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Resumo: As estratégias de integragdo comunitaria e fortalecimento da intervencao civil, a
exemplo dos Conselhos Locais de Saude, podem atuar na melhoria da gestdo das varidveis
socioambientais que interferem na saude e qualidade de vida. Nesta valoragdo, nosso estudo
de caso, na linha de pesquisa da Educagdo Ambiental Nao-Formal, ateve-se ao processo de
producdo da relagao ‘satde, ambiente e educacdo’ durante a construgdo de um Conselho
Local de Saude (CLS), no ambito da estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados obtidos no
trabalho de campo foram submetidos a analise hermenéutica dialética do processo de trabalho
e das relagcdes humanas em Marx e Engels, e ao Saber e Racionalidade Ambiental, teorizados
por Leff. Foram utilizados, como instrumentos para coleta de dados, a observacao
participante, a entrevista semi-estruturada gravada e o levantamento documental, respeitando
a Resolucao CNS 196/96. A aproximagdo dos referenciais tedricos permitiu-nos considerar
que, enquanto a ‘relacdo saude, ambiente educa¢do’ mostrou-se Unica e similar na concepgao
discursiva de distintos segmentos que compunham o CLS, a produgdo de sua relagdo nos
limites da agdo mostrou-se diferenciada entre os mesmos. Os agentes do controle social, a
exemplo dos sujeitos de nossa pesquisa, estdo mantendo seu trabalho nas modalidades
permitidas pelo arranjo dos instrumentos disponiveis ao seu alcance. Com o arranjo posto, as
divergéncias entre os interesses individuais e coletivos sdo reforcadas segundo algumas
particularidades e facilidades, como as de tratar a saude pelo refor¢o de agdes educativas,
preventivas e reivindicatérias de modo desentrosado, e, abdicando-se das medidas capazes de
promover a saude. Os modos de compensacao desenvolvidos pelos sujeitos de pesquisa,
entdo, a0 mesmo tempo em que podem significar uma forma de enfrentamento a inércia
diante das condi¢des adversas ao trabalho, também podem descaracterizar a realidade
situacional local e ficar aquém da producdo da saude socioambiental.

Palavras-chaves: saude, ambiente, educagao, conselhos



Abstract: The strategies of community integration and strengthening of civil action, the
example of Local Health Councils, can act to improve the management of social variables that
affect the health and quality of life. In this valuation, our case study, the research line of Non-
Formal Environmental Education, ateve to the production process of the 'health, environment
and education "during the construction of a Local Health Council (CLS), under Family Health
Strategy (FHS). The data obtained in the fieldwork were submitted to analysis of the
hermeneutic dialectic process of labor and human relations in Marx and Engels, and the
Environmental Knowledge and Rationality, theorized by Leff. Were used as instruments for
data collection, participant observation, the semi-structured interview and written survey
document, respecting the Resolution CNS 196/96. The comparison of theoretical references
allowed us to consider that as a 'relative health, environmental education' was shown to be
unique and similar in design discourse distinct segments constituting the CLS, the production
of their relationship within the limits of action proved to be differentiated between them. The
agents of social control, like the subjects of our research, are keeping their work in ways
allowed by the array of tools available to them. With the arrangement made, the differences
between the individual and collective interests are reinforced by some features and facilities,
such as to treat the strengthening of health education, preventive and reivindicatorias so
desentrosado, and nil are the measures to promote health. The modes of compensation
developed by the subjects of research, then, while they may represent a way of confronting
the inertia in the face of adverse conditions at work can also weakened the local situational
reality and get behind the social production of health.

Key words: health, environment, education, advice
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APRESENTACAO

Interessei-me em realizar este estudo de caso, na tarde de terca-feira, do dia quatorze
de novembro de dois mil e seis.

Na sala de reunides de uma Unidade da Estratégia Satide da Familia (ESF), num
conhecido bairro do municipio do Rio Grande/RS, estavam dois colegas de trabalho
integrantes do LAMSA', convidados a colaborar com o processo inicial de constru¢io de um
Conselho Local de Saude (CLS), por meio de instrumentos tedricos, como a discussao de
algumas leis em torno do Sistema Unico de Satide (SUS) e dos Conselhos de Saude.

Diferente dos demais, minha presenca no encontro era simplesmente a de uma ouvinte.
Nao era um dos estudantes que tinha a responsabilidade de provocar discussdes sobre o tema,
nem uma das conselheiras ja eleitas pela comunidade a participar desse processo.

Porém, eu também ja fazia parte do LAMSA e inclusive ja havia conversado com
minha orientadora de que gostaria de trabalhar com a temadtica do controle social na satde,
sabendo por ela da incipiéncia desse processo, previamente a reunido, apresentei-me e pedi
licenga para a condicao de ouvir e minutar as principais discussdes daquele dia, como colega
de trabalho dos demais estudantes.

Posteriormente, ao final da reunido, o grupo indicou ser interessante elaborar uma ata e
aproveitar a minha minuta para transcricdo da primeira reunido do CLS em construgdo, para
que nao se perdesse o inicio da historia desse processo que eles estavam empenhados em
fazer. Esta seria a ata de nimero dois e a primeira, referente ao dia da eleicdo dos
conselheiros, foi anexada a esta.

Anterior a minha participacdo nessa reunido, minha orientadora e eu haviamos
pensado em uma proposta de projeto de dissertagdo que tratasse do trabalho conjunto
desenvolvido entre as ESF e CLS, a qual referia-se a um subprojeto de um projeto maior do
LAMSA. Atingiria, assim, em torno de cinco Conselhos Locais de Satde (CLS) ja instituidos
ou em processo de instituicdo em Rio Grande/RS, enfatizando as atividades que desenvolviam
com a Estratégia Saude da Familia correspondente.

Entretanto, algo me instigou naquela tarde ensolarada de terga-feira. Os estudantes,
junto aos conselheiros representantes da unidade de saude e representantes da comunidade,

agitaram assuntos referentes ao conceito e compreensao da satide e doenga.

' LAMSA, vinculado ao Departamento de Enfermagem, da Fundagio Universidade Federal do Rio Grande —

FURG, desde 1996, cadastrado no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq em 2001 e coordenado pela Dra.
Marta Regina Cezar-Vaz.
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Entre as motivadas e descontraidas falas dos conselheiros participes, permanecia uma
lacuna para a explicacdo da auséncia de linearidade entre o conhecimento que expressavam
acerca dos fatores associados as doengas da comunidade, no entorno da relagao entre saude,
ambiente e educacdo, e os projetos e reivindicacdes que pretendiam desenvolver por meio do
CLS.

Precisamente essa incoeréncia, esse desvio ou fendmeno ¢ que me instigou a conversar
com minha orientadora e redirecionarmos este projeto de trabalho.

Refletimos que talvez um olhar breve e quantitativo do estudo com véarios CLS e suas
ESF nao nos permitiria apreender e compreender a complexidade que se apresentava nas
peculiaridades corriqueiras das vivéncias cotidianas de seus trabalhos.

Preferimos, entdo, dispensar um longo tempo e dedicacao ao acompanhamento de um
estudo de caso, entendendo que essas qualidades se sobreporiam ao nimero reduzido da
populacdo de sujeitos que poderia constituir ativamente esse processo. Somado a essas razdes
a intencdo em desenvolver a proposta vinculada a linha de pesquisa pretendida - Educacao

Ambiental ndo Formal, do Programa de Po6s-Graduagao em Educacao Ambiental.



1 INTRODUCAO

A abordagem ecossistémica da satide humana pressupde um processo continuo e
envolvente de constru¢do e avaliagdo das estratégias de integragdo comunitdria e
fortalecimento da intervengdo civil, como forma de melhorar a gestdo das varidveis
socioambientais que interferem na satde e qualidade de vida (CEZAR- VAZ et al, 2006a).

A proposta, que ora se apresenta, segue esta proposicdo, uma vez que alvitra dar
continuidade aos estudos sobre a relagdo saude, educacdo e ambiente que vém sendo
desenvolvidos na ambiéncia do Laboratério de Estudos de Processos Socioambientais e
Producgdo Coletiva de Satude. Identifica-se na linha de pesquisa Educagdo Ambiental Nao-
formal (EANF)

Assim, o presente estudo caracterizou-se pela base empirica da praxis” na relagio entre
satde, educacdo e ambiente, na organizagdo comunitaria do Conselho Local de Satude (CLS),
na ambiéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Esta intencdo estd ligada a proposta do Ministério da Saude de fortalecimento das
instancias locais da assisténcia como forma de estabelecer vinculos com a populacio,
possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade entre profissionais e grupos sociais € a
comunidade em geral na produgao da saude.

Neste contexto, visualiza-se a ESF com sua matriz teorica circunscrita ao campo da
Satde Coletiva. A ESF atua predominantemente sobre os problemas das coletividades em
areas como a da educagdo em saude, o saneamento, o controle de doengas contagiosas e de
vetores, as intervencdes sobre o meio ambiente, a prevencdo de fatores de risco, € mais
recentemente, a promogao a saude (CAMPOS 2003).

Os profissionais da Estratégia Satde da Familia e a populacdo acompanhada criam
vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas
de saude da comunidade a partir de decisdes conjuntas desenvolvidas nos Conselhos Locais
de Saude.

O anseio € que esta incursao ao cotidiano comunitario do trabalho na atengao da Satde
da Familia também traga contribui¢des para a drea da Saude Coletiva no que concerne ao

~ , . . 3
processo da producgdo de satide socioambiental”.

> Assumimos aqui o entendimento de “praxis” como “no Marxismo, o conjunto das atividades humanas
tendentes a criar as condi¢des indispensaveis a existéncia da sociedade e, particularmente, a atividade material, a
produgio pratica”. AURELIO, Dicionario Eletronico - Séc XXI. Editora Nova Fronteira. Desenv. Téc. MGB
Informatica Ltda. Versao 3.0. Nov. 1999.
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A criagdo do Conselho Municipal de Saude ¢ prevista de acordo com a Lei Federal n°
8.142/1990, e estabelece, como uma de suas atribuicdes, a obrigatoriedade de apoiar,
normatizar e estruturar a organizagao dos Conselhos Locais de Satude, sendo esses decretados
e regidos por leis municipais (BRASIL, 2006).

Os Conselhos Locais, portanto, sdo instdncias hierarquicamente antecedentes aos
Conselhos Municipais de Saude e compdem-se de representantes dos moradores de bairros e
de profissionais de saude, em especial nos locais em que existe a ESF.

Essa ambiéncia expde como sujeitos e coletivos relacionam-se e como desenvolvem
suas concepgoes € acdes conjuntas para uma melhor condi¢ao de vida local. Ao fazerem isso,
expressam uma racionalidade socioambiental no campo da Saude Coletiva, na mesma dire¢ao
do alerta que Leff (2001) faz para os movimentos sociais ambientalistas, ou seja, de nao cair
“no interesse de grupos da area politica” (p.109).

Os CLS tém, dentre outras fungdes peculiares aos decretos municipais individuais, a
orientacdo dos investimentos, producgdo e prestagdo de servicos a saude, avaliagdo da politica
de saude e indicagdo de prioridades para as agdes de satide a serem executadas pela unidade
de sua area de abrangéncia (BRASIL, 2006).

Desse modo, a participacdo popular em coletivos representa, assim, um movimento
social articulado para criar novas possibilidades de satisfazer necessidades, desejos e
interesses comunitarios num processo de construcdo norteado pelo espaco/tempo em que se
expressa.

Os Conselhos Locais de Saude podem ser incluidos também como meio de conquista a
qualidade de vida, em que a questdo da producdo de condi¢des socioambientais apresenta-se
como condicionante de satude.

Aqui se aposta no trabalho do CLS como processo educativo para formagao de
multiplicadores de racionalidade ambiental, a fim de vigilancia® do seu préprio ambiente, por

meio da reorientacdo dos diferentes grupos de sua comunidade.

* O termo “Produgio da Satide Socioambiental”, com o sentido do tratamento disposto em: CEZAR_VAZ et al.
Saber Ambiental: Instrumento Interdisciplinar para a producdo de saide. Revista Texto & Contexto em Enferm
2005  Jul-Set; 13 (3):467-72.Disponivel em:  www.textoecontexto.ufsc.br/include/getdoc.php?id=
150&article=63&mode=pdf —

* O sentido da vigilancia do ambiente a que nos referimos no campo das politicas piblicas de satude ¢ uma
demanda relativamente recente no Brasil. Nesse sentido, tem um conceito ampliado de exposicdo, tratado ndo
como um atributo da pessoa, mas do conjunto de relagdes complexas entre a sociedade e o ambiente, central para
a defini¢do de indicadores e para a orientagdo da pratica de vigilancia ambiental. BARCELLOS; Christovam,
QUITERIO; Luiz Antonio Dias. Revista de Saade Puablica 2006; (40) 1: 170-7
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v40n1/27131.pdf
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Uma das formas de desenvolver “essa consciéncia” seria, por exemplo, a suficiéncia
do questionamento a insalubridade da vida através de leituras da realidade no contexto do
capitalismo e da globalizacdo (LOUREIRO, 2004).

A esse processo atribuiriamos um carater voltado a estimular a integragdo entre saude,
ambiente e educagdo, com o fortalecimento da corresponsabilidade e da participagdo da

populagdo na promogio da satide’ ¢ da qualidade de vida (BRASIL, 2005).

1.1 Objeto de Estudo

O objeto da pesquisa constitui-se do campo de didlogos e atuacdo dos individuos que
participam da construcdo de um CLS na ambiéncia da ESF, em relacdo ao processo que

conjugam a relagdo “saude, ambiente e educacao”.

1.2 Problema de Pesquisa

A compreensao humana da relacdo entre satde, ambiente e educagdo intervém no
planejamento das acdes em saude. Essa compreensdo, por vezes, tem maior autoridade
quando produzida por gestores locais de satide, como profissionais e usuarios no espago dos
conselhos.

Nesta valoracdo, nosso problema de pesquisa questiona: Como se d4 o processo de
producdo da relagao ‘satde, ambiente e educacdo’ durante a construgdo de um Conselho

Local de Saude (CLS), no ambito da estratégia Satide da Familia (ESF)?

1.3 Pressupostos de Pesquisa

Indicamos que nosso pressuposto motivador de pesquisa, o qual encaminha a

investigacdo ao confronto com a realidade empirica, ¢ o de que o controle social por meio dos

> A expressio Promogdo da Saude foi usada pela primeira vez em 1974, pelo Ministro da Satde do Canada,
Mark Lalonde, num documento chamado The New Perspectives on the Health of Canadians (Novas Perspectivas
Sobre a Satide dos Canadenses). Pelo documento ha clareza e énfase na idéia de que é necessario o investimento
em recursos econdmicos, das liderancas governamentais, que auxiliem nas mudancas estruturais e no ambiente,
para que o individuo consiga melhores resultados das aplicagdes dos conhecimentos educacionais em satde, ou
propriamente comportamentais; ¢ ainda que esses investimentos tenham que vir planejados pelas populacdes que
se beneficiario dos mesmos. MINISTER OF SUPPLY AND SERVICES CANADA. MARC LALONDE. The
New Perspectives on the Health of Canadians. 1981. 77 p.CAT. No. H31-1374. ISBN 0-662-50019-9.
Disponivel em:  http://www.hc-sc.gc.ca’hcs-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/pubs/1974-lalonde/lalonde_e.pdf
Acessado em: 13.05.2007.
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CLS pode assinalar discussoes relacionadas aos principios da Educagdo Ambiental frente as
possibilidades e limites dos planejamentos e execugdes coletivas das atividades emergentes e
cotidianas.

Acreditamos também que os dialogos nos CLS possam construir concepgdes €
estratégias de qualidade de vida® e reivindicagdes acerca da Promogio da Satide através da

avaliacdo dos fatores condicionantes do processo saude/doenca local.

1.4 Objetivos da Pesquisa

O objetivo da pesquisa ¢ compreender o processo de producdo da relacdo entre satde,
educacao ¢ ambiente durante a construcdo de um CLS, na referéncia do trabalho desenvolvido
conjuntamente entre a Equipe Saude da Familia e os sujeitos da comunidade.

Isto implica entender se a relacdo entre “saude, ambiente e educagdo nao formal” nos
CLS envolve mais que a simples reivindicagdo de investimentos econdmicos, mas a
constru¢do de um “saber ambiental” (LEFF, 2001).

A expressao desse saber poderia ser diagnosticada, por exemplo, pela analise critica
das necessidades comunitdrias e seus apontamentos resolutivos para isso, ou como
consciéncia de uma saude ambiental local.

E oportuno mencionar também que a investigagio de forma delineada, cientifica e
¢ética das informagdes de construgcdo de um CLS por meio desta pesquisa pode contribuir para

o registro desse processo pelo interesse focalizado das informagdes.

1.5 Indicacio das Bases Bibliograficas

O estudo bibliografico desenvolvido nessa pesquisa teve a finalidade de retratar a
historicidade da relacdo saude, educagdo e ambiente, para em fase de trabalho de dados,
pensar um conceito de saide vinculada ao processo de trabalho, a educagdo e as categorias do
saber e racionalidade ambiental.

Ao relacionarmos um novo conceito de saude, a que denominamos saude

Socioambiental, para a area da saude Coletiva, em especifico, queremos dizer que cabe a ela,

6 . . . , . . o~ ~ ,
“[...] o conceito de qualidade de vida ¢ caracterizado por imprecisdes. O estudo das relagdes entre saude e

qualidade de vida evoca necessariamente uma articulagdo entre condi¢des objetivamente definidas (estado de
saude, servigos e recursos disponiveis, bens, redes sociais de apoio) e o universo de representacdes (avaliagao do
estado de satde, satisfagdo com os servicos, recursos, bens materiais e redes sociais de apoio), ou seja, entre as
dimensdes objetiva e subjetiva da existéncia”. (PORTO et al, 2002, p. 117/118)
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uma complexidade de modalidades de aten¢do a saude, sejam, curativas, educacionais,
preventivas de doengas e promotoras de satide, pensadas as relagdes complexas do trabalho.

Contudo, o conceito de saude socioambiental s6 ¢ possivel de ser pensado porque
existe a acentuagao das atividades curativas em unidades da atencao individual a saude, como
nos atendimentos hospitalares. Isso significa, que esses dois p6los ndo sdo concorrentes € sim,
complementares e se reforcam por suas distingdes.

A evolucdo do conceito de saude envolve, por sua vez, o conhecimento das
modalidades de trabalho desse setor. Ressalvamos a distincdo de modalidades de trabalho em
Candeias 7 (1997, 1998, 2003) por entender que o dominio de um conceito favorece a sua

avaliagdo pratica, evitando que as evolugdes passem a ser apenas em dimensao tedrica.

7 CZERESNIA, Dina. O conceito de satide e a diferenga entre prevengdo e promogio. In: -Dina & FREITAS,
Carlos Machado. Promogao da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. pp. 39-
53. CANDEIAS, Nelly Martins Ferreira. Conceitos de educag@o ¢ de promogao em saude: mudangas individuais
e mudangas organizacionais. Rev. Saude Publica, Apr. 1997, vol.31, no.2, p.209-213. CANDEIAS, N. M. F.
Evolugdo histérica da educagdo em saude como disciplina de ensino na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo - 1925 a 1967. Rev. Satude Publica, Sao Paulo, 1998; 22 (4): 347-65.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Modelos de Atenc¢ao a Saiade e a Relacdo com o Ambiente

Neste capitulo, abreviamos as principais relagdes entre saude e ambiente, no
transcurso entre os Movimentos Sociais na Saude, aos Conselhos Locais de Saude (CLS).

Adiantamos que, em se tratando de uma revisdo tedrico-bibliografica acerca do
controle social na saude, Macedo (2005) ja desenvolveu um trabalho com o objetivo
especifico dessa tematica, no periodo advindo da Carta Constitucional de 1988, o que em
muito contribui também para nosso delineamento de periodos historicos dos acontecimentos.

Porém, nessa trajetoria proposta, a distingao de trabalho est4d no fato de indicarmos as
mudancgas ocorridas nas propostas de saude no Brasil a partir dos movimentos sociais, mas
com a ateng¢do a relacdo ‘saude, educagdo e ambiente’.

Pincelando os tratamentos que o ambiente teve na saude publica, desde o século XII,
citaremos alguns resgates a fim de mostrar que os problemas ambientais e sua interface com a
saude estdo presentes nos discursos e praticas sanitarias desde a Antigiiidade; cada periodo,
porém, tem um modelo de interface oscilando entre a for¢a do mercado e a participagdo
popular.

No século XVII, em meio ao fortalecimento do comércio, a proliferacdo de centros
urbanos e com o surgimento da teoria do processo infeccioso, a satide consolidou sua
vinculagdo as praticas com o foco no controle das doengas transmissiveis, de agentes causais e
seus modos de transmissdo (WALDMAN, 1998). Ou seja, com o paradigma microbiano, o
ambiente foi valorado pela potencialidade de abrigar os germes e as bactérias, entdo, a
educagdo teve seu sentido do foco na limpeza. Dentre os principais ambientes que mereciam
atenc¢ao, discriminavam-se os domésticos.

Com o processo de industrializagdo e urbaniza¢do, que incidiu nas condic¢des de vida e
trabalho da populagdo entre meados dos séculos 18 e 19, a aparéncia de higiene das pessoas e
dos lugares foi refor¢ada como principal estratégia de satde, porque o ambiente urbano
passou a ser identificado como “objeto medicalizavel” (FREITAS, 2003, p.139).

No século XIX, com um fundo de preocupagdo com a prote¢do da forca humana de
trabalho, da qual dependia a economia no periodo da industrializagdo, os esfor¢os nas
questdes relacionadas a fiscalizagdo sanitaria manifestaram mais atencao a higiene voltada as

reformas das cidades e dos espacgos de trabalho (MOTTA E SOARES, 2007).
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Nesse periodo, os servigos de saude, no Brasil, atuavam com praticas de Educagdo em
Saude pelo julgamento de “bom comportamento” e de responsabilidade de cada individuo.
Esse modelo ficou conhecido por “policia médica”, em que a higiene e vacinagdo das pessoas
eram fiscalizadas e impostas como obrigacado. Essas medidas tinham por maior interesse que o
intercadmbio do setor exportador cafeeiro ndo fosse prejudicado pelo medo do contagio com
doengas (MOTTA e SOARES, 2007).

A resisténcia da populacao em geral a essas medidas resultou em reivindicagdes. Em
1941, o Ministério da Educacao e Saude solicitou ao Presidente da Republica a convocagdo
das Conferéncias Nacionais de Saide e Educacdo. Isso porque, embora as conferéncias ja
houvessem sido instituidas por lei, até entdo ndo haviam ocorrido.

Assim, na saude, o modelo sanitarista permaneceu até a legislacao da década de 20.
Mas, com os agravantes da expansdo da medicina previdenciaria, que excluia a maioria da
populacdo dos atendimentos a saude e que restringiam a assisténcia ao pronto-atendimento, a
populacdo inquieta, ajudou a provocar algumas mudangas:

- Por meio das conferéncias, sob o Decreto n° 6.788, de 30 de janeiro de 1941, foram
firmados principios e entendimentos que articulassem os ministérios da Educacao e Saude. A
I Conferéncia Nacional de Educagao tratou dos problemas da educacdo escolar e extraescolar;
enquanto a I Conferéncia Nacional de Saude (CNS) focou: a organizagdo sanitéria estadual e
municipal; a ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacionais de combate a hanseniase e
a tuberculose; a determinagcdo das medidas para o desenvolvimento de servigos basicos de
saneamento; o plano de desenvolvimento de obra nacional de protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia.

- Em 1963, a III CNS propds a implantacdo da municipalizacdo da assisténcia a satide
no Brasil para corrigir as inadequagdes da centralizagdo que deixava desprotegida grande
parte da populagdo por propor medidas estranhas as realidades locais (ANAIS, 1992).

Conforme essa conferéncia, a satide apresentava-se inseparavel do processo nacional
de desenvolvimento, o que fica claro nos indicadores dos niveis de satide estreitamente
relacionados ao grau de desenvolvimento economico, social, politico e cultural da
comunidade (BRASIL, 1992).

O que em principio significava a abertura dos espagos a cogovernanca civil na satude
acabou sendo um retrocesso imposto pelo golpe militar de 1964. Nesse regime, focou-se o
modelo de cuidados estritamente individuais, a forma¢do quantitativa de médicos e a
construgdo de grande nimero de hospitais, laboratérios e servigos privados (MOTTA e

SOARES, 2007).
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Nessa década, a Epidemiologia focou-se a concepcdo epidemiologica da Historia
Natural da Doenca pela triade “Hospedeiro-Ambiente-Agente”, de Leavell & Clark. Essa
triade deu margem para os norte-americanos fazerem analises criticas a criagdo de modelos
alternativos em saude, sufocando e restringindo os demais modelos de atencdo a saude
(TAMBELLINE & CAMARA, 1998; PIGNATTI, 2004).

Os efeitos e conseqiiéncias dessa politica fizeram emergir uma grande insatisfagdo
popular. Sob forte pressdo social, na década de 70, inicia-se, entdo, a reorganizacao do
movimento social pela via dos diferentes movimentos, cada qual com suas expressoes e
instrumentos (MOTTA e SOARES, 2007).

As associagoes de moradores de bairros ¢ favelas, os movimentos de mulheres, os
sindicatos, a Igreja e as correntes politicas de oposi¢cdo ao regime passaram a denunciar o caos
da politica de saude publica e dos servigos previdencidrios, cobrando do governo um
diferenciado modelo de satde, enfatiza o autor.

No final da década em foco, nos municipios governados por opositores do regime
militar, foram implementadas experiéncias politicas inspiradas na assisténcia primaria a
saude. Além de oferecerem cuidados basicos para populagdes pobres, tinham como objetivo
envolver usudrios em decisdes tomadas nos servigos de satide municipais (CORTES, 2002).

A partir desse mesmo periodo, a relagdo entre os problemas ambientais e a saude teve
maior expressao nos movimentos sociais, sanitarios e ambientalistas. Segundo Freitas (2003),
a recuperacao da dimensdo social e politica dos problemas ambientais ocorreram a partir do
crescimento dos movimentos contestatorios e ambientalistas entre os anos 60 e 70.

O movimento social sanitdrio concebeu, a problematica relagdo entre os problemas
ambientais e a saude, como decorréncia dos processos politico-sociais. Os ambientalistas,
além disso, associaram a saude publica também aos perigos ambientais advindos, por
exemplo, da polui¢ao quimica e radioativa.

Em meio ao contexto que se mostrou, agencia-se a VII Conferéncia Nacional de
Saude, sob Decreto n° 84.106, de 20 de setembro de 1979, com o tema principal “A extensio
das a¢des de saude através dos servigos basicos”.

O objetivo foi de promover o debate de temas relacionados a implantacdo e ao
desenvolvimento do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE), com
enfoque nas questdes do saneamento e da habita¢do na participacdo comunitaria. Entretanto, e
a titulo de observagao, até¢ o advento da conferéncia, a populacdo ainda ndo se fazia convidada

a esses espacos de discussao.
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Em discurso na conferéncia, o entdo Ministro de Estado da Saude concebe a saude
como parte do setor social, por considerd-la como requisito indispensdvel para o
desenvolvimento econdmico-social. Segundo ele, o enfoque de que os gastos no setor saude
constituem investimento de elevada rentabilidade social (MS ANAIS 7° CNS, 1980).

A partir do final dessa década e durante toda a de 80, dentro da Epidemiologia, e mais
restritamente da Vigilancia em Satde, houve também o crescimento da area de Satde do
Trabalhador, em que ficou explicito o elo existente entre as questdes do ambiente e o sistema
de saude, abrindo o caminho para a incorporacdo de uma Saude Ambiental moderna no setor
(CAMARA & GALVAO, 1995, TAMBELLINE & CAMARA, 1998).

No inicio do século XIX, a Epidemiologia proporcionou uma ampliacdo da relagdo
saude, educagdo e ambiente, no sentido da énfase de que a intromissdo do homem nos
ecossistemas ¢ que cria as condi¢gdes de doengas causadas por agentes. Assim, diferentemente
do século anterior, a Epidemiologia procurou alterar a visdo ecoldgica restrita e tradicional do
ambiente bidtico-abidtico, para o de vetores. O ambiente continua cunhado no controle de
vetores, mas no enfoque ecossistémico (TAMBELLINE & CAMARA, 1998; PIGNATTI,
2004).

Nesse periodo, pessoas com experiéncias institucionais tentam colocar em pratica
algumas diretrizes da reforma sanitdria, como descentralizagdo, participagdo e organizagdo. A
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), da Fundag¢do Oswaldo Cruz, incorporou-se como
espago de atuacdo da abordagem marxista da satde. Varios projetos de saude comunitaria,
como clinica de familia e pesquisas comunitarias, comec¢aram a ser elaborados.

O Movimento Sanitario, utilizando-se de estudos e pesquisas, comegou a denunciar os
efeitos do modelo econdmico na satde da populagdo, em defesa da Reforma Sanitdria para
reorganizacdo dos servicos de saude a partir de principios como a democratizagdo, a
participagdo popular e a universalizagao dos servicos (MOTTA e SOARES, 2007).

Enquanto o Movimento Sanitdrio ¢ o Movimento Médico privilegiavam a agdo
institucional, o Movimento Popular privilegiava a organizagdo de redes movimentalistas
locais. O Movimento Popular procurou manter uma atuag¢ao independente, ainda que seu
inicio tenha coincidido com a mobiliza¢dao no interior das Universidades e nos aparelhos de
Estado (MOTTA e SOARES, 2007).

Passado o periodo militar, com a convoca¢ao da Assembléia Nacional Constituinte em
1986, o Movimento Sanitario se aliou com a frente parlamentar ligada a saude e disso surgiu

“Saude: um direito de todos e dever do estado”, na VIII CNS.
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Na verdade, a VIII CNS foi resultado de um processo que iniciou desde as pré-
conferéncias preparatorias municipais e estaduais, com as marcantes participagdes populares
(CORTES, 2002). Dela participaram 4.000 pessoas, entre elas, 1.000 delegados, institui¢des
do setor saude, instituigdes representativas da sociedade civil, dos grupos de profissionais e
dos partidos politicos e da populagdo em geral (usuarios) (MS, RELATORIO FINAL 8° CNS,
1986).

Dentre suas principais discussoes, ressaltamos a que ampliou o proprio conceito de
saude e sua correspondente acdo institucional, revendo-se a legislacdo que diz respeito a
promogao, protecao e recuperacao da saude, e constituindo-se no que se esta convencionando
chamar a Reforma Sanitaria.

Nesse sentido, tratou-se da organizacdo dos servicos por meio de pilares de
sustentagdo, dos quais ressaltamos: a descentralizagdo da assisténcia, a integralizacao das
acdes em saude, a participacdo da populagdo, o planejamento e a fiscalizacdo da assisténcia a
saude, o fortalecimento do papel do municipio e a introdugdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude.

Na relagdo entre a Saude e a Previdéncia, houve o consenso de que a Previdéncia
Social deveria se encarregar das acdes proprias do ‘“‘seguro social”, como pensoes,
aposentadorias e demais beneficios, e a saide estaria entregue a um unico 6rgdo, com
caracteristicas novas, em nivel federal - o MS. O setor seria financiado por varias receitas,
oriundas de impostos gerais e incidentes sobre produtos e atividades nocivas a saude
(CORDEIRO, 2004).

Em retrospectiva, Minayo (2002) resume todo o periodo de 74 a 86 em relacdo a
articulagdo saude e ambiente. Informa ter havido, nesse periodo, trés propostas ampliadas de
saude, referindo-se a estrutura social, econdmica, politica e organizacional do setor, na
tentativa de explicar as complexas relagdes entre os ambientes e os padroes de qualidade de
vida que determinada sociedade atinge (p.176).

Uma dessas propostas, o0 modelo de Lalonde (1974), foi adotado na saude publica do
governo canadense. Indica que cada um dos componentes relaciona-se com todos os outros,
mas guardam suas especificidades na modulacdo dos efeitos de diferentes agentes ou de
promogdo da saude. Os quatro elementos seriam: estilo de vida, servicos de saude, biologia
humana e ambiente.

A Lei n° 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), destacou e reforgou,
como fatores determinantes e condicionantes da saude, entre outros, “a moradia, o

saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o
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acesso aos bens e servicos essenciais”. Além disso, salienta que “os niveis de satde da
populagdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais” (BRASIL, ART 3°, 1990).

A partir de entdo, o campo de atuacdo do SUS passou a incluir as agdes inerentes: a
vigilancia sanitria; a vigilancia epidemiologica; a participacao na formulagdo da politica e na
execucdo de acdes de saneamento basico; a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o trabalho; ao controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a saude; a participacao no controle e na fiscalizagdo da producao, do transporte,
da guarda e da utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos, entre
outros (BRASIL, 2007).

Contudo, Minayo (2002) tem precau¢do com essa situacao, ao dizer que:

No processo de criagio do Sistema Unico de Saude, a partir da Lei 8.080, a
preocupacao central estd voltada para a adequagdo e universalizacdo de
modelos de assisténcia médica individual, sendo ténue e pouco vigorosa a
preocupacao com a saude coletiva e ainda em menor grau, a relagdo entre
saude e ambiente (p. 13).

Em 1986, por meio da Conferéncia Mundial da Saude, em Ottawa, houve indicativos
de rompimento da separagdo tradicional da Saude Publica/Coletiva, da Clinica, pela énfase
nas medidas de Promog¢ao da Saude. A Promocgdo da Satde procurou reforgar as propostas dos
Ambientes Saudaveis, dos servigos sociais de saude, e as iniciativas individuais capazes de
atender a cultura popular peculiar aos locais em que residiam os envolvidos.

Contudo, foi a VIII CNS, no Brasil, que focou a gestdo local da satide na importancia
da participagcdo coletiva dos usudrios. O circulo foi representado pelos elementos: (c)
intersetorialidade, controle social, universalizagao, descentralizagao.

Destacamos que, gracgas a discussdo envolvendo dois itens acerca da tematica “saude
como direito”, houve a provocagdo da instituicio dos Conselhos de Saude, tanto nacional,
como estadual, regional, municipal e local. Mas foi precisamente com a Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que regulamentou formalmente a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS) e também tratou das transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros.

