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A INCORPORACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA: O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

THE INCORPORATION OF THE SOCIAL PARTICIPATION IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY: THE HOLE OF THE HEALTH PROFESSIONAL

LA INCORPORACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA ESTRATEGIA DE
DALUD DE LA FAMILIA: EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

RESUMO: O Controle Social é um dos principios
fundamentais do SUS e pode ser considerado uma
importante estratégia para garantir a descentralizacéo
e municipalizacdo da saulde. Neste contexto,
estabeleceu-se o Programa de Saude da Familia
(PSF), como modelo de atencéo para todo o Pais,
a ser desenvolvido fundamentalmente pelos
municipios. A implantagdo deste programa vem
possibilitar a busca da integralidade da assisténcia
e a criacdo de vinculos de compromisso e
responsabilidade compartilhados entre os servi¢cos
de saude e a populagdo. Porém, o que se pode
observar é que a incorporacao da participacéo popular
no PSF ndo é uma tarefa simples, pois depende da
interagdo de fatores histdrico-politico e sécio-
econdmico-cultural relacionados aos gestores,
comunidade e profissionais. Nele o profissional de
saude tem papel fundamental no sentido de criar o
ambiente e as condicdes para que a participagdo
popular se concretize na comunidade na qual trabalha.
Baseado no exposto este trabalho tem como objetivo

refletir sobre a incorporacgéo da participagéo popular.
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INTRODUCAO

A atual Constituicdo Brasileira (1988) coloca
a saude como sendo um dos direitos fundamentais
do cidaddo e um dever do estado. Assim, as
guestdes relativas a saude tém concentrado cada
vez mais a atencéo dos mais variados segmentos da
sociedade, que ndo raramente a conceituam, ainda,
como sinbnimo de auséncia de doengas.

A salde de uma populagdo expressa suas
condic¢des de existéncia e é influenciada pela forma
como séo estabelecidas as relagbes entre Estado e
Sociedade. Neste contexto a acdo do Estado é feita
por intermédio das politicas publicas, dentre elas as
politicas de satde. O Sistema Unico de Satde (SUS),
atual modelo de prestacgédo de servigos de salide no
Brasil, resulta de um processo histérico de lutas do
movimento sanitério, intensificado nas décadas de
70 e 80 que coincide com as lutas pelo processo de
redemocratizagao do Pais®.

A implantagdo do SUS, a partir do inicio
da década de 90, tem redesenhado os contornos
da atencdo a saude no pais, redefinindo as
responsabilidades e competéncias de cada nivel de
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governo e atribuindo aos municipios papel central na
gestao do sistema local de saude. Um dos principios
fundamentais do SUS e, também, uma importante
estratégia para garantir a descentralizagdo e
municipalizagdo da saude, é o Controle Social que
pode ser definido como “ (...) o controle sobre o
Estado pelo conjunto da Sociedade Organizada em
todos os segmentos sociais” @.

No que concerne as propostas do SUS, o
incentivo a auto-responsabilidade e a participagéo
da comunidade no planejamento, organizacao,
funcionamento e controle da atengao primaria a saude
sdo condi¢bes indispensaveis para que ocorra a
otimizagdo da atencdo & salde no Brasil. Estes
requisitos constituem-se também, em recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude — OMS®),

N&o se pode dizer que o modelo assistencial
predominante no Brasil contemple estas diretrizes.
A grande maioria dos programas é voltada para
praticas curativas e procedimentos de alto custo,
com baixo impacto social e focaliza o atendimento
individualizado, atuando de maneira vertical,
excludente e sem levar em conta o universo familiar
e comunitario das pessoas ou considerar as
dimensbes sdcio-econdmico-culturais do processo
saude-doenca®. Como podemos observar, o foco de
atencédo se desloca de salde para doenga gerando
um modelo de atuagdo, baseado nas visGes biologica
e higiénico-preventiva, que tem se mostrado insuficiente
para explicar os diferentes perfis epidemiolégicos
encontrados nas diversas regides e classes sociais
bem como, incapaz de produzir uma mudanca
significativa no atual quadro sanitério brasileiro.

