figura 9. Fotos das obras de esgoto e pavimentagdo do PAC no territério. Fonte: Acervo pessoal.

Além das obras relacionadas ao saneamento, a comunidade estd mobilizada também
para garantir a constru¢cdo da nova unidade de salde, do novo centro comunitario e da
revitalizacdo da area verde (Figura 10), na qual existe uma pista de caminhada e um espago
para recreacdo, onde, por meio de uma parceria com SESI eram realizadas atividades fisicas
com a comunidade nessa area. Atualmente essa pista de caminhada esta sem condicdes de uso
pela comunidade, pela falta de uma estrutura de esgotamento pluvial. Verificou-se que o0s
moradores encontram-se mobilizados, por meio da associacdo comunitaria, para que essas

116



acOes sejam efetivadas no local, cujo recurso financeiro ja foi liberado para esse fim,

conforme o depoimento a seguir:

Entdo nds conseguimos agora, 0 nNOssO centro comunitario, isso ja
edifica muito o trabalho da gente, porque o0 minimo que a gente
conseguiu fazer foi isso, tem toda aquela area ali e nds conseguimos
fazer s6 a praca e mesmo ela ndo ta como obra concluida ainda,
porque ndo ta do nosso modo, o secretario N. ndo nos responde se a
empresa j& entregou a obra como pronta. De acordo com 0 Nnosso
projeto ainda néo ta pronta, porque faltam torneiras, falta a parte da
iluminagéo, a pista de caminhadas o ano passado, quando ela tava
funcionando era uma maravilha, porque noés tinha parceira com o
SESI dai nos tinha o grupo de ginastica e fazia as caminhadas, o
pessoal do grupo da saude também vinha ali fazer as caminhadas,
agora tu olha ndo da mais e ndo tem um ano de praga pronta como
dizem, ndo tem! Os valetes no meio da pista de caminhada ndo tem
como! Entdo a gente ta cobrando isso junto da prefeitura municipal
dai olha pra gente e da uma risadinha amarela e diz: “eu ja pedi para
vocés me ajudarem com os padrinhos da praca” dai eu digo,
padrinho de praca sobra, tem que parar, aterrisar e ver 0 que nos
vamos fazer na praca, mas eu acredito que quando comecar a
construcdo do centro comunitario se comece a manejar com a verba
também em volta, que seria a revitalizacdo de novo da pista de
caminhada, eu acho que seria por ai a solucéo...(Joana)

Figura 10: Foto da &rea verde da comunidade. Fonte: Acervo pessoal.

Observou-se, assim, que a comunidade estd engajada também na viabilizacdo de
espacos nos quais possam ser realizadas préaticas de lazer, convivéncia e atividade fisica. A
construcdo de espacos que possibilitem tais praticas e mesmo sua realizacdo pode ser
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considerada, claramente, expressées da Promog¢do da Salde, contextualizadas em diferentes
niveis de determinac&o social da saude.

Afirma-se, assim, que a participacdo social, a mobilizacdo e a capacidade de
organizacdo, caracteristicas da comunidade reiteradas varias vezes pelos agentes sociais em
seus depoimentos, revelam que as relagdes travadas ao longo de sua historia conseguiram
constituir, sob uma determinada perspectiva, o empowerment*® naquela comunidade, uma das
categorias mais caras ao campo da PS. No entanto, o campo social no qual os agentes
disputam e negociam 0s rumos da comunidade, a sua autonomia e mesmo, a configuracao
dessa caracteristica de luta, de participacdo estdo sempre em tensdo e passiveis de serem
enfraquecidos caso ndo sejam constantemente exercitados.

Nesta perspectiva, existe um grande potencial de mobilizacdo no territorio, o qual
pode transformar-se em uma oportunidade de canalizar toda essa experiéncia de anos de luta
por direitos sociais, que comegou pela moradia, também na luta pela saude. Assim, a

Educacdo Popular e Satde®® 565758

, Cujo método prevé processos reflexivos tendo como base
a realidade de vida de individuos e coletivos pode ser uma boa ferramenta de integracédo, de
articulacdo dos servicos de satde com a comunidade e suas redes sociais. Esse movimento (da
Educacdo Popular e Saude), por desenvolver uma relagdo mais profunda com a populacao cria
as condicBes necessarias para a redefinicdo das praticas dos profissionais da salde
impulsionando a constituicdo de um modelo de atendimento mais integrado aos interesses
populares®.