Logo apo6s, em 1994, iniciaram as iniciativas para a elabora¢do da Politica Nacional de
Satide Ambiental, com o processo preparatorio para a Conferéncia Pan-Americana sobre

Satide e Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (COPASAD) (BRASIL, 2007).
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Nesse contexto, nasce o modelo de Vigilancia em Saude, que teve origem no
movimento da Reforma Sanitiria e de Saude Coletiva, com o enfoque do coletivo e da
participagdo através dos Conselhos Locais de Satde (FRANCO & BASTOS, 2002).

O que vimos até aqui permite inferir que a questdo saude e ambiente, historicamente,
tanto esteve envolvida nas questdes da economia de mercado como da atitude popular por
meio dos movimentos sociais.

Nesse contexto, o processo de estruturagdo do SUS (Sistema Unico de Saude)
caracteriza-se como um sistema contra-hegemonico a um modelo politico econdmico

predominantemente excludente (XI CNS, 2000).

2.2 Recentes Enlaces entre Saude e Ambiente na Saude Coletiva: a Necessidade de

Operar a Integracio de Distintas Modalidades de Trabalho

Apresentamos aqui os eixos de estruturagdo mais recentes da relacdo entre ‘satde e
ambiente’ na area da Saude Coletiva, por meio de uma seleta revisdo bibliografica, com o
objeto de formular um parecer acerca de como esta se organizando o processo de trabalho em
saude, nessa perspectiva.

Na atualidade, o setor saude tem procurado desenvolver agdes pensadas ao ambiente,
por meio de leis, modalidades de trabalho e articulagdes setoriais.

Este estudo pretende rastrear e cronometrar os principais acontecimentos relativos a
interface saude e ambiente no processo de trabalho da area da Satde Coletiva, tanto com a
finalidade da atualizagdo do leitor, como para construir um parecer deste contexto atual em
relacdo a essa conexao.

A Saude Coletiva tem apresentado diferentes interpretacdes, mas aqui tratamo-la,
conforme Campos (2000), ao compreender que a Saude Coletiva ndo abarca um paradigma
teorico por reconhecer o trabalho complementar das demais areas da satide em relagdo a sua.

Nao sendo suficiente, mas parte de um conjunto de campos que constituem a sauide,
ela ndo ¢ transcendente. Seu trabalho somente ¢ caracteristico porque ha a existéncia dos
demais campos da saude que também produzem saberes e tecnologias (CAMPOS, 2000).

A Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento
(CNUMAD), conhecida por ECO 92 ou Rio 92, realizada no Rio de Janeiro, no ano de 1992,
deu origem ao documento Agenda 21 e configurou-se como um pacto internacional sobre

recomendagdes para menor degradacao ambiental e social (MINAYO, 2002).
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A Agenda 21 reconhece a importancia do nivel local na concretizacdo de politicas
publicas sustentaveis, por isso incentivou os paises a fazer suas proprias agendas 21. O Brasil
adaptou, inclusive, agendas locais.

A investida do Ministério da Satide na proposta da Promocao da Satde, incorporou as
questdes como a criagdo de ambientes favoraveis a saude; o Projeto Cidades Saudaveis,
langado em 1986, pela Organizacdo Mundial da Satde; e a definicdo na Agenda 21
(FREITAS, 2003)

Da articulagdo saude e ambiente construiram-se principios aportados do movimento
ambientalista, como a relagdo de se atuar localmente e de se entender as questdes globais, as
questdes de atitudes de género nas relacdes no manejo ambiental, e a intervengdo socio-
sanitaria (MINAYO, 2002).

Entretanto, a anélise de trabalhos empiricos produzidos por pesquisadores da América
Latina, que adotaram o enfoque ecossistémico da saude, apontam para uma insatisfatoria
producdo cientifica na forma de considerar a interface ecossistemas e saude humana, e até
menor, tentando integrar essa interface pelo desenvolvimento de aproximagdes da saude
ecossistémica (MINAYO, 2002).

Ressalta, ainda, que a maioria dessas aproximagdes ndo fez referéncia as estratégias de
participagdo coletiva. Lembra ainda de considerar que esse processo envolve grande
diversidade e conflitos de valores dos sujeitos, o que mereceria atengao.

A esse respeito, Freitas (2007) ainda faz uma critica contundente, ao afirmar que na
América Latina assuntos de sobrevivéncia anulam-se frente a projetos de visual ecoldgico ou
at¢é mesmo a integridade de ecossistemas, sem a associagdo ou consideracdo com/das
varidveis sociais, econdmicas, culturais e politicas.

Comparando essa informagdo no caso de participagdo social de coletivos como os
CLS, as discussdes que partam de dificuldades e solucdes locais possibilitariam evitar a
aplicacdo de projetos descontextualizados com os interesses daquela comunidade e de
“desperdicios”.

Em complemento a questdo das diferengas particulares com que se relacionam
individuo e natureza em distintos locais, Tambelline & Camara (1998) e Cezar-Vaz (1996)
entendem que a relagdo do ser humano com a natureza estd cada distante, mediada pelo
processo de trabalho e os instrumentos que se impdem entre essa relagao.

Logo, a operacionalizagdo do trabalho entre satide e ambiente deve discutir os

sistemas de produgdo e consumo, porque “os niveis de saide encontrados nas coletividades
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sdo conseqiiéncias do jogo complexo de interagdes que se desenvolvem no interior de
formagdes sociais definidas” (TAMBELLINI & CAMARA, 1998, p. 52).

Das tentativas de ampliacdo do conceito de saude, a qualidade de vida vem sendo
pensada a pratica objetiva da saude ambiental. Como justificativa, entende-se que uma pessoa
portadora de doenga pode estar tdo bem adaptada ao meio em que vive ao passo de sentir-se
saudavel. Nessa compreensdo hd um processo de sinergia e adaptacdo, em que ambas as
dimensdes de saude humana e ambiental encontram-se articuladas e promovendo um
mecanismo de compensagao.

Esta forma diferente de pensar o conceito de satide, ou seja, de Satde Ambiental,
levou a configuragdo de novas possibilidades de intervencdo técnica na Saude Coletiva, sob
influéncias de instituigdes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (TAMBELLINI &
CAMARA, 1998).

Entretanto, na sua efetiva implantacao e desenvolvimento no setor saude, entraves tém

prejudicado sua realizacdo, dentre os quais

(...) o baixo aporte de recursos financeiros, além dos instrumentais e
humanos em quantidade e qualidade insuficientes para as atividades
requeridas; a auséncia de uma legislag@o especifica e clara que dé conta de
maneira ampla e detalhada da questdo ambiental e seus desdobramentos
relativos as diferentes esferas da vida e da sociedade (...) (TAMBELLINI &
CAMARA, 1998, p.51).

Mais recentemente, realizou-se no ano de 2000, em Ottawa, Canada, a Reunido
Hemisférica de Ministros da Satide e do Meio Ambiente das Américas. A reunido, que
resultou da Cupula de Quebec, de abril de 2001, teve como objetivos construir pontes entre 0s
setores da saude e do meio ambiente, assentar agdes conjuntas em atividades de cooperagdo e
contribuir para a Cupula Mundial do Desenvolvimento Sustentavel, a se realizar em
Joanesburgo em agosto de 2002.

No evento reconheceu-se a prioridade da a¢do no ambito de cada um dos paises e fez-
se referéncia explicita da importancia dos lacos estratégicos entre as comunidades da saude e
do meio ambiente e destas com os setores publicos e privados e com a sociedade civil (OMS).

Nesse ano de 2007, de 16 a 18 de junho, aconteceu o Primeiro Semindrio Nacional de
Saude e Ambiente com Controle Social, promovido pela Comissdo Intersetorial de
Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA), do CNS, com apoio da OPAS, dos Ministérios da
Saude e das Cidades.

A proposito, o Conselho Nacional da Satude, apos apreciar o Relatorio, decidiu

recomenda-lo como subsidio aos debates a serem realizados nas Conferéncias Nacionais das
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Cidades, Meio Ambiente e da 12.* Conferéncia Nacional de Saude, por meio de um
documento que contém informag¢des como as que iremos comentar a seguir.

O marco conceitual teve por inspiragdo a definicado de saide do autor Tambelline
(citado anteriormente), inclusive contando com sua presenga e seu discurso, por meio dos
quais apresenta a saide e o ambiente como temas transversais € com vinculo com a Promocao
da Saude, exigindo, portanto, a integra¢do dos diversos setores afins.

Na ocasido, foram discutidas e apresentadas acdes acerca de alguns itens que
provocassem a constru¢ao do processo de articulacao saide e ambiente, inclusive para leva-
los a 12° CNS e posteriormente a pensar os indicadores de satide ambiental.

Os enfoques versavam quatro principais assuntos: sobre o que seria fundamental para
o estabelecimento de politicas integradas e para as agdes intersetoriais em saude e ambiente;
sobre o que poderia ser feito para melhorar a aproximagdo entre 6rgaos publicos e as
diferentes areas; sobre o conceito ampliado de saude; e sobre as dificuldades a serem
consideradas para a participagdo social na elaborag@o de politicas publicas.

Dentro dessas linhas condutoras, citaremos apenas algumas das inimeras que foram
tratadas no evento, como: (a) assumir o compromisso de realizar acdes de promocao e
protecdo a saude e de prevencdo de riscos ambientais; (b) incorporar sempre no debate a
diversidade de interesses, incluindo as questdes de género, etnia, dos portadores de
necessidades especiais e de geracdes, na perspectiva de ndo reproduzir desigualdades; (c)
inserir o Ministério da Educagao (MEC) nas discussodes sobre saude, saneamento € ambiente;
(d) introduzir a capacitagdo de conselheiros da saude no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A emergéncia das catastrofes ambientais sob o risco de interferir na saide humana
também vem provocando ampliagdo e elos entre governo, populagdao e setores. Com essa
preocupacao, algumas propostas estdo emergindo. Dentre elas, a articulagdo do Ministério da
Educacao (MEC) as discussdes sobre saude, saneamento e ambiente (BRASIL, p. 36, 2003).

A iniciativa pode representar uma esperanca de ir além do ensino fragmentado sobre
meio ambiente € a nogao restritiva de saide enquanto auséncia de doengas que ainda vigora
em muitas unidades de ensino.

O recente Seminario Nacional de Satide e Ambiente com Controle Social, lembrou
que ha necessidade de se repensar os modelos tedricos para poder construir um marco
conceitual abrangente sobre as relagdes existentes entre saide e ambiente (BRASIL, 2003).

No I Seminario da Politica Nacional de Saide Ambiental, realizado em 2005, foi

também elaborado um documento nomeado por Subsidios para Construcdo da Politica
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Nacional de Satide Ambiental. O documento reforca também requisitos fundamentais para a
saude, tais como: a paz, a educagdo, a habitacdo, o poder aquisitivo, um ecossistema estavel, a
conservagao dos recursos naturais e a eqliidade, a promogao da satde.

Nesse contexto, por meio de portaria, foi criada uma Comissao para subsidiar o Grupo
de Trabalho Interministerial (GTI) na elaboracdo do primeiro documento oficial inter-
relacionando as 4reas de saude e ambiente: o Plano Nacional de Saude e Ambiente.

Esse processo contou com ampla participagdo de especialistas, gestores e
representantes de usuarios, culminando com a produgdo de dois textos, pelo Ministério da
Saude, em 1995 e 1999, que sdo considerados os principais marcos referenciais para a
elaboracao de tal proposta (BRASIL, 2007).

Também no Brasil, o recente Pacto pela Satide do SUS, que enfatiza a producao da
saude em ambitos locais por meio do incentivo de criagdo e valoracdo dos Conselhos Locais
de Saude podera contribuir com as formas alternativas de produ¢ao da saude.

No evento, foram elaborados os Principios e Diretrizes da Politica Nacional de Satude
Ambiental e desenroladas linhas de atuacdo para sua pratica, dentre as quais
responsabilidades, competéncias e atuagdes conjuntas entre varios ministérios, no sentido de
promover o trabalho considerando a interface saide e ambiente.

A evolucdo no tratamento conceitual e das iniciativas de planejamento de ac¢des acerca
da relag@o saude e ambiente na Satide Coletiva exercem expressdes que buscam afirmacdes na
atualidade. Dentre as orientagdes referidas a ambitos locais, encontra-se a Promocgao da Saude
por abarcar o ambiente em consideragdo as condigdes socioambientais.

Contudo, a consolidagdo do trabalho na relacdo satide e ambiente ndo se mostra
suficiente com sua expressdo concentrada em uma modalidade de trabalho. A saude e a
doencga, e as diversas propostas de atencdo decorrentes dessas, sejam nas modalidades da
Promog¢ao da Saude, Reabilitagdo, Cura, ou Prevencdo, sao fendmenos dependentes e ndo
delimitados. Sendo modalidades ndo redutiveis umas as outras, t€ém apenas distintas énfases

de trabalho e complementam-se em suas articulagdes (CONTANDRIOPOULOS, 1998).

2.3 Principais Entraves acerca da Operacionalizacdo dos Conselhos de Satide

A participacdo social na saude, sob forma institucional organizada e reconhecida

frente ao Estado, foi proposta pela VIII CNS e legitimada pela Lei n° 8.142/90. Esta

legislacao
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criou os conselhos e as conferéncias nos niveis federal, estadual e municipal
da administragdo publica, mas eles ndo foram instituidos a partir de um vazio
institucional. Na maior parte dos casos, os conselhos originaram-se da
adaptacdo das comissOes interinstitucionais existentes, desde a segunda
metade da década de oitenta, as novas exigéncias legais. (...) a principal
diferenga introduzida foi o regramento em relagdo a periodicidade e ao
envolvimento de representantes da sociedade civil (CORTES, 2002, p. 35).

No artigo 1° da Lei, diz-se que o SUS contard em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as instancias colegiadas das Conferéncias e
dos Conselhos de Satde.

Os Conselhos Federal, Estadual e Municipal de Saude tém suas diretrizes de criacao,
reformulacdo, estruturacdo e funcionamento proclamadas pela Resolucdo 333, de 4 de
novembro de 2003. Ja os CLS sdo criados por decretos e leis municipais e vinculados aos
CMS:

O Conselho de Saude ¢ 6rgao colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura basica do Ministério da Satude, da Secretaria de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizagdo e
competéncia fixadas na Lei n® 8.142/90. O processo bem sucedido de
descentralizagdo tem determinado a ampliagdo dos Conselhos de Saude que
ora se estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Satde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios
Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Saude da esfera
correspondente (MS, 2003).

Dentre as organizagdes e atuagdes cabiveis aos conselhos e conferéncias,
mencionaremos apenas algumas, em consulta a propria Resolucao 333 que decreta:

A Conferéncia de Saude devera reunir-se a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de satide e propor as diretrizes para a
formulacao da politica de satde nos niveis correspondentes, seja na condicao de convocagao
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, caracterizar-se-4 como
orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de satide e usuarios.

Atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de satde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, ¢ suas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Satde terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho. A

representacao dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagao
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ao conjunto dos demais segmentos. J4 o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMYS) terdo
representacao no Conselho Nacional de Saude.

O Nucleo de Investigacdo em Servigos e Sistemas de Saude (NISIS), do Instituto de
Saude, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, realizou uma pesquisa de abrangéncia
nacional para estudar os efeitos que a gestdo semiplena produziu no interior dos sistemas
municipais de satude, no periodo de 1997 e 1998.

Dentre outras consideragdes acerca dos resultados de pesquisa, os pesquisadores
inferiram que os conselhos locais ou distritais tendem a se disseminar mais facilmente em
conseqiiéncia da assun¢do da gestdo semiplena pelos municipios.

Entretanto, existe a questdo do jogo de forcas internas e externas, sob e dentro desses
espacos de participacao e controle social, que comeca a ser estudadA. Esse jogo de forgas sdo
questdes trabalhadas por autores que acompanharam os conselhos de satide por meio de sua
participagdo politica ou como pesquisadores.

Cortes, (2002, p. 35-6) e Ribeiro (1997), por exemplo, abordam a questdo da
hostilidade entre lideres comunitarios com os médicos e prestadores privados de servigos de
saude, pela influéncia que os segundos exercem sobre os gestores, através de canais formais e
informais de exercicio de pressdo politica.

Ribeiro (1997, p.88), contextualizando as possibilidades efetivas de atuacdo dos
conselheiros perante as estruturas econdmicas, politicas € sociais vigentes nesses espacos,
concebe que “os conselhos de saude e o temario da participagdo social nao representam por si
mudangas estruturais na sociedade”.

Para esse autor, a incorporagdo da ciéncia e da técnica no cotidiano social e nas suas
organizagoes, publicas e privadas, ¢ uma estratégia de Estado enquanto matriz distinta do
mercado e como elemento de regulacdo da sociedade.

Nesse caso, os confrontos provocados nos ambienteS dos conselhos sdo estabilizados
por acordos e implementacdo governamental de decisdes politicas. Sendo assim, os acordos
podem ser atenuados no percurso de seu desenvolvimento pelo maior contato com segmentos
mais influentes (RIBEIRO, 1997).

Costa (1988) estende os jogos de indefini¢ao politica e letargia institucional para além
do setor saude. Explica que essa ¢ uma problematica geral que paralisa o avango dos direitos
sociais no pais e que tem relagdo com o rudimentar tratamento das forcas populares frente ao
Estado. Por isso, ¢ dificil a “contraposi¢ao ao padrao arcaico de uso da coisa publica e aos

micropoderes encravados nos dispositivos de Estado” (p.221).



33

Diante desses atuais e influentes problemas, Costa (1988) e Stotz (1994) reconhecem
que a saude coletiva ainda precisa explorar mais veementemente a dinamica entre as questdes
institucionais e as estratégias politicas e o carater ativo das forgas sociais na configuracao da
politica publica.

Stotz (1994) sugere a abordagem sdcio-historica nas pesquisas, porque, ao preferir as
abordagens do paradigma histdrico-estrutural, as forgas coletivas ficam inertes as dominagdes
do Estado, excluindo as discussdes dos processos de produgdo das politicas sociais, mediadas
pela discussao da cidadania. Para ele, essa questdo perpassa as diferenciagdes sociais dentro
de grupos pelas dificuldades de constitui¢do dos sujeitos na esfera do politico e face a
autonomizacao do mundo da politica.

Se, por um lado, a diversidade de atores politicos e a generalizacao de caréncias pelos
distintos sujeitos coletivos aproximam a base social das a¢des coletivas e suas formas de acao
em prol do compartilhamento de interesses, a tendéncia a burocratizagdo e tecnificacdo da
agenda opera no sentido inverso (COHN 2000).

A autora também retoma (2003) os principais tracos que vém marcando a experiéncia
da participacao social nos Conselhos de Saude. Indica que o campo da Satde Coletiva no
Brasil deve indagar acerca de qual sentido essa modalidade de participacdo de distintos
segmentos organizados da sociedade, nessas instancias, efetivamente avanca no processo de
formulagdo das politicas de satde. Se através da valorizacdo do confronto entre distintas
reivindicagdes e necessidades de saude, ou pelo reforco a presenca da dimensdo privada e
particularista decorrente de diferentes interesses ai presentes.

Oliosa (1999) relaciona o ritmo lento na criacdo dos CLS com a presenga ou auséncia
de grupos sociais organizados no territorio. Essas representagdes instituem condigdes de
viabilidade, ou nao, desses espagos.

Ela também relaciona que a auséncia formal do reconhecimento municipal dos CLS,
gera diferentes percepcdes a respeito das atribuicdes dos colegiados locais entre seus
membros. Inclusive a concepcdo do conselho apenas como refor¢co das medidas
governamentais. Também, por esse motivo, Pessoto et al (2001) julga que ha necessidade de
se desvendarem as formas de representagdo que se explicitam no interior dos CLS.

Por tais consideracdes, podemos refletir que grande parte das pesquisas realizadas com
os CLS concebe que os mesmos podem ter suas agdes restringidas ao ambito da produgao,
pelo atrelamento aos tramites tecnoburocraticos e a fragmentacdo dos servigos nos espagos

institucionais etc.
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2.4 Educacao Ambiental Nao-formal, Satide e Ambiente

Ao longo deste capitulo, apontaremos os principais caminhos pelos quais perpassam as
relagdes ‘saude, ambiente e educagcdo ambiental’ nas propostas de trabalho na area da Saude
Coletiva.

A politica da EA nao se restringe a educacdo formal. Ela indica a necessidade de
trabalhar a EA em diversas areas da sociedade, por meio do didlogo coletivo em torno das
questdes ambientais.

Esta medida incentiva a remodelagem dos paradigmas da educacao tradicional em seus
varios contextos, porque o conceito de EA toma o ambiente como um instrumento
transdisciplinar, pelo seu potencial de interesse comum.

A EA valoriza a participagdo social nas tomadas de decisdes e estimula que os
educadores ambientais vao ao encontro das comunidades. Em parte, a propria compreensao da
Lei 9.795, no art. 1° e 2 °, subentende essa abrangéncia dos espagos educativos para além da
educagao formal, como pudemos avaliar:

Entende-se por educacdo ambiental os processos por meio dos quais o
individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservagdo do meio
ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e
sua sustentabilidade. [...] devendo estar presente, de forma articulada, em
todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e nao-
formal. (BRASIL, 1999)

A confianga esta centrada nas contribui¢des da educacdo ambiental, no sentido
ideoldgico e na formagdo da consciéncia do sujeito, por contextualizar os acontecimentos
cotidianos de vida, ndo apenas aos espacos de educacdo formal, como as escolas, mas em
grupos de gestdo comunitaria.

Entretanto, as praticas pedagdgicas devem ser implicadas nesse processo, para que nao

se percam os objetivos da EA:

A falta de percepcdo da Educa¢do Ambiental como processo educativo,
reflexo de um movimento histérico, produziu uma pratica descontextualizada,
voltada para a solugdo de problemas de ordem fisica do ambiente, incapaz de
discutir questdes sociais e categorias tedricas centrais da educacdo
(LOUREIRO, 2004, p. 81).

Dentre os objetivos da EA esta o caracterizar-se como “um meio educativo pelo qual
se podem compreender de modo articulado a dimensdo ambiental e social, problematizar a

realidade e buscar as raizes da crise civilizatéria” (LOUREIRO, 2004, p. 71).
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A Educacdo Ambiental Nao-formal recomenda o conhecimento do perfil ambiental
sob uma abordagem ecoldgica humana da comunidade ou instituigdo com as quais estardo
sendo planejados e executados seus projetos, para apreender as caréncias € 0s aspectos
peculiares do territdrio, como as liderancgas, influéncias, hierarquias, etc (DIAS, 2004).

Na operacionalizacdo das atividades de Educagdo Ambiental ndo-formal, hd muitos
desperdicios financeiros de recursos em cartilhas, folderes, etc, que desconsideram o perfil
ambiental da comunidade receptora das informagdes, bem como seus objetivos, prioridades e
valores (DIAS, 2004).

Para ndo haver a separagdo dos interesses individuais e coletivos, ou desinteresse
social, a EA recomenda que anterior ao planejamento de atos politicos para a transformacao
social e aquém dos interesses do sistema de producao e consumo vigentes, sejam trabalhadas
a solidariedade, a interagdo entre as culturas e a transparéncia das idéias (BRASIL, 1999).

O objetivo € o de se construir uma educacdo com orientagdes éticas coletivas, para que
as mesmas estejam em consenso social e provoquem um condicionamento social. Uma ética
coletiva capaz de questionar as grandes orientagdes que regem a sociedade, a fim de que
diferentes culturas possam conviver democraticamente no mesmo espago, “implica que as
comunidades devem retomar a condugao de seus proprios destinos” (BRASIL, 1992).

Assim, as propostas de EA também devem ser pensadas com a area da saude para

planejar acdes que considerem a dependéncia ecossistémica:

O termo Satide e Ambiente ¢ mais adequado para tratar a condi¢do humana,
em sua praxis de viver em sociedade, que necessita de um ambiente em
equilibrio dindmico, cuja relagdo estda condicionada histérica e
culturalmente. As questdes éticas e ideoldgicas envolvidas nessa relacao sao
parte da cultura de cada sociedade e devem ser consideradas de acordo com
cada contexto (MS, 2003, p.16).

Logo, além da contextualizacdo dessas varidveis socioambientais que estdo
interferindo na saide em determinada comunidade, temos de considerar a compreensao ¢ as
prioridades dos sujeitos nessa “proposta pedagogica”, que podem ser diferentes de quem a

aplica:

Como objetivo ultimo das politicas e praticas do setor satde, o sujeito ¢
simultanecamente receptaculo e agente de todas essas influéncias
socioambientais, e, se existe um espaco de convergéncia possivel na
produgdo de conhecimento, este ¢ o do corpo e da consciéncia dos sujeitos,
individuais ou coletivos. Apesar dos seus limites, a discussao sobre
qualidade de vida traz a tona a questdo fundamental do sujeito e suas
implicagdes éticas, como a liberdade e o direito a escolha (PORTO et al,
2002, p. 126).
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No mais, devemos pensar que distintas praticas podem estar agenciadas
concomitantemente no mesmo espaco. Como exemplo, Gomide et al. (2005, p.673)
comentam que a “Educagdo Ambiental insere-se como estratégia na atencdo primaria em
saude ambiental tendo como foco a promogao da satide e o resgate da cidadania”. Mas se, por
um lado, a oferta pode existir em abundancia, a assimilacdo e a prioridade de interesse nas
ofertas sdo direitos de cada individuo.

Nos paises das Américas, Atencao Primaria Ambiental (APA) enfoca a promogao da
saude ambiental ao nivel local. A estratégia da APA estd fundamentada em valores basicos da

Atencao Primaria da Saude (APS), coincidentes com a modalidade da Promocgao da Saude:

A Promogdo da saude ¢, entdo, relacionada a um conjunto de valores
(solidariedade, democracia, cidadania, participagdo e revalorizacdo da ética
da vida) e passa a exigir uma agdo coordenada combinando estratégias de
intervencdo ¢ implicando diferentes setores sociais (MINAYO, 2002, p.
205).

Entretanto, ha que se utilizar com muita precaucdo o conceito de “fatores
determinantes da satde”, pois podem levar a crer que seria entdo possivel encontrar uma
combinagdo dos fatores determinantes da saude e simplesmente criar politicas de resolugao,
aplicando-os. Ou, por outro lado, achar que a cura e as medidas preventivas seriam suficientes
a ponto de nao haver recidivas insuportaveis das doencas.

Em especial, a contemporanea Estratégia Satide da Familia (ESF), mérito do Campo
da Saude Coletiva, contempla tanto agdes que abarcam a Promogao da Saude, como agencia o
espago de organizacao comunitaria aos Conselhos Locais de Saude. Na oferta desse campo,
inclusive, existem pesquisas que observaram a articulagdo da Educagdo Ambiental no

trabalho da Estratégia Satide da Familia (BROMBERGER, 2005).

2.5 Os Conselhos Locais de Sauide na Ambiéncia da Estratégia Satide da Familia (ESF):

Uma Revisao Bibliografica

Este subitem quer apresentar a Estratégia Saude da Familia (ESF) e sua relagdo com os
Conselhos Locais de Saude (CLS). Para o segundo propdsito, utilizamos estudos empiricos
realizados até hoje acerca dessa relagao.

Como tratado anteriormente, a Lei Federal n°® 8.142/1990, que criou os Conselhos
Municipais de Saude (CMS), também instituiu os Conselhos Locais de Saude (CLS), sendo os

segundos decretados e regidos por leis municipais (BRASIL, 2006).
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Isso significa que foram motivados por um movimento historico e processual, como ja
referido no primeiro capitulo deste trabalho. Sendo assim, os CLS ndo se restringem a
ambiéncia das unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), mas a quaisquer outras
unidades de satde que considerarem importante a participacdo da comunidade no
planejamento e na fiscalizacdo da assisténcia a satde.

Entretanto, nosso estudo quer precisamente tratar da relacdo ‘satde, ambiente e
educagdo’ na atividade conjunta entre usudrios e profissionais de saude, ambos membros do
CLS, na ambiéncia da ESF.

A estratégia do PSF foi iniciada no Brasil em junho de 1991, com a implantagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Em janeiro de 1994, foram formadas
as primeiras equipes de Satde da Familia, incorporando e ampliando a atuagdo dos agentes
comunitarios (cada equipe do PSF tem de quatro a seis ACS, numero que varia de acordo com
o tamanho do grupo sob a responsabilidade da equipe, numa propor¢do média de um agente
para 575 pessoas acompanhadas) (SCHRAIBER, 1995).

Embora desde sua implantacdo tenha sido interpretado como estratégia e nao

programa, apenas posteriormente seu nome foi trocado de “programa’ para “estratégia’:

O importante, aqui, ¢ falar de um Programa de Saude da Familia sabendo que
ndo ¢ um programa, mas, sim, uma estratégia. Nao sendo programa, nao &,
também, uma versdo contemporanea da medicina simplificada, nem projeto
exclusivo para regides e grupos sociais em situacdo de exclusdo. Apesar disso,
a estratégia de satide da familia deve ter os excluidos e as regides mais pobres
como prioridade e deve utilizar largamente tecnologias custo/efetivas
(MENDES, 1996, p. 273).

A articulagdo da Vigilancia em Salide com a Estratégia Saude da Familia (ESF)
ressaltou a abordagem ecossistémica da satude, no papel do ambiente e das agdes no cotidiano
sobre os riscos a saude. Articularam-se, para isso, 0os conhecimentos da epidemiologia e das
ciéncias sociais, numa perspectiva de individuo ativo no processo saude/doenca, na identidade
entre os determinantes socioambientais com as condi¢des de saude do grupo e da comunidade
nos quais ele estd inserido (FRANCO & BASTOS, 2002).

A estratégia do PSF prioriza as agdes de prevencdo da doenga, promogao e
recuperagdo da saude das pessoas de forma integral e continua. O atendimento ¢ prestado
pelos profissionais na unidade bésica de satide ou no domicilio, de forma que os profissionais
e a populacdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a

identificacao e o atendimento aos problemas de saude da comunidade.
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Logo, nas organizagcdes dos servicos de saide na atencdo primdria, procura-se
contemplar diferentes praticas sanitarias: uma voltada para a intervengdo sobre problemas de
enfrentamento continuo, com o proposito de investigar as causas do adoecer e seus fatores
condicionantes e determinantes — a promogao da satde; outra, correspondente aos problemas
de enfrentamento ocasional, que se faz sobre os efeitos dos problemas em nivel individual — a
atencdo a demanda espontianea ou ao pronto-atendimento; e, ainda, aquelas de protecdo da
populagdo fundamentadas basicamente em estudos epidemioldgicos — as preventivas.

A ESF tem algumas particularidades. Atende as caracteristicas especiais para sua
implantacdo e processo de trabalho, tais como: a adscri¢gdo populacional, o conhecimento da
populacdo em seu territério, que ultrapassa as delimitacdes meramente geograficas,
contemplando as dinamicas de organizacdo da populacdo e dos fenomenos sociais; o
planejamento, a programagao e a avaliacdo de agdes; reunides da equipe e com a comunidade;
utilizagdo de instrumentos de acompanhamento e avaliacdo; participacdo e controle social
(BRASIL, 2004).

Nao obstante, isso se dd em meio ao espago primeiro onde estdo 0s sujeitos
construtores dessas distintas organizagdes, ou seja, os trabalhadores em saude e os usudrios,
que tém a funcdo de adequar as ofertas de saude de acordo com suas possibilidades,
entendimento e responsabilidades, caracterizando, assim, um espagco complexo acessivel a
aprimoramentos (MENDES, 1993).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) aparece nesse contexto de gestdo pela
participagdo popular, como um modelo que concebe a saude como producgdo social,
construido e conquistado em coletivo diariamente por meio da sintonia entre usuarios e
profissionais (SANTOS, 2003).

Referente a participagdo e ao controle social na ESF, no Brasil, entre 2001-2002, cerca
de 37% das equipes da ESF (profissionais da saude) fizeram referéncia a participacao regular
de algum de seus integrantes em reunides de Conselhos de Saude. O maior numero de estados
oscilou em torno dessa média, destacando-se o Rio Grande do Sul, que alcangou valor
percentual de 67,5%. Seis estados apresentaram valores inferiores a 25%: Rondonia (20,5%),
Amazonas (17,0%), Roraima (14,3%), Amapa (8,3%), Espirito Santo (22,9%) e Rio de
Janeiro (19,1%) (BRASIL/MS/SAS/DAB, 2004).

Isso demonstra que, embora tenha havido avangos na criacdo de espagos coletivos de
programacao envolvendo os membros da equipe, ainda foi incipiente a participacao da
comunidade no planejamento das ag¢des nos oOrgdos gestores do SUS no nivel local

(BRASIL/MS/SAS/DAB, 2004).
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Em se tratando da incorporacdo da participacdo social na Estratégia de Satde da
Familia (ESF), Campos e Wendhausen (2003) defendem que os profissionais de saude devem
sempre consultar a comunidade para o planejamento das agdes, num processo de
responsabilidade compartilhada, uma vez que nenhuma atividade ¢ “meramente técnica ou
politicamente neutra em uma sociedade desigual” (p. 235).

Para elas, a participagdo popular ndo pode ser entendida como mais uma variavel na
implementa¢ao de programas, mas no sentido da viabilizagdo de um processo libertador que
ocorrera pelo conhecimento critico da realidade.

Mas, quando a legitimidade da argumentagdo técnico-cientifica ¢ colocada como
requisito para o didlogo, tende a acuar o posicionamento dos representantes, podendo ter
como efeito sua restricdo a uma funcgdo informativa aos demais usuarios da comunidade
(GUIZARDI e PINHEIRO, 2006). Desse modo, o trabalho conjunto entre profissionais da
saude e usuarios da comunidade, apesar das peculiaridades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e dos avancgos na participacdo, ndo garante uniformemente a constru¢do de um projeto
assistencial comum no trabalho em equipe, também por outros fatores (CREVELIM e
PEDUZZI, 2005).