O reconhecimento da crise deste modelo
meédico clinico, centrado na doencga, que se
expressa no agravamento dos problemas de salde
da populacdo e na incapacidade das ciéncias
biolégicas em responderem de forma eficiente aos
mesmos, tem fomentado a busca por propostas em
direcdo a um novo modelo que alcance a
complexidade do processo saude-doenca incluindo
as varias dimensoes — individual, social, econémica

e cultural — que o permeiam.

Assim, no processo de priorizacdo das acdes
do SUS, estabeleceu-se em 1994 o Programa de
Salde da Familia (PSF), mais adiante denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como modelo
de atencdo para todo o Pais, a ser desenvolvido
fundamentalmente pelos municipios, em substituicdo
ao modelo tradicional de assisténcia curativa.

O conceito de Aten¢éo a Saude da Familia,
dentre outras questdes, prevé a participacdo de toda
a comunidade — em parceria com a equipe — na
identificacdo das causas dos problemas de saude,
na definicdo de prioridades, no acompanhamento e
avaliacdo de todo trabalho feito; sendo fundamental
a atuacdo dos conselhos locais, igrejas e templos
dos mais diferentes credos, associac¢des, clubes, os
varios tipos de organizacBes ndo governamentais
(ONGS) e entidades de todos os géneros®.

A efetiva implantag&o deste programa como
estratégia vem possibilitar a busca da integralidade
da assisténcia e a criacdo de vinculos de
compromisso e de responsabilidade compartilhados
entre os servigos de saude e a populacdo. Porém,
0 que se pode observar, desde entdo, € que a
incorporacdo da participacdo popular na ESF, ndo
se constitui em tarefa simples, pois depende da
interacdo de fatores histérico-politico e sdcio-
econdmico-cultural dos gestores, comunidade e
equipe de salde da familia. Neste contexto o
profissional de saude tem papel fundamental no
sentido de criar o ambiente e as condi¢cdes para
gue a participac@o popular se concretize.

Este ponto ndo seria problematico se todos
os profissionais, vinculados a ESF, tivessem o perfil
e a qualificacdo adequados as exigéncias do
programa. Isto, porém, ndo acontece e o que
encontramos na pratica séo profissionais que nao se
identificam com os principios do SUS, os
pressupostos da ESF e muito menos com a
comunidade na qual estdo inseridos; além de nédo
possuirem as competéncias necessarias para
fomentar a participacéo. Neste sentido empreendemos
este trabalho objetivando contribuir para a reflexdo
acerca do papel dos profissionais da salde na
incorporacgdo da Participacdo Social & ESF.
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1 A PARTICIPACAO SOCIAL E A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

A participagdo popular assumiu um papel
importante nas formula¢gbes da 8% Conferéncia
Nacional de Salde, no sentido de construcédo e
fortalecimento das propostas de reorientacdo do setor
de saude, sendo que as discussdes deste processo
resultaram na consagracgéao institucional de saude
como direito de todos e dever do Estado, 0 que mais
tarde originou a Lei Organica da Salde de 1990

A participacao popular foi um dos principios
constitucionais mais polémicos apés a aprovacgéao da
Constituicdo de 1988, uma vez que os artigos que
regulamentavam o controle social na lei 8.080, que
instituiu o SUS, foram vetados pelo entdo Presidente
da Republica Fernando Collor de Melo. E somente a
partir de dezembro de 1990, com a lei 8.142 que
regulamenta o controle social, que o principio da
participagdo popular é resgatado.

A institucionalizacdo da participacéo popular
vem legitimar o que ja vinha acontecendo a partir
dos movimentos sociais, potencializando-os e
proporcionando uma estrutura organizacional que
garanta a participacdo popular e a efetiva
descentralizacdo do SUS®,

A participagdo popular encontra-se intimamente
vinculada ao processo de descentralizacéo e pode ser
um mecanismo essencial para a democratizacao do
poder publico, além de constituir-se em um espago
vital para o fortalecimento de uma cidadania ativa®.

