Construindo a participacdo popular no municipio

de Francisco Morato

Introducéio

O Programa de Satde da Familia (PSF) define
como atribuicdes comuns a todos profissionais que
integram as equipes: elaborar com a participagéo da
comunidade um plano local para o enfrentamento
dos fatores que colocam em risco a satde; promo-
ver acoes intersetoriais e parcerias com organizacoes
formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas; discutir de
forma permanente junto & equipe e & comunidade
o conceito de cidadania, enfatizando os distritos de
satdde e as bases legais que os legitimam; incentivar
a formac@o e/ou participacdo ativa nos Conselhos
Locais de Sadde e no Conselho Municipal de Sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Para a implantagéo do programa, a relagé@o es-
tabelecida com a comunidade torna-se essencial.
Entretanto, esta relacéo é delimitada pelo confron-
to entre a representacdo idealizada do programa
como modelo de atencéo bdsica e a comunidade,
que apresenta precdrias condicdes de vida e satde
e demanda consumo de servicos e acdes, de manei-
ra emergencial e imediata. (PEDROSA, 2001)

Partindo destes pressupostos e no sentido de con-
tribuir para a reflexéo sobre a relacdo entre atencéo
primdria e participacdo popular, o presente estudo
teve como objetivo aprofundar o conhecimento sobre
o tema participacéo da comunidade no PSF e verifi-
car como o Programa de Satde da Familia implanta-
do no municipio de Francisco Morato articula-se com
a comunidade.

Buscou-se conhecer melhor o processo de parti-
cipac@o comunitdria no PSF de Francisco Morato a
partir da compreensdo de como a Unidade de Sau-
de da Familia relacionava-se com as instituicoes,
associacées e movimentos sociais da comunidade
para o estimulo & participacdo popular.

Metodologia

Com base em Minayo (1993), realizou-se uma
pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2003
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no Municipio de Francisco Morato. O instrumento uti-
lizado consistiu de um formuldrio com questées semi-
estruturadas, tendo como questdo norteadora: como
tem sido o trabalho da equipe junto & comunidade.

Visitaram-se cinco associacées de moradores e
realizaram-se entrevistas semi-estruturadas com pro-
fissionais de duas Equipes de Satde da Familia (ESF):
um médico, dois enfermeiros, seis agentes comunitd-
rios da satde e dois auxiliares de enfermagem. Com
o material das entrevistas transcrito, procurou-se rea-
lizar andlise temdtica (MINAYO, 1993) das falas dos
profissionais de saude.

Resultados e Discussbées

A relacdo entre a Equipe de Salde da Familia
(ESF) e as instituicdes, associacdes e movimentos
sociais da comunidade local, foi marcada no infcio
do programa por grande entusiasmo da equipe, com
acdes junto & comunidade. Mas com o tempo, as
acoes foram se desarticulando e se concentrando em
consultas individuais. llustram essa observacéo os se-
guintes depoimentos:

“No inicio do programa, a gente chamava os re-
presentantes da escola, da creche, da associacdo,
para ouvir deles o que eles estavam querendo, apre-
sentar o nosso servico, o que a gente podia fazer. Em
cima disso a gente fentava fazer um planejamento
para o ano todo. Eu acho que foi legal isso.”

“Atualmente a genfe estd com a equipe completa-
mente quebrada, tinha muitas dreas descobertas {...)
ndo tem como planejar algumas micro-dreas e deixar
as outras soltas”.

Quando os profissionais sdo abordados para ex-
porem a opinido sobre como é a relacdo entre Equipe
de Satde da Familia e as entidades da comunidade,
destacam em suas falas que esta se dd por contato
superficial, com pouco conhecimento sobre suas ati-
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vidades, e com a mediacéo pelos programas assis-
tencialistas do Governo do Estado de Séao Paulo.

“A Unica coisa que a gente trabalha junto... as ve-
zes acaba encaminhando para eles é uma solicitagéo
para que a mde receba o leite para dar para o seu
filho ou forneca uma cesta bésica (...) e para isso elas
tém que estar com o papanicolau e com a carteira de
vacina em dia.”

“Eu acho que do mesmo modo que a gente ndo gosta
que os outros se infrometam no servico da gente, a gente
também ndo gostaria que eles se infrometessem.”

Outro ponto referido séo os aspectos que intfer-
ferem negativamente no desenvolvimento do PSF no
bairro e no municipio; destacam a questdo social, ex-
plicando que as acdes dependem de uma rede social
muito grande.

“A gente tem falado muito em sadde para uma po-
pulacdo que ndo tem o que comer, que vive do que os
outros dé@o ou do que o governo dd e isso atrapalha a
gente, ndo tem uma coisa coesa.”

“Algumas pessoas querem ser paternalistas, que
é o perfil do Brasil (...) sempre quer dar, dar cestas
de alimentacdo, auxilio com a escola (...) as pessoas
quando procuram a gente aqui acham que a gente
também tem que sé dar, eles ndo querem se dar um
pouco também.”