Em contribuicdo, Wendhausen (2003) sintetizou as potencialidades e limites do
processo de participagdo em Conselho Local de Satde. Dentre os potencializadores,
indicamos: a socializagdo dos problemas; a concretude das questdes versus possibilidade de
solucdo; e profissionais considerando a populacao como co-gestora (p. 227).

Como fatores limitantes ao trabalho, citou a falta de escuta da comunidade, problemas
na estruturacdo dos PSF tais como: grande demanda; individualismo; falta de interacdo;
desconhecimento ou ndo consideragdo das potencialidades da comunidade para melhoria da
sua qualidade de vida; uso dos espagos de participacdo para autopromogao; comunidade
pouco informada sobre o SUS e seus direitos (p. 228).

Isso explica algumas pesquisas, como as de Frederico e Almeida (2007), que
apontaram semelhancas nos estudos empiricos de CLS, como momentos de fluxo e refluxo
participativo, lutas por espacos fisicos e de reconhecimento, permanéncia das propostas
reivindicatérias, oscilacdo entre didlogos solidarios e exterioridade dos interesses pessoais €
especificos.

Além dos entraves internos ao desempenho dos CLS, h4 também problemas externos.
Uma pesquisa realizada por Uzéda e Coelho (2005) revelou a resisténcia dos responsaveis
pela gestdo municipal em permitir a participacdo da sociedade civil organizada, porque

poderia contrariar seus interesses.
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Entretanto, a logica, a forga, as potencialidades, as limitacdes e os entroncamentos
podem expressar particularidades distintas em cada conselho. Assim, mesmo que
aparentemente a 16gica da sade em sua internalidade possa parecer autbnoma em si mesma,
ou independente das acdes dos seres humanos, traz em si a constru¢do historica dos
individuos. Essa arquitetura desenvolve-se, por meio das atividades humanas — os diferentes
tipos de trabalho, na particularidade de cada individuo e na genericidade como participante
social (CEZAR-VAZ, 1996).

Sintetizamos, por meio destas pesquisas, que a ESF, por teoricamente incentivar a
formagao de CLS em suas ambiéncias, oferece uma possivel alavanca para as transformagdes
do modelo de satde no Brasil, a medida que consegue caracterizd-lo a formatos locais em
conveniéncia aos objetivos comunitarios e profissionais por meio do trabalho do CLS.

No entanto, a concretizagao da producdo da saude pelos CLS na ambiéncia da ESF
estd dependente de investimentos internos e externos referentes a operacionalizagdo do
proprio conselho, como os apontados pelos autores das pesquisas.

Em relagdo ao nosso objeto de estudo, que focaliza a producdao da relagao saude,
ambiente e educagdo, nao identificamos pesquisas que designadamente abordassem os CLS

na ambiéncia da ESF referentes a esse tema.

2.6 O Conselho Municipal e os Conselhos Locais de Saude do Municipio do Rio

Grande/RS

Este capitulo limita-se a singela apresentagdo do Conselho Municipal de Satde do
municipio em estudo, até a mencao aos Conselhos Locais na ambiéncia da ESF.

No ano de 1992, pela Lei n°. 4692, de 31 de agosto, foi criado o Conselho Municipal
de Saude no municipio de Rio Grande, no sul do Rio Grande do Sul. Aproximadamente entre
1991 e 1992, um grupo de pessoas ligadas a area da Satide Publica e demais interessados na
questdo do controle social, reuniram-se para discutir a organizacdo de um CMS, uma vez
recentemente legitimado em nivel nacional pela Lei 8142/90. Cabe reforcar que os indicios
apontam para a persisténcia dos envolvidos com a vontade politica do controle social como

desencadeadora da legitimagio do mesmo. ® A mesma fonte, informa ainda que:

¥ Estas informagdes foram consultadas em um documento elaborado por um Conselheiro Municipal de Satde,
participante da pesquisa. O documento, segundo o entrevistado, foi apresentado publicamente para uma
faculdade do municipio do Rio Grande.
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O conselho foi se ampliando com o grupo de discussdes, até que em 1992, através de
decreto legislativo, conseguiu-se reconhecimento de lei da criagdo do Conselho Municipal de
Satide no municipio de Rio Grande/RS. A partir dai, comec¢aram as reunides ordindrias e
extraordinarias do conselho, sendo eleita sua primeira presidente. Em seqiiéncia, pela vontade
e necessidade de fundamentacdo técnica e tedrica para agdes e planejamentos efetivos,
buscou-se participar de seminarios e eventos, como Conferéncias Municipais, Regionais,
Estaduais e Nacionais. Com isso, os conselheiros municipais de saude apropriaram-se da
legislacdo, qualificaram-se para deliberar sobre as politicas de saude e fiscalizaram agdes de
gestdo e prestagdo de servigos pubicos do municipio.

Quando o Conselho Municipal de Satde encontrava-se em adiantada fase de
crescimento, contando com 28 membros, sofreu a destituigdo por meio de decreto municipal.
A titulo de observacdao, o Regimento Interno, do Conselho, do periodo, dava direito a
deliberagdes, nas ocasides de insuficiéncia de membros presentes, independente do numero
deles. Mas, mesmo assim, a insuficiéncia de participantes na reunido foi o motivo alegado
para a destituicao.

Por meio da destitui¢do, a maioria das entidades foi afastada do Conselho Municipal,
justamente as que tinham conselheiros mais antigos, informados e experientes no processo de
controle social. O nimero de conselheiros foi reduzido de 28 para 13, por meio do Decreto n°.
8.534, de 08 de junho de 2004. Por esse decreto, o Secretario Municipal de Satde do periodo
foi instituido como presidente.

Apo6s muitas lutas para que a democracia acontecesse dentro do proprio controle social
no municipio, buscou-se a colaboragio e o apoio do Conselho Estadual e Nacional, por meio
dos quais foram resolvidos acordos que ndo haviam sido cumpridos pelo executivo, em
referéncia a relagdo entre o controle social da satde e a gestao administrativa do executivo.

Com tais medidas, o numero de conselheiros aumentou, entdo, de 12 para 18, por meio
de um forum de discussdo organizada para esse fim. Finalmente, com a realizacdo da IV
Conferéncia Municipal de Saude, tornou-se reconhecido o atual CMS.

O documento informa ainda o reconhecimento de que a atual gestdo ndo cria maiores
empecilhos ao trabalho do atual Conselho de Saude. Entretanto, a dificuldade atual ¢ que
grande parte dos conselheiros ndo vivenciaram os aprendizados histéricos referentes ao
processo de controle social na saude, ao contrario, recém encontram-se em fase de
aprendizado técnico-teorico.

A dificuldade referida ¢ de que a grande maioria dos cursos oferecidos exige

conhecimentos de base aos aprendizes, sendo que os conselheiros mais experientes tiveram
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esses cursos de base, ou ainda cursaram um caminho préprio de apropriagdo de
conhecimentos de base para posterior aperfeigoamento. Entretanto, com as atividades do
conselho em andamento, as exigéncias do aprendizado e das agdes vém em concomitancia.
Atualmente o controle social na saide, no municipio de Rio Grande/RS, estd em
periodo de reafirmagdo, com retorno gradativo das suas atividades. Observa-se ainda a
concomitancia, embora em numero incipiente, da construcao recente de Conselhos Locais de
Saude. Entretanto, informacdes acerca dos seus funcionamentos nao se encontram

formalmente documentadas no Conselho Municipal de Saude.

2.7 Caracterizacdo da Comunidade do CLS na ambiéncia da ESF

O municipio de Rio Grande localiza-se na microrregiao litoral lagunar do Rio Grande
do Sul, distante aproximadamente 317 km da capital do Estado. Apresenta, pelas informagdes
do IBGE/2004, uma populacdo total de 194.351 habitantes, IDH’ 0,878; PIB'" R$
3.820.671.000,00 e PIB per capita'' R$ 19.716,00 (http:/pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande).

Possui um total de setenta estabelecimentos de saude. Dos estabelecimentos publicos
da aten¢do primdria a saude, 20 tém a assisténcia das Equipes de Satide da Familia, 17 sdo da
modalidade das unidades Dbasicas de saade, e 4 das unidades 24 horas

(http://www.riogrande.rs.gov.br/).

Em 2005, ocorreram no municipio 843 O&bitos, sendo as principais causas,
respectivamente: doengas do aparelho circulatorio; neoplasias obitos; doencas infecciosas e
parasitarias; doengas do aparelho respiratorio; doengas do aparelho digestivo; doengas do
aparelho geniturinario; doengas originadas no periodo perinatal Obitos; sintomas, sinais e
achados anormais em exames clinicos e laboratoriais; lesdes, envenenamentos e causas
externas.

Em relacio a economia do municipio, o valor adicionado na agropecudria,

principalmente por meio do plantio de arroz, feijdo e milho, e da criagdo de gado ¢ de

? 0 fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ uma medida comparativa de riqueza, alfabetizacdo, educagdo,
esperanga de vida, natalidade e outros fatores para os diversos paises do mundo. E uma maneira padronizada de
avalia¢do e medida do bem-estar de uma populagao, especialmente bem-estar infantil.

' 0 Produto Interno Bruto (PIB) representa a soma (em valores monetarios) de todos os bens e servigos finais
produzidos em uma determinada regido (qual seja, paises, estados, cidades), durante um periodo determinado
(més, trimestre, ano, etc.). O PIB ¢ um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia, com o objetivo de
mensurar a atividade econdmica de uma regido.

"0 PIB per capita é um indicador que ajuda a saber o grau de desenvolvimento de um pais. Chega-se a ele
dividindo o Produto Interno Bruto pela populagdo (per capita vem do latim e significa "por cabega"). E usado as
vezes no lugar da renda per capita.
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aproximadamente 93.550 mil reais; ja o valor adicionado na industria ¢ de 2.114.603 mil
reais; ¢ o valor adicionado nos servicos ¢ de 1.058.591 mil

reais(http://www.ibge.gov.br/home/).

A comunidade adstrita a ambiéncia da ESF, onde se encontra em constru¢ao o CLS
em estudo comporta dois bairros do municipio de Rio Grande. Essa populagdo ¢ constituida
de aproximadamente 3.454 habitantes, sendo 973 familias cadastradas. Das criangas entre 7 e
14 anos, 86,59% encontram-se na escola; das pessoas maiores de 15 anos 89,52 % sdo
alfabetizadas. A cobertura de plano de satde particular nessa populagio é de 9,50% (SIAB'?,
2007).

Pela mesma fonte, prevalece o tipo de moradia de tijolo, 76,36%. Chama a atencao
que 3,70% tém sua moradia construida por material aproveitado.

No quesito energia elétrica, a abrangéncia ¢ de 94,35% da populagdo local. Ja a coleta
de lixo fica em torno de 92,70% por meio da coleta publica; 1,65% ¢ queimado ou enterrado;
e 4,73% a céu aberto. O sistema de esgoto predominante, com 87, 56%, ¢ de fossa, sendo 10,
48% a céu aberto.

As informacgdes anteriores permitem-nos pensar que o municipio do Rio grande tem
uma riqueza de aguas a qual oferece a pesca como recurso econdmico, mas estd nao faz parte
da economia principal do municipio. Sua caracteristica geografica, com o aporte da pesca, o
abrigo de industrias, a caracteristica de porto maritimo e a diversidade da agricultura, retratam

uma diversidade econOmica local e suas decorréncias.

20 SIAB é um sistema de informagdo das familias cadastradas em uma area, realizado por meio de um
questionario que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da Estratégia Saide da Familia (ESF), aplicam e
encaminham para a coordenadoria das equipes de saude, para compila¢do dos dados.



3 RECURSOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa estd orientada nas seguintes caracteristicas descritas por Minayo
(2004): estudo de caso, com a analise qualitativa da tematica, por meio da observagao
participativa, da entrevista semiestruturada e tendo suas categorias inspiradas na
hermenéutica-dialética.

A investigacdo focalizada neste estudo de caso tem carater qualitativo social pela
pretensdo de considerarmos as condigdes socioambientais, os grupos sociais e os significados
dos sujeitos envolvidos, em sintonia com nosso objeto de estudo (MINAYO, 2004).

Em tal relagdo, as leituras e reflexdes precisam ser desenvolvidas tanto na
internalidade, através da investigacdo do trabalho em ato com o Conselho Local de Saude,

como na externalidade das relagdes e estruturas sociais em que se interpde sua participagao.

3.2 Abrangéncia da Pesquisa

A descricdo e andlise priorizardo instantes ou aspectos da realidade produzidos em
meio ao trabalho do CLS, que expressem a relagdo dos elementos saude, ambiente e
educacao.

Nas abrangéncias geopoliticas, referentes a localizagdo geografica e a abordagem ao
controle social estdo compreendidos por esta pesquisa empirica: os bairros, 0 municipio, a

ambiéncia da ESF e o conselho local.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sdo os conselheiros participantes do processo de construcao de
um Conselho Local de Saude, compreendidos tanto pelos conselheiros representantes da
comunidade, como pelos conselheiros representantes dos profissionais da Equipe Satde da
Familia, totalizando seis conselheiros.

As demais pessoas que se engajaram nesse processo ou no desenvolvimento das
atividades do conselho, por sua representacdo a instituicdes, estdo identificadas como
informantes-chave e compdem-se de cinco sujeitos de pesquisa, sendo estes: Dois

Conselheiros Municipais de Satde representantes da comunidade, uma Conselheira Municipal
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de Saude representante dos profissionais da satide (médica), um Agente Comunitario de satde
ndo conselheiro, mas atuante na area de atuacdo do CLS estudado, a vice- diretora de uma
escola que participou de um evento organizado pelo CLS.

Assim, totalizam-se 11 sujeitos de pesquisa.

3.4 Indicacio das Bases Teoricas

Procuraremos compreender o objeto da pesquisa por meio da abordagem dialética e
com a centralidade em trés estudos que conformam categorias tedricas.

Os estudos tém inspiragdo no processo de trabalho esclarecido por Marx, e oferecem
categorias que podem ser usadas para compreender organizacdes sociais como os Conselhos
Locais de Satde. Referimos as seguintes categorias:

* praxis, consciéncia, solidariedade e relagdo individual-coletivo, abancadas do processo de
trabalho descrito por Marx e possiveis de serem arroladas aos movimentos sociais, segundo
interpretagdes de Gohn (1997);

* finalidade, objeto, instrumentos e produto, referidas ao contexto do processo de trabalho na
saude, por Leopard et al (1997);

* saber e racionalidade ambiental, teorizadas por Leff (2001).

No caso do primeiro referencial tedrico, embora Marx ndo tenha pretensiosamente
formulado teorias sobre os Movimentos Sociais, muitos intérpretes marxistas relacionaram
seus manuscritos sobre o processo de trabalho a esse tema, inclusive com a vazdo de
categorias analiticas (GOHN, 1997) B Trata-se de palavras que Marx utilizava como sentido
da logica de seu pensamento, e que sugere cabiveis para apreciacdo das organizagdes Sociais.

Embora os Conselhos de Saude, mesmo significando modos de participacao da
sociedade civil, ndo se classificam como Movimento Social por seu carater institucionalizado
(GOHN, 1997), entendemos que os Conselhos Locais de Saude podem incluir a
potencialidade do agenciamento de um movimento coletivo para a transformacdo de suas
condicoes de vida.

O nosso segundo referencial tedrico tem apoio no conhecimento do processo de

trabalho na Saude e considera quatro quesitos para a estimativa do trabalho, quais sejam: sua

> A obra de Gohn (1997), intitulada Teoria dos Movimentos Sociais: Paradigmas Cldssicos e Contempordneo,
faz uma apreensdo apurada na retratagdo das teorias acerca dos Movimentos Sociais. Propde apods esse arduo
trabalho, no seu capitulo VII, ‘Uma proposta tedrico-metodologica para a analise dos movimentos sociais na
América Latina’ (sob esse mesmo subtitulo), a qual, pela originalidade das discussdes, consideramos oportuna as
categorias tedricas apresentadas para a analise de nosso objeto de estudo.
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finalidade, seu objeto, seus instrumentos e seu produto. Segundo analogia de Pires (1999, p.
32):

O processo de trabalho dos profissionais de saide tem como finalidade — a
acdo terapéutica de saide; como objeto — o individuo ou grupos doentes,
sadios, expostos ao risco, necessitando medidas curativas, preservar a saude
ou prevenir doencgas; como instrumental de trabalho — os instrumentos ¢ as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que ¢ o saber de
saude; e o produto final ¢ a propria prestacdo da assisténcia de saude que ¢é
produzida no mesmo momento que ¢ consumida [negrito da autora].

A citagdo, em sua frase final, considera a mercantilizacao da satde e da educagdo que
vem prejudicando a performance sistémica do atendimento a saude, ao ser desdobrada a
logica de mercado como produto de venda e acesso limitado.

O trabalho estad nessa situacdo, limitado e formatado segundo os instrumentos
disponiveis para sua elaboracao. Desse modo, cabe para a satde a necessidade de ajustes em
suas habilidades e organizagdes da assisténcia por meio da revisao do seu conceito. Um
conceito que seja amplo, maledvel ao tempo e empreendedor de concordantes relagdes
socioambientais (CEZAR-VAZ, 1999).

Nosso terceiro referencial tedrico apoOia-se no saber e na racionalidade ambiental
teorizados por Leff (2001), porque o autor inclui a condi¢ao de vida no foco dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel, referindo a necessidade de se assegurar condi¢des minimas de
saude para que se possa viver de forma sadia, produtiva e prazerosa.

A racionalidade ambiental s6 se constroi des-construindo a racionalidade, ora
dominante em todas as ordens da vida social, de forma a possibilitar estratégias de
desenvolvimento com bases na eqiiidade humana e sustentabilidade do ambiente natural e
social por meio do trabalho coletivo (LEFF, 2000).

A reflexdo do trabalho em saude como um campo de praticas sociais por meio da
permanente busca da aproximagdo entre as necessidades sociais e as possibilidades de seu
trabalho, conduz aos principios da racionalidade ambiental.

O saber e a racionalidade ambiental constituem-se em categorias centrais de um
movimento historico de rediscussdo da sociedade, da natureza e da vida em seus significados
mais profundos, influenciando também a educac¢dao na conformacao do que se designa por

Educagao Ambiental (LEFF, 2001).
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3.5 Coleta de Dados

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados, a observagao participante
com o relato escrito dos fatos, a entrevista semiestruturada focalizada e gravada, e o
levantamento documental.

Nossa pesquisa tem suas observagdes relatadas em didrio de campo, focando instantes
e “aspectos da realidade, dando €nfase a determinados elementos na interacdo” (MINAYO,
2002, p. 100). No caso, aos elementos relativos a saude, ambiente e educacao.

Com relagdo a esta parte da coleta de dados, informamos que, em virtude de um
vinculo ja anterior da pesquisadora com a unidade de satide na qual se realizou a pesquisa, por
meio da supervisao de estagios do curso de Enfermagem no local, foi possivel o convite e o
bom acolhimento do mesmo no processo de observagdo da construcao do CLS, desde o ano
de 2006.

Isto possibilitou o acervo de observagdes por meio de registros escritos, totalizando
aproximadamente 50 horas de observacdo de pesquisa ocorridos em mais de um ano de
trabalho do Conselho Local de Saude, entre reunides e eventos participados. Dentre os
eventos, a Pré-conferéncia Municipal de Saude e uma reunido coletiva do CMS com todos os
CLS do municipio do Rio Grande. No decorrer do texto, as falas citadas e que foram
coletadas por meio das observacdes de pesquisa, estdo identificadas por “obs. ”.

Aludindo a interferéncia do investigador na pesquisa por sua presenca observadora na
fase de coleta de dados empiricos e ao conhecimento prévio dos entrevistados, Minayo (2002)
ressalva que “(...) o envolvimento do entrevistado com o entrevistador, em lugar de ser
tomado como uma falha ou um risco comprometedor da objetividade, é pensado como
condi¢do de aprofundamento de uma relagdo intersubjetiva” (p. 124).

Além da observacao houve necessidade da entrevista focalizada com os sujeitos, no
enfoque da relagdo entre satde, ambiente e educacdo. No decorrer do texto, as falas citadas e
que foram coletadas por meio das entrevistas, estdo identificadas por “Entrev.”.

A validacdo das entrevistas e observagdes dos pesquisados foi considerada,
respectivamente, a partir de gravacoes por eles autorizadas e de suas leituras e assinaturas em
concordancia das observagdes minutadas.

J& o levantamento documental foi utilizado com o objetivo principal de complementar
os dados da pesquisa pela revisdo de fontes documentais, dentre eles: registros e relatorios de

atividades no ambito do trabalho das Equipes da Saude da Familia e dos Conselhos de Satde.



48

O processo de trabalho na saude foi usado na elaboracdo do roteiro de entrevista, parte
da coleta de dados, como apoio para a andlise dos dados, por isso seus elementos sdo
trabalhados em meio a apresentacdo do estudo (CEZAR-VAZ, 1999).

Assim, o roteiro de entrevista ndo questionou diretamente os quesitos referentes as
categorias de analise da pesquisa, mas as interpretou perante o questionamento ao processo de
trabalho do Conselho. Portanto, as partes e o todo das respostas precisaram ser avaliados e

contrapostos.

3.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos no trabalho de campo, os quais compdem a fonte primaria da
pesquisa, foram analisados numa “dindmica hermenéutica dialética”, (MINAYO, 1992),
utilizamos o arcabouco teorico e filosofico de Cezar —Vaz (1999).

Inicialmente, o conjunto de dados foi disponibilizado na forma de texto digitalizado.
Os dados organizados segundo cronologia de acontecimentos e registros foram submetidos a
realizagdo da andlise qualitativa.

Apenas por uma questdo de facilitar, aos proprios autores deste trabalho, a localizagao
dos dados de pesquisa no didrio de campo e transcri¢ao das entrevistas, as citagdes das falas e
observagdes serdo indicadas por paginas correspondentes a ordem dos textos digitalizados.

Fizemos isto por meio dos conjuntos das categorias tedricas que utilizaremos como fio
condutor e que sao descritas no referencial teorico deste estudo, almejando dois momentos:

No primeiro, os conjuntos das categorias teodricas foram aproximados a
disponibilidade dos dados ou trechos do texto, sendo destacados os apontamentos de
afinidade, contradicdo e neutralidade destes, expressos através do predominio de seus
significados. Neste trabalho, procurou-se identificar as categorias empiricas € a permissao das
categorias emergentes (CEZAR-VAZ, 1999).

No segundo momento, os conjuntos das categorias teéricas foram utilizados como
marcadores para a modelagem do experimento teérico, que compde a segunda fase do
processo de andlise na abordagem qualitativa dialética, a fim de identificar e preparar o
sistema de relagdes entre as categorias de andlise e as categorias empiricas.

Em termos de descritores praticos, seguimos a seguinte dire¢do: (1°) compreendemos
por meio dos referenciais tedricos de orientagdo, o significado das categorias tedricas ou
principais; (2°) categorizamos os conteudos principais das observagdes e entrevistas, em

categorias teoricas e sujeito da acdo/fala; (3°) apreendemos o sentido principal que aparece
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em cada categoria com seu respectivo sujeito da agdo/fala; (4°) descrevemos a relagdo entre

os sentidos encontrados e os referenciais teoricos.

3.7 Etica da Pesquisa

Com referéncia aos aspectos éticos, a pesquisa estd em consonancia com a Norma de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, pela Resolugao CNS 196/96.

O projeto foi encaminhado para ao Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em
Saude, NEPES, da Secretaria Municipal de Satide do Rio Grande/RS e, posteriormente, ao
Comité de Etica e Pesquisa na Area da Satde, CEPAS, da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG). A essa solicitagdo seguiu-se o pedido de concordancia para realizacdo da
pesquisa. Utilizou-se, com os sujeitos diretos do estudo, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (uma via para o processo da pesquisa € outra para o participante), no qual se
explicitou o objeto de estudo, os objetivos da pesquisa, a estratégia de operacionaliza¢cdo da
pesquisa e o0 modo de inser¢ao do sujeito no processo da pesquisa.

Para a validag¢ao do registro das falas, nas reunides e atividades participadas no CLS
em estudo, acompanhadas de novembro de 2006 a margo de 2008, estas foram digitalizadas e
requeridas as assinaturas dos participantes.

Cabe referir ainda que os dados obtidos foram apresentados nos resultados da pesquisa
de forma a nao identificar os ambientes e grupos comunitarios, para evitar a identificagao dos
seus sujeitos. Foi assegurado o direito do sujeito de deixar de compor o grupo de participantes
da pesquisa em qualquer momento que assim o desejar.

Identificamos os conselheiros representantes da comunidade nos CLS pesquisado, por
RC, e os representantes dos profissionais por RP. Seus nomes foram substituidos por locais de

visitacao turistica do municipio do Rio Grande.



4 TRABALHO DOS DADOS

4.1 A PRODUCAO DA SAUDE SOCIOAMBIENTAL POR UM CONSELHO LOCAL:

um estudo no ambito da ESF no municipio do Rio Grande-RS

4.1.1 Introducao

Este capitulo pretende compreender a producdo da relacdo saude, ambiente e
educacgdo, a qual se vincula a producdo da saude socioambiental, durante o processo de
constru¢ao de um Conselho Local de Saude (CLS) no ambito da Estratégia Satde da Familia
(ESF).

A andlise da produgdo da satde socioambiental em um CLS justifica-se pela
potencialidade e peculiaridade da gestdo e producdo da satde nesses espagos, como explica a
citacdo:

A saude, enquanto produto das relagdes sociais do homem ¢ um universal
concreto que se expressa nas formas bioldgicas do individuo e nas estruturas
das agdes coletivas (...) cada vez mais complexas ¢ articulada por interesse
diversos. E a partir do interesse que se produzem e se recriam novos conceitos
para serem operados ou para se porem em materializagdo (...) (CEZAR-VAZ,
1999, p. 63).

Os planejamentos das acdes em saude tém relagdo com a compreensao do conceito de
saude na particularidade de cada espaco, embora esse Ultimo também seja re-elaborado pela
praticidade das agdes. Tendo em vista o conceito de satde ter diferentes significados para os
setores dos quais depende, a saude apresenta dificuldades no planejamento e entrelagamento
de suas acgoes.

Logo, a utilizacdo do conceito saude socioambiental ¢ proposto como uma referencia
a avaliacdo da producdo da saude em nossa pesquisa. Esse conceito tem inspiragdo em

Marx'*, ao inferir que:

A natureza € o corpo inorganico do homem, a saber, a natureza enquanto ela
mesma nao ¢ corpo humano. O homem vive da natureza, significa: a natureza
¢ 0 seu corpo, com o qual ele tem de ficar num processo continuo para ndo
morrer. Que a vida fisica ¢ mental do homem esta interconectada com a
natureza ndo tem outro sentido sendo que a natureza estd interconectada
consigo mesma; pois o homem ¢ uma parte da natureza (MARX , 1981, p.182
-3).

4 Essa citacdo de Marx encontra-se em: Das Kapital, vol I, Dietz Verlag, Berlim, 1981
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Na consideragdo dessa relagdo entre homem e natureza, ao pensarmos o tratamento do
individuo, estamos pensando sua estrutura fisica (corpo) que também se compde, em parte, da
estrutura da natureza (corpo inorganico). Desse modo, fatores como as caracteristicas da
natureza, ora transformadas pelo individuo em um complexo ambiente artificial, precisam
permear as discussdes da saude.

Nesse sistema de desarmodnicas relagdes socioambientais, “a natureza apresenta-se ao
homem como sua fonte de meios de vida e de meios de trabalho”, sendo que “quanto mais o
trabalhador se apropria da natureza, mais ela deixa de lhe servir como meio para seu trabalho
€ meio para si pr(')prio”15 (MARX, 1981, p.8516, apud DUARTE, 1995, p.47).

Na consideracdo da insepardvel potencialidade humana de transformacdo da natureza
por meio do trabalho, o individuo transforma o seu corpo organico e inorganico,

transformando a saude humana e ambiental (socioambiental). Nas palavras originais,

o homem atua sobre a natureza com o objetivo de se apropriar de suas
matérias para a satisfagdo de suas necessidades orgénicas e, no que ele a
transforma, transforma também sua propria natureza (MARX 7, 1981, p. 192).

Os vinculos entre desenvolvimento econdmico, condi¢cdes ambientais ¢ saude sdo
muito estreitos, pois as situagdes para a transmissdo de varias doengas sdo propiciadas pela
forma como sdo realizadas as intervengdes humanas no ambiente (PIGNATTI, 2004).

O texto esta dividido em dois subcapitulos que se complementam, com a finalidade de
oferecer melhor visualizacdo da particularidade dos achados, tais como o entrelagamento
entre a educagdo em saude e a educacdo ambiental, e, as varidveis do espago e tempo no
processo de produgdo da saude socioambiental no ambito estudado. As consideragdes finais
foram tratadas posteriormente a apresentagao e discussao do subcapitulo.

No primeiro momento deste texto avaliaremos a educagdo como intercessora da
relagdo saude e ambiente na producdo da saide socioambiental em meio a0 movimento de

articulacdo interna e externa do grupo de conselheiros locais em estudo. Faremos isto a luz

15 Consideramos trés naturezas em Marx: a natureza do homem por seu potencial de realizar o trabalho
modificando seu processo por meio de instrumentos por ele desenvolvidos; a natureza inerente ao natural, fauna
e flora ecossistémicas; e a natureza criada pelos instrumentos de trabalho como produto (natureza artificial). A
natureza ¢ transformada em ambiente porque, com o dado sistema de producdo e consumo potencializado pelo
trabalho, a natureza ¢ apropriada cada vez menos como produto e sim como meio. Sendo ‘meio’ ela origina um
produto, o produto ‘ambiente’, em que existem as trés naturezas.

'® Essa citagdo foi apropriada por Duarte em: “Oekonomisch-philosophische Manuskripte aus dem Jahre 1844,
In K. Marx & F. Engels, Ausgewachite Werke, Dietz Verlag, Berlim, 1981, p. 77.

17 Essa citagdo de Marx encontra-se em: Das Kapital, vol I, Dietz Verlag, Berlim, 1981.
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das categorias prdxis, solidariedade e a relacdo individual/coletiva'®, referenciadas na Obra'®
Ideologia Alemd, a partir dos manuscritos de Marx e Engels, e objetivadas por Gohn (1997)%.
Utilizamos estas categorias por elas permearem a logica do processo de trabalho analisado
pelos autores.

A apresentacdo destas categorias estard organizada na seguinte seqiiéncia: (1°)
apresentagdo da categoria por meio do referencial tedrico e exemplificagdes de selecionadas
falas dos sujeitos que tenham relagao com a categoria em estudo, em paralelo a apreensao dos
significados e contextos; (2°) discussdao conjunta dos achados com seletas referéncias
bibliograficas.

No subcapitulo, problematizamos alguns fendmenos ocorridos durante a constru¢ao de
um CLS, os quais foram apontados no Capitulo I, com a pretensdo de compreender as
propostas para a producao coletiva da satide em organizagdes sociais como a dos Conselhos
Locais da Satde (CLS) na ambiéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) a luz do saber da
racionalidade ambiental abarcada por Leff (2001) e da prdxis significativa em Marx e Engels
(20006).

Dentre os fendomenos, fazemos referéncia as peculiaridades das combinagdes da
relacdo entre saude, ambiente e educacgdo, e as variaveis de espaco e tempo no processo de
produgdo da saitde pelo Conselho em constru¢do e a andlise das propostas de trabalho do
CLS.

Utilizamos os conceitos do ‘saber e racionalidade ambiental’, compreendidos em Leff
(2001), por caracterizarem uma modalidade especial de educacao. Isto €, o sustento dessas
categorias teoricas norteia o desenvolvimento das praticas condizentes a particularidade da
Educagdao Ambiental.

As categorias da Educagao Ambiental, tais como as mencionadas, sdo norteadoras de
uma modalidade de educacao que agrega “praticas pedagogicas capazes de discutir questdes
sociais e categorias teoricas centrais da educacao” (LOUREIRO, 2004, p. 81). Nessa
consideracdo, as categorias sdo tanto instrumentos para avaliagdo da efetividade da praxis da

educagdo, como para o comparativo a outras modalidades de educagdo. Assim:

'8 Essas categorias foram trabalhadas por mim em uma disciplina do Mestrado em Educagio Ambiental, da
FURG, seja ‘Karl Marx e a Natureza I’ e, posteriormente, com autoria conjunta com alguns professores, originou
um artigo intitulado ‘A Educacdo Ambiental a partir de valoragdes na obra a Ideologia Alema’.

' A obra foi traduzida por Miiller, por meio da editora Martin Claret em 2006; do original Die deutsche
Ideologie (1932). 145 p. O livro informa que, no prefacio da Contribuicdo da economia Politica (1859) Marx
expde as razoes que o levou, com Engels, a redigir A ideologia Alema.
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Por meio da categoria ‘Saber Ambiental’, procuraremos especificar o saber produzido
da relacdo ‘satde, ambiente e educacdo’ pelo CLS na ambiéncia da ESF. Por meio do
conceito da ‘Racionalidade Ambiental’, avaliaremos duas propostas de trabalho dos
conselheiros locais de saide. Uma, foi realizada em tempo de observagao de pesquisa e, outra,
foi uma proposta de atividade descrita com caracteristicas indicativas de praxis significativa,

conforme conferida no Capitulo I.

4.1.2 Apresentacao e Interpretacdo dos Resultados

Praxis Produtiva

A praxis, segundo a laboragdo de Marx, caracteriza-se pelas distintas relagdes tedrico-
praticas das atividades humanas. Em contribui¢do, Gohn (1997) compilou as interpretacdes
das extensivas praxis conforme o grau de relacdo entre as atividades teodrico-praticas ou

pratico-criticas, com os significados:

A praxis significativa refere-se a praxis transformadora do social, que se
realiza em conexdo com a atividade teorica, por meio da atividade produtiva
e/ou da atividade politica. No campo da producao tedrica, o conceito de praxis
¢ fundamental no marxicismo, como articulador da teoria a pratica. 4 prdxis
teorica ¢ aquela que possibilita a critica, a interpretacdo e a elaboragdo de
projetos de transformagdo significativos. 4 prdxis como fruto da atividade
produtiva ¢ a mais importante no mundo social. Ela tem como base
fundamental o mundo do trabalho. A4 praxis politica surge como articulagio
entre a praxis teorica e a praxis produtiva propriamente dita, mediada pelas
condigdes estruturais de desenvolvimento do processo social (GOHN,
1997,p.176) .