A partir dessa articulacdo abre-se a possibilidade de comecar a serem pensadas
maneiras, jeitos proprios da comunidade, de sistematizar as propostas nela presentes que
apontem para melhores condic¢des de vida locais em uma perspectiva de PS, avangcando com o
passo que o servico de saude da comunidade estudada ainda ndo conseguiu dar, conforme €

exposto a seguir:

Quando a gente conseguia sentar junto, quando tinha o PSF que
agora ta desestruturado, ta incerto, a gente ndo sabe se tem ou ndo
tem, a gente ndo tem mais ACS, € uma minoria que passou no
concurso, mas nao tdo abrangendo todas as familias, entdo quando a
gente conseguia sentar junto a gente tentava fazer esse contato, tentar
ver como que estd como que ndo esta... porque antes era bem

%90 empowerment é entendido aqui como a congregacéo de elementos na comunidade capazes de torna-la apta a
participar ativamente dos processos decisérios, da reivindicacdo de direitos e da construcdo conjunta de melhores
condicBes de vida. Assim, distancia-se de interpretacdes nas quais concebe-se que a toda a responsabilidade
pelas condi¢cBes de vida e salde deve ser delegada aos agentes sociais e as comunidades, muitas vezes
tendenciosamente adotada por organismos internacionais e governos.
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interessante quando se tinha a reunido da rede e eles sempre
convidavam as enfermeiras e as ACS pra ta participando... e também
guando a gente ta atendendo algum caso aqui a gente liga, fala com
as ACS pra saber, a tu ja atendeu esse caso, a gente busca
informacdes também com elas né, mas mais por contato assim, se for
0 caso né... O Unico contato que a gente consegue ter agora é com a
enfermeira, e uma ACS que é 14 do outro lado, que nem consegue
abranger aqui... bem complicado isso agora... (Amélia)

As consideracdes apresentadas demonstraram a relacdo da estruturacdo do servico de
saude local com a possibilidade de articulagdo com as demais organizacgdes para a realizacdo
de um trabalho conjunto. Desse modo, cria-se uma relagdo reciproca, pois na medida em que
as préaticas do servico de saude local conseguem ganhar dimensdes maiores e articulam-se as
redes sociais, esse servigo se consolida e ganha respaldo da comunidade, pois passa a fazer,
efetivamente, parte dela. Quanto mais consolidado estiver, inclusive institucionalmente, maior
sera a possibilidade dos servigos de saude fazerem as articulagdes com as redes sociais e
qualificar suas praticas. Reitera-se, assim, a necessidade de uma opc¢do pela APS no contexto
das politicas de saude que ultrapassem o campo do discurso e de ensaios para a pratica. Isto €,
pensar de maneira conjunta e resolutiva os grandes nds que impedem sua implantacao de fato,
quais sejam, o financiamento, os trabalhadores da salde e a estruturacdo de uma rede de
servicos de salde. Da resolutividade dessa discussdo dependem os rumos do SUS, dentre os

quais, a possibilidade de efetivacdo, na pratica, de um de seus pilares: a Promoc¢éo da Saude.
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V — CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacéo foi elaborada a partir de um objeto de pesquisa segundo o qual
buscou-se analisar a atuagdo das redes sociais e comunitarias nas praticas de promog¢édo da
salde, em uma comunidade especifica. A partir do marco teorico definido e da pesquisa de
campo que originou os dados empiricos, procedeu-se a analise por meio da qual constituiu-se
esse trabalho. A apresentacdo da discussdo elaborada foi organizada em quatro capitulos: o
primeiro foi dedicado a discussdo do referencial tedrico; no segundo foi apresentado o
percurso metodologico realizado; e nos dois Gltimos, foram apresentadas e discutidas as
categorias empiricas provenientes do tratamento e da analise dos dados coletados em campo.

Nesse sentido, no capitulo | foi realizada a discusséo do referencial tedrico relacionado
a tematica proposta. Assim, foi proposta uma reflexdo critica acerca dos conceitos de
Promocdo da Saude e Redes Sociais, procurando agregar a esta discussdo as perspectivas
historicas e as diferentes vertentes que compde os referidos conceitos. Desta maneira,
procurou-se situar a PS no campo das disputas entre os diferentes paradigmas coexistentes na
area da saude, evidenciando como essas disputas influenciam, inclusive, as possiveis maneiras
de conceber e operacionalizar a PS no cotidiano dos servicos de salde.