Com relagdo a ESF podemos afirmar que
esta propde uma nova dindmica para a estruturacdo
dos servi¢os de salde, bem como para a sua relagdo
com a comunidade. Nela a familia passa a ser o
objeto principal de atencéo, entendida a partir de sua
inter-relagdo com o ambiente fisico e social em que
vive. Isso porque, mais que uma delimitacéo geografica,
€ nesse espaco onde se constroem as relagdes intra
e extra familiares e onde se desenvolve a luta pela
melhoria das condi¢des de vida, contribuindo assim
para que os membros da familia, e também da equipe
de salde da familia, alcancem uma compreensao

ampliada do processo saude-doenca®.

Neste contexto o programa assume
compromisso em pautar suas agdes nas diretrizes
do SUS principalmente no que se refere a participacao
popular, pois esta é de suma importancia na
identificacdo dos problemas, no planejamento e
controle das atividades dos servigos de saude®.

Muito mais do que respeitar o principio da
participacdo popular a ESF tem uma profunda
identidade de propésitos com a defesa da participacéo
em saude, particularmente no que concerne a
adequacéo das acdes de saude as necessidades da
populacéo. E importante que os profissionais ndo se
limitem a estimular a participagdo somente a partir
dos mecanismos institucionalizados como as
Conferéncias e Conselhos de Saude, mas que
também facilitem e estimulem a populacéo a exercer
o seu direito a participacdo através de outras
instancias formais (como Cémaras de Vereadores,
Ministérios Publicos etc.) e também de instancias
informais®9,

E fundamental também, que a ESF seja
desenvolvida de acordo com as caracteristicas e
problemas de cada localidade, para atender a saude
do individuo e da familia dentro do contexto da
comunidade, privilegiando as a¢des de promocao da
salide, mas também mediante acdes de prevencao,
cura e reabilitagdo®.

No que concerne a incorporagao das praticas
da Promocédo em Saude a ESF é pertinente lembrar
a importancia de considerar-se elementos como

ok

empoderamento™ e participagdo comunitaria.

Em uma dimensdo mais abrangente levada
as praticas de saude o conceito do empoderamento
implica em que os individuos ampliem seu controle
sobre as proprias vidas através da participagdo na
busca de transformac¢8es em sua realidade social e
politica. A participacdo popular em saude relaciona-
se intimamente com a promog¢&o a saude, pois se

constitui em um instrumento de capacitacdo dos

*** Um processo pelo qual os individuos, grupos sociais e organizacées
assumem maior controle sobre seus proprios destinos, ou seja,
acesso as esferas de poder de grupos (muitas vezes
marginalizados) com a capacidade de pressdo dai derivada;
ampliacdo e tomada do poder.
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individuos para aumentar o controle sobre suas vidas
e consequentemente sobre os determinantes do
processo saude-doenga™.

Nesta perspectiva as a¢bes educativas na
ESF assumem um novo carater, mais condizente
aos principios e diretrizes do SUS, principalmente
com relacdo ao controle social em que o direito a
salde é o eixo norteador e a capacidade de escolha
€ uma condi¢ao indispensavel.

A ESF tem como finalidade propiciar o
enfrentamento e a resolucdo de problemas identificados,
pela articulacdo de saberes e praticas com
diferenciados graus de complexidade tecnoldgica,
integrando distintos campos do conhecimento e
desenvolvendo habilidades e mudancas de atitudes
nos profissionais envolvidos®?,

A territorializag@o e adscrigdo da clientela
sdo, dentre outros, principios que norteiam a ESF.
Assim, convivendo de maneira mais préxima a
comunidade em que atuam, os profissionais da salde
podem desencadear mudancgas significativas na sua
area de abrangéncia ao observarem o cotidiano
das pessoas, com base nas teorias e conceitos
adotados pelo SUS. Sob esse aspecto, as atribuicdes
fundamentais dos profissionais da Unidade de Salde
da Familia (USF) séo: planejamento das acoes;
salde, promocao e vigilancia a saudde; trabalho
interdisciplinar em equipe e abordagem integral
da familia®.