Os entendimentos propostos para a producdo da saide socioambiental, por meio do
CLS, aconteceram distintamente, segundo as praxis desenvolvidas nos trabalhos corriqueiros
de cada segmento de conselheiros. Relacionaram-se trés distintas maneiras de producdo da
saude, segundo os segmentos do profissional médico, dos Agentes Comunitarios de Saude e
dos representantes da comunidade.

Essas expressdes apareceram quando os conselheiros mencionaram experiéncias
advindas das suas profissdes ou atividades afins, como consideragdes para o movimento do
Conselho em construgao.

Na fala do profissional médico, fica evidente que ele procura estender o trabalho do

conselho a instituicdes a que estd vinculado, propondo o direcionamento das agdes para as
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L. - , 21 .. . . .
praticas da educacdo em saude,” com atividades estendidas ou promovidas com a Equipe
Saude da Familia. Expressa ainda consideragdes fortes para a questdo da cultura popular e a

fase da prevencio priméaria* da doenca, como apresenta a citagio:

Porque a gente trabalha com a prevengdo (RP, Ilha da Podlvora, observagdo,
p.16).Como eu sou uma profissional da savde eu tenho uma visdo um pouquinho mais
ampla de saude e um pouquinho mais cuidadosa no sentido assim de ndo tanto brigar
por alguma coisa, mas, abrir caminhos, espagos ou outras janelinhas para que as
pessoas percebam que existem outras possibilidades. Ndo que eu ache a minha visdo
melhor ou pior, mas a gente acaba discutindo e saltando um pouquinho na qualidade
(...) é as pessoas sairem um pouquinho da sua posi¢do individual, tipo “esta faltando
dentista, eu quero dentista” e pensarem numa situagdo mais coletiva e mais possivel,
que dependa mais na comunidade. Entdo, ela é mais possivel nesse momento do que
querer um dentista, que, por um regimento, por uma lei, ele ainda ndo é possivel
(RP,Ilha da Polvora, entrev., p.29).

Precisamente na ultima frase mencionada, cabe uma relagao dessa opcao de trabalho
do conselheiro com a referéncia feita aos entraves existentes que se opdem a necessidade de
se ter um dentista por decisdes superiores e motivos adversos (lei, regimento, orgcamentos).
Isso também demonstra a sua tomada de decisdo frente aos empecilhos que acomodam formas
secundarias de atender as necessidades da comunidade, ou seja, da ndo provocacdo de
mudangas organizacionais pelas condigdes do momento.

Essa nao provocacao de mudangas parece uma vontade ou receio de ndo produzir um
movimento reivindicatorio para a Secretaria Municipal de Saude que € o representante legal
do direito publico a assisténcia as necessidades das comunidades.

Esse mesmo conselheiro, com terceiro grau completo e pos-graduagdo, foi quem
presidiu e agendou as datas das reunides com maior freqiiéncia. Foi ele também que convidou
dois estudantes da Universidade Federal para provocar discussdes conjuntas apoiadas em
conceitos de saude, leis do SUS e dos Conselhos de Saude (nas primeiras reunides entre os
conselheiros) e que mostrou maior facilidade nos contatos com outros setores para trabalhar
num dos eventos promovidos pela articulacdo entre o CLS e a Equipe Saude da Familia

(ESF).

! No sentido de educagio em saude — especifica da Politica de Educagio em Satide. Essa pontualidade sera
trabalhada no Capitulo II

22 As Fases da Historia Natural das Doencas (FHND), associadas a Etiologia e Prevencao por meio da consulta a
PEREIRA (1995), sao: (a) fase primdaria de saude em que sdo realizadas acdes para evitar os riscos € agravos ou
doenca. Relacionada a fase inicial, de suscetibilidade da FHND; (b) fase secundaria ou fase pré-patogénica,
caracterizada por eventos anteriores a resposta biologica (corpo) do individuo; em que sdo importantes os
estudos que caracterizem a epidemiologia para nortear as agdes. Esta relacionada a FHND pré-clinica (desde o
inicio do processo patologico até o aparecimento de sinais e sintomas); (c) Fase fercidria de doenga, que
trabalha com a tentativa de eliminar a doenca, evitar reincidéncias do dano, de seqiiclas e de obitos. Esta
relacionada a Fase de incapacidade residual - bioldgicas e sociais, na FHND.
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Os conselheiros representantes da comunidade relacionaram as a¢des do conselho com
seus trabalhos, por exemplo, por meio de instituicdes como a Pastoral da Crianca. Em meio a
isso pontuavam agOes diferenciadas as desenvolvidas pela ESF, do tipo manipulacdo de

medicamentos, como aparece na fala:

A saude esta assim: falta de remédio nos Postos, falta de remédio la na farmdacia,
sabe? E muito dificil! A idéia é, na reunido do Conselho, nés trabalharmos com Posto
de Saude e a Pastoral da Crianga, juntos. Nos trabalhamos com a multimistura, com
a prevengio, com os xaropes caseiros, com as pomadas. E um jeito da gente
trabalhar. Eu acho que vai ter que juntar a Pastoral da Crianga junto pra nos irmos
puxando. Porque nds temos um jeito de envolver as familias. E mais ficil, sabe?
Porque ndo é facil la no Posto: vdo se pesar, aquela coisa por causa do Bolsa-
Familia... Ai pesa... Mas é diferente, ndao é 50, 70 que a gente vai pesar (RC, Orla
Maritima, obs, pré-conferéncia p. 04).

A praxis como fruto da atividade produtiva também pdde ser relacionada as falas dos
conselheiros representantes dos usudrios dos servigos de satide no Conselho. Por exemplo, a
compreensdo de que o trabalho de quem esta vinculado a uma instituicdo nao voluntaria possa
ser direcionado ou coibido aos interesses desta. Essas colocagdes podem ser observadas no

seguinte relato:

Porque é muito mais facil para alguém que ndo tem vinculo direto com a Secretaria
[Secretaria Municipal de Saude], fazer essa cobrancga, que as vezes um funcionario
fazer. Por que o funcionario, eu sei, eu fui funcionario publico estadual, muitos anos,
o funcionario tem aquele vinculo e tem um limite que ndo pode extrapolar sobre pena
de virem as perseguigoes. Eu e os demais conselheiros que somos voluntarios, nos
podemos fazer essas reivindicagoes (RC,Molhes da Barra,obs, pré-conferencia p. 22).

Essas falas também indicam que a condi¢dao de sujeito/ator voluntario promove a
liberdade suficiente para requisitar suas vontades mais intimas. Por outro lado, a praxis
desenvolvida por pessoas que possuem vinculo de trabalho pode alcancar suficiéncia de
satisfacdo tdo logo atenderem os requisitos basicos da instituicao a que estdo vinculadas. Esse
seria, entdo, o seu limite de trabalho.

Ja na praxis de trabalho, os conselheiros e Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
também apresentaram vinculo relacional com suas vontades e reivindicagdes propostas ao
CLS. Uma Agente Comunitaria de Saude (ACS), por exemplo, falou de o CLS trabalhar junto
com o grupo de Satde Mental nas praticas de gastronomia para venderem os produtos no
evento da “Semana da Saude” e, a partir do valor arrecadado, viajar com a comunidade
participante (Reserva do Taim, obs, p.5). Assim como, uma ACS conselheira mencionou a

falta de especialistas para o volume da demanda da comunidade do Rio Grande, em se
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tratando de casos de doencas graves (RP, Ilha dos Marrinheiros, observ., Pré-Conferéncia, p.
10).

Elas também referiram que a auséncia de Farmécia Publica 24 horas em feriados e
finais de semana, faz com que as pessoas que precisam consultar nos hospitais nesses dias
tenham que retornar nas segundas-feiras aos Postos, para receberem os medicamentos da
prescricao médica. Nesse tempo entre a consulta médica do final de semana e a aquisi¢do do
medicamento do SUS em dias uteis, em que as pessoas ficaram sem o uso da medicagao

prescrita pelo médico, o diagnostico da doenga pode agravar (ata-observagao, p.1).

Praxis e Consciéncia

Em se tratando da relagdo entre praxis e consciéncia, segundo apresentacdo na obra
Ideologia Alema (2006) e também coerente com a interpretacao de Gohn (1997), o termo
praxis, ainda que sendo um elemento fundamental de transformagdo da sociedade e da
natureza por meio da atividade humana, também contribui na elabora¢do da consciéncia
humana. A experiéncia da atividade humana, que se relaciona com as condic¢des de vida, ¢ um

elemento produtor da consciéncia humana, como esclarece a citagao:

Os homens, ao desenvolverem sua producdo material e relagdes materiais,
transformam, a partir da sua realidade, também o seu o pensar e os produtos
de seu pensar. Ndo ¢ a consciéncia que determina a vida, mas a vida ¢ que
determina a consciéncia. (...) parte-se dos proprios individuos reais e vivos
(MARX e ENGELS, 2006, p.51).

Considerando que o contetido da consciéncia ndo € um elemento em todo e puramente
identificavel: ora por considerar que a linguagem ¢ um mediador entre o sujeito ¢ o mundo
(externo) e como mediadora ndo expressa todo o sujeito; ora porque a linguagem e a propria
consciéncia ndo sdo puras, nao tivemos a ingenuidade de diretamente identificar a categoria
nos relatos dos individuos da pesquisa.

A precaucao se deu pelo entendimento de que, mesmo Marx e Engels, embora nao
designadamente estudiosos das questdes psicologicas, ja identificavam que nem toda a fala

condiz com a expressdo fidedigna da consciéncia. Segundo eles:

Podemos verificar que o homem também tem consci€ncia. Mas, assim mesmo,
ndo significa consciéncia “pura”. Desde o comego pesa sobre “o espirito” a
maldicdo de estar “contaminado” (...) de linguagem. A linguagem ¢ a
consciéncia real, pratica (...) surge como a consciéncia da incomplitude, da
necessidade dos intercambios com os outros homens (...). A consciéncia,
conseqiientemente, desde o inicio ¢ um produto social (...), mera consciéncia



57

do mundo sensivel mais proximo (...); a0 mesmo tempo € consciéncia da
natureza que, a principio, aparece aos homens como uma for¢ga completamente
estranha, onipotente, inexpurgavel, (2006, p.56).

Contudo, apreciando a relacdo que os autores explicam, entre a atividade humana e a
formagdo da consciéncia, usamos, como estratégia de analise das entrevistas, a tentativa de
encontrar indicacdes relacionais da categoria “consciéncia”, considerando o todo dos
discursos das diferentes perguntas e com menor valorizagdo das respostas primeiras.

Esta consideracdo permitiu uma melhor leitura dos fenomenos e desvios que se
apresentavam em impetos, em meio aos primeiros discursos aparentemente pré-conformados,

como sugere a citagao:

4

A consciéncia, conseqlientemente, desde o inicio ¢ um produto social (...),
mera consciéncia do mundo sensivel mais proximo e consciéncia de uma
interdependéncia limitada com as demais pessoas e coisas que estdo situadas
fora do individuo que se torna consciente; a0 mesmo tempo ¢ consciéncia da
natureza que, a principio, aparece aos homens como uma for¢a completamente
estranha, onipotente (...) (MARX e ENGELS, 2006, p.57).

Se, por um lado, ha certo constrangimento em trabalhar a categoria “consciéncia”, por
outro, sendo a linguagem uma mediadora real e pratica da consciéncia dos individuos, ela ¢
também o instrumento de intercambio pelo qual esses individuos reconhecem uns aos outros.
Sendo assim, a linguagem ¢ provocativa das relagdes sociais e, entdo, passivel de ser
relacionada como “consciéncia exterior”, ainda que “uma consciéncia” nao tao auténtica. No
mais, sendo a linguagem analisada em meio as agdes dos individuos, essa parcial
fidedignidade pode ser considerada maior.

Embora as praxis de trabalhos profissionais ou afins tenham produzido significativas
peculiaridades, expressas nas diferentes propostas de operacionalizagdo do CLS em estudo,
como abordamos no texto “préxis produtiva” anteriormente, ao indagarmos sobre as
concepgdes entre as relagdes ‘satide, ambiente e educacdo’, foram anunciadas interpretagdes
bem similares pelos sujeitos.

Em principio, isso poderia ser indicativo de um caminhar linear para uma
representacdo de grupo e producdo da saide de modo corrente. As semelhancas nas
concepgoes da relagdo entre sade, ambiente e educacdo podem ser exemplificadas com a

seguinte fala:

Acho que uma ndo vive sem a outra. As trés estdo juntas e eu diria assim: A saude é
uma engrenagem. Eu acho que a saude é uma coisa importante, porque ela di a
possibilidade de trabalhar, de produzir, de viver, de construir uma familia, de
construir uma profissdo. Entdo, tu ndo tendo saude, tudo isso vai ficando mais dificil
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ou ausente. E o ambiente, ele favorece que tu tenhas ou ndo saude. Como vai ser essa
saude. E a educacgdo te da essa possibilidade de perceber situagoes saudaveis ou ndo,
de um ambiente saudavel ou ndo. Entdo, realmente esta tudo ligado (RP, Ilha da
Polvora, entrev, p.34)

Ao referirem que “tudo interfere na satde”, ou “tu ndo tendo saude, tudo isso [de
trabalhar, de produzir, de viver, de construir uma familia, de construir uma profissdao] vai
ficando mais dificil ou ausente”, a satide estd interpretada com um sentido mais amplo, em
que as manifestagdes no corpo fisico dos individuos estdo relacionadas também com as
manifestagdes socioambientais expressas pela educagdo, pelo ambiente e pelo trabalho.

Em coeréncia, ao serem estimulados a falar sobre o que a comunidade precisaria para a
melhoria de sua saude, na proposta da articulacdo entre ‘satide, ambiente e educagdo’, eles
demonstraram a necessidade de mudangas socioambientais aditadas a educacao popular, o que
entendemos por preferéncias de acdo voltadas a Promogdo da Saude™ comunitaria.

Apontaram a recessao que o pais enfrenta, o desemprego, a fome, a falta de
saneamento e moradia, e a presen¢a de doenga na comunidade junto a necessidade de

educacao da populacdo, como apresentamos:

Uma saude principalmente que entra nessa parte financeira, porque ai vem a
dificuldade das pessoas de ndo conseguir emprego. Acoplado a isso também, nos
temos o problema da populagdo que se desenvolve muito rapidamente e hoje criangas
com outras criangas no ventre. Nos temos pessoas que cozinham cabega de peixe para
dar aos filhos, isso na infancia! Pessoas cozinham jornais para ter uma substincia. E
uma realidade que ndo podemos fugir. Falta geragcdo de empregos, precisaria um
plano socioeconomico para acabar com esta recessdo que o pais enfrenta. Que todo
mundo tivesse trabalho (RC, Molhes da Barra, entrev, p.14).

Eu acho que seria mais a questdo social, a questdo de ter emprego. Acho que isso é
fundamental, ter emprego e ter educagdo. Porque a gente...Assim... As pessoas tém ali
0 posto com o profissional, mas e a casa como é que esta? A casa tem buraco e ai
chega no inverno e entra frio, entra chuva e ai fica mais doente e ndo tem aquele
saneamento, tem mais diarréia, tem mais verminose. Entdo, o que precisa? E emprego
para eles terem condigdes de ter uma moradia mais adequada, e ter uma
infraestrutura por parte do municipio (RC,Ilha da Polvora, entrev., p.27)

Olha, pra melhorar temos que mudar esse sistema que esta ai. Faz anos que esta
nesse sistema, nisso que estda Rio Grande, “a saude ta uma maravilha!”. Entdo a
gente tem que ver, porque dinheiro a gente sabe que vem pra cd, pra isso. Mas, ndo
vamos culpar so o sistema! Mas assim, as pessoas serem educadas, também. Da

2 Candeias (1997, p. 210) define Promogio da Saude como “uma combinagdo de apoios educacionais,
ambientais que visam a atingir agdes e condi¢cdes de vida conducentes a saude”. Ela distingue ainda a confusio
que existe entre Promo¢ao da Saude e Educacdo em Saude. Em CANDEIAS, Nelly M. F. Conceitos de
educagdo e de promogdo em satide: mudangas individuais ¢ mudangas organizacionais. Rev. Saude Publica, 31
(2) : 209-13, 1997. Ja Czeresnia distingue o conceito de Promogao da Saude e Prevengdo da Doencga, também em
muito confundidos pelos proprios profissionais da area da satide. Em: CZERESNIA, Dina. O conceito de satude e
a diferenga entre prevengdo e promog¢ao. Cad. Saude Publica. [online]. out./dez. 1999, vol.15, no.4 [citado 21
Junho 2006], p-701-709. Disponivel na World Wide Web:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1999000400004&Ing=pt&nrm=iso . ISSN
0102-311X
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prevengdo, pra ndo esperar adoecer pra depois procurar os postos e hospitais e tudo.
Porque se vé muitas sacolas plasticas no meio da rua. Até gracas a Deus que tem
essas garrafas pet, porque reciclam, porque ganham um troquinho! E isso que a gente
tem que vé (RC, Orla Maritima , entrev., p.02).

Como observamos, na alusdo do que seria necessario para melhorar a saude da
comunidade, os conselheiros indicaram situagdes improprias ao provimento da saude e
dependentes da cooperacdo de outros setores e instancias, como da infraestrutura por parte do
municipio, de um plano contra a recessao, de mudangas no sistema.

Os limites ou barreiras a praxis de trabalho foram relacionados aos instrumentos de
trabalho dependentes da gestdo politica em instancias maiores, da intersetorialidade e das

- . . .. . A - 24
condi¢des de vida da comunidade, principalmente socioeconomicas”.

Além disso, também pareceu haver certo constrangimento por parte do CLS em
solicitar as medidas de infra-estrutura porque relacionam problemas como estes, para além da
potencialidade de resolugao da instancia municipal, como dito:

Até nos mesmos poderiamos ir direto a Prefeitura porque, como conselheiros, a gente
poderia ir la e dizer: “Olha, nos temos uma familia carente. Ndo tem um vaso
sanitdrio, ndo tem uma fossa, ndo tem um banheiro, tapam uma patente nos dias de
hoje”. Entdo quer dizer, seria mais facil. Mas, ndo ¢ uma familia, sdo varias familias!
Entdo, como conselheiros, as vezes me sinto um pouco impotente porque ndo tem

como, sabe? Seria uma coisa muito grande, eu acho, pra Prefeitura fazer, porque ndo
seria uma, nem duas familias, seriam varias familias.(RC, Cassino, entrev, p.52).

Apresentada essa retratagdo, ao serem indagados de como eles proprios, na fungdo de
conselheiros, pretendiam desenvolver as agdes em saude por meio do CLS, outras propostas
de acdo substituiram as propostas que dependiam de outros setores e sistemas; propostas tidas
até entdo nos termos da Promocdo da Satde®.

Os conselheiros representantes do segmento da comunidade, por exemplo, voltaram-se
as fiscalizagdes de horarios de profissionais e as reivindicagdes do tipo atendimento
odontoldgico. As falas indicam agdes no sentido da assisténcia ambulatorial da unidade de
saude para compensar esse estado de caréncia instalado, como apresentam, respectivamente,

os depoimentos:

(...) se tivesse aquele Posto de Saude do bairro com gabinete odontologico que
funcionasse, tivesse ai um profissional para atender, eu acho que tudo isso viria em

* Essa questdo das barreiras ao desenvolvimento do trabalho serd discutida posteriormente na categoria
solidariedade.

» Advertimos que a promogdo da saude tem um conceito flexivel ¢ moével no tempo o que permite o
reconhecimento de que os agentes promotores da saide de uma comunidade ndo sejam os mesmos concebidos
ou adequados para outra comunidade. H4d o reconhecimento da questdo da subjetividade em sua
operacionalizagdo. No caso da representacdo da comunidade pelos conselheiros da pesquisa eles referiram tais
agentes citados, mas a consulta & comunidade ¢ extremamente indispenséavel.
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beneficio da saide. E o que nés esperamos um dia que alguém tenha consciéncia que
realmente saude é fundamental(RC, Molhes da Barra, entrev, p.163).

A alimentagdo da gente é muito fraca, muito deficiente, justamente pela estrutura
financeira que corta a gente, se torna deficiente! Eu acho que tudo isso implica bem
na saude. Mas também, tendo a estrutura aqui do Posto de Saude, como a gente tem,
eu acho que a gente ja estd balangando um pouco essa saude da gente (RC,Cassino,
entrev., p.41)

A estrutura da assisténcia técnica e curativa da doenca, pela fala acima, indica ser um
recurso consequente a falta de alimentacdo adequada da populagcdo. A fala expressa a
experiéncia do conselheiro de que hd uma relagdo proporcional entre a inadequada
alimenta¢do e o aumento da procura pelo atendimento clinico- assistencial no campo da
saude.

Identificamos que, frente ao reconhecimento das dificuldades de se modificar
situagdes como as referidas nas falas anteriores, ora concebidas como solugdes para a
melhoria da satde da comunidade, os conselheiros que a representam passaram a valorizar
medidas curativas da saude.

A partir desta constatacao de limites para as agdes em saude, diferentes e secundarias
consideragdes ¢ interesses de acdo passaram a ser defendidos dentro do mesmo grupo de
trabalho. As distintas caracteristicas das propostas das acdes que analisamos anteriormente
com a categoria praxis produtiva voltaram a aparecer como alternativas de trabalho.

Os discursos dos segmentos dos usudrios dos servicos da satude, entdo, sdo desviados e
direcionam-se a concepg¢ao da saude fisioldgica que, para eles, por ter uma objetivagado, torna-
se mais concreta a pratica da reivindicacao junto ao CLS. Segundo pensam:

Saude, ambiente e educa¢do,esta tudo na nossa vida, o na nossa casa. Se ndo tiver
saude, como é que tu vai ter educagdo e o ambiente? Se ndo tiver o ambiente, como é
que vai ter a saude e a educagdo? So que fica essa coisa frustrante, porque tu ndao
consegue... Na saude, até assim, qualquer problema eles correm para a unidade, ou
vdo pra la, vdo pra ca. E ja a educag¢do e meio ambiente, ja é uma coisa mais dificil.
E bom que isso funcionasse tudo junto, mas é muito dificil. Nem Jesus Cristo
conseguiu fazer. Imagina nos!(RC, Orla Maritima, entrev., p.12)

Por parte do conselheiro médico, contudo, houve certa linearidade discursiva sobre a
operacionalizacdo das acdes na relacdo “satde, ambiente e educacao” para a melhoria da

saude da comunidade, mesmo com a identificacdo das barreiras de trabalho, como se pode

observar:

Fizemos esse mutirdo contra dengue que foi exatamente por se aproximar o verdo,
porque o verdo ele estd se tornando mais longo no municipio, e a gente saber que o
mosquito é um mosquito urbano, fica perto das casas e a nossa condig¢do de falta de
educacgdo, falta de habitos, de estar cuidando do lixo que a gente produz....Porque no
caso, eu pensei como profissional da saude, levei ao conselho, como conselheira
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também, e o conselho participou receptivo a idéia (RP, Ilha da Polvora, entre., p.26 e
32)

Esse conselheiro conseguiu ficar aquém das barreiras do trabalho que projetava
desenvolver por meio do CLS, porque propds agdes com énfase nos aspectos da Educacdo em
Satude e Prevengao da Doenga na comunidade. Ele relacionou a saude da comunidade com as
praticas educacionais relativas aos cuidados com a saude que devem ser tomados
individualmente e no ambito familiar. Segue a fala que responde como o conselheiro vé a

saude da sua comunidade:

Eu vejo ela [a comunidade] assim: eu acho que existem diferencas dentro da propria
comunidade. Entdo tem pessoas que sdo mais educadas. Elas se cuidam mais,
procuram mais, querem prevenir, sGo mais atuantes quanto a sua propria saude e da
saude da sua familia. Em contrapartida, tem outras pessoas que ndo tém esse mesmo
entendimento. Entdo tu tem que buscar mais, ir mais atrds dessa pessoa e, muitas
vezes, até a orientagdo que tu passa tu vé que ela ndo penetra na pessoa (RP, Ilha da
Polvora, entre., p.26).

Essa fala indica o reforco da importancia da Educacdo em Saitde como um
instrumento para promover a saude. Relacionamos a manutengdo de seus discursos com a
satisfacao de dispor de um instrumento proprio da pratica profissional, a educacao em saude,
como preferéncia as medidas com carater mais reivindicatorio e imediatista.

Identificamos ainda que, embora em entrevista todos os conselheiros tenham
relacionado que, para a melhoria da saidde da comunidade seriam necessarias agdes
caracteristicas da Promocao da Saude, eles nao chegaram a debater um modo de tornar essas
acoes viaveis por meio do CLS, optando por alternativas secunddrias comentadas
anteriormente. Uns, para as praticas preventivas e educacionais; outros, para as curativas e
reivindicatorias.

Algumas consideragdes particulares e vivéncias foram observadas nas reunides e falas
dos entrevistados como justificativas para as escolhas das distintas caracteristicas de trabalho.
Os conselheiros representantes dos usudarios do servigo, ainda no questionamento de como
visualizavam a satide da comunidade, freqlientemente dispensaram frases da existéncia da

doenca e das necessidades basicas ndo atendidas, como a seguinte:

E que, um pouco também é a alimentagdo e falta de esgoto nas casas. Como eu, tem
gente que aqui na volta ainda vive em estado pior. Isso tudo, a alimentagdo... e
também de tu também ndo saber, que infelizmente tem muita gente que ndo sabe nem
manusear com a alimenta¢do. Tudo isso também acarreta muito nos problemas de
saude. S que ai a gente, claro, vem aqui no Posto e encontra uma estrutura boa pra
atender a gente. Ja da uma balanceada (RC, Cassino, entrev, p.42).
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As prioridades para as agdes de producdo da saide na voz dos conselheiros
representantes da comunidade no CLS foram relacionadas as condi¢des de sobrevivéncia e ao
reconhecimento do diagndstico de doenga e caréncias instaladas na comunidade.

Os pesquisados relacionaram que a presenca da doenca e das caréncias comunitarias ¢
mais ou menos sentida nas proje¢cdes das agdes para o trabalho no CLS, segundo o vinculo

tido por pertencer ou ndo a comunidade.

(...) mas o pessoal morar na comunidade é outra coisa muito importante! Vocé morar
na comunidade que vocé conhece, como é o caso das Agentes de Saude. Todas as
Agentes coabitam a comunidade onde servem. Isto é meio caminho andado! Entdo, a
conscientiza¢do das pessoas, a busca incessante para que as pessoas venham para o
nosso lado (RC, Molhes da Barra, entrevista, p.19).

O conselheiro é uma pessoa que tenha tempo disponivel; que tenha disponibilidade;
que queira mudangas na comunidade, que esteja pronto a ajudar, que seja consciente
dos problemas da comunidade. Uma pessoa que viva na comunidade e que sinta esses
problemas, que veja isso. Porque uma pessoa que vem de fora ndo identifica. Pode
olhar uma pessoa e dizer: Mas que imundice essa casa, que sujeira, que gente
relaxada. Mas tu ndo sabes do problema que aquela pessoa esta vivendo. Que a
sujeira, aquilo ali é o minimo que estd incomodando ela no momento (RP, Reserva do
Taim, entrevista, p. 57).

O nao residir na comunidade foi também identificado como um limite de satisfacdo
das necessidades das agdes dos conselheiros e da sua doacdo voluntdria ao trabalho. Ora,
satisfacdo suficiente por ter ao menos em parte atendido a praxis do trabalho pessoal ou
profissional, ora insuficiente pelo sentimento de nao ter atingido a satisfacdo das necessidades

essenciais da comunidade a que pertence. Como exemplo disso:

Para isso nos representamos a comunidade, porque as Agentes de Saude, por
exemplo, que elas também sdo do Conselho, elas ja fazem isso. So que elas ja sdo
capacitadas pra fazerem aquilo ali. Nos da comunidade somos livres. Nos somos
voluntarios, nos somos livres (RC, Orla Maritima, entrev, p.18).

O limite na doacdo as agdes do CLS pode ser relacionado a auséncia de alguns
conselheiros sujeitos da pesquisa por ocasido da Pré-Conferéncia Municipal de Saude, que
ocorreu num dos bairros da sua ambiéncia. O evento sucedeu em data e horario divergentes
do trabalho do médico conselheiro, fato que pode explicar sua auséncia. Na oportunidade,
participaram dois representantes do segmento dos usuarios (RC, Molhes da Barra e RC, Orla
Maritima) e duas ACS (RP, Ilha dos Marinheiros ¢ RP, Reserva do Taim), ambos residentes
na comunidade.

E importante salientar que o profissional médico também comentou sobre as caréncias
econdmicas da comunidade, demonstrando conhecer a populagdo que atende e se

sensibilizando com a sua situacdo. Entretanto, as barreiras no desenvolvimento das atividades
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ndo foram suficientes para desmotivar o seu trabalho, porque encontrou um modo de fazé-lo

na énfase na educacdo em saude, conforme revela:

Eu ficava muito preocupada da coisa ser feita de uma maneira abrangente. Isso tudo
foi um processo que tu ndo aprenderes na universidade, que ndo faz parte da tua
formacgdo, mas que tu tens que desenvolver porque é o teu querer e é o querer dentro
do sistema em que tu trabalha. Entdo, tu quer aquela realiza¢do e tu vais atrds, mas
tu ndo tens instrumento (RP, Ilha da Polvora, entrev, p.26).

De certo modo, essa satisfacao deu-se porque as acdes que ajudou a desenvolver junto
ao conselho estavam em meio as agoes promovidas pela ESF e satisfaziam os seus desejos e
do seu trabalho (sistema).

Uma conselheira ACS também referiu dificuldades do desenvolvimento de praticas de
Educagdao em Saude com a comunidade, assim como mencionou o profissional médico. So
que, atentando para paragrafos posteriores de sua fala, podemos relacionar as dificuldades de
interesse no conhecimento por parte da comunidade de modo proporcional ao seu estado de

caréncia. Observamos essa relacdo na seguinte resposta:

Da minha comunidade? Olha, ela [a saude] é razoavel, porque eu trabalho numa
microarea.Entdo, a minha microdarea é uma das melhores em relacdo ao meio
ambiente, a saude. Nao procuram muito o Posto, porque ndo tém muitos problemas
de saude e os que eles tém dd para sanar, porque ndo é uma microdrea de risco onde
eu trabalho. E pensando na comunidade toda, que é de risco, eles querem tudo para
este momento, tem que ser tudo direcionado a eles. E ai, com a conversa, tu vés que
eles ndo dio um tratamento pra ti estar conversando, explicando. As vezes, eles
debocham do que tu estas dizendo: “Isso interfere na saude, esse lixo que estd aqui na
frente”. Mas, ai eles acham que isso ¢ bobagem. Eles estdo interessados no que eles
querem. Eles tém interesse do que eles precisam (RP, Ilha dos Marinheiros, entrev,
p.34-5).

Para os moradores da microarea de risco, a questao da prevencao da doenca em fase
primaria e da educagdo em satde indica ndo serem satisfatorias por si s6, na producgdo da sua
saude e eles passam a pontuar o que eles precisam, sejam medidas individuais, pontuais e
curativas.

Em meio as falas que caracterizaram o modo de pensar e agir dos sujeitos de pesquisa,
por meio da interpretacdo das categorias praxis e consciéncia, visualizou-se que os
conselheiros representantes da comunidade freqiientemente dispensaram frases de desdnimo
em relacdo a uma lacuna que fica entre o que gostariam e precisariam fazer, ¢ o que
conseguem ou podem fazer. Pouco se determinaram, porque perceberam que as acdes que a
principio poderiam ser feitas com os instrumentos que dispdem, teriam pouca resolucao.