A partir da discussdo realizada, identificaram-se duas vertentes principais as quais
caracterizam a PS na atualidade. A primeira diz respeito a PS tradicional, focada em
processos educativos, nos quais é, geralmente, delegada aos agentes sociais e as comunidades
toda a responsabilidade por sua salde. Ja a outra vertente diz respeito a PS compreendida
como um grande conjunto de praticas, as quais podem estar direcionadas aos diferentes niveis
de determinacdo social da salde. Desse modo, pode-se concluir que, embora o0s
comportamentos e os estilos de vida possam parecer unicamente fruto do livre arbitrio das
pessoas, na pratica, eles estdo condicionados tambem a outros fatores contextuais, muitas
vezes alheios ao controle dos agentes sociais. Por isso, a PS focada apenas nos
comportamentos e atitudes individuais tende, muitas vezes, a ndo gerar resultados de melhoria
com relacao a saude.

Nesta perspectiva da PS, concebe-se a importancia de diferentes fatores nas préaticas
realizadas pelos agentes sociais em relacdo a sua saude. Dentre esses fatores, a atuagdo das
redes sociais comunitarias foi entendida como um nivel dos DSS. Assim, elaborou-se a
hipdtese, segundo a qual, o fortalecimento da atuacdo destas redes, por meio do processo

participativo comunitario, pode impulsionar processos considerados como melhoraria nas
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condigdes de vida da comunidade, podendo, assim, esta atuagdo ser caracterizada como
préticas de PS.

Apols a reflexdo e a discussdo realizada por meio do referencial tedrico, foram
apresentadas e discutidas a historia da comunidade estudada, a constituicdo das suas redes
sociais e a atuacdo destas, no decorrer do capitulo I1l. P6de-se observar que a histéria da
comunidade, desde seu inicio, foi marcada por processos de mobilizacdo, participacdo e
organizacdo para a reivindicacao de direitos, dentre os quais destacou-se a luta pelo direito a
moradia, responsavel pela formacdo da comunidade por meio da ocupacdo da Fazenda Santa
Marta, em Santa Maria - RS. J& no processo de mobilizagdo para realizar a ocupagdo, foram
constituidas as primeiras redes sociais para fortalecer o movimento e viabilizar, além da
ocupacdo, a possibilidade de permanecer naquele territorio. Em seguida observou-se que para
possibilitar a organizacdo dos moradores, a formacdo da comunidade e a viabilizacdo dos
servicos necessarios para ter condi¢fes de vida, as redes sociais comunitarias continuaram
existindo e se fortaleceram.

Nesta perspectiva foi apresentada a maneira como séo constituidas as relacdes sociais
no local, as quais formam as diversas redes sociais naquele territorio. Estas relacdes ocorriam
a partir da identificacdo de objetivos comuns por agentes sociais 0s quais buscaram constituir
grupos organizados para viabilizar a concretizacdo destes objetivos na comunidade.
Observou-se, também, que existem muitas formas de associa¢des na comunidade estudada, de
maneira que 0S mesmos agentes sociais participavam de varias delas o que muitas, vezes,
demonstrava um entrelacamento dessas redes sociais com maior ou menor intensidade.

A partir da apresentacdo das principais organizagfes e movimentos sociais com
atuacdo junto a comunidade, buscou-se explicitar como ocorreu esta atuacdo, bem como, as
relagbes entre a comunidade, as organizagOes e o Estado. Observou-se a pluralidade de
caracteristicas das organizacbes que compde as redes sociais, presentes no local. Algumas
delas, as mais antigas, como as pastorais sociais da Igreja Catdlica, 0 MNLM e a Associagédo
Comunitaria demonstraram a busca por manter os processos de mobilizacdo, participacdo e
organizacao conectados as necessidades locais. Outras organizac¢des, constituidas ao longo da
historia da comunidade, mesclavam ac¢des de carater assistencial com algumas acGes que
buscavam despertar autonomia por parte da comunidade. Estas ultimas exerciam, igualmente,
um papel importante na comunidade, seja por meio dos servicos prestados, seja por meio das
reflexdes que suscitavam. Por fim, observou-se que as relagdes entre as organizagdes que

compde as redes sociais comunitérias e o Estado variavam de acordo com as caracteristicas e
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a sua situacdo organizativa naquele momento. Assim, puderam ser observadas relacdes de
cooperacgéo, de reivindicagéo, de disputa e de pressdo social entre as redes sociais e 0 Estado,
de acordo com a caracteristica de cada agente social e organizagdo que as compde. Diante
disso, foram identificadas desde organizacGes que captavam recursos publicos para prestar
servicos, precariamente, & comunidade até organizacdes articuladas em redes sociais, que
reivindicavam direitos sociais, como obras de saneamento, pavimentacdo, servicos de saude,
lazer, acGes que eram entendidas por essas organizacdes como de responsabilidade do Estado.

