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AS PRATICAS DE PARTICIPACAO POPULAR NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF): FATORES POTENCIALIZADORES E LIMITANTES

THE COMMUNITY PARTICIPATIVE PRACTICES IN STRATEGY
IN HEALTH OF THE FAMILY (SHF): STIMULANT AND LIMITER FACTORS

LAS PRACTICAS DE PARTICIPACION POPULAR EN LA ESTRATEGIA
DE SALUD DA FAMILIA (ESF): FACTORES ESTIMULANTES E LIMITROFES

RESUMO: Ainda que prevista em lei, a participagao
da populagdo ndo estd incorporada em nosso
cotidiano de assisténcia a saude e sua importancia,
muitas vezes, foge da percepcdo da maioria dos
profissionais de salde e da prépria comunidade. Este
artigo tem o proposito de oferecer subsidios para as
praticas participativas em salde da familia, através
da reflexdo sobre nossas experiéncias em uma
equipe de salde da familia com grupos organizados
da comunidade a partir do que levantamos os fatores
limitantes e potencializadores dessas praticas.
Espera-se que esta reflexdo possa contribuir para a
compreensao e analise das vivéncias de participagao,
especialmente a verificada nos conselhos de salde,
gue vém se disseminando pelo pais, envolvendo a
comunidade na discussao das metas de salde. Desta
forma a integracdo favorecida pela insercdo da
comunidade na definicdo das a¢bes de salde rompe
as barreiras que limitam o processo de participacao.
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INTRODUCAO

A origem das formas de envolvimento dos
cidaddos no processo politico, vem se dando desde
o final dos anos 60 a partir da desilusdo com as
instituicbes politicas, durante os anos 70, com o
crescimento dos novos movimentos sociais
(Revolucao de Maio) e ainda pela crise econémica
mundial. Neste contexto, os governos promoveram a
criacdo de diferentes formas de participacdo: os
conservadores implementaram politicas em torno
das respostas dos servicos as demandas dos
participantes (consumidores), ja 0s sociais-
democratas enfatizavam a necessidade de reforma
através de estratégias nao centradas no mercado®.

Na década de 70, no Brasil, profissionais de
salde questionavam o modelo de atencao a salde,
centrado na assisténcia curativa, individual e hospitalar.
Iniciando um processo de reformulacgéo das politicas
de salde, denominado de Reforma Sanitéria brasileira,
propondo um sistema que garantisse a atencao
integral, com equidade, universalidade das acdes e
com a participacdo popular na definicdo destas
politicas de salde.

Com a Conferéncia de Alma Ata em 1977,
houve uma contribuicao significativa para consolidar

as politicas de participacdo popular, descrita na
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Declarac@o dos Cuidados Primérios de Saude da
UNICEF/OMS, assegurando “a salide como direito
do cidad&o e dever do estado”. Nesta mesma dire¢ao,
em 1988, na Constituicdo Federal do mesmo ano,
em seu artigo 196, sédo aprovados artigos relativos a
salde, que garantem politicas de reducao de riscos,
acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de
salide. Para regulamentar o texto que implantou o
SUS, foi criada a Lei Organica da Saude (LOS)
n.° 8.080/90. Neste mesmo ano foi editada a lei
8.142/90, assegurando os direitos relativos a
participagéo institucionalizada que haviam sido
vetados na Lei Organica de Salde (LOS)®.
Apesar dos grandes avancos do SUS ainda
existem muitos desafios a enfrentar na sua
operacionalizacdo. Entretanto, como a implementacéo
do SUS ocorreu em um periodo de profundas
transformacd@es, tanto do ponto de vista econémico,
quanto social e demografico, além de passar por
varias crises de financiamento tem inicio, a partir de
1995/96, um periodo de reformas. Considera-se que
as mudancas no modelo assistencial vém se
operando dentro do SUS principalmente por conta de
dois novos programas: o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS e Estratégia de
Saude da Familia — ESF ou Programa de Salde da
Familia — PSF, que sdo estratégias para a
reorganizacdo da atencao primaria e consolidagdo
do SUS, atuando além dos muros da Unidade de
Saude, estimulando a participagdo social.
Acreditamos que a ESF se constitui em uma
estratégia de reforma do sistema de saude, tendo
em vista que o programa aponta para mudancgas
importantes na forma de financiamento do sistema
de salde, nas praticas assistenciais e no processo
mesmo de participagdo popular e descentralizagéo.
O papel da Estratégia de Salde da Familia no
avanco das formas organizativas da populacéo € evidente,
pois incentiva a organizagdo e institucionalidade dos
mecanismos de representacdo da comunidade,
aumentando as possibilidades de participacdo e controle