Para a atuacdo na ESF é fundamental que a
equipe entenda a salde como producéo social, como
um processo construtivo que uma coletividade pode
conquistar em seu dia-a-dia. E necesséario entdo
compreender o processo de responsabilidade
compartilhada das ac¢bes em saude, incluindo a
sintonia entre os diferentes setores e a participacéo
social. Essa é uma estratégia importante para
gque as pessoas adquiram consciéncia de que
podem tomar a iniciativa, sdo sujeitos (e nao
apenas “pacientes”) capazes de elaborar projetos
préprios de desenvolvimento, tanto individual como

coletivamente®,

A participacdo popular significa uma forca
social imprescindivel para fazer sair do papel as
conquistas populares e impulsionar as mudancas
necessarias®. A ESF tem o potencial de constituir-
se em um estimulo a organizagdo comunitaria e a
autonomia das comunidades, visto que o modelo
assistencial proposto € o da promocao a saude, que
€ baseado no encorajamento e apoio para que as
pessoas e grupos sociais assumam maior controle
sobre sua saude. Assim, quando as pessoas se dao
conta que detém o controle das préprias vidas e de
gue ao organizarem-se adquirem também o poder de
melhorar as condi¢bes de vida da comunidade na
qual vivem, configura-se um quadro de participacdo
ativa dos usuérios do servico de saude.

Além disso, a presenca do trabalhador em
saude nas comunidades, atendendo aos moradores
de areas tradicionalmente desprovidas de
equipamentos sociais urbanos, pode ser percebida
como privilégio antes concedido apenas para as
classes de alto poder aquisitivo e pode estimular as
comunidades a adquirem uma maior mobilizacéo,
conquistando outros beneficios e ampliando os
direitos dos quais se encontravam excluidas®®.

Se, ao contrario, a Equipe de Saude da
Familia ndo atuar de maneira a estimular a
participagdo comunitaria corre-se o risco de manter
a pratica do modelo médico clinico centrado na
doenca que tem se mostrado incapaz de alcancar a
complexidade do processo salude-doenca incluindo
as varias dimens®es — individual, social, econémica
e cultural — que o permeiam.

Embora a participacdo tenha limites, ou seja,
ndo existe uma panacéia participativa por meio da
qual os problemas dos cidadédos excluidos do acesso
aos servicos de saude serdo resolvidos, esta constitui-
se em uma possibilidade concreta mediante a qual
podem ser criadas as condi¢cBes necessérias para
atingir a equidade pregada pelo SUS®,

A importancia do trabalhador em sadde no
processo de participacdo é fundamental,
principalmente no momento em que a comunidade

faz um auto diagnéstico, ou seja, quando ela levanta
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seus problemas, dificuldades, reivindicacdes e
prioridades. Isto porqué existem conhecimentos
técnicos na area da salde aos quais a comunidade
ndo tem acesso e somente o técnico podera compor
e vice-versa. Cabe ao trabalhador de saude propor e
defender idéias participativamente submetendo-as a
critica da comunidade, tendo sempre em mente que
nenhuma idéia (seja proveniente do trabalhador em
salude ou da comunidade) pode ser tomada como
palavra definitiva no que diz respeito a abordagem
participativa da comunidade®®.

Nenhuma atividade € meramente técnica ou
politicamente neutra em uma sociedade desigual.
Sendo assim, nenhuma categoria profissional pode
deixar de assumir responsabilidades. Dai a
importancia da interagdo do trabalhador com a
comunidade no sentido de fomentar e facilitar a
participagdo comunitaria. Neste contexto social uma
postura ndo critica do profissional configura-se como
atitude de reforco e manutencéo das desigualdades
e da passividade. Assim a participagdo popular ndo
pode ser entendida apenas como mais uma variavel
na implementagdo de programas, nem tdo pouco a
mera presenca das pessoas nas instituicbes, mas
sim é a viabilizacdo de um processo libertador que
ocorrera pelo conhecimento critico da realidade, de
forma a avaliar as circunstancias que condicionam o
nivel e a qualidade desta participagao™®.