Sob essa perspectiva, tais evidéncias foram analisadas também pelo viés da PS. Em
sua proposta coexistem diferentes concepgdes as quais se opdem, principalmente, no que se
refere a responsabilidade por prover a saude. Desse modo, existe a vertente da PS que atua no
sentido de responsabilizar unicamente 0s agentes sociais e as comunidades pela suas
condicdes de vida e saude. Por outro lado, ha o entendimento da necessidade de manter a
responsabilidade do Estado como provedor de direitos sociais, sem desconsiderar a
importancia da participacao e da organizacdo da comunidade para constituir condi¢Ges dignas
de vida.

Nesta pesquisa, observou-se que um caminho promissor pode ser encontrado na
medida em que as redes sociais comunitarias se articulam de maneira a formar um duplo
caminho. Isto €, a0 mesmo tempo em que podem ser protagonizadas a¢des locais, como por
exemplo, os mutirdes, ndo podem ser perdidas de vista as responsabilidades do Estado em
garantir a infraestrutura e 0s servigos necessarios para a constru¢do de condi¢bes de vida
dignas nas comunidades. Isso significa que as melhorias ocorrem na medida em que agentes
sociais, redes sociais comunitéarias e Estado assumem suas responsabilidades no conjunto de
praticas que podem gerar impacto nos DSS.

Desta maneira, as no¢oes de salude e PS, as préaticas de PS realizadas no territério e
as percepcdes dos entrevistados acerca delas foram apresentadas e discutidas no capitulo 1V
com o intuito de problematizar os nexos da atuacdo das redes sociais comunitarias naquele
contexto. Observou-se que uma parcela da comunidade possuia uma visdo ampliada acerca da
nogdo de salde, concebendo-a como um produto da inter-relacdo de diferentes fatores. J&, em
relacdo as nocBes de PS os entrevistados apresentaram certa pluralidade na maneira de
percebé-la. Em alguns depoimentos ficou clara uma concep¢do vinculada com processos
educativos tradicionais, focados na mudanca de comportamentos individuais para que a saude
fosse promovida. Para outros agentes sociais, no entanto, a PS foi concebida de maneira mais

ampla, estando relacionada a outros fatores que extrapolam o campo da salde. Observou-se
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também que estas concepcdes interferem na construgdo das praticas de PS, principalmente
porque os profissionais da saude ainda apresentam intrinsecas a eles as caracteristicas da
formacgdo técnica e académica hegemonica na area, na qual ndo sdo problematizadas as
relacBes entre saude e sociedade.

Como reflexo disso, constatou-se que, embora as redes sociais comunitérias
realizassem muitas praticas que impactavam gradativamente as condi¢des de vida locais, 0
servico de saude local, por meio da equipe de ESF, ndo conseguiu integrar-se a estas redes, na
perspectiva da realizacdo de praticas conjuntas. 1sso, em grande medida, ocorria em virtude
das limitacbes da formacdo profissional na é&rea da salde, cujo foco ainda esta
predominantemente regido pela racionalidade biomédica e a instabilidade do regime de
trabalho dos trabalhadores que atuavam na equipe de ESF.

Verificou-se, assim, que a comunidade estudada possui um imenso potencial de
participagdo e organizagdo, expresso na atuagdo das redes sociais comunitarias, o qual ndo é
utilizado pelo servi¢o de saude local, principalmente pelos motivos descritos. Esta situacao
ndo era particular aguela comunidade e, segundo o referencial tedrico da area, constitui-se
como um dos fatores limitantes para a efetivacdo e qualificacdo da APS no pais. Nesta
perspectiva, constatou-se a importancia da consolidacdo da APS, por meio da ESF, estratégia
escolhida para viabiliz&-la no Brasil. Assim, é possivel afirmar que da consolidacdo da APS
depende a possibilidade de construir, no cotidiano dos servi¢os de salde e no conjunto da
sociedade, praticas condizentes com as diretrizes que orientam o SUS e a propria APS, dentre
as quais encontra-se a PS.