destas sobre as acfes publicas®.

A participagao institucionalizada esta prevista
através da Lei n° 8.142 e a maioria dos municipios
brasileiros ja criou seus conselhos municipais de
salde, porém em minha pratica de profissional de
salde observo que a participacdo nado esta
incorporada em nosso cotidiano de assisténcia, ou
sequer a percepcdo de sua importancia para o
desenvolvimento e direcionamento das ac¢fes de
saude. Poderia dizer que muitos ndo conseguem
identificar as formas de participacdo existentes ou
as identificam, mas ndo sabem como aproveita-las
como instrumento para melhoria e consolidagio do SUS.

Entretanto, minha experiéncia enquanto
componente da equipe de saude da familia levou-me,
a perceber a importancia da construcdo coletiva
baseada nas rela¢fes cotidianas entre a comunidade
e 0s servicos de salde e o papel estratégico do
profissional para fomentar estas ac¢des. Procurei,
pois, neste artigo, ao refletir sobre minhas praticas
participativas e dos que me rodeiam no trabalho que
exer¢co no PSF, identificar os diversos fatores
limitantes ou potencializadores, na tentativa de

contribuir na fomentacéo de tais praticas.

1 A EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO EM
NOSSO COTIDIANO

Uma estratégia que vem se destacando nos
programas nacionais desde a passagem dos anos 80
para os anos 90, € a participagdo comunitaria. Esta
vem sendo usada como instrumento e suporte nas
decisBes, no planejamento de metas, socializando o
saber e enfatizando a democratizagdo. Desta forma,
tem contribuido muito para a melhoria da qualidade
dos servigcos oferecidos, pois propicia uma melhor
utiliza¢&@o dos recursos locais existentes, estimulando
a integracéo e a co-responsabilidade das populagdes.

Em minha vivéncia no Programa de Saude
da Familia, area onde atuo h& oito anos em duas
comunidades diferentes, experienciando realidades e
formas de participagdo, também diferentes, identifiquei

gue o processo de participacdo se expressa ho
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cotidiano da populagdo e para que a sua concretizagao
seja estimulada, implica em ter compreenséo clara
sobre ele e sobre a realidade social onde o0 mesmo
se processa.

A participagéo é definida como uma conquista
e nao pode ser entendida como algo estatico, pois
€ um processo infindavel e em constante mudanca.
E fundamentalmente produto de conquista, ndo é
fendmeno secundario da politica social, mas um de
seus eixos fundamentais. Pressup8e envolvimento e
presenca®. Acreditando que esta se expressa na
realidade dos diversos segmentos da populacédo®.

Tendo em vista que o PSF é considerado
uma estratégia para efetivagdo do SUS e que este
tem como uma de suas diretrizes a Participacdo
Popular, entendo que as equipes de saude da familia
podem favorecer, através do preconizado pelo
programa, uma maior integracao profissional-usuério,
estimulando, portanto, o envolvimento da comunidade
no planejamento e avaliagdo das agfes de saude.