Como exemplo dessa interpretagdo, apresentamos a seguinte conclusio:
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Ai preocupa bastante. Ai é uma parte muito dificil. A gente até se emociona falar
nisso. Eu lidei uma vida toda com a comunidade de Rio Grande e sou capaz de te
descrever a nossa comunidade aqui, e ruas e locais, de olhos fechados. Entdo
sempre, a tragédia, a propria violéncia, ela estd estampada na comunidade mais
carente, porque, as vezes, aquele que ndo tem um pedago de carne para oferecer ao
filho, ele costuma comprar cachaga, e espanca mulher e filho... E um problema grave,
muito dificil de resolver. Somente, volto a enfatizar, acabando com esta recessdo e
gerando emprego. O conselho, o que fazer nesse campo? Sempre se pode fazer
alguma coisa, se pode no minimo confortar essa pessoas (RC, Molhes da Barra,
entrev.,p.23).
Em outros momentos, esses conselheiros expressaram frases indicativas de estarem
tentando aceitar esse potencial de dificuldade no desenvolvimento da produ¢do da satde por
meio de um CLS e de como explicariam isso a populagdo a qual representam e com a qual

convivem:

Mesmo que se diga ndo, mas pelo menos, se tem uma resposta e seus motivos (RP,
Reserva do Taim, obs., p.4).
Porque até para dizer um ndo para uma pessoa, existem maneiras de vocé dizer. (...)
Estou te dizendo um ndo, da mesma forma, mas de maneira mais delicada. E um jeito
de fazer com a comunidade, por exemplo (RC, Molhes da Barra, entrev, p.19).
Foi constatado também, que a pressdo do mandato de representar a comunidade
motiva os conselheiros as reivindicagdes imediatistas, porque por meio delas tém a
oportunidade de fazer algumas atividades objetivas: (...) eu estou preocupada, porque agora

em novembro ja termina o nosso tempo (RC, Orla maritima, entrev., p.3)

Observou-se, junto a essas situagdes, que muitos conselheiros, frente as dificuldades
de realizacdo das atividades de suas preferéncias, cederam ao desenvolvimento de atividades
propostas pelo segmento dos profissionais da satde, causando a impressao de um trabalho em
conjunto. Nesse ceder, ausentaram-se ou apenas colaboram passivamente com as a¢des, como

também foi identificado em fala, tal como:

A teoria é muito legal. Ali, na reunido, mas sai dali ndo se poe em prdtica. Até teve a
campanha contra o mosquito da dengue, so que eu ndo pude ir, mas ai...Depois teve
um filme, que a doutora botou, ai eu fui também (...) teve uns meninos que foram. At
tiraram fotos (...) ai foram embora e o filme ficou rodando (...) Entdo, quer dizer,
ficou nos vendo o filme! (RC, Orla maritima, entrev., p.5).
Em contribuicdo as declaragdes de apatia, mencionaram queixas que poderiam ser
associadas a falta de empatia ou entrosamento entre comunidade e demais trabalhadores de
outras institui¢des/servicos. Ou entre os prestadores de servigos e aqueles para quem os

servicos sdo prestados. Como exemplificamos com a queixa:
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Aqui no [Bairro B] a situagdo é muito precaria, principalmente agora na época do
camardo, que as pessoas iam ganhar um dinheirinho, mas ndo vai dar camardo, por
causa do nosso meio ambiente do jeito que esta! Porque tem lixo na beira da praia.
Se tu fores ali tu vai ver: é o lixo. O lixeiro vem buscar o lixo, mas larga nas esquinas,
os cachorros rasgam tudo, depois estd tudo ail[foto c] Agora a gente reclama la e
eles dizem: “Ah, mas as pessoas que sdo relaxadas”. Até tem pessoas relaxadas, ndo
vou dizer que ndo. Pessoas relaxadas, pessoas que ndo cuidam do meio ambiente.
Mas o lixeiro também? Aqui, na praga mesmo, eles fizeram a praga, (...) e 0 proprio
municipio me faz uma lixeira e ndo abre... Ah! eu, falei. Vieram e abriram uns
buraquinhos...(RC, Orla maritima, entrev., p.1-2)

E aquilo que eu lhe dizia, se construiu uma pracinha, (..) também melhorou o
ambiente, sim,sim.... Mas, o problema que existe nessa comunidade é a miséria; a
fome! Aqui onde a gente vive. Ndo sei se ja teve a oportunidade, Nadia, de andar ali
naquela zona ribeirinha junto a lagoa? Ali é uma miséria, uma pobreza, pessoas que
vivem ndo sei como?! Isso melhorando, melhora o ambiente, melhora o astral e
principalmente a autoestima das pessoas. Mas, é uma realidade que ndo podemos
fugir (RC, Molhes da Barra, entrev, p. 23).
A interpretacdo das falas e das observagdes de pesquisa, em relacdo a categoria praxis
e consciéncia indicou que as mudangas socioambientais, de carater estrutural conciliadas a
educagdo, que foram mencionadas como necessidades de serem trabalhadas pelo CLS, foram
sendo substituidas no decorrer dos discursos e trabalhos por a¢des preventivas e educativas do

tipo autocuidado e higiene, tidas como trabalhos possiveis de serem feitos.

Solidariedade e a Relacao Individual/Coletiva

A solidariedade, para Marx, tem o sentido do apoio que vincula os individuos entre si
aos interesses e as responsabilidades de um grupo social. Ou seja, € coerente a empatia social.
Gohn (1997) adverte que, na referida obra, A Ideologia Alema (2006), solidariedade
ndo aparece como um dom natural imanente a natureza humana, mas sim produzida no

interior das unidades produtivas, a partir das experiéncias comuns compartilhadas:

A solidariedade citada por Marx refere-se a uma relagdo social, com os
mesmos interesses, ¢ deveria estar voltada para um dado objetivo: a
emancipagdo dos trabalhadores. Ao destacar a auséncia daquela relagdo, como
fator impeditivo da realiza¢dao daquele objetivo, Marx demarca a solidariedade
como uma rela¢do social a ser construida, no caso, no interior das unidades
produtivas, a partir das experiéncias comuns compartilhadas. Nao se trata de
um dom natural, imanente a natureza humana (GOHN, 1997, p.178).

Complementa a autora que Marx indicava a falta de solidariedade entre os
individuos como um dos fatores impeditivos da promogdo das forcas coersitivas-sociais dos
trabalhadores. Para ele, no manifesto inaugural e nos estatutos provisorios da Internacional

dos Trabalhadores (1864), todas as tentativas de emancipag¢do econdmica fracassaram, ainda
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que todos os movimentos tenham tido a mesma finalidade, “por falta de solidariedade entre os
multiplos setores do trabalho em cada pais e pela auséncia de um vinculo fraternal entre as
classes trabalhadoras dos diferentes paises” (p. 178).

Na obra, Marx e Engels (2006) relacionam haver dificuldades dos lagos de
solidariedade, quando os interesses individuais/familia sdo divergentes dos interesses da
coletivo/sociedade. Os autores deixam subtendido também que, nesse dado sistema posto,
seria uma ilusdo acreditar na empatia e solidariedade coletivas e espontaneas para além dos
interesses individuais/familiares, pois a producdo dos sujeitos para a sobrevivéncia do
mercado encontra suporte na competicao.

Os Conselheiros Locais de Saude, sem exce¢do, mencionaram que os instrumentos
efetivos para promover a saude da comunidade estao dependentes da solidariedade de outros.
Essa solidariedade foi apontada como meios e dificuldades de desenvolvimento das agdes.

Os conselheiros desta pesquisa enfatizaram a necessidade de atrair a comunidade por
meio de assembléias e eventos para entender as caréncias e sugestdes da populacdo a quem
representam.

Dos motivos comuns encontrados para a dependéncia de outros setores no
desenvolvimento das agdes de saude por meio do CLS apareceram a extensdo do conceito de
saude e a insuficiéncia dos instrumentos de trabalho disponiveis pelos conselheiros no ambito

dos bairros representados, como apresentamos pela fala do profissional médico:

Eu acho que a dificuldade é exatamente a extensdo que saude ambiente tem, porque,
se fosse pequenininho, a gente podia fazer melhor, mas eu acho que assim nos
precisariamos de que? De usar da intersetorialidade, que entraria num dos
instrumentos. Como foi dificil a gente conseguir um caminhdo da Secretaria de
Servigcos Urbanos para estar junto com a gente no mutirdo. Se gente vai cuidar do
bicho-do-pé, se tem que ter a Zoonoses para ir lda, a Vigilancia Sanitaria colocar o
veneno. Entdo, o Conselho precisa ter esses bragos para agir.Como, por exemplo, tem
conselheiro que estd na Pastoral, tem conselheiro que estd no Posto de Saude e ele
pode estar atuando desta forma. Sdo vozes que estdo falando e que estdo sendo
espalhadas (RP, Ilha da Polvora, observagdo, p.32).

Ao mesmo tempo em que a citacdo indica que as atividades em saude ficam
dependentes dessa integracdo, ela mantém uma concepcdo de saide no campo da satde
publica, ou seja, do conceito de intersetorialidade no SUS. Nesse sentido, existe também uma
redugdo do conceito de saude para o campo da saude publica do Estado.

Como apresentamos em paragrafos anteriores, a limitacdo das acdes pelo arranjo dos

instrumentos de trabalho provocou a substituicdo do empenho coletivo dos conselheiros no

desenvolvimento de trabalhos de promocgao da satude para trabalhos com carater secundarios.
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Por essa limitacdo, também existiu um confrontar entre prioridades de agdes
preventivas geradoras versus acdes imediatistas reivindicatérias em saude no Conselho em
estudo. Por exemplo, em uma reunido dos conselheiros, dois representantes da comunidade
mencionam a necessidade de se reivindicar um dentista para a Unidade de Satde e o

profissional comenta que:

O conselho deve ser visto ndo somente como orgdo fiscalizador, mas um instrumento
para fazer as coisas acontecerem pela comunidade. Se queremos dentista, devemos
pensar primeiro se ndo seria mais produtivo trabalharmos na preven¢do da carie
tendo escovodromos nas escolas, no Posto, e as escovinhas e cremes(RC, Ilha da
Polvora, Observagdo, p.4)

Pelas diferencas de prioridades e vivéncias, o carater das agdes propostas por alguns
conselheiros ndo satisfez os desejos de outros. Algumas agdes concordadas pelo grupo ndo
contemplaram a individualidade de alguns conselheiros, mesmo que as agdes tenham sido
dirigidas ou propostas ao coletivo da comunidade. Alguns enfrentamentos nos modos
diferenciados de se priorizar as acdes de saude expressaram-se em frases de estimulos a

agrupamentos por interesses, como podemos notar:

O Posto agora é da comunidade. E mais ficil as pessoas chegarem até os
representantes da comunidade para fazerem seus comentarios do que virem ao Posto
(RC, Orla Maritima, obs, p.2). Penso que nos [representantes da comunidade]
sejamos porta-voz daquilo que muitas vezes ndo tinha um espaco para isso (RC,

Molhes da Barra, obs, p.3).

Em diferenciagdo, os ACS aparecem com manifestagdes intermedidrias a essas
diferencas por suas posturas de minimizagao dos conflitos e intermediagdo de opinides entre
profissionais da satde e usuarios dos servigos de satde. A ACS Reserva do Taim comentou
que o salario dos profissionais ¢ tdo baixo que fica dificil conseguir profissionais como
dentistas para trabalharem em turno integral no Posto pelos baixos valores dos salarios
ofertados (Obs, p.3). A ACS Ilha dos Marinheiros referiu que a participagdo dos
representantes da comunidade no conselho ajudaria inclusive nas criticas sobre o trabalho das
ACS, porque seria desconfortavel se esse tipo de comentério fosse encaminhado por um
colega de trabalho, a pedido da comunidade (Obs, p.2).

Observou-se em tempo de pesquisa, algumas menc¢des a mecanismos de defesa e
articulagdo de segmentos por interesses semelhantes, o que poderiamos associar um principiar
de consciéncia coletiva frente ao sentimento de intimidagdo interna. Em alguns momentos

pareceu haver certo distanciamento maior ainda entre os segmentos que compdem o CLS,
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como exibe a frase: “O importante é nos trés [representantes da comunidade] nos entendermos antes de

chegar ao conselho,; temos que ter unido”(RC,Orla Maritima,, obs, p.2).

Porém, também visualizaram-se momentos em que, frente aos sentimentos de
enfrentamentos externos que o CLS poderia vir a encontrar, percebia-se que o “grupo”
desenvolvia temporariamente uma aparente coletividade ou coesdo interna que caminhava
para sua organizac¢ao, como um modo de fortalecimento.

Numa das reunides entre os conselheiros, por exemplo, o profissional médico diz que
tanto a distancia geografica como o numero de consultas no Posto prejudicavam o trabalho
das visitas comunitarias. A presidente comenta, entdo, que ¢ funcao do Conselho explicar para
as pessoas que as visitas domiciliares sdo prioridades para acamados ou com problemas
especiais e que os eventos do CLS poderiam ser marcados em datas e horarios de trabalho dos
profissionais da saide para que evitem maiores desgastes. Partes desses didlogos encontram-

se a seguir:

Se tiver cinco familias por Agente de Saude no dia para visitar, acabamos sempre
escolhendo uma de prioridade (RP,Ilha da Polvora, obs., p.7).

Para participar da conferéncia de saude, temos que estar com o regimento interno
pronto e temos que estar preparados para as queixas da falta de visitas. Nos
[conselheiros da comunidade] podemos ajudar para dizer para as pessoas que vocés
[profissionais] tém que se priorizar a ida nas casas de quem esta acamado e ndo
consegue vir até o Postinho. Deveriamos marcar os eventos nas datas de trabalho de
vocés da saude: Oral Vocés trabalham a semana toda e ainda marcar para o
sabado? Vocés também tém familia - e a saude mental de vocés?(RC, Orla Maritima,
obs., p.7).

Determinadas reunides do Conselho foram consideradas como de grande motivagao ao
trabalho, contribuindo para os momentos de aparente coletividade do grupo, conforme

anunciado:

A grande dificuldade que nds encontramos foi que nds pegamos algo so6 com o
terreno. “Construido” ndo tinha absolutamente nada. Tivemos que procurar
subsidios e apoio para a confec¢do da caminhada, para a elabora¢do das normas, do
regimento. Mas também o grande lado positivo foi o empenho das pessoas nas
discussoes para elaborar os documentos, sobre como seria esse Conselho. Estas
coisas nos ddo forga e vontade para trabalhar, porque a gente vé que ndo esta so
(RC, Molhes da Barra, entrev, p.20).

Esses momentos de coletividade foram observados como motivadores da calmaria dos
conflitos. Nao havendo o conflito, ndo ha também a transparéncia de idéias necessaria para a

coesdo de grupo. Com isso, dificilmente se precipita uma consciéncia de grupo:

As vezes, o que a gente acha que estd certo, outras pessoas acham que ndo esta certo
dentro do Conselho. Porque a gente acha que tem que tomar um rumo para um lado,
tem algumas pessoas que diriam que ndo (...) mas o que a maioria decidir é o que vai
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ser feito. Mesmo eu sendo contraria aquilo, eu ndo vou me negar a td fazendo. Mas
outros conselheiros eu ndo sei se eles vao fazer da mesma maneira como eu fago.: Vou
fazer mesmo sendo contrariada, mas tém alguns que ndo fazem contrariados (RP, llha
dos Marinheiros, entrev., p.37).

Além das dificuldades enfrentadas na relagdo entre os conselheiros e no
desenvolvimento de projetos que motivassem a todos para seu desenvolvimento, apareceram
falas que expressaram o sentido de que a falta de entusiasmo para a vida e para a participacao
também sdo caracteristicas estampadas na comunidade.

A “aparente situacdo de conformacdo” da comunidade mostrou dificultar a
aproximacao dos conselheiros para tratar de assuntos como educacao em saude, sendo isso

desenvolvido por pessoas que também sdao da comunidade:

Aqui se eles tém uma patente ainda,esta tudo bem!Se a casa ndo tem chdo, esta tudo
bem! E isso tudo implica na saude das pessoas. Da pra viver? Da pra viver. Mas da
pra viver em que condi¢ées? O que isso vai acarretar? Porque eu sei que as
condigées financeiras cortam a gente; que nem eu ali em casa. Eu ndo gostaria de ter
aquele banheiro na rua, mas as minhas condi¢ées financeiras até hoje me levaram a
continuar com aquele banheiro ali. S que a gente esta tentando evoluir. Mas eles ndo
tém essa visdo e ndo adianta falar. Eu costuro para fora, entdo eu tenho esse dom de
falar, falar. E entdo, quando comego a falar com alguém, as pessoas acham que eu
estou querendo me exibir, que eu estou querendo me aparecer (RC, Cassino, entrev.,
(p.42).

Essa aparente conformagdo da comunidade foi associada com a auséncia da
perspectiva ou motiva¢ao para a melhora de suas condigdes de vida, como mostra a fala de

um ACS:

(...) até as pessoas que eu encarava assim como relaxadas para cuidar da casa, dos
filhos; mulheres que ficavam sentadas o dia todo tomando chimarrdo, fumando e se
lamentando da vida. A gente tem essa visdo de pessoa malandra, preguicosa, que ndo
quer trabalhar e fica la sentada se fazendo de coitada. Mas ai, depois do curso
[convive,], eu mudei a minha visdo. Eu vi que elas ndao tém perspectiva de melhora,
eles olham para um lado, olham para o outro eles ndo véem nada na frente deles. Eles
perdem as for¢as de lutar, se acomodam naquilo ali e terminam alguns ficando
doentes mesmo. Fisicamente, vem a diabetes, o colesterol. A gente comega a observar
que é uma conseqiiéncia; e os filhos vdo pelo mesmo caminho (RP, Reserva do Taim,
obs, p. 54).

A fala anterior parece indicar a relacdo entre a satide e o contexto socioambiental em
uma visdo determinista, no sentido da ocorréncia ininterrupta de um ciclo continuo. Essa
visao também foi identificada em outras falas. Ao invés do reconhecimento da relacao, ha um
entendimento de sucessdo. Essa visao pode causar certo sentimento de impoténcia, portanto

dificultar a tomada de atitudes que interferem nessa sucessao, para os que a veem assim.
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Solidariedade Externa

Atribuimos a ‘solidariedade externa’ as relagdes institucionais, setoriais, voluntarias e
humanas, as quais compartilharam no crescimento ou retraimento do processo de producao da
saude e constru¢ao do CLS em estudo.

A organizagdo e coesdo de grupo ndo ¢ um fato isolado. Suas relagdes tanto internas
como externas influenciam-se mutuamente. Nesta observacdo podemos fazer uma analogia
entre o grupo representativo do CLS com o que Marx e Engels (2006) compreendem pelo

relacionamento entre nagoes:

As relagdes entre as nagdes estdo condicionadas pelo estado de desenvolvimento de
cada uma delas no que diz respeito as forgas produtivas, & divisdo do trabalho e o
intercdmbio interno. Esse principio é universalmente reconhecido. Todavia ndo
simplesmente a relacdo de uma nacdo com outras, mas também toda a estrutura
interna de cada nagdo, dependem do grau de desenvolvimento de sua producdo ¢ de
sua reciprocidade prestusuaria interna e externa (MARX e ENGELS, 2006,p.45).

Os movimentos que sugestionaram o compartilhar da producdo da satde
socioambiental durante o processo de constru¢do do CLS em estudo foi a participagdo de
institui¢des como as escolas, o Conselho Municipal de Saude (CMS), a Estratégia Saude da
Familia (ESF) na ambiéncia local e sua coordenacdo, ¢ a preocupagdo de envolver a
comunidade na produ¢do da saude.

Os conselheiros da pesquisa, constantemente, sugeriram modos de estimular a
populagdo a participacao para ouvir-lhes, trocar idéias em relagdo as agdes que o CLS poderia
desenvolver. Eles se propuseram a fazer isso por meio de assembléias, reunides e eventos.

Também mencionaram ser um dever do conselheiro consultar a populagdo, mesmo frente ao

estigma da diminuida motiva¢do da comunidade; como anuncia a fala:

O que se quer é um maior entrosamento, que a comunidade compareca! Mas, ai: “Vai
se fazer um passeio? Vai-se para a Ilha, para o Cassino?” Ai vocé lota dois, trés
onibus! Ai tem quinhentos para ir!Vai se fazer uma reunido, tem meia duzia? Ndo
pode ser assim. Entdo, o conselheiro ele tem o dever e a obrigagdo de chamar o povo,
a comunidade, para o nosso lado (RC, Molhes da Barra, entrev., p.18)

Entretanto, os conselheiros ndo promoveram tais encontros com a comunidade até a

data da realizacdo das entrevistas para esta pesquisa e culpavam-se por ainda nao té-los feitos.

Como alude a fala:

Nos temos que passar a existir de direito e de fato. Ja existimos de direito, mas de fato
se faz pelas realiza¢oes!De repente se fazer uma domingueira, um evento. Chama a
comunidade para participar, faz uma reunido, faz uma assembléia, se convoca a
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comunidade, e se da ciéncia a comunidade: Olha, aqui se existe um Conselho Local
de Saude para ajudad-los! Eu acho que é por ai que as coisas vdo comeg¢ar a
funcionar. Mas, so que temos que partir para os finalmente...pois nos precisamos
atuar mais; quando eu digo ‘nos’, porque sou parte desse conselho! O primeiro passo
foi dado. Nos ja estamos formados. E um bom caminho. Chegamos la! Alguns se quer
tém conselho por enquanto. Eu vi naquele a reunido naquele dia, outros estdo recém
engatinhando. Entdo nos estamos na frente nessa parte. Basta agora apenas agir!
(RC, Molhes da Barra, entrev., p.18)

No evento que realizaram, o qual referiram por ‘Mutirdo contra a Dengue e o Lixo’, os
conselheiros contaram com o apoio da Equipe Saude da Familia para a divulgacdao da
atividade nas escolas, por meio de cartazes e convites. Os profissionais da ESF também
participaram do evento e das palestras relacionadas ao mesmo.

A idéia deste trabalho originou-se numa das reunides do CLS. A participagdo da
Equipe Satude da Familia foi um modo encontrado para o exercicio da atividade, talvez pelas
caracteristicas peculiares deste trabalho. De certa forma, a idéia surgiu da ESF através de sua
representacdo no CLS, justificada pela necessidade da agdo frente ao risco da situagdo
ambiental da Dengue.

Por outro lado, o desdobramento da participacao dos conselheiros representantes dos
usudrios atenuou-se no desenvolver desta atividade. Por exemplo, em uma das escolas em que
a vice-diretora participou com uma turma de alunos, do ‘Mutirdo contra a Dengue ¢ o Lixo’,
ela ndo entendeu a informacdo de que se tratava de uma atividade articulada junto ao CLS,
pensando se tratar de mai suma ac¢ao promovida pela equipe da ESF:

Do mesmo modo, em entrevista, a Vice-Diretora que participou do evento promovido
pelo CLS, equivocadamente respondeu ao questionamento de quem ela conhecia por
conselheiro local de satde:

[Vocé conhece um conselheiro local de saude? Vocé sabe que tem um Conselho de
Saude por aqui?] Tem! Tem a ACS Museu de Azulejo, que mora aqui e ela é

conselheira daqui do Bosque e ela trabalha no Postinho de Saude e sempre que a
gente solicita, ela vem, ela ajuda as escolas, ela ajuda as familias (Museu Antartico,

Vice-Diretora de escola, informante-chave, p.83).
Essa informante de pesquisa e participante da atividade desenvolvida confundiu uma
ACS da area de atuacdo de seu bairro como um conselheiro local de satde.
Pelo acompanhamento do processo de construgdo desse CLS, indicamos algumas
possibilidades desse conflito. Ela pode ter se confundido: porque apenas um conselheiro
representante da comunidade efetivamente se envolveu nesse trabalho, sendo todos os demais

representantes dos profissionais da saude; porque a maioria dos envolvidos foram os
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profissionais de saude da ESF; ou por essa funcdo de conselheiro ser nova e desconhecida na
comunidade.

Nao foi diferente o ocorrido para o evento da Semana da Saude. Nas reunides, varias
atividades foram sugeridas pelos conselheiros para se divulgar o conselho no evento, como

por meio de fotos, etc. Mas, por fim, eles foram apresentados em meio ao trabalho da ESF:

E ai, eu como conselheira, apresentei cada um a sua func¢do: o secretdrio, a
coordenadora, o papel que os conselheiros exerciam, que foi feita a elei¢do tal dia,
enfim! Contamos um pouquinho da historia de como tinham sido construidos esses
conselheiros e o que eles estavam fazendo; que naquele momento ele estava iniciando
a construir o seu regimento. (...) Do Conselho estavam presentes[o Molhes da Barra,
Orla Maritima,eu_Ilha da Polvora, a reserva do Taim e a Ilha dos Marinheiros]. Um
detalhe: até, os conselheiros escolheram a bicicleta mais enfeitada, que tinha um
concurso. Isso parece uma coisa simples, mas é um ato onde, por esse ato, se faz a
presenga (RP, Ilha da Polvora, entrev., p.33).

Se, por um lado, a diminuida desenvoltura da participacdo dos conselheiros
representantes da comunidade nos eventos do CLS foi um dos achados de pesquisa indicados
por eles proprios, por outro, eles também demonstraram: sentimento de culpa; anseio por

desenvolver novas atividades partindo da premissa de consultar a comunidade; e o

comprometimento de tomar iniciativas as reunides. E o que sugestiona a fala:

(...) embora me ache que também, até aqui, estou que nem Sonrisol: fervo, fervo e ndo
resolvo problema nenhum! O que se precisa fazer: com uma conscientizagdo, se
partir realmente para agées concretas. Buscar a comunidade, marcar uma reunido,
uma assembléia: nos também ndo pudemos esperar que so a médica marque, ndo!
Vamos marcar nos mesmos (RC, Molhes da Barra, entrev., p.18).

Alguns agentes externos a construcdo do Conselho também relacionaram a
desenvoltura dos CLS em geral, com o recente tempo de sua implantagdo em Rio Grande.
Essas representagdes se fazem presentes nas falas do secretirio do CMS e uma ACS nao
conselheira, mas pertencente a ambiéncia do CLS em estudo, respectivamente:

(...) eu acho que esse conselho ainda é muito novo, as pessoas estdo aprendendo

juntas. Eu acho que ndo da assim em um curto espago de tempo, as coisas se
resolverem (Museu de Azulejo, ACS, informante-chave, entrev., p.76).

Muito embora a gente tenha comegado a discutir Conselho Gestor la no meio do ano
passado, a gente so consegue impulsionar mais para o fim do ano...Entdo nos ndo
tivemos ainda uma seqiiéncia muito grande de reunioes com os Conselhos Locais
para ja comecar a estabelecer algumas bases fixas assim (Lagoa dos patos, CMS,
informante-chave, entrev., p.72).
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Positivamente, a reorganiza¢do ou organiza¢do de outras entidades vem ao encontro
desse conflito. Essas institui¢des, no entanto, também tém suas dificuldades em seu processo
de re-construcgao.

Por meio da observagdo da pesquisa, na ocasido da Pré-Conferéncia, por exemplo, o
CLS em estudo teve a oportunidade de dialogar com um representante do CMS sobre os
espagos de trabalho dos Conselhos em geral, algumas maneiras de expandir suas
reivindicagdes e sobre o poder de gestao dessas instituigoes.

Além disso, observa-se que o andamento de um processo que esteja vinculado a outro,

relaciona-se ao desenvolvimento de ambos:

Vocés estdo organizando o CLS da [Unidade X]. A unidade y e X ja estdo atuantes. S6
que ainda estd desarticulado, porque nos do CMS ndo estamos organizados, apos o

”,

“canetago”; e vocés estdo andando. Nos ndo temos local definido, o telefone mudou
(...) o motorista é da prefeitura e nem sempre disponibilidade para nos conduzir as
UBS (Museu Oceanogrdfico, informante-chave, CMS, obs, p.10).

Em relagdo ao termo “canetago” referido, trata-se da destituicido do CMS através de
Lei Municipal, por meio de sua representacdo maior. Na ocasido, segundo a fala do mesmo
conselheiro que participou do momento histérico, foi alegada a falta de quérum como motivo
da destituicdo, quando esse conselheiro alega que justamente os que faltavam eram
representantes dos profissionais da satde.

Contudo, foi apontada uma maior abertura ao didlogo politico pela atual administracdo
da Secretaria Municipal de Saude, por seu representante, em comparacao a mengdes que se
ouviu nas observacdes da pesquisa em relacdo a administragcdes passadas.

Como exemplo, apresentamos a fala de um Conselheiro Municipal de Satide (membro

do CMS) que participou da reunido da Pré-Conferéncia Municipal de Saude:

O bom é que esse atual secretario sabe que os conflitos ndo sdo pessoais, sdo
institucionais, ¢ melhor de discutir. Entdo, realmente o caminho ¢ organizar os
conselhos locais, mas, para isso, precisa também da efetividade do CMS, pois estdo
articulados (Museu Oceanogrdfico, Informante-chave, CMS, obs, p.10)

A colaboragdo politica desses ativos representantes da sociedade, por meio do
atendimento das necessidades no desenvolvimento do processo de trabalho dos CLS, pode
significar uma forma de solidariedade externa a producdo da saude socioambiental
inicialmente agenciada no ambito da gestdo e producao da saude local.

Em contrapartida, o embate politico pode provocar certa precaugao por parte dos

CLS em se coligar ao CMS, com receio de também ser destituido.
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Logo nas primeiras reunides no CLS pesquisado, essa questdo de desconfianca em
relacdo a coligagdo com o CMS apareceu justamente pelo motivo indicado pelo autor, ou
seja, de suas vozes e interesses se perderem entre os demais.

Em se tratando da organizacao entre o movimento dos CLS e CMS, ressaltaram-se as
questdes da espontaneidade da implantacdo e constru¢do dos CLS e da legalidade dos
mesmos. Em relacdo a isso, 0 CMS, por sua representacdo, indica como positiva a questdo da

espontaneidade da formagao dos CLS ao tempo que necessario o seu reconhecimento legal:

Eu acho que a coisa comegou a aparecer de forma espontdnea e nos embarcamos
nessa espontaneidade e ndo sentamos ainda para discutir a questdo do que fazer a
partir dessa necessidade sentida de ter os Conselhos Gestores Locais. Mas, o nosso
projeto parte deles. Aprox. em julho, nos passamos a buscar maior insisténcia desse
trabalho [de incentivo a construgdo dos CLS] porque ninguém tomava essa iniciativa.
Ai o Conselho Municipal de Saude tomou essa iniciativa Somos responsdveis por esse
trabalho perante o conselho; eu e o conselheiro [Museu Oceanogrdfico]. Entdo, nos
estamos indo nos bairros, nos estamos fazendo com que os bairros se organizem.
Estamos tendo respostas sobre essa sistemdtica junto com a Secretaria de Saude. Ela
esta sendo parceira nisso. Ha interesse em que isso se crie; criando até um arcabougo
legal para que dé sustentagdo de estruturagdo para que as comunidades se vinculem
ao trabalho junto com setores de saude. O que a gente pretende com o CMS é que ele
seja demandado pelos Conselhos Gestores. (Lagoa dos Patos, entrev,, p. 65 ¢ 69).

Se relacionarmos as citagcdes anteriores temos o embate da questdo da espontaneidade
com a legalidade das organizagdes sociais e esse ¢ um debate até hoje atual pelos pros e
contras dos dois alcances.

Retomando a questdo da representatividade, o CMS na voz de seu representante,
mencionou a preocupagao de que a gestdo seja desenvolvida com o coletivo da comunidade e
ndo apenas pelos conselheiros locais.

O conselheiro municipal exemplifica que a constru¢do e atuacdo dos CLS em Rio
Grande/RS vém se produzindo de modos diferentes em relacdo a esse quesito. Também
comenta a construgdo de alicerces para a saude coletiva, o que dependente da vivacidade da
incorporacdo comunitaria na participagao:

Sobre a relagdo das comunidades com os Conselhos Locais, tém comunidades que
ainda ndo sabem bem o que é o Conselho Local, mas estdo se aproximando, estdo
procurando aprender, tdo colocando as suas duvidas. E a gente estd buscando
organizar isso. Outras comunidades que ja tém o Conselho Local e que o Conselho
Local tem uma caminhada... (...) ainda ontem voltamos de ld e eles ndo fizeram a
reunido de novo! Entdo, ¢ uma aparéncia e as pessoas se ressentem muito da questdo
da lideranca local: “Eu, lideranca, vou fazer!” E ai a comunidade dependendo, ou
realmente se incorpora a essa lideranga e realmente constroem alguma coisa, ou vdao
junto até sentirem que aquela lideranca ndo é confiavel. Ai tudo se retrai e a coisa

desanda mesmo. Ai a dificuldade para se reconstruir é muito grande (Lagoa dos
Patos, entrev., p.67).
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O CMS que esta procurando se aproximar dos CLS por meio de encontros mensais
entre os colegiados (CMS e os CLS). Mas, enquanto existe receio dessa aproximagao, por
parte de alguns Conselhos locais, presumindo vontade de independéncia nas reivindicacoe,

por parte de outros, hd um sentimento de tutela do desenvolver de atividades:

Eu até diria que existe da parte de alguns Conselhos Locais, o ‘insight’ de estarem
sozinhso, de quererem fazer a gestdo sozinhos. Mas eles ainda ndo nos colocaram a
postura de independéncia. E outros se sentem tutelados, precisam que a gente esteja
junto. Bom, o que a gente esta procurando fazer: visitar o mdximo possivel os
Conselhos Locais para discutir com eles, ouvi-los, sensibiliza-los, entusiasma-los
(Lagoa dos Patos, entrev., p.66).

Chamou a atencao que alguns dos entraves que em principio esta pesquisa identificou
na construcdo especifica de um CLS na relacdo com a produgdo da saude socioambiental,
também foram identificados por representantes do CMS. Referem receio entre segmentos

distintos dentro dos conselhos, como explica a fala:

O CMS como instituicdo ¢ isento. Os conselheiros sdo escolhidos pelas suas
instituigdes - sdo gestores, usudrios, profissionais e prestadores de servi¢os. Acontece
que enquanto eu defendo os usudrios outros defendem outros interesses. Entdo
pontualmente ha divergéncias, mas como instituicdo somos um orgdo independente —
tinhamos no passado choque com o executivo, no “canetago” o Prefeito destituiu o
Conselho, alegando falta de quorum. (...) Mas a visdo do atual Prefeito e secretdrio
de saude sdo diferentes, estdo dando condigdes de funcionamento, mas para se
reconstituir o CMS esta sendo mais dificil que sua constitui¢do inicial (Museu
Oceanogrdfico, Informante-chave, CMS, obs, p.10).

Pelas falas dos representantes do CMS, eles tém a ciéncia de que ha uma necessidade

de facilitar a correlacao entre profissionais de saude e usuarios:

Agora estamos conversando com o CMS para que eles comecem a trabalhar a
sensibilizagdo dos profissionais dos Postos. Comegamos recentemente a discutir isso
com a Secretaria. Para que também os profissionais dos Postos sejam estimulados,
sejam sensibilizados, estejam receptivos e ndo achem que a vinda da comunidade
para discutir saude com eles possa ser uma disputa. Ou entdo um benemérito ao
conhecimento que o profissional tem. Na realidade a gente quer que seja encarado
como uma reunido cidadd de melhoria do sistema. Entdo estamos conversando com a
Secretaria de Saude para que ela tenha um trabalho de sensibiliza¢do junto aos
profissionais nas UBS (Lagoa dos Patos,CMS, entrev., p.65).

Outro dado que identificamos pelas entrevistas ¢ que o CMS, a0 mesmo tempo em que
relaciona a saude com a qualidade de vida por meio de propostas de agdes produtoras de
saude, valoriza as praticas de atendimentos curativos e imediatistas da satide, como indica a

fala:
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Se a gente for ver nos bairros de periferia, a saide bucal é um problema gravissimo!
As pessoas estdo com a dentadura em péssima condi¢do, ndo tiveram atendimento
para a saude bucal e nem educagdo para a saude bucal. Entdo, as pontualidades nas
dreas de atendimento a saude na cidade, a gente tem muitas. Por isso eu acho que eu
estou comegando a entender de forma diferente, a gente vai fazendo uma caminhada e
comega a ter entendimentos diferentes. Entendo que ndo adianta a gente fazer uma
disputa muito grande com as pontualidades, acaba tendo que atender! NOs
precisamos de programas de saude que possam atender a populagdo (Lagoa dos
Patos,CMS, entrev., p.64).