Desta maneira, a Educacdo Popular em Salde também foi abordada como um
possivel caminho para aproximar o servi¢o de salde local e as redes sociais comunitarias,
muitas das quais, congregam em si a experiéncia de anos de mobilizacdo e lutas por direitos
sociais, 0s quais poderiam ser também, canalizados para a efetiva¢do do direito a saude com
equidade e qualidade. No entanto, para que esse movimento possa ser realizado, é preciso que
seja garantida, minimamente a presenca das equipes de salde nos servigcos locais. Dessa
forma, é necessario que essa pauta desloque-se para um eixo maior, perpassando as opgdes
realizadas nas politicas de salde, nas quais a APS/ESF possam ocupar, de fato, seu papel
estratégico para a reestruturacéo da rede de atengéo a salde em seu contexto geral.

Frente ao desafio da efetivacdo da APS/ESF e da construcdo de préaticas condizentes
com as diretrizes do SUS/APS, percebe-se a constituicdo de um campo de disputas
paradigmaticas, no qual diferentes agentes sociais atuam para garantir seus interesses. Nesse
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campo, os agentes sociais detentores de capital econémico vinculado aos complexos médicos-
industriais ainda exercem grande influéncia nos rumos das politicas de satde, inviabilizando
muitas das praticas que diminuiriam seu poder politico e econdémico. Junto a isso, podem ser
mencionadas as inabilidades na gestdo das politicas, as quais, por ndo serem planejadas de
acordo com as necessidades das comunidades locais e com elas articuladas, levam,
geralmente, ao desperdicio de recursos politicos, econémicos, humanos, infraestruturais,
dentre outros sem produzir resultados considerados satisfatérios.

Observa-se, porém, mediante as questdes discutidas nesse trabalho, que as redes
sociais comunitarias também podem atuar por meio da participacdo nos espacos de controle
social, procurando pautar a importancia que os servigos de saude local podem ter para as
comunidades. Para tal, uma das possibilidades é o reconhecimento da atuacdo desse servico
como produtora de cuidados a salde, pelos agentes sociais, como foi observado na
comunidade estudada. Esse reconhecimento passa pela prépria concepcao de salde e cuidados
a ela, pois, as praticas desenvolvidas no campo da APS sé&o reconhecidas na medida em que se
amplia essa no¢do, passando a considerar também a determinacéo social da saude, campo ao
qual pode contribuir significativamente.

Pode-se dizer, a partir do que foi exposto, que uma série de fatores interferem na
realizacdo de préticas de PS. No entanto, tomando como base o contexto estudado, acredita-
se que uma das dificuldades maiores esta na capacidade de articulacdo do servi¢o de salde
local com as redes sociais comunitarias. Constatou-se que as praticas de PS sdo realizadas no
contexto da comunidade Nova Santa Marta, se forem considerados os multiplos fatores que
influenciam a satde dos moradores, pois muitas melhorias nas condicGes de vida locais foram
originadas por meio da atuacdo das redes sociais comunitarias, pela participacdo e
organizacdo dos agentes sociais que as integram. Isso denota que as praticas que podem
suscitar mudancas no sentido de transformar as condicGes de vida locais, tendem a ser aquelas
construidas a partir das necessidades locais da comunidade, pois potencialmente relevam os
saberes, as suas experiéncias, 0s modos de ver o mundo e fazer as coisas, 0 que pressupde que
a sua participacao seja garantida no desenvolvimento desse processo.

Reafirma-se que um dos grandes desafios para os servigos de salde locais é
conseguirem integrar-se as redes sociais comunitarias, para, a partir do respeito ao saber
construido pelos agentes sociais, pensar conjuntamente praticas de PS conectadas a realidade

local, cuja viabilidade e sustentacdo podem valer-se dos potenciais participativos e de
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organizagdo presentes na comunidade. Cabe ressaltar que em cada contexto, a realidade
especifica ird delimitar as necessidades e as possibilidades de atuacéo.

Destaca-se que as reflexBes realizadas neste trabalho partem de uma realidade
especifica, que possui particularidades, em uma dinamica de relacBes sociais proprias.
Embora muitos dos pontos identificados possam ser contextualizados em um nivel mais
amplo, as discussGes aqui propostas integram-se a uma gama de trabalhos cientificos nos
quais as tematicas aqui apresentadas foram problematizadas. Desta maneira, este estudo
consiste em uma das contribuicdes a um campo de debates promissor, que por sua relevancia
e pertinéncia para a Saude Coletiva esté distante de se esgotar, havendo muito ainda para ser
discutido acerca da atuacdo das redes sociais e comunitarias nas praticas de Promoc¢édo da

Saude.
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APENDICES

Apéndice A. Roteiro de observacéo e registro no diario de campo.