Atualmente vivencio tanto a participagéo
individual, quando o usuario se conscientiza e se
envolve no processo de cuidado, quanto a participagao
coletiva, concretizada, dentre outros espagos, nos
conselhos locais de salde. Em nossa realidade o
conselho local funciona ha um ano e é composto por
oito representantes da comunidade e oito profissionais
de saude, lembrando que dentre os profissionais
estdo os Agentes de Saude (5) que sdo moradores
da comunidade, mas representam os profissionais
neste momento (50% comunidade, 50% profissionais
de saude).

Através da observacdo dos envolvidos no
processo identifiquei alguns fatores que potencializam
e outros que limitam o processo de participacéo
comunitaria. A partir dai fui desenvolvendo a¢bes para
potencializar a participacdo e minimizar os fatores
limitantes. Desta forma, irei relatar, a seguir, algumas
das experiéncias que contribuiram na identificacéo
destes fatores.

Ao iniciarmos nosso trabalho no PSF, recém-
formados, com toda a expectativa de colocar em

pratica nossos conhecimentos e de mudar, inovar a

salde, nos deparamos com 0 hovO e com a hossa
inexperiéncia e a partir dai desenvolvemos nossas
atividades, avaliando-as e aprimorando-as. Nas duas
unidades em que atuamos a participa¢éo aconteceu
através do estimulo e envolvimento da equipe do PSF
com a comunidade adstrita. Um dos pontos iniciais
deste processo se deu com a participacéo efetiva
dos componentes da equipe no cotidiano das pessoas,
comparecendo e prestigiando todos os eventos
realizados na comunidade, principalmente agueles
gue caracterizavam uma conquista para eles, como:
inauguracdo da linha de 6nibus nos morros, de
creche e de novo espaco fisico do sacoldo (feira),
bem como de outros eventos como as festas de
Natal, Dia das Criangas, Acdo Comunitaria, dentre
outros. Nosso envolvimento ndo se deu apenas
através do comparecimento a estes eventos, mas
também durante todo o seu preparo, por exemplo:
na divulgacéo, organizagdo e captacéo de recursos
(humanos e financeiros).

A participacdo social € um ponto chave a ser
trabalhado na equipe de saude da familia, considerando
0S avangos necessarios para favorecer os principios
da integralidade, universalidade e equidade®.

Em nossa experiéncia observamos que
guando a comunidade tomou conhecimento de alguns
problemas encontrados na unidade de salde,
relacionados a falta de equipamentos, os quais
interferiam na qualidade do atendimento, desenvolveu
acdes para sana-los em conjunto com a equipe. O
processo se deu através da organizacdo de um evento
para arrecadar fundos pelas associacfes de
moradores e da promocao de reunides com gestores,
com entrega de documentos, a partir do que as
necessidades foram atendidas.

Outra experiéncia que vale destacar é que
anualmente, as equipes de PSF realizam um
planejamento das ac¢des de saude em sua &rea de
abrangéncia. Apos a efetivacdo do Conselho Local
de Saude, este planejamento passou a ser feito em
conjunto com o mesmo. Das necessidades
identificadas, priorizou-se a falta de atividades extra-
escola, o que a comunidade acredita ser o motivo
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para os atos de vandalismo e ingresso dos jovens no
mundo das drogas. Com isto definimos ac¢des para
sanar o problema, dentre as quais uma pesquisa
entre adolescentes e criangcas em idade escolar,
identificando quais as atividades de maior interesse
entre os pesquisados. A atividade mais solicitada foi
a computacgéo. Listamos, entéo, as potencialidades
da comunidade, ou seja, 0 que existia nesta
comunidade que poderia contribuir para facilitar o
desenvolvimento das ac¢Bes, de acordo com as
necessidades levantadas na pesquisa. Isto fez com
gue percebessem que na prépria localidade existiam
recursos, para desenvolvermos tais acbes e outros
que poderiam se reaproveitados tais como: uma
empresa que forneceria computadores e professores
para curso, professora de pintura em madeira,
professora de tricot e croché, professor de musica
(violao, teclado), quadra de futebol e vblei e espaco
fisico para desenvolver as atividades. O Conselho
Local mobilizou-se, agendou reunido com
representantes da Associacdo de Moradores, que
em outro momento haviam cedido duas salas para
Unidade Basica de Saude (UBS), propondo que uma
das salas cedidas fosse utilizada para o curso de
computacéo. Tendo em vista que a empresa que faz
a doacdo de computadores s6 a concretizaria se
houvesse um espaco, exclusivo, para tal atividade,
decidimos, entdo, que uma das salas seria usada
para computacao e ficariamos apenas com uma, a
sala de vacinas.