Com o objetivo de identificar tematicas de
consenso e divergéncias entre os diferentes
profissionais que compde a equipe de salde da familia
na cidade de Teresina (PI), foi realizado um estudo
no qual concluiu-se que os médicos e enfermeiras
entrevistados entendem que a ESF volta-se para a
populacdo pobre, as comunidades do interior e a
populagdo dependente dos servigos publicos, que
apresentam problemas sociais. Infere-se que isto pode
decorrer do processo de formacdo desses
profissionais, no qual a satde coletiva historicamente
tem sido identificada como campo de conhecimentos
e intervencdo que privilegia ignorantes, pobres,
comunidades periféricas, vilas e favelas bem como
0s grupos excluidos socialmente. Da mesma forma,

os agentes de saulde, na maioria das vezes lideres
e participantes ativos de movimentos sociais, que
inicialmente se identificam com o programa em
decorréncia de suas relagdes com a comunidade, ao
se tornarem agentes de salde, passam a se
relacionar com a comunidade por meio de regras e
das metas de produtividade. A partir dai, subordinam
as habilidades apreendidas para resolver os problemas
ao exercicio da acado técnica como, por exemplo,
verificar a presséo, fazer curativos e aplicar inje¢c6es®?.

Neste estudo constatou-se que todos os
entrevistados perceberam que o trabalho com
comunidades é dindmico, passando por uma fase
inicial de desconfianca que evolui para participagéo
efetiva. A relagdo da equipe com a comunidade é
delimitada pelo confronto entre a representacéo
idealizada do programa, como modelo de atencao
bésica, organizado, sistémico, que prioriza acdes de
prevencdo e promocao da salde; a comunidade,
segmento de excluidos sociais, que apresentam
precarias condi¢cdes de vida e salude; demanda
consumo de servicos e ac¢des, de maneira
emergencial e imediata. Nesse confronto, para os
médicos e enfermeiras, a comunidade € um
aglomerado amorfo, indistinguivel, desorganizado,
consumista de medicamentos e que apresenta
habitos ndo saudaveis, sendo sua intervencao
necessaria e imprescindivel. Desta forma, em sua
atuacao, estes profissionais legitimam muito mais a
instituicdo reprodutora de um saber pautado no modelo
biomédico do que seu papel de sujeito social. Estas
concepgdes decorrem de questbes presentes no
contexto de implantacdo da ESF, como a
desorganizacao do subsistema de atengdo de média
e alta complexidade e as condi¢des de vida e saude
da comunidade que dificultam a organizacdo da
demanda, a resolucéo esperada e, conseguientemente,
a credibilidade®?.

Assim, diante das constata¢c8es dos
pesquisadores, as quais identificamos também em
nossa realidade, entendemos que o grande desafio
gue se impbe na saude é fazer com que os
trabalhadores superem o medo da participacéo popular
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e o fato de suas atividades serem fiscalizadas, tendo
a populagao mais presente em seu dia a dia®®. “...
E preciso entender que a participagéo que da certo
traz problemas. Pois é este 0 seu sentido. Nao se
ocupa espaco de poder sem tira-lo de alguém” @7,

A pesquisa citada acima nos mostra uma
viséo pré-concebida dos profissionais da salde que
acreditam que a comunidade é pobre e ignorante e
por isso ndo pode e nem sabe participar. Procedem
da mesma maneira, os agentes comunitarios de
salde que, ao alcancarem “status” de trabalhadores
em saude, relegam seu saber popular a um segundo
plano, em relacdo ao saber técnico.

O grande equivoco dos profissionais é
confundir diferencas culturais com falta de cultura e
atuar desmerecendo o saber popular, acreditando ser
o saber técnico a Unica possibilidade de melhorar as
condi¢des de vida de uma comunidade. O que muitas
vezes foge a compreensdo destes é que ao
menosprezarem o0s tragcos culturais de uma
comunidade jogam fora uma oportunidade real de
diadlogo, contato e motivagao.