ROTEIRO DE OBSERVACAO E REGISTRO NO DIARIO DE CAMPO

Ambiente:

1 — O tipo de moradia predominante na comunidade (alvenaria, madeira, etc).
2 — Concentracao de moradias no mesmo terreno.

3 — Adequabilidade dos terrenos (deslizamentos e alagamentos).

4 — Condicdes de esgoto, lixo, agua, na comunidade.

5 — Condicdes das ruas (pavimentadas, calcadas, chao batido...).

6 — Concentracdo de animais na area. Existéncia de criadouros. Vetores de doencas e
condiges para proliferacéo.

7 - Espacos de lazer, pratica de esportes.

8 — Escolas.

9 — Servigos de saude.

10 — Igrejas, templos, centros espiritas.

Economia local:

1- Comeércio na area (formal / informal).

2 - Principais servigos.

3 — Catadores de lixo.

4 — Cooperativas.

5 — Pequenas plantac6es / hortas para fins comerciais.

Relagdes de solidariedade:

1 — Hortas comunitarias.

2 — Mutirdes, trabalho coletivo.

3 — Empréstimos de bens materiais.

4 — Ajuda no cuidado as criangas, idosos, enfermos.

Organizacoes locais:

1- Sede. Locais de praticas.

2 — Relacgdes entre os integrantes das organizacfes. Concentracdo de poder. Autonomia dos
participantes.

3 — Como os grupos percebem os demais grupos. Esses grupos se relacionam? Como?

4 — Normas das organizag0es, forma de construgdo das mesmas.

5 — Formas e intensidade de participacéo.

6 - Como os agentes se percebem e percebem o outro nas relagcbes no grupo e nos demais
grupos.

7 — Relacéo das préticas das organizacdes da comunidade com as condi¢fes de vida locais e
com a Promocao da Salde.
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Apéndice B. Entrevista semi-estruturada realizada com a equipe de saude.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PROTOCOLO DE PESQUISA
EQUIPE DE SAUDE
Dados de identificacao:
Idade:

Escolaridade: Profissao:

Vinculo com a comunidade:

Ha quanto tempo trabalha na equipe de salde:

Participa de quais organizacdes da comunidade:

Hé& quanto tempo participa das organiza¢fes da comunidade:

Entrevistador: Data: / /

1 — Vocé sabe como foi formada esta comunidade? Ha quanto tempo?

2 — As pessoas, em geral, mudam ou permanecem residindo na comunidade? Quanto tempo as
pessoas permanecem?

3 —Vocé se satisfaz com o trabalho nesta comunidade?

4 - De quando vocé chegou a comunidade até hoje, o que mudou?

5 — Para vocé, qual é a caracteristica principal desta comunidade?

6 — Em sua opinido como estdo as condi¢Oes de salde na sua comunidade? O que interfere na
constituicdo destas condic¢des?

7 — Existem préticas de lazer individuais e em grupo na comunidade? Quais sdo e como se
organizam? As pessoas relinem-se para comemoragoes, quais?

8 — Os moradores costumam ajudar uns aos outros em situagfes do dia-a-dia e de
dificuldades? Como essa ajuda ocorre?

9 — Existem grupos de organizacdo da comunidade? Que entidades os integram / coordenam?
10 — Como esses grupos foram formados?

11 - Como funcionam atualmente? Possuem sede prépria? Como séo coordenados? E como
séo escolhidos os coordenadores?

12 — Como sé&o financiadas essas organizagdes?

13 — Vocé considera que os moradores participam dessas organizagdes? De que forma? Essa

participacdo € importante? Por qué?
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14 — Em sua opinido, essas organizacOes e suas praticas contribuem para a melhoria das
condigdes de vida da comunidade? De que forma?

15 - O que € saude para vocé?

16 — Para vocé, qual é a prioridade para a satde da comunidade em geral?

17 — Em sua opinido, a melhoria das condigdes de vida interfere na saide dos moradores?
Como?

18 — O que vocé entende por Promocéo da Saude?

19 — Vocé acredita que existem praticas de Promocao da Salude nesta comunidade? Como elas
acontecem? Elas favorecem a melhoria das condi¢des de vida e salde na comunidade?