Esta experiéncia fez-nos refletir que o fato de
cedermos este espago, que para nés era importante,
mas que no momento ndo era tao prioritario (ja
gue ndo iria dificultar em nada nossas ag06es), foi
muito importante para a conquista da confianca
destas pessoas. Com isto demonstramos que as
necessidades deles também sdo importantes para
nés e que nds estdvamos nos empenhamos para
atendé-los. Ao abrirmos méo deste espago em prol
da comunidade colaboramos para potencializar a
iniciativa da comunidade para resolver seus problemas
e consequentemente a deixamos mais “empoderada”,

ou seja, provida de poder, capacitada.

Outro ponto a refletir, conseqiiéncia do
anterior, € que se, por um lado, ndo partimos da
realidade da comunidade envolvida, priorizando suas
necessidades concretas, limitamos a participacéo da
mesma nas ag6es de saude; por outro lado o fato de
discutirmos temas de conhecimento da comunidade,
dando possibilidade para que eles definam e
desenvolvam ac¢des, juntamente com a equipe, para
suprir estas necessidades, motiva o seu envolvimento
no processo e potencializa a sua participacao.

Em contrapartida a estas experiéncias
positivas também pudemos vivenciar outras em que
identificamos fatores que limitam a participacédo. Nas
primeiras reunibes do conselho, nés, da equipe,
achamos interessante discutir conceitos de conselho
de saude, funcéo e papel dos conselheiros. Apés
algumas reunibes percebemos que a adesédo e o
interesse estavam diminuindo e que se continuassemos
as reunides desta forma, o Conselho esvaziaria. Assim,
primeiramente, decidimos eleger um coordenador do
conselho, que fosse membro da comunidade e em
seguida realizamos o planejamento anual da equipe
em conjunto com a comunidade, identificando alguns
problemas, classificando-os por prioridades (da
comunidade) e definindo agdes em que equipe e
comunidade envolvidas dessem encaminhamento. E
importante destacar que mesmo antes da formacgéo
do conselho local, a parceria entre comunidade
(associacao de moradores) e equipe ja existia, 0 que
com o conselho intensificou-se, ampliou-se e ficou
mais organizado. O resultado que observamos foi a
satisfacdo e o comprometimento mutuo.

Vale ressaltar ainda que, existem alguns
fatores observados no dia-a-dia e discutidos em
reunies periédicas com as outras equipes de saude
da familia, nas quais expomos e trocamos
experiéncias, que acabam limitando o processo. Em
algumas equipes o numero de familias excede o
preconizado pelo Ministério da Sautde (800 a 1000
familias ou 2.500 a 4.500 pessoas cadastradas); ndo
ha integracdo entre os membros da equipe, existe
competicdo entre os mesmos; ainda existem
profissionais descomprometidos, pouco envolvidos
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com 0 processo; existem, também, erros de
operacionalizagao do SUS ou das politicas adotadas
pelo municipio, os quais muitas vezes deixam a
comunidade insatisfeita e crendo que a equipe é
responsavel pelo fato. Algumas comunidades
apresentam um envolvimento bastante limitado com
a equipe e entre as pessoas que ali vivem, levando
ao desconhecimento das agbes por parte da
comunidade, limitagBes e incompeténcias da equipe
e, conseqglientemente, descontentamento da equipe
e comunidade.

Na comunidade em que atuo no momento,
particularmente, quando realizamos o planejamento
anual, definimos algumas acdes e conseqlientemente
elegemos 0s responsaveis para viabilizacdo das
mesmas. Havia momentos em que alguns membros
do conselho local se esquivavam das tarefas
propostas. Certa vez, diante desta situa¢éo, um dos
membros da equipe assumiu uma postura de
cobranga, chamando-os a responsabilidade, como
consequéncia na reunido seguinte apenas dois, dos
oito representantes da comunidade, compareceram.
Reconhecemos nossa precipitacdo e identificamos
mais um fator limitante, a maneira de cobrar das
pessoas as tarefas. Diante do ocorrido realizamos a
reunido com os presentes (10) e definimos mais
acles, nos comprometemos em avisar 0s demais
sobre o que foi definido e verificar o que poderiam
fazer para ajudar. Os presentes aprovaram a forma
como (re)conduzimos a questdo aprovaram 0 que
ficou definido e envolveram-se nas ag6es propostas.

Outro fator limitante & participacéo, observado
em nosso cotidiano é o uso do espago comunitario
para a autopromogcao, identificado através de relatos,
em reunides com outras equipes do PSF e em
nossas vivéncias. Este fato ficou evidente em uma
reunido do Conselho de Saude em que participou um
vereador da comunidade. Durante a reunido ele ficou
a frente das discussdes, mobilizou-se para resolver
um problema que foi levantado, definiu algumas ac¢tes
e quando, em um momento, saiu para buscar alguns
documentos, as pessoas, até entdo caladas,
manifestaram-se; um dos conselheiros foi taxativo

“nds ndo queremos ele aqui”. Como a reunido estava
sendo realizada na Unidade de Salde, acharam que
a participacdo deste vereador teria sido estimulada
pela equipe de saude. Explicamos aos presentes
gue o conselho estava aberto para quem tivesse
interesse em participar das discussdes,
principalmente moradores desta comunidade e ao
vereador informamos que as necessidades e as a¢fes
eram definidas e priorizadas apés discussao e
consenso geral entre os conselheiros e ndo apenas
por um dos participantes. Este fato nos fez perceber
gue apesar da intencdo ser aparentemente boa nédo
conquistou a confianca dos presentes e anulou a
participacdo naquele momento, explicitada pelo
siléncio dos presentes durante o discurso do vereador.

Vale refletir, ainda, sobre a manifestacdo do
conselheiro, que com indignagéo deixou claro que
ndo queria ser excluido das decisdes tomadas, que
expor a sua opinido era importante e que ndo estava
disposto a abrir mdo deste espaco de participacéo
conquistado.

Em nosso entendimento cabe aos
profissionais de salde e aos gestores, 0 COmpromisso
de estarem atentos aos entraves descritos
anteriormente, evitando que estas praticas se
transformem em processos de dominacao das
classes, menos favorecidas.

A partir das vivéncias descritas, sintetizamos
0s seguintes fatores que potencializam e que limitam
a participacao:

Potencializadores: socializacdo dos
problemas; a concretude das questdes versus
possibilidade de solugao; profissionais considerando
a populacdo como co-gestora; trabalho com as
potencialidades da comunidade na resolucdo dos
problemas; profissionais capacitados, conhecedores
do SUS, comprometidos e envolvidos com o servico,
interagindo com a comunidade; co-responsabilidade.

Limitantes: falta de escuta a comunidade,
idéias pré-concebidas sobre quais sejam as
necessidades da comunidade, problemas na
estruturacdo dos PSF tais como: grande demanda;
individualismo; falta de interacé@o; desconhecimento
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e/ou ndo consideracdo das potencialidades da
comunidade para melhoria da sua qualidade de vida;
profissional com conhecimentos limitados sobre 0 SUS;
uso dos espacos de participagdo para autopromogao
(principalmente de politicos); comunidade pouco
informada sobre o SUS e seus direitos.

O exposto ainda nos leva a refletir em como
lidar com os fatores que limitam e potencializam estas
praticas. Para tanto acreditamos que é fundamental
gue o profissional seja critico, que perceba o contexto
em que esta inserido, que seja receptivo as mudancas
e esteja envolvido (realmente). Quando falamos em
dedicacgdo plena ou exclusiva na ESF € porque ela
realmente deve existir na pratica. Percebemos, também,
a necessidade de atualizacdo do conhecimento
profissional e que esta deve ser constante, de buscar
formas de viabilizar o processo de trabalho junto as
geréncias e gestores e colaborar com idéias e
conhecimentos obtidos em nossas vivéncias.

Enquanto profissionais de salde da familia,
precisamos ter a clareza de que temos na prépria
ESF o estimulo as praticas de participagédo e de
como elas contribuem para sua resolutividade. Sua
contribuicdo esta em prever a participacdo de toda a
comunidade — em parceria com a Equipe de Saude
da Familia — na identificacdo das causas dos
problemas de saude, na defini¢édo de prioridades, no
acompanhamento da avaliacdo de todo trabalho feito.
Sendo fundamental a atuag&o dos conselhos locais,
igrejas e templos dos mais diferentes credos,
associagdes, os Vvarios tipos de organizacbes ndo
governamentais (ONGS), clubes, entidades de todos
0s géneros®,

Este novo relacionamento com a comunidade,
em que as forgas sociais sdo bem vindas e
requisitadas, é o que da a possibilidade das metas
estabelecidas pela equipe de saude envolverem toda
a comunidade®. Ainda complementando, a ESF
favorece o estabelecimento de novas relacdes, onde
as partes atuantes sdo o0s sujeitos do processo®.
Além de concordar com os autores citados, podemos
afirmar, que o profissional necessita favorecer as
relagBes entre comunidade/equipe, através dos

Conselhos de Saude, grupos de educagdo em saude,
reunibes de associacgao, participacdo em eventos na
comunidade (festas, torneios, feiras...), entre outros,
fazendo com que a comunidade perceba que é parte
integrante do processo. E isto se da quando seu
envolvimento é solicitado, pela equipe em todas as
fases do processo, desde o planejamento, definicao
e execucdo de ac¢les até sua avaliacdo, deixando
gue as idéias fluam e sejam discutidas, estudadas,
evitando projetos prontos, acdes pré-definidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da reflexdo sobre nossas experiéncias,
constatamos que a principal mudanca a ser efetuada
em nossa pratica é a de enfocar os usudrios ndo
como objetos de acdo, mas como sujeitos politicos
inseridos em um contexto, cercado de necessidades
e possuidores de conhecimentos que Ihe possibilitam
contribuir para melhoria dos servigos.

O envolvimento e a integracdo com a
comunidade rompem uma barreira, que ha muito
tempo existe, entre usuarios e servigos de saude.
Para que isto se concretize é de suma importancia
gue o profissional se comprometa, se envolva no
processo, desperte a confianga da comunidade,
transformando-a em sua aliada na busca de solucdes
para os problemas de salude, estimulando-a a se
tornar autbnoma. A partir do momento em que este
envolvimento e esta integracdo com a comunidade,
acontece, rompem-se as barreiras que impedem a
interacéo, abrindo-se um caminho para a troca mitua,
continua e integral.