Acreditamos que néo levar em conta a cultura
comunitaria é produzir uma iniciativa imperialista. A
comunidade, ao sentir-se desconsiderada, reage nao
aderindo de maneira efetiva ao projeto. Assim, a
comunidade s6 reconhecera como seu aquele projeto
gue, mesmo tendo vindo de fora, é capaz de revestir-
se de tragos culturais do grupo®?.

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

Para que os servicos de salude contemplem as
reais necessidades da populacéo é preciso levar em
conta obrigatoriamente o que as pessoas pensam sobre
seus problemas e as solu¢gfes que espontaneamente
buscam. Sendo assim, configura-se a necessidade de
uma investigacao envolvendo profissionais e comunidade
de modo a descobrir a ‘ponte’ que permita chegar a

construcao do conhecimento de acordo com as histdrias
de vida e condi¢Bes materiais de existéncia de cada
participante®.

Os profissionais da salude, em sua maioria,
de formacgdo universitaria e técnica costumam ter
dificuldade em interpretar a fala e o fazer das classes
populares de maneira apropriada. Este impasse
relaciona-se com a dificuldade em aceitar que pessoas
humildes sejam capazes de produzir conhecimento,
de organizar e sistematizar pensamentos sobre a
sociedade, de fazer uma interpretagdo capaz de
contribuir para o trabalho dos profissionais com a
comunidade. Esta questdo torna-se importante quando
lembramos que a composicéo da participacéo popular
inclui as classes populares e trabalhadores em salde.
Ou seja, a propria idéia implicita de participacéo
popular é posta em xeque, uma vez que as
reivindica¢Bes que direcionam as manifestagbes nédo
s&0 necessariamente as mesmas para os diferentes
grupos participantes. Tais questionamentos contribuem
para que as relac8es entre os profissionais, educadores
e as classes populares, tornem-se problematicas,
em virtude de dificuldades de compreensdo dos
primeiros com relacdo a comunidade®.

Outro ponto problematico é o fato de muitos
profissionais acreditarem que a iniciativa para a
participacao parte apenas de profissionais de saude
e politicos e que a populacéo falha neste aspecto,
fazendo com que ela seja vista como passiva e
apatica. O que freglientemente para o profissional é
conformismo, pode ser para a populagdo uma
avaliacéo rigorosa dos limites de melhoria de sua
vida. Nesse sentido, pode-se inferir que, embora haja
profissionais preocupados em estimular a participacéo
para que a populacéo organize-se e reivindique seus
direitos a servicos bésicos de qualidade, na realidade
a tradicdo dominante no Brasil é a do convite das
autoridades para que a populagdo tenha uma
participacdo mais frequente unicamente para
solucionar problemas dos quais ndo dédo conta®.

Da mesma maneira, muitas propostas
participativas podem na verdade constituir-se em

expedientes para camuflar novas e sutis repressoes.
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Isto porque a forma mais confortavel de poder é aquele
gue se encobre por uma capa de participacdo. De
uma forma geral politicos, profissionais de saude,
professores, pesquisadores ou intelectuais séo, por
vezes, figuras pertencentes ao lado privilegiado da
sociedade. Se o processo de participacdo for coerente
estes privilégios ficam ameacados, pois a distancia
social entre tais figuras e as camadas menos
privilegiadas da popula¢do devera diminuir. Desta
forma a participacéo tende a ser apenas um discurso
teodrico®?,

Nesta concepcdo também esta incluida a
idéia de que a aceita¢@o do convite a participar seria
uma forma de legitimac&o dos governos. De maneira
semelhante, embora muitos profissionais sejam
sinceros na inten¢do de colaborar para uma participagao
mais efetiva e de acordo com os interesses populares,
€ possivel a populacdo encarar estes profissionais
como sendo submissos as propostas das autoridades,
nas quais freqiientemente ndo cré. Dai sua aparente
falta de interesse em participar®.