20 — O servico de salde participa dessas organiza¢des? De que forma?

21 — Quais os meios utilizados pela equipe de salde para acessar/ comunicar-se com a
comunidade? VVocé considera essa comunicagdo importante?

22 —Vocé acredita que essa interacdo com a comunidade pode contribuir para a Promogéo da
Saude local? Como?

23 — Como vocé percebe a atuacdo do servigo de saude na comunidade?
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Apéndice C. Entrevista semi-estruturada — Representantes das organizacdes sociais —
moradores da comunidade.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PROTOCOLO DE PESQUISA
REPRESENTANTES DAS ORGANIZACOES SOCIAIS - MORADORES DA
COMUNIDADE

Dados de identificacao:
Idade:
Escolaridade: Profissao:

Vinculo com a comunidade:

Ha quanto tempo reside na comunidade:

Participa de quais organizacdes da comunidade:

Hé& quanto tempo participa das organiza¢6es da comunidade:
Entrevistador: Data: / /

1 — Como foi formada esta comunidade? Ha quanto tempo?

2 — As pessoas, em geral, mudam ou permanecem residindo na comunidade? Quanto tempo as
pessoas permanecem?

3 — Com quem vocé mora?

4 — Voce se sente parte dessa comunidade? Vocé gosta de fazer parte dessa comunidade? De
guando vocé chegou a comunidade até hoje, 0 que mudou?

5 — Para vocé, qual é a caracteristica principal desta comunidade?

6 — Em sua opinido como estdo as condi¢Oes de saude na sua comunidade? O que interfere na
constituicdo destas condicdes?

7 — Existem préticas de lazer individuais e em grupo na comunidade? Quais sdo e como se
organizam? As pessoas relinem-se para comemoracdes, quais?

8 — Os moradores costumam ajudar uns aos outros em situagfes do dia-a-dia e de
dificuldades? Como essa ajuda ocorre?

9 — Existem grupos de organizacdo da comunidade? Que entidades os integram / coordenam?
10 — Como esses grupos foram formados?

11 - Como funcionam atualmente? Possuem sede prépria? Como séo coordenados? E como
séo escolhidos os coordenadores?

12 — Como sé&o financiadas essas organizagdes?
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13 — Vocé considera que os moradores participam dessas organiza¢ées? De que forma? Essa
participacao é importante? Por qué?

14 — Em sua opinido, essas organizacGes e suas praticas contribuem para a melhoria das
condicdes de vida da comunidade? De que forma?

15 - O que € salde para vocé?

16 — Para vocé, qual é a prioridade para a satde da comunidade em geral?

17 — Em sua opinido, a melhoria das condi¢des de vida interfere na saide dos moradores?
Como?

18 — O que vocé entende por Promocao da Saude?

19 — Vocé acredita que existem préaticas de Promocéo da Salude nesta comunidade? Como elas
acontecem? Elas favorecem a melhoria das condicdes de vida e satude na comunidade?

20 — O servico de saude participa dessas organizacdes? De que forma?

21 — Como voceé percebe a atuacdo do servico de satde na comunidade?
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Apéndice D. Entrevista semi-estruturada — Representantes das organizacgdes sociais —
néo-moradores da comunidade.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PROTOCOLO DE PESQUISA
REPRESENTANTES DAS ORGANIZACOES SOCIAIS - NAO MORADORES DA
COMUNIDADE

Dados de identificagao:
Idade:

Escolaridade: Profissao:

Vinculo com a comunidade:

Hé& quanto tempo reside na comunidade:

Participa de quais organiza¢des da comunidade:

Ha quanto tempo participa das organizacGes da comunidade:

Entrevistador: Data: / /

1 — Vocé sabe como foi formada esta comunidade? Ha quanto tempo?

2 — As pessoas, em geral, mudam ou permanecem residindo na comunidade? Quanto tempo as
pessoas permanecem?

3 — Quando vocé comecou a trabalhar com esta organizagéo?

4 — De quando vocé chegou a comunidade até hoje, o que mudou?

5 — Para vocé, qual é a caracteristica principal desta comunidade?

6 — Em sua opinido como estdo as condicdes de salde na sua comunidade? O que interfere na
constituicdo destas condicdes?

7 — Existem préticas de lazer individuais e em grupo na comunidade? Quais sdo e como se
organizam? As pessoas relinem-se para comemoragoes, quais?