O representante do CMS, explica que, a partir de sua experiéncia como conselheiro,
re-elaborou alguns conceitos sobre a saiide e passou a reconsiderar as reivindicagdes
comunitarias sobre pontualidades como oftalmologistas e dentistas. Na mesma discussao, ele
refere a necessidade de programas de saude que atendam a populagdo. Fica subentendido,
entdo, que ha caréncias nos programas de saide para o atendimento de necessidades
constatadas pela propria comunidade.

Uma vez a construgdo dos CLS estar achegada a proposta de operacionalizacao da
ESF, esta também, na representacao de uma das coordenadoras da ESF na Secretaria de Saude
do Municipio, manifesta-se incentivadora do desenvolvimento das organizagdes dos CLS.
Essa profissional médica tem a experiéncia de ter participado da constru¢do do primeiro CLS
em Rio Grande/RS, a partir da vinculagdo de um estudo teorico, a realidade de trabalho em

que estava atrelada. Ela esclarece:

Eu fiz um curso de Saude da Familia, né, de especializac¢do. Ai, depois de um tempo,
eu comecei a trabalhar em uma equipe e nos fizemos tipo um curso de educagdo
permanente em Porto Alegre, era a distancia. A gente tinha um tutor e ai eles
mandavam apostila e eu fui me interando. Dentro desse... falava em controle social e
eu fui gostando desse assunto. Entdo quando eu comecei a trabalhar a primeira
unidade foi a [X e Y]. E la eu vim imbuida desse curso de educac¢do permanente,
desse curso, eles estimulavam para tu fazer alguma agdo dentro desse curso. Ai a
gente comentou que eu podia comegar mobilizar as pessoas e a equipe para formar
um Conselho Gestor la naquela unidade. E a gente conseguiu, foi o primeiro
Conselho Gestor de Rio Grande, foi la! Realmente formado e tudo e ele funciona até
hoje e eu tive a felicidade de participar (Ecomuseu da Picada, informante-chave,
médica da ESF e CMS, entrev., p.77).

Em principio, a coordenagdo da ESF mostrou-se disposta em promover uma
sensibilizacdo dos profissionais da satde para estarem receptivos ao acolhimento dos
conselheiros representantes da comunidade, nesse processo de produgdo coletiva da saude,

que se precipita em nivel local, como indica a fala da coordenadora da ESF:

Nos, do NEPES, que ¢ o nucleo que temos na Secretaria de Educa¢do Permanente,
vamos fazer algum tipo de oficina para mobilizar os trabalhadores [em saude] para
que eles percam certo receio que tém dos Conselhos Gestores. Que fica todo mundo
um pouco receoso com isso. Entdo, a gente estd programando fazer essas oficinas nas
proprias unidades, conversar com eles para mobilizar. Esse trabalho esta me
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deixando entusiasmada porque eu acho que agora vai ser um “boom” de Conselho
Gestor (Ecomuseu da Picada, informante-chave, médica da ESF e CMS, entrev.,

p.78).
A iniciativa de trabalhar o receio dos profissionais da satide por parte da representante

da profissional de saude no CMS ¢ coerente com o sentimento de desentrosamento entre

algumas categorias profissionais dentro do CLS estudado, como apresenta a fala:

Em todas as idéias, quando a gente quer trazer a comunidade para dentro, tu vé um
medo de ser questionada. Um medo de dizerem que teu trabalho ndo estda bom (RP,
Ilha dos Marinheiros, entrev. p.39).

Esse trabalho conjunto de sensibilizacdo dos profissionais da saude pode ser um
comeco para o melhor entrosamento entre os distintos segmentos, a partir de uma constatagao
vista por quem esta se aproximando desse processo de constru¢ao dos CLS.

Em se tratando do direcionamento das acdes em satde, avaliamos que a prevenc¢do da
doenca e educagdao em saude se apresentam em predominancia nos discursos que pensam o

trabalho do CLS, por parte da profissional médica que participa da coordenagao da ESF:

As pessoas tém que viver um pouco melhor e, as vezes, poucas coisas ja contribuem
para tu viver melhor. E ai, entra o que eu te digo.: A educac¢do em saude é tudo! Desde
o0 jeito que tu guarda os teus alimentos, do jeito que tu troca a fralda e que destino tu
vai dar para a fralda do filho, né. Coisas basicas, as vezes, que para a gente é tdo
simples e para o outro faz diferenga (Ecomuseu da Picada, informante-chave, médica
da ESF e CMS, entrev., p.78).

Esse carater predominante, também se apresenta nos decursos dos profissionais de
saude em nivel de Secretaria Municipal de Saude, da mesma forma aparece comparativo aos
discursos do profissional médico conselheiro na dimensio do CLS. A concepgao
predominante das agdes em saude para a comunidade estd na dimensdo possivel da Educacao
em Saude.

Em intermediagdo, nesse ambito da producdo da saude, o qual vem se aproximando
dos CLS, ha indicativos de provocagdo a reducdo de algumas barreiras da praxis do trabalho
dos conselhos. A fala a seguir deixa a entender a dificuldade do envolvimento de alguns

setores da Secretaria Municipal na producdo da saude:

Nao adianta eu ficar esperando que o secretario se dé conta que ndo tem dentista no
meu bairro;, que ndo tem medicamento; que ndo tem saneamento. Secretaria de
Saude, é importante ter saneamento! Nao adianta ele achar que isso é uma atribui¢do
de outra secretaria e que ele ndo tem que se preocupar com isso. Hoje eu tenho o
entendimento de que se eu ficar esperando pela autoridade, eu também ndo provoco a
autoridade melhorar, muito menos, as vezes, a atender. Entdo é preciso que, o
exercicio da cidadania, na reunido dos moradores, das pessoas que sdo atendidas
pelos Postos de Saude, discutindo as necessidades que tem nos bairros (Lagoa dos
Patos,CMS, informante-chave, entrv., p.64).
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Queremos ressaltar aqui que, justamente essas questdes da insuficiente parceria
setorial sdo referidas pelos conselheiros locais da satide como barreiras ao desenvolvimento
dos trabalhos caracteristicos de Promocao da Saude. Por fim, relacionamos que, por causa
dessas barreiras ao trabalho, tanto hé sujeicao dos distintos segmentos ao desenvolvimento de
praticas afins, como insatisfagdo no desenvolvimento das ac¢des por parte dos representantes

da comunidade.

4.1.3 Discussao dos Resultados

A discussao desse capitulo abrange as categorias anteriormente apresentadas, as quais
permitiram a interpretacdo dos dados de pesquisa: Praxis Produtiva e Consciéncia,
Solidariedade e a Relagao Individual/Coletiva e, Solidariedade Externa.

A orientagdo da categoria Praxis Produtiva, na avaliacdo do CLS, possibilitou-nos
visualizar distintas propostas de produgdo da saude. As propostas de atividades dos
conselheiros oscilaram entre as ac¢des com referéncia no conhecimento permitido pela
particularidade dos seus trabalhos extraconselho e as que ofereciam o proprio trabalho
extraconselho, seja voluntario ou profissional, para a realizacdo das atividades.

O profissional da satde destacou-se na condu¢do do trabalho e no presidir das
reunides, em relagdo aos demais conselheiros. Embora tenha ocupado uma posicdo de
trabalho como qualquer outro conselheiro, ao fazé-lo, diferenciou-se pelo proprio vinculo do
trabalho na area da saude e pelo conhecimento propiciado pela area profissional a que estava
vinculado. A explicagdo estd em suas proprias palavras que informa que maneira dele
interpretar os fatos ¢ correspondente a sua profissao.

Os demais profissionais, ambos ACS e os representantes do segmento da comunidade
também relacionaram suas falas aos vinculos empregaticios ou de trabalhos que mantinham
ou mantiveram. As falas dos Agentes Comunitarios de Satde tanto refor¢aram suas vontades
de agdo dentro do CLS para as praticas relacionadas a melhoria do processo de trabalho
preventivo que desenvolvem na satde, como para as praticas de carater mais curativo e
reivindicatério. Essa flexibilidade pode ser relacionada ao fato de que os ACS, dentro do
CLS, representam formalmente os profissionais da saude, em aten¢do a paridade dos
segmentos. Mas seus discursos diferenciaram-se daqueles pela condicdo de também serem
membros da comunidade.

Entretanto, a diferenca entre os discursos ¢ que o conhecimento e a facilidade de

expressao do profissional médico facilitaram a exposi¢ao de suas idéias. Por essas distingdes,
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embora esse profissional ndo tenha sido eleito como coordenador do grupo, ele tomou
iniciativas peculiares a essa fun¢do, conduzindo o grupo para propostas de acdo e trabalho
semelhante as que vinham sendo desenvolvidas pela ESF do qual faz parte.

Se a experiéncia reiterada da praxis produtiva agregar caracteristicas de
condicionamento, ela pode inibir a critica. Essa pratica entdo pode vir a produzir
representagdes unidimensionais, caracteristicas de individuos determinados®, como relaciona
a citacdo: “A ‘imaginacdo’, a ‘representacdo’, que esses homens determinados fazem de sua
praxis real transforma-se na unica for¢a determinante e ativa que domina e determina a praxis
desses homens” (MARX e ENGELS, p.67).

Campos ¢ Wendhausen (2003) comentam, por exemplo, que os Agentes de Saude,
como moradores da comunidade inicialmente se motivam-se a liderangas comunitarias, mas,
ao tornarem-se agentes de saude, passam a se relacionar com a comunidade por meio de
regras e das metas de produtividade.

Em complementacdo, Liberal (2006) explica que as concepgdes dos representantes dos
usudrios na condi¢do de conselheiros acerca do que sdo e fazem, geralmente apresenta-se
em descompasso com as representagdes que t€ém do que deveriam ser frente a outros atores
sociais. Por seus discursos caracterizarem vivéncias precedentes e particulares, ndo se
reconhecem como sujeitos participantes, construtores da sua autonomia e a daqueles que
representam em espagos como os Conselhos.

A interpretacdo do trabalho do CLS, na relagdo satde, ambiente e educacao, por meio
da associagdo das categorias praxis e consciéncia permitiu-nos desvelar a situacdo que ora
nos intrigava durante as observacdes de pesquisa, € as quais foram apresentadas pela categoria
praxis produtiva.

Por meio da associagdo dessas categorias, pudemos avaliar que, embora as praticas
relacionadas a categoria praxis produtivas tenham sido as mais promulgadas nas falas e
atitudes dos conselheiros, elas ndo significaram ser as praticas preferidas.

O estudo da producdo da saude pelo CLS indicou desvios entre as finalidades do
trabalho e sua objetivagao organizada em distintas modalidades. Pelos resultados da pesquisa,
desvelou-se que esses desvios foram devidos ao reforco das agdes ao invés de sua

complementaridade.

** No sentido de determinismo: “Relagio entre os fendmenos pela qual estes se acham ligados de modo tio
rigoroso que, a um dado momento, todo fendmeno estd completamente condicionado pelos que o precedem e
acompanham, e condiciona com o mesmo rigor os que lhe sucedem”. AURELIO, Dicionario Eletronico- Séc
XXI. Editora Nova Fronteira. Desenv. Téc. MGB Informatica Ltda. Versao 3.0. Nov. 1999.
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Antes das discussdes posteriores, queremos observar que nao ¢ de nosso entendimento
que a Educagdo em Saude, a Promog¢ao da Saude e as fases da Preven¢do da Doenca ocupem
ou devam ocupar espagos e tempos separados de agdao. Muito ao contrario, entendemos que os
pontos refor¢am-se e existem pela sua contradigao.

Os conselheiros locais indicaram que a melhora da saude da comunidade viria com
medidas caracteristicas de Promog¢ao da Satde. Entretanto, limitados ao desenvolver dessas
praticas, devido a dependéncia de outros setores como o de infra-estrutura, restringiram-se a
medidas de cardter compensatorio e diferente para cada segmento.

Os representantes do segmento da comunidade freqlientemente interromperam seus
discursos com demonstra¢do de sensibilidade as situagcdes de caréncias comunitarias, tais
como alimentacdo e moradia, compreendidas por Marx como necessidades bdasicas. O
sentimento de empatia foi percebido pela mengao de exemplos de vivéncias concretas da
comunidade.

Na interpretagcdo de nosso referencial tedrico, a questdo das necessidades basicas pode

se manifestar involuntariamente superiores a outras vontades:

As frases vazias sobre consciéncia se encerram, ¢ um saber real passa a ocupar seu
lugar. A eliminagdo dessas dificuldades depende de pressupostos que resultam do
estudo do processo de vida real e da agdo dos individuos de cada tempo. O primeiro
pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de toda a histéria, € que todos os
homens devem estar em condigdes de viver para poder “fazer histéria”. Mas, para
viver, ¢ preciso antes de tudo comer, beber, ter moradia, vestir-se e algumas coisas
mais (...). A primeira questdo, portanto, em qualquer concepg¢ao histdrica, ¢ observar
esse fato fundamental em todo seu significado e em toda sua extensdo e render-lhe
todo o direito (MARX e ENGELS, 2006, p.53).

Circunscritos aos instrumentos disponiveis ao trabalho, os resultados de pesquisa
indicaram o carater reivindicatorio das acdes nas falas dos conselheiros representantes da
comunidade. Esses resultados também foram encontrados por outras pesquisas, tais como de
Crevelim & Peduzzi (2005) e de Frederico e Almeida (2007).

Identificamos uma regressdo na dimensao do conceito de saude nessa compensacio
para as agdes secundarias como propostas de trabalho propostas em compensagdo as
dificuldades de movimentar as a¢des que envolvam as questdes de moradia, saneamento,
alimentacao e sistema socioeconéomico da comunidade.

Com a substitui¢do do trabalho, sobreveio um estranhamento entre a producdo da
saude socioambiental desejada e a produzida. Cezar-Vaz (1999) explica que, no silogismo

entre sujeito, trabalho e a saude, o trabalho apresenta-se como termo médio “que tem de um
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lado o objeto produzido, a saude e, de outro, o sujeito com seus carecimentos (desejos) que
chegam de forma imediata pelo sentimento de consciéncia do sujeito epistemoldgico” (p.58).

Esses limites do trabalho do CLS podem ser associados também aos limites do
trabalho da ESF. Ao avaliarmos a fala do médico que refere ndo ter os instrumentos
almejados para a operacionalizagdo do CLS, mesmo que a organizacdo faca parte do
“sistema” (por suas palavras) de trabalho da ESF, fica subentendido que a dificuldade de
agregar esforcos dos setores exteriores ao SUS também prejudica as atividades que a ESF
preconiza.

Apesar disso, o comprometimento referido pelos profissionais conselheiros na
manutencdo do “sistema” de trabalho da ESF foi identificado como um motivador para a
op¢ao da substituicao das agdes ao invés da passividade.

Esse comprometimento pelo vinculo com o sistema de trabalho apareceu como fator
relacionado a iniciativa de operar uma ag¢do por meio dos profissionais da saude em
comparagdo ao segmento dos representantes da comunidade, para os quais as dificuldades
ocasionaram certo atrelamento.

A substituicao de praticas, ao invés do enfrentamento dos percalgos ao trabalho, tende
a reproduzir e enfatizar sempre as mesmas agdes. Essa reproducdo de agdes mantém o
individuo em um ciclo do qual dificilmente consegue substituir a pressao do fazer pela revisao
de como estd sendo feito, como identificamos na fala de um conselheiro representante dos
profissionais de saude: “porque o teu querer e é o querer dentro do sistema em que tu
trabalha (Ilha da polvora, enterv.)”. Perde-se, com isso, a oportunidade de acrescentar o
conhecimento das dificuldades praticas na teoria do proprio sistema.

Por vezes, se os profissionais da saude assumiram notoriamente as iniciativas de
reiteragdo das suas praticas de trabalho, os conselheiros representantes da comunidade
mostraram-se coniventes a tomada de atitudes e coordenacao de outrem.

Semelhante resultado de pesquisa foi encontrado por Campos e Wendhausen (2003),
que as levaram a concluir que os profissionais da saude, acreditando na passividade da
comunidade, representada por seus conselheiros, passam a coordenar os espagos de
participagao.

O motivo dos representantes da comunidade ndo tomarem iniciativas, ou cederem os
espagos a iniciativa de outros, pode estar relacionado ao sentimento de vergonha pela
condi¢do de inferioridade econdomica e cultural estigmatizada em algumas comunidades

(SAWAIA, 1996)
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A questao do sentimento de inferioridade cultural foi tratada na categoria anterior, mas
aditamos a isto os exemplos que os conselheiros representantes da comunidade contaram
sobre a falta de compromisso entre quem faz e para quem ¢ feito. No caso, os conselheiros
comentaram sobre algumas obras feitas para a comunidade, mas deixadas em condi¢des
improprias de uso, ou ainda investimentos financeiros tdo altos, os quais que poderiam ter
sido aplicados em outras caréncias.

Nessas inferéncias ha a legado de que se faz apenas para cumprir uma cota de acdes
comunitdrias obrigatdrias, sem valorar a subjetividade cultural comunitaria.

Os fatos interpretados por meio das categorias solidariedade e a relacio
individual/coletiva mostraram que o arranjo da légica do mercado também interfere no
relacionamento de organizagdes sociais como os CLS.

O arranjo da logica de mercado aqui € representado pela oferta dos instrumentos de
trabalho. Tendo sido o promotor de opg¢des secundarias a producdo da saide da comunidade,
ora distintas em refor¢os da Educacdo em Saude e das caréncias comunitarias, também
inventariou a ndo identificagdo da individualidade de cada segmento dentro dos
planejamentos coletivos para operacionaliza¢ao do conselho.

Aproximando, Marx e Engels explicam que a préxis produtiva participa da
constituicdo social dos sujeitos, assim como os instrumentos de trabalho disponiveis

interferem na sua producao:

A forma pela qual os homens produzem seus meios de vida depende, sobretudo da
natureza dos meios de vida ja encontrados e que eles precisam reproduzir. (...) O que
eles sdo coincide, portanto, com sua produc¢do, tanto com o que produzem como com
o0 modo como produzem. (p. 44-5).

Em complemento, podemos dizer que houve um distanciamento entre as propostas
dos discursos sob uma lacuna do que os conselheiros puderam fazer ou fizeram, e o que
gostariam de fazer. Segundo Marx e Engels (2006, p.60), essa contradicdo com as
expectativas individuais ¢ que reduz a esperanca nos resultados; ao passo que causa
abatimento, também desenvolve a “qualidade de uma coletividade ilusoria, mas sempre sobre
a base real das conexdes”.

Essa subdivisdo entre os discursos proferidos e as propostas de trabalho, também
diminuiu o desenvolvimento de cumplicidade entre os conselheiros. Pareceu haver certa falta
de alteridade entre os que encontraram dificuldades em agregar a si experiéncias ou desejos

de outrem.
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A falta de coesdo do grupo do CLS; de transparéncia e dos conflitos de idéias,
dificultaram a convergéncia das agdes para um objetivo comum e satisfatorio dentro do grupo
de conselheiros locais. Relacionamos ndo ter sido possivel visualizar a prdxis politica,
também por essa falta de coesdo interna do grupo, pois a efetivagao da praxis politica requer a
formacdo da consciéncia de classe e de uma ideologia autonoma de forma organizada
(GOHN, 1997, p.177).

Para haver a coesdo de grupo, precisa existir conflito de interesses transparecidos pelas
vozes de diferentes atores sociais, em caminho a convergéncia em um processo de
legitimacdo de objetivos (LEFF, 2001, p.135).

Nessa perspectiva, Crevelim e Peduzzi (2005) inferem que o trabalho conjunto entre
profissionais da satde e usudrios da comunidade, apesar das peculiaridades da Estratégia
Satde da Familia (ESF) e dos avangos na participagdo, ndo garantem uniformemente a
constru¢do de um projeto assistencial comum no trabalho em equipe. Para as autoras, a
populacdo ¢ chamada a participar para legitimar decisdes técnicas ja tomadas pela equipe de
profissionais e nao para a constru¢ao conjunta.

Um dos motivos do receio, continuam as autoras, - ora também identificados em nossa
pesquisa - € que, embora os usudrios dos Conselhos de Saude Local tenham demonstrado uma
no¢do ampliada sobre saude, prevaleciam, nas principais pautas das reunides do CLS,
discussdes em torno da falta de recursos como: medicamentos, referéncias para exames,
consultas especializadas, internagdo hospitalar, além da insuficiéncia de profissionais médicos
nos servicos de saude (2005).

Nas observagdes da pesquisa, as hostilidades ndo foram suficientes para promover
conflitos capazes de provocar turbuléncias, a ponto de transparecer os desejos primeiros dos
conselheiros em relagdo a produgdo da saude, porque nao houve uma separagao especifica
entre os que propunham as agdes € os que as faziam (tedricos e executores), uma vez que
essas foram realizadas em sua maioria pelos profissionais da saude com a ESF, ou seja, os
mesmos que as propunham.

Entendemos como positivo o conflito e contradicao para que os discursos vazios se
percam aos que consideram as premissas da existéncia humana. Mas, também existe uma
possibilidade da auséncia do conflito. De acordo com Marx e Engels “a possibilidade de ndo
entrarem esse elementos em conflito estd unicamente no fato de que a divisdo do trabalho
possa ser novamente suprimida” (2006, 58).

Em relagdo a esse aparente recuperado entrosamento pela auséncia de conflito,

podemos interpretar que, dentro de um grupo, mesmo havendo periodos de certa oposigdo e
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hostilidade entre ambas as partes, essa hostilidade desaparece por si logo que surge algum
conflito pratico capaz de por em risco a existéncia do proprio grupo,comentam 0s mesmos
autores.

Do mesmo modo, continuam eles, com a perda da hostilidade, ha perda da
possibilidade de conflitos. Se, por um lado, “a consciéncia da necessidade de estabelecer
relacdes com os individuos que os cercam ¢ o inicio, para 0 homem, da tomada de consciéncia
de que se vive em sociedade”, por outro, essa aparente coesdao de grupo ¢ que abranda a
possibilidade de conflitos por interesses capazes de principiar uma consciéncia coletiva real
(2006, p.57).

Nesse sentido, Freitag (1997) ressalta que os seres humanos tém capacidade de pensar
independente do grupo social a que pertencem. Contudo, chegam a uma autonomia do pensar
pela interacdo com esse grupo, que necessita ser cooperativa e nao coercitiva.

Podemos relacionar que a ACS mudou seu ponto de vista em relagdo a estigmatizar a
comunidade como acomodada, por meio de um curso, promovido junto a coordenagdo da ESF
do municipio. A iniciativa desse curso possivelmente teve relagdo com a anterior constatagao
da falta de estimulo comunitario. Entretanto, ndo podemos avaliar quais medidas formam
sugeridas pelo curso para trabalhar os ciclos de relacdo saude doenga. Isto ¢, se foram
indicadas medidas de prevencdo da doenca, educagdo em satde, promog¢do da saude,
pontualidades curativas, ou se estas, em pares, ou ainda, de modo especifico.

Queremos complementar que, nesse ensino-aprendizado, o direcionamento das agdes
em saude, proposto teoricamente pelas instdncias maiores, pode encontrar dificuldades de
aplica¢do em instancias menores a ponto do prejuizo do seu designio.

A interpretacdo da categoria solidariedade externa ao processo de producdo da satde
socioambiental por meio dos CLS, agita discussdes acerca do vinculo entre distintas
institui¢des sociais, tais como SMS, CLS e CMS, na dimensao dos seus arcabougos juridicos,
da representatividade e da estrutura de articulagdo coletiva.

O desentrosar entre 0 CMS e os representantes da administragdo passada no ambito do
municipio em estudo, que se consolidou no “canetago”, repercutiu na constru¢ao dos CLS no
municipio, a exemplo do nosso estudo de caso. Isso significa que, mesmo em administragcdes
posteriores a esse episodio, o receio que dele foi gerado permaneceu como precauciao ao
vinculo dos ambitos locais com as outras instancias de atuacdo. Essa postura, também foi um
fator identificado como cooperador a cautela na desenvoltura do CLS em relacao a articulagdo

com o CMS.
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Esse receio também foi comum em pesquisas que revelaram que a dindmica do
modelo assistencial ¢ construida no cotidiano das relagdes politicas de atores sociais com
graus diferenciados de inclusdo de suas demandas pelo poder publico (SENNA & COHEN,
2002).

A questdo da representatividade e lideranca de um grupo merece atengdo. O
representante de grupo, que subentende que suas necessidades sdo as mesmas de seus
representados, ndo permite a manifestagdo de outras expressoes. Essa subjugacao causa a

perda da subjetividade do individuo para idéias reiteradas no grupo. Segundo os autores:

Os individuos, isoladamente, s6 formam uma classe na medida em que tém de
empreender uma luta comum contra outra classe; no restante, eles se defrontam como
inimigos na concorréncia. Por outro lado, a classe torna-se autonoma em relagdo aos
individuos, de maneira que estes tltimos tém suas condi¢des de vida pré-determinadas
e tém assim, sua posicdo na vida e seu desenvolvimento pessoal definidos pela sua
classe; tornam-se subordinados a ela (MARX e ENGELS, 2006, p.88).

Ja o representante que cultiva contato e relagdao freqiiente com sua comunidade esta
sempre num movimento de eu - coletivo, da esfera do abstrato da representagdo de lideranca a
realidade, o qual também estd posto. Sendo percebido, hd necessidade de demonstrar o
comprometimento com a comunidade.

Em virtude do jogo de forgas entre CMS e representagdo do Estado, Ribeiro (1997)
infere que a participacdo social pelos conselhos de satde por si s6 pode ndo representar
mudangas estruturais na sociedade; dentre outros motivos especificos, porque a atuacdo do
Estado na estruturacdo da ag¢do dos grupos de interesses societarios na esfera da gestdo
publica pode representar a absor¢ao da participacao social.

Em sincronia, uma pesquisa realizada por Uzéda e Coelho (2005) revelou a resisténcia
dos responsaveis pela gestdio municipal em permitir a participagdo da sociedade civil
organizada, porque poderia contrariar interesses. Entretanto, em oposi¢do, anuncia que a
organizacdo ¢ o movimento das forcas da sociedade podem ocupar os espagos para sua
legitimacao.

Para o incentivo as tomadas de atitude por parte desses representantes, Gerschman
(2004) sugere uma modificacdo nos cursos de capacitacdo para conselheiros, porque avalia
que eles preparam tecnicamente, mas nao para a qualificagcdo politica, ou seja, conhecimentos
necessarios para agir de maneira decisiva nas deliberagdes.

Em relacdo a legalidade dos CLS o dualismo ndo ¢ diferente. Enquanto os movimentos

autonomos desses CLS poderiam limitd-los a sua ambiéncia da assisténcia a saude, o
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arcabougo legal poderia condicionar a producdo da satde a caracteristicas da assisténcia
tradicional, na medida em que os interesses do CLS forem perdidos em meio aos interesses do
grupo ascendente.

Se, por um lado, a espontancidade da implantacdo e constru¢do dos CLS agrega
qualidades, como a maior liberdade de organizagdo e a peculiaridade na producdo da saude,
por outro, a diminuida articulagdo a instancias ascendentes limita os instrumentos de trabalho.
A auséncia do entrosamento de trabalho entre o CLS e 0 CMS também poderia significar uma
estagnacdo na transformacao de propostas locais como sugestdo a elaboracao de politicas e
programas de saude, em instancias superiores, que facilitem seu desenvolvimento do trabalho
de ambito local.

Na auséncia formal do reconhecimento municipal, o conflito ndo ¢ promovido. Sendo
assim, os diferentes atores envolvidos podem produzir percepgdes negativas a respeito das
atribuicdes dos colegiados locais e revitaliza-las. Inclusive a concep¢do do conselho apenas
como refor¢co das medidas governamentais (OLIOSA, 1999).

Em relagdo a mencao do sentimento de independéncia por parte do trabalho de alguns
CLS, isso pode estar relacionado também com o conhecimento da situagao do “canetago” ou
destituicdo do CMS por falta de quérum.

Como exemplo, ha registros de pesquisa, como a de Uzéda e Coelho (2005) indicando
que alguns Conselhos Municipais de Saude ndo conseguem deliberar o que ndo ¢ do interesse
do governo municipal, porque ultimo esse estaria articulado com representantes do proprio
conselho. Essas pesquisas indicam falas que retratam a expressao de angustia dos conselheiros
ao receberem projetos submetidos em reunides de conselho a sua aprovagdo, em tempo muito
proximo das datas, queixando-se de ndo poderem 1€-los e interpreta-los.

As autoras observaram falas de conselheiros que sugeriram a incorporagdo a
Resolucio 333/03%7, peculiarmente revigorada por decreto municipal, que cria os CLS, do
reconhecimento da importancia do controle social por meio dos CLS. Segundo elas, essa
medida de reconhecimento e formacdo de conselhos locais tornaria a descentralizagdo, nao
apenas administrativa, mas politica, com possibilidade de resolugdao dos problemas a partir de
propostas mais proximas da ocorréncia dos fatos e suas condi¢des, ao passo que melhoraria o
entrosamento com o CMS.

Um dos motivos para a solicitacdo anterior ¢ devido a composicdo, organizacdo e

competéncia dos CLS nao estarem postas na Lei n® 8.142/90 e na Resolugao 333, de 04 de

7 Conselho Nacional De Saude. Resolugio n° 333, de 4 de novembro de 2003. Disponivel em:
<http://www.saude.al.gov.br/conferencias/2aCNCTIS/Resolu%E7%E30%20CNS%20333-03.htm>
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novembro de 2003. Sendo, os CLS instancias, pois, criadas por decretos e leis municipais tém
seu arcabougo juridico a mercé das peculiaridades de cada decreto municipal.

A auséncia de uma lei padrdo que regularize os CLS sob pilares formais de
sustentagdo em nivel federal, fornece espago para que as administragdes municipais os facam
por meio de decretos municipais. Essa falta de definicdo das particularidades de um CLS a
nivel federal poderia ser relacionada aqui, como um fator de posicionamentos distintos dos
CLS em Rio Grande, ora de autonomia, ora de dependéncia em relagao ao CMS.

Em conseqiiéncia, a auséncia dessa identidade e firmag¢ao dos CLS, héa estudos
revelando que, em alguns casos, embora haja a participag@o institucionalizada, muitos atores
ndo conseguem identificar as formas de participagdo existentes ou ndo sabem como aproveita-
las como instrumento para melhoria e consolidagdo do SUS (SANTOS e WENDHAUSEN,
2003).

Logo, se considerarmos o conselho de satide como um novo centro de poder, haveria
necessidade de se desvendarem as formas de representacdo que se explicitam em seu interior
(PESSOTO et al, 2001).

Para essa realizacdo, seria necessaria a associacdo da alteridade no conceito de
cidadania, ora mencionada. Sawaia (1996), frente a problemdtica das representacdes da
atualidade, indica que o conceito de cidadania precisa ser ampliado para além da igualdade de
direitos. Ele propde a alteridade, no sentido da autonomia, pluralidade e individualidade.

Para esse autor, cidadania traz a idéia da obediéncia, da ordem, através das leis
superiores, ainda elaboradas por poucos representantes. Enquanto juntas, alteridade e a
cidadania, permitem compreender que temos que provocar transparéncias, mas que também
somos capazes de empatia frente as diferencas.

Por essa concepgdo, o autor chama a atengdo de “grupos e comunidades étnicas que
caem no mesmo erro que desejam negar, na medida em que lutam pelas diferencgas culturais,
mas cada um se concentra e defende a sua, sem dialogar com o outro” (p.148).

Para os conselheiros locais de nossa pesquisa, as consideracdes e valoragdes que
acercaram as suas propostas de trabalho ou as dificultaram, nao foram discutidas em grupo.
Foram confessadas em depoimento individual, apenas. Em grupo, as media¢des do possivel
de ser feito ou a manutencdo de um estilo de trabalho que j& vinha sendo feito pelos
profissionais de satide da ESF, conduziram o processo de trabalho do CLS.

A reproducdo, ou mesmo o refor¢o de praticas desentrosadas aos interesses coletivos,

pode significar a estdvel ado¢do de um sistema de visdo, ou “consciéncia”, de épocas

anteriores a repeticdo no presente:
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(...) a consciéncia pode as vezes parecer mais avancada que as relagdes empiricas
contemporaneas, de tal maneira que, nas lutas de uma época posterior, possa-se apoiar
nos teodricos anteriores como autoridades. (...) A tomada do poder esta, ademais,
condicionada pelo objeto do qual se apropria (MARX E ENGELS, 2006, p. 110-1).

Os conselheiros, ao limitarem-se as agdes do trabalho de produ¢@o da satide por causa
dos instrumentos insuficientes ou inadequados, consolidam o seu trabalho na disposi¢ao dos
instrumentos ou no ato de fazé-lo. O produto do trabalho, assim, ao invés de se concretizar
nos corpos do individuo e do ambiente, conclui-se como meio de trabalho, como explica a
citacdo:

No trabalho em satde, o individuo com suas necessidades, necessidades de
congruéncia, apropria-se dos servicos como fins em si mesmos, € ndo como meio para
uma aproximacdo aquelas necessidades. Nessa forma, as necessidades de saude
adquirem o significado de um somatorio de caréncias que, tanto por parte dos
produtores, como por parte dos consumidores dessas necessidades que objetivam o
universal concreto saide, se expressam pela posse das disponibilidades de servigos.
Os trabalhadores e os clientes da satde adquirem a forma dos interesses particulares
ou gerais do sistema, reproduzindo, em seu fim, as contradi¢des intrinsecas as relagdes
produtoras de (in)congruéncia nos individuos, como inversao real no trabalho
(CEZAR-VAZ, 1999, p.64).

O ponto-chave da questdo seria, entdo, a necessidade de intervir no processo de
trabalho por meio da revisdo de seus instrumentos, com a finalidade de produzir a saude

socioambiental.