Ainda sobre as dificuldades, referem-se & trans-
missdo inadequada de informacgées que leva ao imo-
bilismo das acdes, citando a linguagem técnica utili-
zada pelos profissionais universitérios no contato com
a populacéo e a ndo discusséo sobre os problemas
encontrados, como ilustra o exemplo a seguir:

“E, aqui a gente tem que falar um didlogo aberto
que a pessoa entenda (...) porque néo adianta o mé-
dico explicar a importdncia de um tratamento, mas o
paciente ali nGo sabe o que o médico estd falando
(...) isso afasta um pouquinho”.

O Conselho Local de Satude é visto como impor-
tante instrumento para dar suporte ao trabalho da
ESF e & comunidade, entretanto os profissionais des-
tacam que o excesso de trabalho e os conflitos politi-
cos dificultam a sua participacéo neste espaco.

“Acredito que seja complicado formar, porque quase
todas as pessoas ligadas a isso tém um cardter politico
partiddrio, sempre querem alguma coisa em froca.”

“Essa troca de informacées entre os bairros ou en-
fre as equipes tem de ser muito importante e acho
que até mesmo o Conselho Gestor Local deveria ser
criado para que a gente pudesse ter um apoio admi-
nistrativo ou um suporte junto & comunidade.”

Ainda em relacéo a este tema, revelam diversos
niveis de aproximacdo da comunidade bem como
diferentes informacées acerca das fungées e sobre a
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pouca participacéo dos representantes comunitdrios:

“Eu gastei minha saliva tentando fazer a popula-
cGo entender essa conferéncia que nds teremos |...)
eles acham que por eles morarem numa rua de barro
ndo podem estar participando de algum evento que é
em prol deles mesmos.”

“Conselho Local (...) olha, néo sei se tem Conselho,
tem na Santa Casa, tem o Secretdrio de Saude (...) mas
esse negécio de Conselholocal eu néo sei te explicar.”

Consideracoes Finais

A andlise dos depoimentos revela que a capacita-
cdo inicial centrou-se nos conhecimentos sobre ques-
tées de salde e em como definir prioridades para
as acdes a serem desenvolvidas na implementacdo
do PSF. Entretanto, as diferentes concepcoes sobre
participacdo popular e articulacdo entre equipe e co-
munidade apontam para as seguintes questdes: pouco
instrumental para enfrentar algumas situacées cotidia-
nas, pouca experiéncia como lideranga comunitdria e
atuacdo politica, uso do senso comum e da religido.

Somam-se aos aspectos citados, as precdrias con-
dicées de trabalho, tais como: baixos saldrios, falta
de material, exigéncia de produtividade, rotatividade
da equipe e, como conseqiéncia, acdes centradas
na consulta médica, secundarizacéo do processo de
promocdo-prevencdo-cura-reabilitacdo como um
processo pedagdgico, abandono do planejamento
de atividades educativas essenciais para o desenvol-
vimento e a articulacéo entre os profissionais e as enti-
dades da comunidade local na constituicdo de um es-
paco de prdtica participativa (ALBUQUERQUE, 2004)

Neste contexto, encontramos acdes promovidas
pelo Governo do Estado de Sé@o Paulo (Programa
Alimenta Sdo Paulo e Viva-leite*) em parceria com
entidades sociais desarticuladas do PSF, caracteriza-
das pela posse de poucos recursos financeiros, por
liderancas comunitdrias centralizadoras que parti-
cipam de outros conselhos representativos. Por um
lado, estas acdes suprem as necessidades bdésicas da
populacdo, por outro, consomem o tempo disponi-
vel das instituicdes comunitdrias das tarefas necessa-
rias para atender aos programas e t&ém um cardter
assistencialista que serve para manter o status quo
(ARON, 2003)

Para Vasconcelos (2001), os profissionais da satde
devem conhecer a histéria trilhada pelas entidades de
bairro, construir maior vinculo, articulagéo e credibili-
dade em relacd@o as mesmas. Faz-se necessdrio resta-
belecer e fortalecer acdes voltadas para a educacédo,
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para a participacdo popular e capacitacdo profissio-
nal, buscando romper com a segmentacéo entre os
grupos sociais.

Outro desafio é encontrar formas de relaciona-
mento com o Estado que ndo levem ao enfraque-
cimento ou & manutencéo da tradicdo paternalista
e clientelista, superando o perfil cldssico de lideres
comunitdrios centralizadores. Um caminho para o
municipio seria a expansdo da intersetorialidade das
acdes como estratégia para reorganizar a prdtica as-
sistencial e fortalecimento do desenvolvimento local.

A constituicdo de Conselhos Locais de Sadde po-
derd se tornar instrumento fundamental, se estes atu-
arem com poder deliberativo e autonomia. Exigird a
capacitacdo dos conselheiros a respeito da legislacao
pertinente e implica em que a sociedade civil passe
de ator social para ator politico e que a sociedade
politica estatal aprenda a conviver com novos proces-
sos em que hd parceiros na tomada de deciséo, para
que se construa um espaco de interlocucéo entre es-
tes atores (GOHN, 2003).
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