Estas praticas de participacdo ndo estao
somente ligadas ao usuario, mas a nossa necessaria
capacitacdo enquanto profissionais e cidadaos, que
ainda ndo dominam este processo. O espaco,
favorecido pelas equipes de salde e conquistado
pela comunidade, deve ser visto como estratégia para
buscar beneficios ou resolugBes através de um
trabalho conjunto, valorizando a organizacdo, a
articulacdo dos envolvidos, o processo de discussédo
e o direito de manifestacdo destes grupos.
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Devemos ter o cuidado de evitar que a
mobilizagdo seja usada apenas para conseguir bens
imediatos e/ou individuais, ou ainda transformar-se em
um instrumento de manipulacdo destes grupos por
pessoas que entendam este espago como um meio
de favorecer a autopromocéo. Deve estar claro que
participacéo ndo é sé questao que concerne ao USUArio,
mas deve ser algo a ser aprendido e valorizado,
também, por nés profissionais de salude, que como
eles ndo possuem a vivéncia plena da participagdo.

Com a intengdo de facilitar a reflexdo sobre
nosso artigo desenvolvemos uma ilustra¢éo, onde
agrupamos os fatores potencializadores e limitantes

da participacéo, apresentando-os no quadro que segue:

QUADRO 1 — FATORES POTENCIALIZADORES E LIMITANTES
DA PARTICIPAGAO

Fatores potencializadores Fatores limitantes

Profissional com pouco
conhecimento sobre o SUS,
individualista e com
dificuldade de interagir. Falta
de atendimento humanizado e
de empatia decorrentes da
grande demanda.

Profissional capacitado,
dedicado, conhecedor do
SUS, comprometido,
envolvido, interagindo com a
comunidade.

Desconhecer as
potencialidades da
comunidade. Pressionar a
participacdo comunitaria com

Trabalhar com as
potencialidades da
comunidade na resolucéo dos
problemas. Envolver a
comunidade na realizacao das | acoes pré-definidas apenas
acdes programadas pela equipe de saude.
juntamente com ela e
apresentar os resultados. (co-
responsabilidade e co-gestao)

Minimizar a autopromocéao
(politica, inclusive) nos
espacos de participacao.

Permitir que os espacos de
participacdo sejam usados
para auto-promogao
(principalmente de politicos).

ABSTRACT: Although foreseen in law, the participation
is not incorporating in our daily of attendance and it
importance, a lot of times, it escapes from the
perception of most of the professionals of health and
of the own community. This article has the purpose
of offering subsidies for the participative practices in
health of the family, through the reflection about our

experiences in a team of family health with the

community’s organized groups starting from what lifted
the limiter factors and stimulant factors of those
practices. It is waited that this reflection can contribute
for the understanding and analysis of the experiences
of participation, especially that verified in the pieces
of health planning councils, that it comes if
disseminating for the country, involving the community
in the definition of the goals of the health. This way
the favored integration for the community’s insert in
the definition of the actions of health breaks barriers
that limit the participation process.

KEYWORDS: Health education; Consumer

participation; Family health

RESUMEN: Aunque suministrar por en ley, la
participacion es no de afiadir en pozo a nuestro
cotidiano de asistencia Y su cantidad de importancia,
a menudo, él huir de la percepcién de la mayoria de
los profesionales de la salud Y de la comunidad.
Esto articulo haber el un propdésito de bulto subsidio
de desempleo por la practica participativa pozo a
hasta su salud de la familia, via la reflexion en el
tema de nuestras experiencias pozo a una cuadrilla
desde hasta su salud de la familia a lo largo de
bandas organismo de la comunidad del dar gracias
estan hasta nosotros levantamiento el traje limitador
Y estimulante de aquel préactica. El espera en caso
gue dar gracias esta hasta esto reflexién poseer sumar
por la comprension Y analisis de las vivencias desde
participacion especialmente el un refrenado a los
consejos de planificacion en salud, dar gracias esta
hasta vienen en caso que diseminar por el pais,
abarcar la comunidad en la definicion de las metas
de hasta su salud. Por la integracién favorecido pela
insercion de la comunidad en la definicion de las
acciones desde hasta su salud brecha barrera dar

gracias esté hasta limitan el proceso de participacion.

PALABRAS-CLAVE: Educacién en salud; Participacion

comunitaria; Salud de la familia.
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