4.2 Educacio e trabalho na abordagem ecossistémica da satide: analise dos saberes e

acoes desenvolvidos na construcao de um CLS na ambiéncia da ESF

4.2.1 Apresentacao dos Resultados

A utilizagdo das categorias Praxis Significativa, Saber e Racionalidade Ambiental
foram aplicadas para a interpretacdo dos saberes, concepgdes e das propostas de trabalho de
um CLS na ambiéncia da ESF.

Pelas observacdes e entrevistas da pesquisa, notamos particularidades distintas com
que a educagdo foi tratada na produgdo da satde. Estas particularidades ressaltaram o
potencial intercessor e a variante da educacdo em se tratando de acdes para a produgdo da
saude socioambiental, por meio de um CLS.

Na fala seguinte, por exemplo, o conselheiro, representante da comunidade, imagina

uma situagdo em que a populacdo tenha o acesso ao emprego e as condigdes de vida
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provenientes dele. Nessa circunstancia, o sujeito lembra a educagdo relacionada a qualidade

pessoal do autocuidado, da informacdo e da orientagdo:

Quando pensamos em saude pensamos numa maneira globalizada. Que o cidaddo
brasileiro deveria ter a saude, no caso, ter os métodos para prevenir, que ndo ¢ o que
se vé no dia de hoje! E, quando isso ndo for possivel, ter um tratamento digno. Que
todo mundo tivesse trabalho, porque uma coisa é conseqiiéncia da outra.Com
trabalho, as familias viveriam melhores, teriam melhores condi¢oes de alimentagdo,
de vestudrio, de higiene pessoal. Isso dai é prevenir. Mas ai [nessa situa¢do, com
essas condi¢oes], vem o problema de forum intimo das pessoas realmente que nao se
cuidam. Mas, ai também, os brasileiros sempre deixam as coisas para a ultima hora,
eu acho que pela falta de informag¢do (RC, Molhes da Barra, entrev, p.15 e 23).

O conselheiro declarou que, na suposi¢do de um ambiente com disponibilidade das
condi¢cdes promotoras da saude (equivocadamente referidas por prevengdo), - como
alimenta¢do, moradia, saneamento e emprego, - a educagao oportuna esta caracterizada pelas
praticas comportamentais, pessoais € individuais. Essas caracteristicas sdo proprias da
Educacdo em Saude, conceituada como “quaisquer combinagdes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a saude”
(CANDEIAS, 1997, p. 210).

Nesse relato, a saude foi incluida no sentido da disposi¢ao do trabalho € o que dele
proviria. O ambiente foi relacionado ao local que oferece os elementos promotores da saude e
as praticas tipicas da Educagdo em Saide como uma obrigacdo de cada individuo a
manutencao da saude.

Em outras situacdes, identificou-se uma varidncia de adequacdo das praticas de
educagdo anteriormente conceituadas. A fala a seguir retrata a dificuldade de desenvolver as
praticas caracteristicas da Educacdo em Saude no ambiente da comunidade nos casos em que

nao ha disponibilidade de alimentagdo e materiais de higiene:

Eu ja estou te falando da doenca, porque os remédios quando tu precisas é porque ja
se estd doente;, a saude ja ndo esta boa. Na doenca tu ja ndo esta com saude, a
pessoa ja ta doente, a pessoa esta precisando do remédio. Eu, pra mim, é educagdo,
também, também! Ndo ¢ dizer assim “Ah, eu vou educar”, ndo. Ir la conversando,
com todo jeitinho, vamos melhorar. Porque, as vezes, as pessoas tdo com a
autoestima la em baixo, porque, Nadia, se a pessoa ndo tem uma mamadeira de leite
pra dar pra um filho, como é que uma mde vai ter vontade de limpar uma casa, de
lavar uma roupa? Ndo tem um pedaco de sabdo, ndo tem nada. Ai tu vai chegar na
casa da pessoa e vai dizer: “Tu tem que limpar tudo”. E ai, o que a pessoa vai dizer?
E uma coisa muito delicada. Estd meio dificil (RC, Orla Maritima, entrev., p.10)

(...) problemas que poderiam ser evitados, problemas de higiene das pessoas, que ndo
ocorrem exatamente pela situagdo financeira e econdmica que as pessoas enfrentam
(RC,Molhes da Barra, entrev,15).
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Em meio as falas dos representantes do segmento dos usudrios da satide que retrataram
a situagdo do individuo ou da comunidade de ndo disporem dos elementos promotores da
saude, a educagdo com énfase nas caracteristicas comportamentais ora foi lembrada com
importancia reduzida, ora pareceu ser mencionada pelo hébito ou pelo comprometimento em
fazer essa mengao.

Logo, no momento em que os discursos enfatizaram o ambiente local da comunidade,
caracterizando-o pela pobreza e precariedades de alimentagdo, moradia e saneamento, a
maioria das falas sugestionou o desenvolvimento da Educacao em Satide com certa atonia, ou
justificando essa falta pela propria caréncia economica da comunidade.

Contudo, houve exemplos em que a Educacdo em Satude foi também adequada para as
situagdes de caréncias comunitarias, indicando que esta nao justifica certas atitudes que
degradam o ambiente de subsisténcia humana. Ela apareceu relacionando o uso do
conhecimento para e amenizar a situacdo das necessidades bésicas e da obrigacdo de cada

individuo a manuten¢do do seu ambiente de subsisténcia, respectivamente:

Eu acho que é um pouco de falta de uma orienta¢do, uma estrutura mesmo assim,
financeira. Ndo, nem tanto também! Porque tem coisas que ndo precisa ter uma
estrutura financeira melhor, para melhorar. Porque muita coisa assim que daria bem
pra gente comer, a gente muitas vezes até poe fora, como as cascas de alimento.
Folhas verdes, que nem a folha da beterraba, ninguém gosta de comer e eu adoro a
folha da beterraba e tem bastante vitamina. Sdo coisas assim que as pessoas nao
sabem que podem ser usadas, entendesse? Vai ali e compra um pouquinho de batata e
ai, a casquinha? Mas ai falta uma orientagdo pra essas pessoas (RC, Cassino, obs,
p.44)

Ai a professora dizendo que a gente joga sacolinhas na praia e vém as tartarugas
marinhas, olham o saquinho que fica com aquela bola pra cima e acham que é o
alimento delas, porque elas comem as daguas-vivas. E tinhas que ver as coisas que
eles diziam dentro da sala de aula, bobagens sabe: “Antes as tartarugas do que eu”.
“E por que ela ndo cuspiu a sacola”. “Da proxima vez mete o dedinho e tira a
sacola”. Rapazes que pescam ha anos, que vivem da pesca e ndo vé que isso tudo
prejudica a gente mesmo (RC, Cassino, entrev,p.53).

Para esses conselheiros representantes da comunidade, a Educagdo em Saude ¢
concebida com suficiente resolucdo, segundo as especificidades das situagdes para as quais
pretende ser aplicada e eles consideram isso ao pensarem agoes para o Conselho.

Mesmo os conselheiros profissionais da satde, com a constancia do trabalho no realce
da Educacdo em Saude, distinguiram que, para certa parcela da populacdo, somente essa
caracteristica de educagdo ndo estava sendo suficiente para alterar o ciclo relacional entre

‘saude, ambiente e educagdo’ uma vez que as condigdes socioambientais eram desfavoraveis a

produgdo da saude na comunidade adscrita.
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Nessas condi¢des, os profissionais de saltide, reconhecem que para a parcela da
comunidade mais carente, a informa¢do em satide ndo estava sendo capaz de transformar as

situagdes que atrelam os individuos a elas, como sugerem as oragdes:

Tem pessoas que, com a informagdo, elas se tornam atuantes e conseguem uma
situa¢do mais saudavel Enquanto, tem aquelas pessoas que, mesmo a gente estando
la, mesmo tendo acesso a um profissional de saude, a medicag¢do, a informagdo, eles
ndo conseguem optar por isso. Ele ndo consegue visualizar que, fazendo a prevengao,
ele va ter uma situa¢do mais saudavel (RP, Ilha da Polvora, entrev., p.27).

Como notamos, em se tratando da educacao, os conselheiros ora refor¢caram a questao
da informagdo, ora das caréncias comunitdrias, segundo o segmento que compdem.
Entretanto, no que tange a operacionalizacdo das ac¢des pelo Conselho, nas primeiras reunides,
motivados por estudantes da universidade federal, as discussdes chegaram a tratar de alguns
possiveis fatores causadores das doencas da comunidade e das acdes que o Conselho poderia
intermediar nessa relagao.

Nesses momentos de observacdo, os conselheiros locais, tanto os representantes da
comunidade, como dos profissionais, descreveram a relagdo ‘satide, ambiente e educacio’ em

ciclos correntes e ininterruptos, como também apareceram nas entrevistas:

Eu mesmo, assim, hoje, o meu banheiro é na rua, é fora da minha casa. Isso também é
uma coisa que implica muito na saude da gente. Porque tu vai ali, toma um banho e
Jja tens que passar pelo patio. Quer dizer, ja pegas mais alguma sujeira. Isso acarreta
ja algum problema de saude, alguma infecg¢do, alguma bactéria que a gente ja pega
(RC,Cassino, entrev, p.42)

Hoje criangcas com onze, doze, treze anos ja sdo mdes, Entdo precocemente essas
pessoas também ficam muito vulnerdveis, porque fica a mercé das doengas, porque
sequer tém condicoes financeiras de sobreviverem a si proprios. Entdo ja carrega
mais uma familia, aumenta a populag¢do dessa familia e isso acaba, no futuro,
gerando mais doengas (RC, Molhes da Barra, entrev, p.15).

Nao obstante, foram pelas entrevistas que os conselheiros, sem distingdo de segmento,

demonstraram conhecimento sistémico da relagdo entre ‘satde, ambiente e educacgao’:

(...) aquela praia que era linda ali, que era uma coisa de lazer e também de sustento
para eles, ela foi tao explorada que ela ja ndo é mais. Entdo aquele ambiente ali da
Lagoa ele ja se modificou. Entdo, eu acho que é um ambiente que infelizmente ficou
muito urbano e muito empobrecido. Entdo, quer dizer, esse ambiente estd ali
provocando doengas tanto fisicas, quanto emocionais. E um ambiente, por tudo isso
mais empobrecido, e ai, quer dizer, em si, falta saneamento, tem lixo na rua, a casa
ndo esta em condigdes, com familias desestruturadas, o ponto de droga, a
prostitui¢do das jovens, das criangas... (RP, Ilha da Polvora, entrev, p.3)

Pra mim? A minha preocupagdo, assim, com o meio ambiente, ¢ que o homem que
estd terminando. O homem comegou a querer modernizar as coisas, a ficar mais facil
as coisas pra nos, pro ser humano. Antigamente, nos iamos ao minimercado, tu
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levavas sacola de casa. Agora ndo, tu vem do supermercado com 4, 5 sacolinhas. (...)
dura 400, 300 anos aquilo la. E, o ambiente aqui da nossa comunidade é muito pobre
também. A uns 4 ou 5 anos atrds deu um temporal, de vento e chuva e encheu muito a
lagoa. Quando baixou, Nadia, as drvores, parecia arvore de Natal. De sacolinhas de
lixo nas arvores! De tu veres, a tristeza que dava, e as pessoas achavam bonito! Ela
ndo esta vendo que aquilo ali, o futuro dos filhos e dos netos e dos bisnetos. Dava
pena de ver (RC, Orla Maritima, entrev, p.10).

Esses saberes foram acompanhados da questdo da preservacdo do ambiente e da
qualidade de vida como requisitos que devem ser construidos no presente em beneficio das
geragdes futuras.

Em alguns momentos, os conselheiros de ambos os segmentos, além da Educagdo e
Saude, indicaram ter o conhecimento e estarem carentes de uma educacdo que objetiva

construir individuos ativos, que invistam na transformacao social e ndo apenas na interrupgao

dos ciclos saude-doenga, como evidenciam as falas:

Bom! Educac¢do eu entendo que é a informagdo que pode transformar o sujeito. E
transformar ele para que ele amplie os seus horizontes, produza mais, que ele busque
melhorar. Entdo, eu acho que a educagdo ¢é isso: ela é transformadora (RP, 1lha da
Polvora, entrev, p.33).

E fazer alguma oficina, alguma coisa, pra elas aos pouquinhos irem entendendo e
irem lutando por elas. Porque tem pessoas que ndo lutam, ndo tém emprego, ndo tém
nada e ficam sentadas. Entdo, pra gente resgatar eles pra eles entenderem que a vida
ndo ¢ isso ai. Que eles tém que lutarem também pra terem as coisas, pra sustentarem
a familia (RC, Orla Maritima, entrev, p.10).

Apesar desses saberes e sentimentos, até o tempo das observagdes de pesquisa, os
conselheiros ndo tentaram se vigorar coletivamente da consideragdo do individuo como
agente transformador das inconveniéncias de vida e do trabalho.

Em alguns momentos, em que as falas que expressaram certo conhecimento sist€émico
da satde, foram entremeadas por frases de retraimento em solicitar colabora¢do de outros
setores municipais na execucdo de agdes caracteristicas de Promocdo da Satde, como

apresentamos:

E ndo é so esse trecho aqui que joga esgoto. Tem um trecho mais la adiante, que
aquelas pessoas la também ndo tém. Ou acham que todas aquelas casinhas la tém
fossa em cada patio? Ndo tém. Eles jogam direto pra praia. Quer dizer, é muita gente
jogando, uma casa com 5, 6 pessoas...Mas tu vai comer o peixe também! Tu vai comer
o camardo! Porque esses problemas ndo tdo sendo so pra aqueles ali. Vai ser pra
mim, pra ti, pro Prefeito, porque todo mundo come peixe dal; todo mundo que vai ali
no mercado compra camardo dali... Nao sabem nem da onde vem, mas vem daqui da
nossa praia! O problema é que, se o prefeito faz um banheiro para umas familias, ja
vem outro bairro carente. E, é teu o banheiro, é teu o pdtio. Entdo caberia a cada u.
So que, o problema, é que essas pessoas ndo tdao tendo uma estrutura financeira pra
conseguir fazer isso. E ai, de quem seria esse problema? (RC, Cassino, entrev, p.52).
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Os conselheiros locais oscilaram entre frases que indicam que ora as mudangas das
condi¢des de vida sdo de sua responsabilidade, ora da responsabilidade da infraestrutura do
municipio. Mas a responsabilidade desse ultimo foi timidamente mencionada e ainda
demonstra a necessidade de justifica-la alegando que os problemas do ambiente local nao
ficam restritos a esse espago.

Eles demonstraram certa insatisfacdo pelas limitagdes da participagdo representativa
do CLS, no sentido da auséncia do direito ao voto de um membro do CLS, no Conselho
Municipal de Saude (CMS). Em contrapartida, procuraram articular um modo de tornarem-se
mais ativos, por meio da participagdo da coordenadora do CLS nas reunides do CMS, como

representante da Pastoral da Crianga:

Mas a Pastoral da Crianga tem representante no Conselho Municipal de Saude que
pode votar. Eu nunca fui, mas agora eu vou tentar ir ld. Eu vou juntar as duas coisas
pelo Conselho. Tudo que eu souber que vai esta acontecendo la como Pastoral, eu
vou trazer pra cd, para o Conselho. (RC, Cassino, entrev, p.8).
Em outros momentos os conselheiros evidenciaram preocupacao com o término do
periodo do mandato e as agdes discutidas ndo terem sido feitas, bem como a preocupagao de

que os novos conselheiros ndo se empenhassem no engajamento necessario, como sugere a

fala:

Eu estou preocupada, porque agora, em novembro, termina ja o nosso tempo. Faz
dois anos agora em novembro. Agora minha preocupacdo é outros que pegarem, se
ndo tiverem a mesma visdo que eu estou sempre procurando, eles entenderem o tro¢o
mais no geral, e esta muito dificil. Imagina outra turma que entrar que ndo tenha
visdo. Porque é muito facil tu avisar assim, o: “Vai ter eleicao pro Conselho, ja
completou dois anos”. i aparece 20, 30. Mas é pra dizer depois: “Eu sou do conselho
local de saude, eu participo”. Mas ndo ¢ a luta, ndo é a camiseta ali de trabalhar. E
essa é minha preocupagdo (RC, Orla Maritima, entrev, p.3).

A operacionalizagdo do CLS, que teve seu inicio com o desenvolvimento de uma
pratica de Educagdo em Saude, foi consolidada pelo tempo ao limite dessa unica pratica,
porque at¢ o momento das observacdes nenhuma outra atividade foi desenvolvida. As
observagoes indicaram que essas dificuldades de operacionalizar a satde entre as questdes de
espaco e tempo podem ter circunscrito o Conselho no desenvolvimento de uma atividade
comunitaria até o momento da observacao de pesquisa.

Os conselheiros participantes, em grande maioria do segmento dos profissionais da
saude, organizaram o referido mutirdo, considerando o risco de uma doenga transmissivel

endémica a algumas regides, mas com possibilidade de incidéncia no municipio em questao

por suas caracteristicas hidricas e portuarias - a Dengue.
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Os envolvidos no evento investiram no conhecimento das criangas, por entenderem ser
agentes estimuladores da mudanga cultural familiar. Elas foram chamadas de Patrulha

Ambiental Mirim. A fala indica a repercussao positiva para as criancas que participaram:

Entdo, a gente fez a educagdo nas escolas; depois a gente convidou eles para sairem
para a rua para a gente mostrar a realidade, o que estava acontecendo ali. A
realidade: o lixo na valeta, que tava contaminando a praia. A gente saiu para mostrar
para eles o que era a realidade ali que estava acontecendo na comunidade deles. Foi
bom, porque as criangas se interessaram muito. Eles corriam para catar o lixo dentro
da valeta. E a gente, com todo o cuidado, com as luvinhas e dizendo: “Olha, cuidado!
Espera que a gente pega”. E a gente viu eles muito interessados!Teve repercussao.
Teve uma professora que participou com a gente. E ela gostou muito. Disse que ndo
tinha visto ainda uma iniciativa assim. Porque eles podem passar todo o dia ali e ndo
perceber o que é aquilo que esta acontecendo. E a gente queria mostrar para eles
onde estavam os focos, para comecarem dentro do pdtio deles. Entdo a gente mostrou
nas ruas o que eles poderiam estar fazendo dentro do patio de cada um. Porque eles,
comeg¢ando no seu pdtio, de repente vai mobilizando os outros (RP, Ilha dos
Marinheiros, entrev, 40).

No desenvolvimento da atividade, os participes tiveram a preocupagdo de vincular os
conhecimentos clinicos e epidemiologicos sobre a doenga informados por meio de palestras
em escolas, com a visualiza¢do da situa¢ao do lixo a mercé do ambiente da comunidade.

Atividades como estas, relacionando as campanhas de saude Publica como

instrumento de trabalho, também foram postas pelo conselheiro médico como pretensdo de

outros trabalhos por meio do Conselho, como observamos na fala:

Essa constituicdo da Patrulha Mirim Ambiental, que dessem seguimento disso
durante todo o ano, ndo so6 no periodo do verdo, porque outras doengas vém. Mas,
assim, no momento, penso na dengue; mas eu vejo assim, que nos temos todo um caso
de verminose, de tungiase que ¢ o bicho-do-pé, de impetigo que é uma doenga: “Ah,
uma besteirinha, uma lesdo de pele”, mas que pode levar a uma doenga nos rins e a
pessoa poder levar a uma insuficiéncia renal (RP, Ilha da Polvora, entrev, p.32)

Embora essa atividade tenha sido combinada como primeira agao do Conselho, mesmo
porque os conselheiros representantes da comunidade até entdo nao haviam conseguido

delinear, projetar e executar outra atividade - e eles mesmos culpam-se por isso - ela ndo foi

retratada por esse segmento como sendo de grande interesse, como percebemos na fala:

O que nos fizemos foi o estatuto, onde nos trabalhamos. Foi o que nos vamos deixar
pra outros. Porque eu estou fazendo um ano ja e eu to frustrada que ndo consegui
fazer bem dizer nada. Ndo, alguma coisa acho que sim. Mas assim eu quero... como é
que eu vou te explicar? De trabalhar na rua, sabe? Até teve a campanha do mosquito
da dengue. Até que no dia sairam, até sairam. So que eu ndo pude, porque eu tinha
outro compromisso (RC, Orla Maritima, entrev, p.3-5).

Uma das consideragdes para esse parecer de alguns conselheiros, € que as pretensdes

das agdes pelo CLS devem considerar o perfil socioambiental da populagdo que se quer
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atingir. No caso, a fala a seguir, de um ACS, trata de diferencas do perfil socioambiental dos

dois bairros que compdem a ambiéncia da ESF, que dispde do CLS em estudo:

Porque é bem diferente [o Bairro A do Bairro B]. O Bairro B é todo beira de praia.
No sentido do que eles vivem, eles se sustentam exclusivamente da pesca, tem um
camardo, depois vem a tainha; entdo eles tem um ciclo tem um periodo que eles ndo
tem nada. Ja a parte do [Bairro A], a maioria é empregada doméstica e funciondrio
da construgdo civil. Tem que escutar as duas comunidades, porque na época, assim,
no verdo, que tu quer reunir, eles tdo ganhando o dinheirinho deles dia e noite no
camardo. Entdo, tu ndo consegue fazer uma reunido nem juntar ninguém. Entdo é
dificil, é bem diferente a comunidade uma da outra. Apesar de parecerem juntas, mas
ndo, a realidade é diferente e a gente sempre tem que escutar o outro lado. E a gente
marca umas coisas que serve para uma comunidade e ndo serve para outra (RP,
Reserva do Taim,, entrev, 62).

No mesmo sentido, houve falas, de um representante dos profissionais da saude, que
pontuaram que a educacdo escolar e a aderéncia as praticas de Educacdo em Saude sao
comparaveis com a situacao econdomica da comunidade, de forma que as pessoas com melhor
poder aquisitivo tém maior comprometimento na percep¢ao de situacdes sauddveis ou ndo,
como notamos:

Entdo eu vejo assim, que é uma situagdo econdomica muito ruim, em que essas
pessoas, com situa¢do economica ruim, tém uma educagdo também que ndo é tdo boa.
O ambiente, ele favorece que tu tenha ou ndo saide, e como vai ser essa saude. E a
educagdo te da essa possibilidade de perceber situacoes saudaveis ou ndo, de um
ambiente saudavel ou ndo. Entdo, realmente esta tudo ligado (RP, Ilha da Polvora,
entrev, p 34).

Os conselheiros, representantes da comunidade, principalmente, mencionaram relagao
direta entre dispor de agentes promotores da saiide e a correspondéncia de individuos com
uma saude transcendente ao tempo. Segundo a fala, ha relagdo direta entre condi¢des

financeiras ¢ as condi¢oes de alimentacao e desnutricdo infantil na comunidade. Somente

escaparia dessa correspondéncia, a vulnerabilidade a algumas doencas transmissiveis:

Nado que uma pessoa saudavel também ndo apresente problemas, ndo! Tem a AIDS, a
Dengue...Mas, principalmente esse problema da desnutri¢do infantil. Entdo, nos
criamos hoje os homens de amanhd de uma forma paupérrima, pelas condig¢des
financeiras da familia, as vezes que ndo tem um copo de leite para dar a um filho

(RC,Molhes da Barra, entrev, p.15).

Distintamente, por meio das entrevistas, houve dois exemplos de operacionalizagdo de
acoes pelo CLS, que incluiram ambas as considera¢des dos quesitos de Educacao em Saude e
caréncias comunitdrias, que se mostraram até entdo reforcadas de modo individual nas falas.
O diferencial ¢ que eles vieram a analise do arranjo da producdo e do consumo do sistema

vigente com a finalidade de operar na contramao desses. Essas propostas foram mencionadas
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por dois conselheiros. Um, ACS, representante dos profissionais da saude; outro,
representante da comunidade.

A proposta referiu organizacdes de cooperativas como uma atividade capaz de
interferir tanto nas condigdes socioeconOmicas, como na educa¢do da comunidade. A
cooperativa seria 0 meio para se atingir os resultados julgados necessarios, sendo a educacdo e
a sobrevivéncia as finalidades dessas propostas.

Como as propostas das cooperativas sao quase idénticas, analisaremos apenas uma
delas, escolhida simplesmente por contemplar maior variedade de informagdes e melhor

delineamento. Suas caracteristicas podem ser verificadas na fala a seguir:

(...) no Grupo de Saude Mental das mulheres da comunidade, a gente fala mais de
mulheres s porque os homens ndo vém. A gente tinha a idéia de fazer cobertores,
edredons, de retalho de roupa velha e pedir nas malharias as sobras que eles
fornecerem. Conseguir uma doagdo de uma maquina de costura. Mas o grupinho que
se formou ¢ de senhoras, que tém mais condi¢des, e vém para fazer artesanato, um
bordado. E eu terminei me afastando, porque ndo era isso que eu queria, a
perspectiva era vazia. Comegar, entdo, com um outro grupo, a trabalhar com
cobertor para a propria comunidade que é carente é uma maneira de ir mudando a
realidade delas e a fazer curso de corte costura e nos conseguimos uma senhora que
estava disposta a dar aula, a ensinar a costurar e aprender, e isso a gente pensa em
fazer. A trabalhar com material reciclado, tentar montar uma cooperativa, um
galpdo; eles pegarem o lixo, separarem, reciclar para eles mesmos venderem, ndo
eles catarem na rua para eles pesarem la, vender para o outro ganhar mais que eles.
Para elas aprenderem algo para elas terem uma outra visdo, que tem uma
perspectiva na frente E ai o presidente do bairro disse: “Mas isso é uma idéia otima,
porque enquanto ele limpasse o pdtio dele, ele ia vé que aquilo ndo é lixo, que aquilo
ia se transformar num caderno para o filho, ou num quilo de arroz ou num quilo de
feijdo que ja ia fazer diferenca”. Eu acho que o primeiro passo é esse, é tentar expor
para a comunidade e ver se ela quer e quem esta disposto a ajudar e participar. Nos
conversamos com a presidente do outro bairro e ela achou uma idéia otima, que ndo
precisava ser para um bairro so. Que a gente podia se unir com os bairros vizinhos,
Jjuntar tudo isso e fazer uma cooperativa (RP, Reserva do Taim,, entrev., p. 55-56).

Os dizeres explicam que a idéia da cooperativa partiu de uma experiéncia vivenciada
no grupo de Saude Mental iniciado pela equipe da ESF. Mas, segundo o conselheiro

ACS, essa ideia teria que ser modificada para se formar uma cooperativa que teria
objetivos diferentes desse grupo. Essa cooperativa precisaria agregar o vinculo do trabalho
para ajudar no sustento familiar ou para atender a necessidade que a comunidade tem para
enfrentar o rigoroso inverno do sul do Estado.

A fala retrata que, na questdo da Saude Mental, as pessoas com menor caréncia
socioecondmica sao bem atendidas pelo formato do grupo, mas que, para atender outras
necessidades comunitarias, a perspectiva ¢ insuficiente.

Essa fala ¢ muito semelhante & de outra entrevistada. Embora o seguinte relato nao

especificamente pontue as diferencas entre o grupo e a cooperativa que se formou em relagdao
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a que se quer formar, ela menciona a palavra “transformar” que, no nosso entendimento,

implica o sentido de mudanca e alteragdes, como apresentamos:

Essa medida

(...) tipo esse nosso grupo de saude mental aqui, eu gostaria de transformar, de
repente, esse grupo, numa cooperativa. Que as pessoas vissem um fim financeiro,
porque ja ia motivar mais eles e ajudar, ai acho que as pessoas se influenciariam
mais. Eu costuro. Eu acho isso assim uma coisa que te da muita forca, uma grandeza
tua interna. Isso satisfaz muito. Como pessoa isso te engrandece, porque tu estds
vendo aquilo ali: “Fui eu que fiz. Eu sei fazer!” Entdo, eu acho que o seria muito
importante a gente tentar trabalhar com essa comunidade e, ali nesses grupos, a
gente ja podia trazer informagdes sobre tudo, enquanto a gente tda ali trabalhando
(RC, Cassino, entrev, p.46).

também observa a questdo de que o ato de realizar uma atividade

favorece a abertura a informacao, como mostra a fala:

E, porque a gente jd tiraria essas pessoas desse mundo fechado; abriria um pouco a
visdo delas; levaria uma renda, porque elas teriam a renda delas; ajudariam dentro
de casa; aprenderiam a fazer outros tipos de servigos que elas ndo sabem; e
aprenderiam também a reciclar. Juntar o itil e o agradavel E, a mesma coisa que o
meu artesanato. Eu vivo dizendo: eu faco bolsas de garrafa, bolsas de cartdo
telefonico, que a gente junta na rua, entendesse? Era isso que eu queria fazer com
essa cooperatival Que, em vez da gente jogar a garrafinha fora, vamos dar servigo
pra essas mulheres, vamos fazer trabalhos manuais pra serem vendidos em feiras,
entendesse? Porque ai a gente ja estaria limpando, ensinando, que elas podem fazer
com aquele material que seria lixo e ganhando (RC, Cassino obs, p.53).

A proposta anterior ¢ um exemplo de trabalho que considera as circunstanciais

socioambientais no espago da educacdo. Ela ¢ de consenso pelos demais conselheiros,

independente dos segmentos. Por exemplo, relacionamos que essa idéia esta de acordo com a

consideragao do profissional médico:

Eu acho que quem pode realizar é a propria comunidade. Quer dizer, no momento em
que ela percebe e desperta para isso, eu acho que ela pode se tornar atuante. Votando
nas pessoas certas, ela se engajando na comunidade, querendo fazer um trabalho de
geragdo de renda, eu acho que a propria comunidade pode fazer isso. Eu acho até
que, no caso aqui, como o presidente do bairro e como o Conselho Local sdo focos ai
que podem germinar essas idéias, mas eles mesmos podem atuar, porque eles
esperarem que venha um governo, vdo esperar a vida inteira. O que poderiam fazer é
se engajar, procurar por idéias, cooperativas, organizagies que tornassem eles com
poder mais representativo e por ai entdo de negociagdo (RP, Ilha da Pdlvora, entrev,

p.27).

Ainda que as acdes sugeridas na citacao anterior, pelo conselheiro médico, expressem

a vontade de todos, a frase que apresenta a comunidade por “ela” indica que esse fazer exige

maior iniciativa e empenho dos proprios moradores da comunidade. A realizagdo desses

acontecimentos esta

comunidade.

dependente do maior empreendimento dos representantes da propria
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Observamos também que os conselheiros demonstraram vontade em realizar projetos
em que a comunidade tenha que se responsabilizar em fazer, em trabalhar, porque entendem
que o fazer estimula novos aprendizados e, portanto, as pessoas ficam mais receptivas a

receberem outras informacgoes, como advertem as falas:

(-..) ndo sei onde eu peguei um folheto que dizia que o governo td ensinando a pescar.
O governo ndo td nos ensinando a pescar ainda, né. O governo td nos dando peixe
direto. E eu acho que o que é preciso é ensinar a pesca. Entdo, eu acho que o
Conselho até conseguiria ou vai conseguir um dia isso (PC, Cassino, observagdo, p.
48).

Elas ndo tém onde deixar os filhos. Os maiores é que tomam conta, ficam com os
menores. Ja os maiores ja come¢am que ndo vdo a escola: falta um dia, porque tem
que cuidar da roupa hoje; porque o irmdozinho td doente. Entdo o que tinha que ter,
escola de hordrio integral, uma creche (...) um curso para trabalho, que fosse
cabeleireiro, azulejista, auxiliar de pedreiro, coisas que tivessem mais ao alcance
deles. Para poder trabalhar e quem sabe fazer o 2° grau a noite. E isso a gente ndo vé
nas comunidades (RP Reserva do Taim, entrev. p. 54).

As conselheiras ndo estdo referindo-se apenas a consideragdes que o CLS deve atentar
em seus projetos, mas em consideracdes que niveis maiores de gestdo devem pensar aos seus
planos de ag¢do. Sao consideragdes alusivas a necessidade de se promover atividades praticas e
educativas com as pessoas que recebem os beneficios assistenciais, caso nao tenham emprego
ou outro trabalho.

Foi sugerido ndo apenas a proposta de manter as criancas nas escolas em troca da
assisténcia, mas junto a medidas como essas comentam da necessidade de estimular os

proprios pais a exercerem o seu tempo livre para atividades como servigos voluntarios,

realizagdo de cursos ou participagdo em cooperativas e outras.

4.2.2 Discussao dos Resultados

Conforme os dados da pesquisa, o ambiente foi apresentado pelos conselheiros, como
elemento de readequagdo das praticas de educacdo, significando que essas modalidades
precisam ser ajustadas a partir de situagdes concretas e locais, a fim de problematizar o
contexto de vida, as caréncias e atitudes dos sujeitos, ora particulares em cada situacao, tempo
€ espaco.

Nessa apresentacdo, o ambiente estd no sentido das condi¢cdes em que vivem as
pessoas, formando um universo tecnologico de conformagdao das estruturas de atencao a

saude, a qual influencia na modelagem das intervencdes em satde (CEZAR-VAZ et al, 2007).
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Observamos e ouvimos exemplos de que as praticas de Educacdo em Satude no sentido
de informar, ou mesmo passar conhecimentos da relacdo entre algumas causas do adoecer
com os comportamentos e atitudes dos individuos, também tém seu espago e valor de
aplicacdo. Mas, a op¢ao do aproveitamento dessas informagdes mostrou-se dependente e
proporcional a outros fatores.

Nas prioridades de acdo pelo Conselho, enquanto algumas falas - mencionadas por
representantes da comunidade, principalmente - penderam ao atendimento da populacao mais
carente, mantendo a consideracdo de que essa populagdo tem dificuldade de aderir as praticas
de Educacdo em Satde sem a motivagdo da modificagdo das condi¢gdes de vida, outras
reforcaram a Educagdo em Saude.

Em algumas situac¢des, como do uso do meio ambiente e dos recursos dele disponiveis,
no caso mais enfatico da pesca, a falta das Praticas de Educagdo em Saude, tipo jogar sacolas
plasticas no ambiente, foi julgada pelos conselheiros como atos inadmissiveis. Nesse
momento, as falas relacionadas a preservagdo do ambiente foram apresentadas junto a
discursos que envolveram conhecimentos ecossist€émicos relacionados a sobrevivéncia
socioambiental fundamentados em vivencias pessoais.