8 — Os moradores costumam ajudar uns aos outros em situagOes do dia-a-dia e de
dificuldades? Como essa ajuda ocorre?

9 — Como foi formada essa organizacdo/projeto/movimento? Em que ano? Em que contexto
historico/politico?

10 — Quais sdo 0s objetivos do trabalho  desenvolvido por esta
organizacdo/projeto/movimento?

11 - Como esta organizacao/projeto/movimento funciona atualmente? Possui sede propria?
Como sdo coordenados? E como s&o escolhidos os coordenadores?

12 — Como é financiada essa organizagao/projeto/movimento?
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13 — Vocé considera que os moradores participam das atividades propostas por esta
organizacao/projeto/movimento? De que forma? Essa participagdo é importante? Por qué?

14 — Em sua opinido, organiza¢Ges como esta e suas praticas contribuem para a melhoria das
condicdes de vida da comunidade? De que forma?

15 - O que € salde para vocé?

16 — Para vocé, qual é a prioridade para a satde da comunidade em geral?

17 — Em sua opinido, a melhoria das condi¢cdes de vida interfere na saide dos moradores?
Como?

18 - Na sua opinido as atividades e praticas propostas por  essa
organizacao/projeto/movimento tem algum impacto na saide das pessoas? Como?

19 — O que vocé entende por Promocéo da Saude?

20 — Vocé acredita que existem préaticas de Promocao da Salde nesta comunidade? Como elas
acontecem? Elas favorecem a melhoria das condi¢des de vida e salde na comunidade?

21 - O servico de salde participa das atividades propostas por esta
organizacao/projeto/movimento? De que forma?

22 — Como vocé percebe a atuacdo do servi¢o de salde nesta comunidade?
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ANEXOS

Anexo A. Localizacdo de Santa Maria no mapa do Rio Grande do Sul.

Legenda:
- Santa Maria—RS
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Anexo B. Mapa Administrativo da cidade de Santa Maria-RS.
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Anexo C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: “AS REDES SOCIAIS NO FORTALECIMENTO DA ACAO
COMUNITARIA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS PARA A PROMOQAO DA
SAUDE”.

Pesquisadora: Mda. Fernanda Carlise Mattioni

Orientadora: Prof? Dr2 Maria de Fatima Lobato Tavares

InstituicAo/Departamento: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca / Fundacéo
Oswaldo Cruz. Departamento de Saude e Sociedade.

Rua Leopoldo Bulhges, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (21)
2598-2525

Telefone(s) para contato: (21) 83785085 / (55)81199465

Local da Coleta dos Dados: Comunidade Nova Santa Marta, Santa Maria — RS.

Prezada Senhor (a):

o Vocé esta convidado (a) a participar desta pesquisa, respondendo as perguntas
desta entrevista de forma totalmente voluntaria.

o Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta entrevista, é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instruces contidas neste
documento.

o Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé se
decidir a participar.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Objetivo do Estudo: Analisar a atuacdo das redes sociais e comunitarias, existentes em uma
comunidade do municipio de Santa Maria/ RS, nas préaticas de Promogéo da Saude.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas de uma
entrevista as quais sdo relacionadas a histdria, as condigdes de vida e as organizacgdes e grupos
existentes na comunidade. Também sera observado o cotidiano da comunidade por meio do
procedimento de pesquisa denominado de Observacdo Participante, onde o pesquisador se
insere no grupo que serd estudado. Os dados provenientes da observagdo participante serdo

registrados em um diario de campo e a entrevista sera gravada em arquivos do tipo mp3 em
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CDs que ficardo sob a guarda e responsabilidade da aluna pesquisadora até marco de 2015,
quando serdo destruidos.

Beneficios: Os beneficios deste estudo estdo em conhecer as redes sociais e comunitérias,
suas potencialidades e limitacdes e sua relacdo com a promocao da saude. A descrigdo destes
elementos pode subsidiar o fortalecimento das redes presentes na comunidade estudada, a
partir da discussdo dos resultados com os sujeitos da pesquisa apés a finaliza¢do do estudo.
Riscos: A participagdo na entrevista ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para voceé.

Privacidade: Serd assegurada a privacidade das informacGes fornecidas por vocé. O seu
nome ndo serd divulgado e vocé ndo serd identificado (a) em nenhum momento, mesmo

quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Nome do (a) Informante:

Assinatura do (a) Informante:

Pesquisadora:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca / Fiocruz
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Andar Térreo
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210
Telefone e Fax - (21) 2598-2863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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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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