O fendmeno da participacdo ndo pode ser
banalizado como sendo uma tendéncia natural, facil
e corriqueira. Participacdo é um processo de
conquista sempre se fazendo, e por isso mesmo
nao pode ser entendida como algo estatico, pois é
um processo infindavel e em constante mudanca. A
participacdo ndo pode ser entendida como dadiva,
concessao ou fendbmeno pré-existente, pois é
fundamentalmente produto de conquista, ndo é
fendbmeno secundario da politica social, mas um de
seus eixos fundamentais. Da mesma forma nao pode
ser imposta por um grupo social a outro, pois
certamente a ninguém interessa uma liberdade doada,
concedida ou imposta, mas sim aquela construida e
conquistada pelo sujeito, pois s6é assim sera
verdadeira. Assim também ¢é a participacdo. E isso
fundamenta a dimenséo basica da cidadania®”.

Através da experiéncia do Programa Médico
de Familia em Niter6i, observou-se que a aproximagao
da equipe com a comunidade acontece através de
varias estratégias, que vao da abordagem diferenciada
no cuidado individual ao incremento das reunides

com a comunidade e dos trabalhos em grupo. A
visita domiciliar foi também considerada uma
estratégia importante de aproximagdo com a
comunidade. E neste momento que a equipe basica
interage com a familia e percebe seus habitos, suas
crencas, a forma como se relaciona com familiares
e vizinhos e os lacos de solidariedade que os une.
Também fazem parte da rotina das equipes as
reunibes e praticas educativas participativas, que
buscam introduzir, de forma sistémica, o proposito
de cumprir o papel social que cabe a salude. Nestes
encontros, a equipe basica, a de supervisdo e a
associacdo de moradores se unem a comunidade
para discussédo dos problemas de saude e avaliagédo
do trabalho e da prépria equipe. Para facilitar o
acesso da populacdo, estas reunifes sdao,
geralmente, realizadas a noite. Vale ressaltar que,
apesar de todas as estratégias apresentadas, o
processo de participag@o popular no programa enfrenta
uma série de dificuldades e conflitos, alguns dos
guais inerentes a propria dindmica dos atuais
movimentos sociais e de uma cultura civica e
democratica ainda bastante fragil®®.

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

CONSIDERAGOES FINAIS

Por ser uma estratégia, a ESF tem metas e
acdes para contribuir com a melhoria das condi¢bes
de vida e, consequientemente, do nivel de saude da
populacdo dentre elas a participacdo de toda a
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sociedade. Neste contexto é imprescindivel que os
trabalhadores que atuam na ESF compreendam a
importancia da participagdo popular, tendo em conta
gue os servicos de salide ndo podem dar solucéo a
todos os problemas de forma isolada.

A partir desta reflexdo pudemos constatar
gue a incorporacao da participacdo popular na ESF
depende da interacao de varios fatores relacionados
aos gestores, comunidade e equipe de saude da
familia, sendo que o profissional de saldde tem papel
fundamental no sentido de fomentar a participacao.
Em contrapartida, a acdo dos profissionais da equipe
de saude da familia pode também dificultar a
participag8o, pois muitas vezes estes ndo tem o
perfil e a qualificacdo adequados as exigéncias do
programa, ndo possuindo as competéncias
necessarias para estimular a participacao.

E importante lembrar que as praticas da ESF
sdo baseadas na filosofia da promocao da saude e
gue esta se baseia no encorajamento e apoio para
gue as pessoas assumam maior controle sobre suas
vidas. Este é o conceito do empoderamento e € uma
estratégia importante para que as pessoas adquiram
consciéncia de que sao individuos capazes de elaborar
projetos e um destino proprio, de modo a compartilhar
responsabilidades e assumir as consequéncias de
suas decisdes.

Se, ao contrario, a equipe de salde da familia
ndo atuar de maneira a estimular a participagédo
comunitaria esta reforca, com suas atitudes, a
manutencdo das desigualdades sociais e o ndo
interesse da comunidade em assumir responsabilidade
pelas questbes relativas a sua sadde. Mantém a
pratica do modelo médico clinico centrado na doenga
que estd fadado ao fracasso, pois é incapaz de
alcancar a complexidade do processo salide-doenca
incluindo as varias dimensdes — individual, social,
econdmica e cultural — que o permeiam.

O fato dos profissionais de salde
freqlientemente acreditarem que a comunidade é
pobre e ignorante e por isso ndo pode e nem sabe
participar € um dos pontos levantados pelo artigo e
gue dificultam a participacdo. O grande equivoco
destes profissionais é confundir diferengas culturais
com falta de cultura e acreditar que o saber técnico

€ a Unica possibilidade de melhorar as condi¢des de
vida de uma comunidade.

As relagdes entre os profissionais, educadores
e as classes populares, tornam-se problematicas,
muitas vezes, em virtude falta de compreenséo e da
dificuldade dos primeiros em interpretar a fala e o
fazer das classes populares, bem como em virtude
da crenca de que a comunidade é passiva e apatica
frente a suas condic¢des de vida.

O que, muitas vezes, foge a nossa
compreensdo é que quando buscamos mudancas
reais de atitude devemos atuar para que estas ocorram
de dentro da comunidade para fora e que se
menosprezarmos os tracos culturais de um grupo
jogamos fora uma oportunidade real de dialogo,
contato e motivagéo.

A partir do momento em que os profissionais
de salde adquiram a consciéncia de que a
participacdo popular ndo representa somente uma
forma de controle e fiscaliza¢édo da populagéo sobre
0 servigo de saude; mas representa principalmente
uma possibilidade concreta de empoderamento e
conseguentemente uma forma de promogéo da saude,
a ESF estara mais perto de alcancar os objetivos
gue se propde como, por exemplo, a integralidade
da assisténcia e a criagcdo de vinculos de
compromisso e de responsabilidade compartilhados
entre os servigos de saude e a populagao.

Assim, entender a Saude da Familia como
estratégia de mudanca significa repensar praticas,
valores e conhecimentos de todas as pessoas
envolvidas no processo de producéo social da saude.
Amplia-se a complexidade das acfGes a serem
desenvolvidas pelos profissionais e aumentam seus
limites e possibilidades de atuacgéo, requerendo
desses profissionais novas habilidades®, que vao
deste a capacidade de atuar de maneira
interdisciplinar até a capacidade de integrar-se a
comunidade na qual trabalham atuando como
facilitadores no processo de conquista da cidadania
através da participacédo popular.

ABSTRACT: Social control is one of fundamental
principles of SUS, and may be considered an important
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strategy to assure decentralization and
municipalization of health. In this context, the Family
Health Program (PSF) was established, as a model
of attention for the whole country, to be developed
fundamentally in the townships. The implementation of
this program as a strategy makes possible the search
for integrality of assistance and the creation of bonds
of commitment and responsibility shared among the
health services and the population. Nonetheless, what
is observed is that the incorporation of the popular
participation on PSF, is not a simple task, it depends
of the interaction of historical-political and socio-
economic-cultural factors of the managers, community
and the professionals. In this context the health
professional has a fundamental role to create
conditions for the popular participation on the comunity

where he works.

KEYWORDS: Health promotion; Consumer
participation; Family health

RESUMEN: EIl Control Social es uno de los principios
fundamentales del SUS y puede ser considerado como
una importante estrategia para garantizar la
descentralizacién y municipalizacién de la salud. En
este contexto, se establecio el Programa de Salud
de la Familia (PSF) como modelo de atencion para
todo el pais, a ser desarrollado fundamentalmente
por los municipios. La implantaciéon de este programa
posibilita la bisqueda de la integracion de la asistencia
y la creacién de vinculos de compromiso y de
responsabilidad compartidos entre los servicios de
salud y la poblacién. Entretanto, puede observarse
que la incorporacion de la participacion popular en lo
PSF no es una tarea simple, pues depende de la
interaccién de factores historico politicos y
socioecondmico culturales relacionados a los
gestores, a la comunidad y a los profesionales. En
este contexto, el profesional de la salud tiene un
papel fundamental en el sentido de crear el ambiente
y las condiciones para que la participacion popular
se concretice en la comunidad en la cual trabaja.

PALABRAS-CLAVE: Promocion de la salud;
Participacion comunitaria; Salud de la familia.
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