A experiéncia do trabalho, os sentimentos e dependéncia dos recursos ambientais do
ambiente em que se dispdem os sujeitos podem significar, entdo, fontes de producido de
saberes. Por isso, Gazinelli (2005) observa que ha uma nao-correspondéncia freqiiente entre
saber instituido e mudanga de comportamento, por meio das praticas de Educagao em Saude
em relagdo aos aspectos do ambiente. Ou seja, porque, na maioria das vezes, as atitudes nao
podem ser modificadas valendo-se unicamente de novos conhecimentos.

Para além da visdo sanitarista e no repasse de informagdes, as praticas de Educacdo
em Saude precisam reconhecer que o individuo ndo ¢ apenas o receptor e o agente das
influéncias socioambientais, mas ele tem a capacidade de analise e convergéncia desses
estados e, por ética, a liberdade e o direito a escolha (PORTO et al, 2002).

Também no caso de algumas Doengas Transmissiveis mencionadas, como Tungiase,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA-AIDS) e Dengue, as praticas em Educacao
em Saude mostraram-se possiveis de serem trabalhadas por estarem as margens das caréncias
comunitarias. Mas, mesmo assim, lembremos que no conselho em estudo, elas foram tidas
como medidas de interesse secundario pelos conselheiros representantes da comunidade,
considerando o perfil da populagdo a que foi oferecida.

O modo como foi trabalhada a relacdo ‘satide, ambiente e educacdo’ no risco da

Dengue na comunidade indica uma abordagem de carater tedrico-pratico com enfoque na
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Educacdo em Saude. A atividade foi proposta para a comunidade com o ambiente mais
poluido, em que as valas e bueiros tinham mais lixo, ora apresentada também pela
comunidade do bairro mais carente. Essa atividade foi coordenada pelos profissionais da
saude e desenvolvida em conjunto com a Equipe Saude da Familia.

Go6is (2007) chama a atengdo que o Dengue ndo tem uma causa Unica, tem um
contexto complexo, que requer a consideragdo das inter-relacdes entre os fatores ambientais,
sociais, culturais, econdmicos ¢ que envolvam os diversos atores sociais, populagdes locais,
pesquisadores e gestores de diversas areas.

No ambiente da pesquisa, a Educacdo em Satde, nos moldes da mudanga individual e
comportamental, teve sua suficiéncia atrelada as condi¢des de vida da populagdo a que estava
sendo proposta. A essa conformacao foi cabida a Educacdo em Saude uma medida de valor
segundo a situacdo de sua aplicabilidade. Mas, mais coerente seria lutar para a conveniéncia
dos instrumentos que desatrelariam as condi¢des de vida.

Portanto, em relagdo ao quesito ‘educagdo’, na particularidade do formato da
Educagdao em Saude, na operacionalizagdo das agdes do CLS, as praticas ndo se mostraram
insensiveis ou ndo compreensivas as situagoes de vida da comunidade, mas a efetividade de
seus resultados poderia ser maior se essas fossem integradas a mudangas socioambientais
transformadoras do social.

Outras pesquisas, como de Pestana et al (2007), também indicaram semelhantes
resultados, destacando que os conselheiros locais de saude revelam uma pratica de controle
restrita a racionalizagdo do servigo através do gerenciamento administrativo da unidade de
saude, sem interferir na politica de saude e na destinagdo da verba publica.

Para essa transformagdo, haveria a necessidade da abordagem ecossistémica da saude
humana, pois esta implica a construcao de estratégicas de gestdo integrada do meio ambiente
na promogao da saude (CEZAR-VAZ et al, 2007).

Ao refor¢arem suas consideragdes de supervalorizar ou a Educacdo em Satde ou as
caréncias comunitarias, os conselheiros ndo concentraram esforcos conjuntos na capacidade
de transformacgao que eles podem empenhar no processo coletivo de produgdo da saude. Ao
contrario, o empenho coletivo ndo ¢ somente capaz de interromper ciclos do processo saude-
doenca exemplificados pelos conselheiros, como ¢ capaz de impedir o seu inicio ou o seu
movimento pré-delineado. Conseqiientemente, na saude, o empenho coletivo ¢ capaz de

motivar outro ciclo, iniciar ou recriar a produgdo da satde. No mais,
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A possivel desconstrucdo da racionalidade capitalista e a construgdo de uma
racionalidade ambiental, passa, pois, pelo confronto de interesse opostos e pela
conciliagdo de objetivos comuns de diversos atores sociais (MARX e ENGELS, 2006,
p.135).

Abordando a transformacao social, ndo ¢ oportuno isoladamente supervalorizar nem os
condicionantes da saude (referidos pelas situacdes de vida da comunidade) nem a prépria
educagdo, mas empreender trabalho na capacidade humana de transformar as circunstancias e
o proprio educador. Podemos relacionar essa mediagdo, com a seguinte citacao:

(...) a doutrina materialista que supde que os homens sdo produtos das circunstancias e
da educag@o (...) esquece-se que sdo justamente os homens que transformam as

circunstancias e que o proprio educador precisa ser educado (MARX E ENGELS,
2006, p.118).

A essa mediagdo da praxis do trabalho, Marx associa a préaxis significativa. A praxis
significativa ¢ produzida do encontro da praxis material com a praxis teérica. Por depender do
concreto, valoriza a consideracdo da “constituicdo corporal” e das condi¢cdes de existéncia
humana. Esse prestigio de sua condigdo, por vezes, € o proprio reconhecimento do potencial
de diferenciacdo humana dos demais seres vivos e da sua capacidade de transformacao, como
confere o paragrafo (MARX e ENGELS, 2006).

A préxis significativa tem o potencial de transformagao do social, porque agrega, junto
ao trabalho ou na projecao da atividade, tanto a ciéncia das praticas inspiradas no concreto
como o0s potenciais ou capacidades humanas disponiveis para realizd-los. A capacidade
humana de projetar agdes e antever os resultados patrocina a praxis significativa. O produto
da praxis significativa €, entdo, um produto que agrega tanto o contentamento material como
o0 espiritual.

Pela analise dos dados, relacionamos que a praxis significativa em Marx apresenta
congruéncia com a Racionalidade Ambiental em LEFF pela perspectiva transformadora do
social. Ambos, inclusive, ressalvam que as praticas das organizagdes criadas localmente, com
essa caracteristica, precisam estar combinadas com outros locais, agentes, saberes e poderes
para alterar estruturas em escalas globais.

Por outro lado, nosso referencial tedrico avaliou que a idéia da cooperativa, segundo
mencionado, ndo pretende reproduzir o formato do trabalho que visou a saude mental das
pessoas, porque se destina a outro perfil de populacdo. Nessa visdo, a populagdo mais carente
tem maior dificuldade de alcangar a saude mental, porque ha outros fatores, como a caréncia

socioeconomica de vida e suas repercussodes, influenciando profundamente nessa condigao.
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Considerando essa variavel e almejando a eficiéncia do trabalho, as falas sugeriram
que o formato da atividade precisa ser remodelado, que a motivagdo das pessoas viria em
favor de sua saude mental (por meio da perspectiva) e que isso geraria aprendizados éticos e
continuos por estarem sustentados no trabalho (como atividade inerente e, portanto, necessaria
ao ser humano). Nesse sentido, o trabalho, no seu interior, se concretiza pela abordagem
ecossistémica de seus elementos, externalizando seus componentes sistémicos, no sentido da
tentativa da superagdo do pressuposto “bioclinico” predominante na aten¢ao a saude
(CEZAR-VAZ, et al, 2007).

Distante de simplesmente reivindicar a¢des, entendemos que empreendimentos como
esses, ao serem iniciados e bem projetados a seus objetivos, significam forca politica, pela sua
fundamentagdo em pilares éticos e ecoldgicos, com capacidade de transformacgdo social e
manutencao da proposta.

Ao referirmos a perspectiva transformadora, queremos dizer por aquela que estabelece

um movimento unitario entre teoria e pratica, em processo integrado de mudanca de
valores e de padrdes cognitivos com acdo politica democratica e reestruturacdo do

conjunto das relagdes sociais, inclusive as econdmicas, que definem a base da
organizagdo da vida em sociedade (LOUREIRO, ano®®, p.265)

Tendo essa fundamentacdo e delineamento, possivelmente os conselheiros, por seus
trabalhos, teriam maior possibilidade de serem apoiados porque denotariam arranjos locais
com legitimidade politica. Nessa visualizacao, esta medida resolveria grande parte dos
problemas de entrosamento e satisfagdo com os resultados das atividades possiveis de serem
realizadas por meio do Conselho, que se mostraram como empecilhos constantes a coesao do
grupo de conselheiros locais de saude.

Hé de se precaver que os vinculos e adesdes institucionais necessarios a construgdo da
cooperativa, contudo, ndo reprimam os objetivos da comunidade que iniciar o trabalho. A
formacao da racionalidade ambiental adverte que, no momento em que se estende o grupo de
trabalho, que tem um objetivo e um perfil comunitario, a outros grupos, sem o devido conflito
que agregue interesses distintos a objetivos comuns, ou no momento em que os objetivos nao
sdo comuns, o sistema singular e diverso das significacdes de uma comunidade pode ser
perdido na formagao de um novo grupo.

Em nossa pesquisa ha falas que referiram a pesca como a principal economia de

grande parte da comunidade de um dos bairros que compdoem o CLS estudado, e que esta

* LOUREIRO, Carlos Frederico B. O que significa Transformar em educa¢do Ambiental? In: ZAKRZEVSKI,
Sénia Balvedi e BARCELOS, Valdo (org) Educagdo Ambiental ¢ Compromisso Social: pensamentos e acdes.
EDIFAPES. Série Pensamento Académico. Ano, p. 265-278
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escassa na lagoa. Com a situacdo da possivel dificuldade econdémica pela “degradacao
ambiental e a destruicdo de seus recursos”, pode ser gerada também a “desintegracdo de
valores culturais” (LEFF, 2001, p.327).

Por outro lado, como foi mencionado pelos conselheiros, o crescimento do grupo da
cooperativa, preservando os mesmos objetivos, pode fortalecer a cooperativa, assim como
torna-la operante a trocas com outras cooperativas. Para Leff (2001), ¢ por meio da
possibilidade de relagdes de intercambio entre diferentes comunidades, que estdo
consolidadas por suas diferencas na diversidade ecoldgica e nos espagos geograficos, que se
superam as insuficiéncias comunitarias, trazendo coeréncia as suas praticas sociais e
produtivas em relagdo com as potencialidades do seu entorno geografico e recursos naturais.

A operacionalizagdo das agdes tende a ndo equivaler as projecdes quanto maior a
dependéncia de instrumentos de trabalho e diferentes objetivos nesse processo. Por isso,
desenvolvimento de conhecimentos no campo satide numa abordagem ecossistémica da satde
humana, exige a construcdo de estratégicas de gestdo integrada do meio ambiente na
promocao da saude (CEZAR-VAZ, 2007).

A construcdo dessa estratégia considera “a perspectiva da politica do espago, do lugar
e do tempo, reivindicando o direito a autonomia do ser, dos povos, das pessoas em geral”
(LEFF, 2001, p.339)

As condigdes ecologicas e culturais, ao passo que possibilitam praticas produtivas ao
seu entorno, também se exaurem com o esvaziamento dos recursos naturais. J4 nas praticas
socioambientais sustentaveis, pelas “formas de coesdo-social e auto-suficiéncia” (LEFF,
2001, p.335), ha de se prever o risco da incorporagdo as praticas produtivas da sociedade
consolidar-se ao formato dos instrumentos tecnologicos pré-ofertados, de forma que se perca
0 objetivo das economias alternativas.

A abordagem ecossistémica ¢ capaz de determinar elos entre a saide humana e as
atividades ou os eventos que perturbam o estado e a funcdo ecossistémicos. A compreensao
desses elos pode orientar as intervencdes e as opg¢des politicas que promovem a saude
humana. As intervengdes estardo prejudicadas se os determinantes ecossist€émicos da saude
nao forem levados em conta. Em caso extremo, se 0s ecossistemas perderem a capacidade de
se renovarem, a sociedade ficara privada de servigos essenciais a sustentacdo da vida
(NIELSEN, 2001)

A proposta de trabalho do CLS voltada a constru¢do de uma cooperativa, na voz de
um representante da comunidade e um ACS, também pode ser identificada com as

caracteristicas da “praxis significativa” por ndo se limitar as a¢cdes convencionais de propostas
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trabalho. Como justificativa de correlagdo, associamos que a cooperativa foi delineada de
modo a apoiar-se no desenvolvimento do trabalho coletivo para a aten¢do das caréncias
comunitarias, como obséquio para o trabalho de Educagao em Satde.

Esses trabalhos distinguem-se pelas expansivas € concomitantes conveniéncias que
ofereceram tanto ao atendimento das necessidades da comunidade que o desenvolveria e do
seu ambiente local, como pela repercussdo positiva para as geracdes presentes e futuras, e
seus espacos. Significam modos e racionalidade particulares de pensar a operacionalizagdao da
relacao‘saude, ambiente ¢ educacao’.

Salientamos a construcdo dessa cooperativa por contemplar a avaliacdo entre as
potencialidades e limites do processo de participagdo dos CLS, que Santos e Wendhausen
(2003) sintetizaram. Dentro das potencialidades, pela idéia da cooperativa avaliar a solidez
das questdes do estado de satide da comunidade versus possibilidade de solugdo dessas
questdes e pelo envolvimento das potencialidades do trabalho da comunidade na resolugdo de
seus problemas. Dentro da consideracdo dos limites, pelas caracteristicas da cooperativa
subtrair-se das idéias pré-concebidas sobre quais sdo as necessidades da comunidade ou a
descrenca de sua capacidade na gestao da saude.

Nessa situacdo, ndo se abdicou, como em primeiro momento, da elaboracdo da
atividade, partindo-se para opgdes secundarias. Encontrou-se um modo possivel de fazer e
que, a0 mesmo tempo, ndo mudou o carater das propostas iniciais ou necessarias de serem
feitas.

Em nossa pesquisa, as emogdes e 0s desejos também se fizeram presentes na mediagao
do conhecimento e da produgdo da saude. A essa observagdo, podemos relacionar Sawaia
(1996), ao associar que os individuos calam-se frente a necessidades nao atendidas, porque se
questionam sobre como seria interpretado ou assumem a caréncia como uma incapacidade
pessoal.

A ostentagdo do compromisso do trabalho, em que a comunidade teria que se
comprometer em desenvolvé-lo para o atendimento das suas necessidades educacionais e
vitais, tem como justificativa as falas dos conselheiros de satde que referem a preocupacao da
cooperativa estar caracterizada para além do assistencialismo e pelo receio que possa existir o
controle por parte das entidades que concederiam o beneficio.

Em se tratando do assistencialismo publico na esfera da responsabilidade social, como
mencionado por uma conselheira representante da comunidade, a visdo nao ¢ diferente. Se
tido na inten¢dao de possibilitar a constitui¢ao de sujeitos ativos e reflexivos na sociedade,

também precisa vir adicionado ao desenvolvimento de atividades concretas. Caso contrario,
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pode ser vinculada a uma estratégia de propiciar certa acomodacdo ou vergonha pela
assisténcia recebida e, por consequéncia, passividade da comunidade assistida:
Essa “alienacdo” pode ser superada apenas sob dois pressupostos praticos. Para que
ela se transforme em um poder “insuportavel”, isto ¢, um poder contra o qual se faga a
revolugdo, € necessario que tenha produzido uma massa humana totalmente “destruida

de propriedade” e que se encontre, a0 mesmo tempo, em contradicdo com um mundo
de riquezas e de cultura existente de fato (...) (MARX e ENGELS, 2006, p.61).

Em complemento, Santos e Wendhausen (2003) relacionam o acanhamento dos
conselheiros as dificuldades de visualizacdo e aproveitamento das formas de participagdo
institucionalizada.

Em substitui¢do ao acanhamento, os conselheiros podem despertar a criticidade das
condigdes de trabalho e vida. Para o saber ambiental, a dinamica dos processos
socioambientais ocorre na conformacao dos interesses de atores sociais € organizagdes
institucionais, segundo forgas politicas. O saber ambiental orienta a concentragdo das forgas
politicas comunitérias a partir de discursos de “posi¢do critica da razdo instrumental e da
logica de mercado, que emerge da natureza externalizada e do social marginalizado pela
racionalidade economica” (LEFFE, 2001, p.146).

Em consideragdo ao referencial teérico em Marx, deveremos acusar que a praxis
significativa ndo seria suficiente para a producdo de uma consciéncia desprendida e
totalmente liberta das impregnagdes do sistema socioecondmico vigente que consolida
diferenciadas condicdoes de vida. Nao basta sentir o desejo de libertacio dessas
representacoes, esse “ato de razdo critica ndo podera conduzir ao desaparecimento do estado
de coisas existente” (MARX e ENGELS, 2006, prefacio).

Para esses autores, unicamente com a mudanga do sistema é que haveria libertacao
dessas impregnacdes ideoldgicas, pois o mundo das idé¢ias, do abstrato materializa-se nas
falas, nas inter-relacdes funcionais e estruturais entre os individuos; e o desejo de fazer
diferente ¢ acompanhado do pertencimento ao sistema. Essa consideracdo pode ser
relacionada a falta de motivacao que pode atrelar as pessoas a subordinagao ou passividade.

Nesse contexto dos resultados de pesquisa, em que se indicou a insuficiéncia do
carater de algumas praticas de educagdo, a desmotivacao dos conselheiros da pesquisa pela
limitacdo do trabalho as conformagdes do espaco, tempo e instrumentos, visualizamos a
necessidade da interferéncia das agcdes fundamentadas na Educagdo Ambiental (EA) segundo
aLlein. 9.795.

A EA aparece no contexto da saude para além da contribuicdo dos saberes e

concepgdes relacionais entre satide, ambiente e educagdo, mas com a sugestdo da necessidade
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do empenho na transformagao social da vida dos individuos por meio de formas de trabalhos
alternativos ao sistema de logica do mercado vigente, a fim de motiva-los aos saberes e
conhecimentos promovidos a praxis desse trabalho.

A EA ressalta o comprometimento de contextualizar o diagnéstico de saude e
qualidade de vida na experiéncia concreta do individuo para com a relagdo ao sistema de
produgdo e consumo em nivel mais geral, no sentido da criagdo de uma racionalidade que
percebe incoeréncias entre as necessidades e as atitudes veiculadas ao sistema e postas como
de interesse coletivo.

A EA investe na motivagdo e capacidade dos individuos para a participacao de
construcao de sua historia de vida de modo mais ativo e com a finalidade de que as medidas a
ele direcionadas satisfagam seus interesses, objetivos e valores coerentes a transformagdo
social.

Felizmente, ha recentes incentivos para que se evolua na operacionalizagdo das
praticas do setor satde tomando em adi¢do os conhecimentos da EA.

Como exemplo, o estudo empirico de Grynszpan (1999) com 540 professores do
ensino basico, que faziam parte de um projeto de Educacdo Ambiental, acerca da concepgao
da relacdo entre satide e ambiente, a qualidade de vida foi identificada como uma identidade
entre educacdo ambiental e educacdo em saiude. No recente ano de 2007, a carta ‘Subsidios
para a Politica Nacional de Satde Ambiental’ explicita o necessario investimento das
estratégias, como a Promog¢ao da Saude, para a articulacao satide e ambiente no planejamento
das agoes do Campo da Saude Coletiva.

Também a ambiéncia do trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF), segundo
Bromberger (2003) - pelo carater das agdes no enfoque do individuo, na familia e na
comunidade em seu contexto socioambiental, pela valoragao das acdes de Promocao da Saude
e da participacdo comunitaria, do trabalho interdisciplinar e intersetorial - ¢ um espago
propicio para o desenvolvimento da EA e a implementacdo da Atengdo Primaria Ambiental.

Mas, a autora reforca que, embora seja possivel perceber um estreitamento grande
entre a saude coletiva e educacao ambiental, ¢ necessario que “o trabalhador da satde ouse
mais em sua pratica cotidiana de trabalho, ndo se limitando ao convencional” (p.23).Essa
colocagdo faz sentido com os nossos resultados de pesquisa.

Diante dessas apresentagdes, que permeiam a compreensdo da Educacdo Ambiental,
queremos dizer que ela caberia como facilitadora do objetivo primeiro de trabalho dos
conselheiros de saude, que seriam as a¢des de Promoc¢do da Saude. Isso significa que tem o

potencial de investir na lacuna que ficou entre o que os conselheiros gostariam de fazer e o
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que se restringiram a fazer at¢ o momento, por ndo disporem dos instrumentos de trabalho e
motivagdo necessarios.

Os saberes, agdes e propostas de trabalho produzidas por esse conselho, ficaram no
contorno da abordagem ecossistémica da saude, carecendo agregar, dentre outros aspectos, a
atuacdo politica, a integracdo comunitaria e o empreendimento nas atividades caracteristicas

da formacao de racionalidades ambientais em suas discussdes coletivas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O desvelar da légica do processo de trabalho descrito por Marx e Engels (2006)
possibilitou compreensdes interpretativas em abrangéncias menores, como a atividade de
constru¢ao de um Conselho Local de Satide com énfase na produgao da satide socioambiental.

O referencial tedrico em Leff (2001), sobre o saber e a racionalidade ambiental,
complementou os entendimentos mencionados anteriormente, por canalizar a analise das
atividades e projegdes do CLS em relacdo a coeréncia com o conceito da saude
socioambiental.

A aproximacao dos referencias tedricos selecionados, permitiu-nos considerar que
também em organizagdes como um Conselho Local de Saude ha interferéncia da logistica de
trabalho sistémico do capitalismo. Mas, mais precisamente, permitiu identificar e
compreender os movimentos evolutivos, complicadores e contributivos do desempenho da
producdo da saude socioambiental por essa organizagao social.

Enquanto a relacdo ‘saude, ambiente e educacdo’ mostrou-se Unica e similar, pela
concepgao discursiva de distintos segmentos que compunham o CLS, & producdo do trabalho,
a relagdo indicou-se sob diferentes alternativas e consideracdes.

A producdo da relagdo ‘saude, ambiente e educagdo’ na pesquisa, indicou a
necessidade de ser trabalhada a partir das situagdes concretas e locais, a fim de problematizar
o contexto de vida, as caréncias e as atitudes dos sujeitos, ora particulares em cada situagao,
tempo e espago.

E pela concomitincia ou seqiiéncia das vérias propostas de aciio, sendo as mesmas
referentes a Educacdo em Saude, a Educagao Ambiental, a Preven¢ao da Doencga, a Promogao
da Saude e a cura, que se chega ao objetivo comum da melhoria da satide da comunidade
porque, na pratica, as modalidades de trabalho estdo muito préximas e ndo distintas.

Portanto, ao invés da adequagao poder-se-ia pensar na integracdo dessas modalidades
de trabalho. Nessa consideracao, os fatores sist€émicos sao a justificativa, enquanto o empenho
coletivo para o acesso aos instrumentos de trabalho, ao espago e ao tempo, sdo as variaveis
para agregar e permitir essa possibilidade de ocorréncia.

Sua autoridade a contextos mais abrangentes tem probabilidade na medida em que os

lagos solidos pela coesao social vao abrindo caminhos as barreiras do trabalho.
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Compreendemos que a operacionalizacdo das agdes de producdo da saude estd
dependente dos instrumentos de trabalho de que dispdem, promovendo uma distancia entre a
“transformacdo desejada e produzida, ou indesejada e inevitavel”.

Os agentes do controle social, a exemplo dos sujeitos de nossa pesquisa, estdo
mantendo seu trabalho nas modalidades permitidas pelo arranjo dos instrumentos de trabalho
disponiveis. O controle social precisa avangar coletivamente numa convergéncia politica
capaz da transformagdo das condi¢des postas ao trabalho.

Com o arranjo posto, as divergéncias entre os interesse individuais e coletivos sao
reforcadas segundo algumas particularidades e facilidades, como as de tratar a saude pelo
reforco de agdes educativas, preventivas e reivindicatorias, de modo desentrosado e ficando
aquém as medidas capazes de promover a saude.

Enquanto as praticas direcionadas exclusivamente a Educacdo em Saude e a atengao
preventiva primdria ndo atendem suficientemente as necessidades da populagdo, as
reivindicacdes imediatistas atalham esse trabalho e o processo ¢ salteado, ndo permitindo
enfrentamentos na sua logica de condugao.

Os modos de compensacao desenvolvidos pelos sujeitos de pesquisa, entdo, a0 mesmo
tempo em que podem significar uma forma de enfrentamento a inércia frente as condi¢des
adversas ao trabalho, também podem descaracterizar a realidade situacional local e tratar a
saude como conceito pré-concebido ou limitado aos instrumentos disponiveis.

Recomendamos que o investimento coletivo dos distintos segmentos responsaveis pela
producdo da satde socioambiental em Rio Grande/RS seja na disposicao dos instrumentos de
trabalho dos conselhos no ambito da gestdo municipal, para menor dificuldade de
desenvolvimento de acdes no ambito local.

Como comparativo da diminui¢do das barreiras da praxis intersetorial do trabalho, em
instancia federal, temos a vigéncia da Lei 8.080/90 que, no seu Art. 12, refere a criagao de
comissoOes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e oOrgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Mas, em instancia municipal, o empreendimento a reducdo das barreiras a
Promogao da Saude ainda exige lacos intersetoriais mais estreitos.

As comissoes intersetoriais em instancia federal tém a finalidade de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolve areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas 4reas envolvem as seguintes atividades:

alimentacdo e nutrigdo; saneamento € meio ambiente; vigilancia sanitdria e



110

farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e satde do trabalhador (Art.
13).

Relacionamos as areas ndo compreendidas no ambito do SUS com as que abrigam as
caréncias da comunidade, referidas pelos conselheiros. As medidas de acdo nessas areas
foram vinculadas aos primeiros discursos dos conselheiros sobre como melhorar a saude da
comunidade na auséncia dos impedimentos do trabalho.

Também podemos fazer outras consideragdes para o decurso desse processo, como
recomendar alteridade® nas concepgdes dos conselheiros. As dificuldades de entrosamento e
as insatisfagdes podem se tornar superiores as finalidades do trabalho, motivando um jogo de
forcas que desvia os conflitos que propiciam a transparéncia das idéias e os propdsitos do
trabalho.

Por vezes, apreender a valorizar as circunstancias peculiares de uma realidade local,
considerando mais as visdes parciais € menosprezando “situagdes regulares e fixas” , como os
discursos decorados e repetidos que desconsideram a premissa da condi¢do humana
atualizada, pode ser favoravel ao principiar de transformacodes sociais.

Pela analise tedrica e empirica desta pesquisa, concluimos que intervir no processo ou
na disposic¢ao instrumental do sistema nao ¢ facil, porque vai contra a corrente da normalidade
compelida pelo proprio sistema que organiza o controle e a previsdo instrumental em prol da
manuten¢ao de seu preceito.

Ao mesmo tempo em que observamos que os achados permitidos por meio da analise
das categorias forneceram indicios precursores das potencialidades de uma organizagao social
em constru¢do, na perspectiva da compreensdo da produg¢do da saude, acreditamos que
somente as novas tentativas do fazer é que caracterizarao esse decurso.

Por isso, mesmo com as dificuldades de operacionalizagdo da producao da saude pelas
organizagoes sociais, como os CLS, essas institui¢des carecem ser valorizadas, porque, em
suas turbuléncias, encontram-se possibilidades de alteragdo dos contextos socioambientais.

Na andlise da producdo da Saude Socioambiental por um CLS, nossa pesquisa
identificou dificuldades da aderéncia da comunidade as acdes de Educag¢ao em Saude ¢
Ambiente, hoje fundamentais para o controle da emergéncia de doengas provocadas por

vetores, por exemplo. Diante desses achados, intermediaram-se lacunas necessarias de serem

2 Alteridade, na filosofia, significa ‘qualidade do que é do outro’. AURELIO, Dicionario Eletronico - Séc XXI.
Editora Nova Fronteira. Desenv. Téc. MGB Informatica Ltda. Versdo 3.0. Nov. 1999. (dicionério de filosofia).
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trabalhadas para a finalidade de estimular a co-responsabilidade comunitiria e dos seus
conselheiros representantes.

Os principios da Educagdo Ambiental couberam, nesta pesquisa, como propulsores
nesse processo. As valoragdes de trabalhos coerentes ao saber e racionalidade ambiental se
mostraram coerentes as agdes que os agentes do controle social, de inicio, apresentaram como
necessidades de serem transformadas, mas que posteriormente, foram sendo substituidas por
outras modalidades de trabalho.

As propostas de trabalho coerentes as agdes da praxis significativa, do saber e
racionalidade, agregaram caracteristicas de promocdo da satde e abriram espagos para o
desenvolvimento das atividades de Educacdo e Prevengdo. Desse modo, queremos ressaltar
que as distintas modalidades de trabalho nao se concluem em suas substituicdes, mas em suas
vinculagdes, exigindo que os agentes do controle social, sejam profissionais e representantes
da comunidade, assumam com maior veeméncia a postura de agentes de transformacao

socioambiental, ndo se conformando aos arranjos estruturais que dificultam essa realizagao.
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MESTRADO EM EDUCACAO AMBIENTAL

APENDICE 1

Roteiro de Entrevista

1- O que o(a) senhor(a) entende por satde?

2- Como o(a) senhor(a) vé a satide da sua comunidade?

3- O que ¢ necessario para melhorar a saude na sua comunidade? Como essas mudangas
podem ser realizadas? Quem deve realizé-las?

4- Quais serdo as suas agodes (planos, projetos, etc.), como conselheiro(a), para melhorar
a saude da comunidade? Como o senhor planeja executa-las?

5- Como pode ser a relacdo entre a comunidade e o conselho? Qual a influéncia do
conselheiro nessa relagao?

6- Quais as dificuldades encontradas na constru¢ao do conselho? Como o(a) senhor(a)
trabalha com elas?

7- Quais as dificuldades do conselheiro(a) junto ao conselho na busca pela melhora na
satde da comunidade?

8- Como foi o processo de selecdo para conselheiro? Porque o(a) senhor(a) aceitou ser
conselheiro(a)?

9- O que ¢ ser conselheiro para o(a) senhor(a)?

10- Quando o(a) senhor(a) aceitou ser conselheiro(a) ja sabia as fungdes a desempenhar?
E como as descobriu?

11- Quais as acdes que o conselho pretende desenvolver? Como elas serdo desenvolvidas?
Por quem elas serdo desenvolvidas?

12- O(a) senhor(a) acredita que a comunidade que tenha um conselho de satide possa ter
melhores oportunidades de saude? Como?

13- O que o(a) senhor(a) entende por ambiente?

14- Como o(a) senhor(a) vé o ambiente da sua comunidade?

15- Como o(a) senhor(a) relaciona saude e ambiente? Quais suas agdes como conselheiro
visando essa relacdo entre saude e ambiente? Quais sdo as maiores dificuldades para
desenvolver essas agdes como conselheiro?

16- O que o(a) senhor(a) entende por educagdo?

17- Como o(a) senhor(a) descreveria a agao de educar no trabalho do conselho?

18- Quem participa dessas atividades de educacao?

19- Para que (finalidade) estas atividades sao realizadas?

20- Como o(a) senhor(a) relaciona satde, ambiente e educagdo? Quais suas agcdes como
conselheiro visando essa relagdo entre saude, ambiente e educagdao? Quais sdao as
maiores dificuldades para desenvolver essas agdes como conselheiro?
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APENDICE 2
Consentimento Livre e Esclarecido do(s) Participante(s)

_ Solicito, por meio deste, sua colaboragio e participacido na pesquisa intitulada
“SAUDE SOCIOAMBIENTAL E CONSELHO LOCAL DE SAUDE: um estudo no ambito da
Equipe Saiude da Familia no municipio do Rio Grande/RS”.

Esta ¢ uma pesquisa académica, que se identifica com a linha de pesquisa da Educacdo
Ambiental Nao-formal (EANF) e refere-se a um dos quatro subprojetos do projeto integrado
denominado: “Produgdo da Satde Socioambiental no Sudeste Rio-Grandense — Atencdo a
Satde da Familia na dimensao da Ateng¢ao Priméria Ambiental” — CNPq/CAPES, do grupo de
pesquisa LAMSA; vinculado ao Departamento de Enfermagem, da Fundag¢do Universidade
Federal do Rio Grande — FURG - desde 1996, cadastrado no Diretorio de Grupos de
Pesquisa, do CNPq, em 2001 e coordenado pela PhD Marta Regina Cezar-Vaz.

A pesquisa possui, como objetivo, compreender a producdo da relacdo entre saude,
educagdao e ambiente no processo de construcdo de um Conselho Local de Saude, na
referéncia do trabalho desenvolvido conjuntamente entre a Equipe Saude da Familia e os
sujeitos da comunidade.

A coleta de dados dar-se-a por meio da observagdo participante e entrevistas e reunidoes
gravadas.

Cabe ressaltar que, nesse processo, serao garantidos:

e A possibilidade de sanar qualquer divida acerca da pesquisa realizada, pelo contato
com a pesquisadora Nadia Ferretti, pelo telefone (51) 91733658, ou e-mail
nadia.ferretti@hotmail.com, ou com a Dra Marta Regina Cezar-Vaz, (53) 32332329

e A liberdade de recusar-se a responder qualquer questionamento ou, até mesmo, em
retirar seu consentimento e optar por ndo participar do estudo.

e A seguranca de que o pesquisado(a) ndo sera identificado(a) e que serd mantido o
carater confidencial das informagdes relacionadas a privacidade.

e A manutengdo de todos os preceitos éticos e legais durante e apds o término da
pesquisa;

e O compromisso de acesso as informagdes por parte do pesquisado(a) em todas as
etapas da pesquisa, bem como dos resultados.

Para tanto, declaro que estou ciente e fui informado(a) de forma clara e objetiva.
(Dados no verso:)
Nome do(a) participante:
Assinatura do(a) participante:
Data e Local:
Pesquisadora in loco:




