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INTRODUCAO

Participar de uma publicacdo sobre promoc¢édo da saude na diversidade humana e na
pluralidade de itinerarios terapéuticos abre oportunidades para discutir neste capitulo as
préaticas de promocao da salde que acontecem nas comunidades, envolvendo espacos
sociais, unidades de saude, familias, coletivos e individuos revelando a existéncia de
sujeitos singulares que afirmam sua diversidade contribuindo para a pluralidade de
itinerdrios, ndo somente terapéuticos, mas caminhos que levem a definicdo de

determinado modo de andar a vida.

A justificativa desta discussdo encontra-se na propria concep¢do de promocgao de salde
que apresenta desde a Carta de Ottawa a participacdo da comunidade e o fortalecimento
do poder local, como estratégias fundamentais para sua consolidacdo nas politicas, na
organizagao dos sistemas de servigos e no cotidiano das pessoas e dos coletivos, tendo
como ac¢do o empoderamento dos individuos e dos grupos sociais.

Um dos cenérios privilegiados das praticas de promog¢do da saide no ambito do SUS
sdo as Unidades Basicas de Salde, associadas ou ndo as equipes de Estratégia Saude da
Familia, organizadas em ac@es que integram programas de salude, atualmente incluindo
os eixos da Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2010) como atividade

fisica, prevencdo da violéncia, tabagismo, alcool e drogas e alimentacdo saudavel.

Entretanto, privilegiar as unidades de salde como espacos de promocdo da salde
pressupde a integragdo dessas unidades no contexto da comunidade considerando que
“a exclusdo esta disseminada pelo interior da malha social e € ela que circunda e
penetra a unidade bdsica onde quer que esta se localize”(BOTAZZO, 1999) enquanto
VIANNA e FAUSTO (2005) apontam a desconexao existente entre os problemas de
salde das grandes cidades principalmente as doencgas crénicas ndo transmissiveis, a

violéncia e as condicBes de atuacdo da Atencdo Basica.
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Nos pequenos municipios e localidades a antiga dindmica comunitaria de convivio e
afeto deu lugar a logica de “comunidades dormitorio” cuja dindmica decorre da
dependéncia da distancia entre aglomerados residenciais e postos de trabalho,
originando desde problemas legais e gerenciais entre municipios de fronteiras até a

indefinicdo do sentido de pertencimento a comunidade.

O Estado e a Comunidade ja ndo aparecem mais como espaco de protecdo e seguranca.
Os individuos agem de acordo com o mercado competindo em todos os aspectos da
visa, instaurando uma cultura de que sobrevive quem ¢ “astuto” (BAUMAN, 2001)

H& ainda a realidade das populacbes campesinas, dos ribeirinhos, das comunidades
indigenas e de tantas outras formas de organiza¢do comunitéria, que representam outros
contextos onde predominam relagdes sociais de exploracdo ao lado de lutas e

mobilizacdo por parte dos movimentos sociais.

Como se ndo fosse suficiente, a responsabilidade de resolver os problemas originados
nas contradi¢fes estruturais da sociedade que geram questdes como insuficiéncia ou
inadequacdo de habitagdo, moradia, saneamento, trabalho, satde, educacéo, é colocada
para os individuos, fundamentada no discurso da livre escolha, que ndo considera as

condicdes que se apresentam para a escolha dos sujeitos.

Nesse espaco comunitario, as diversas praticas de cuidado em salde como préaticas
religiosas, tradicionais e populares significam muitas vezes, o Unico acolhimento e
cuidado disponiveis, a0 mesmo tempo em que significam préticas culturais e afetivas

que afirmam e reforgcam a identidade comunitaria.

Também é no ambito da comunidade, que se organizam e se resolvem questdes que
suscitam a constituicdo de redes de apoio e solidariedade em torno do cuidado de
criancas e idosos, seguranca, cooperacdo e outras necessidades que ndo encontram
respostas nos 6rgaos publicos, pois 0 Estado e a politica aparecem sem poder no mundo
globalizado para resolver os problemas que acontecem no ambito local e regional,

suscitando a terceirizacdo das agdes publicas.

Diante dessa situacdo a pergunta que inquieta é sobre a possibilidade de promover a

satde no nivel local. Qual o sentido das praticas de promocéo da salde que acontecem



no nivel da comunidade e qual o dialogo entre suas e o contexto que define 0 modo de

andar a vida das comunidades?

Desde a Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢&o da Saude, ocorrida em Ottawa
em 1986, o referencial tedrico-conceitual da promoc¢do da salde tém tido acimulos
crescentes assim como tem se tornado experiéncias em varios paises. Entretanto
percebe-se um distanciamento entre essa producdo, 0 que transparece nas politicas
publicas e o que efetivamente é concretizado como acdo na organizagdo dos servicos,
fortalecendo a questdo conhecida como know do gap (GUIMARAES, 2010), isto é, a
distancia entre o conhecimento produzido e sua inclusdo como tema de politicas

publicas ou como tecnologia na prestacdo de servicos.

Mas, em que espacos acontecem praticas de promocao da saude? Existe dialogo entre os
cenarios da unidade de saude e as acOes desenvolvidas em outros espacos? Diante da
multiplicidade das préaticas de promocdo da salde existentes no pais e consideradas
essenciais aos programas de atencdo primaria em salde o que as pessoas entendem
como promocdo da saude? Tais praticas promovem a salde? Promocdo da salde é

emancipacao? Promocao da saude é resisténcia?

Este capitulo, portanto tem o objetivo de apontar alguns elementos para pensar
possibilidades de desenvolver a¢des de promocdao da sadude no nivel local fortalecendo o
sentido participativo e emancipador dessas a¢des, no processo de construgdo de projetos

de vida que considerem o enfrentamento dos determinantes sociais da salde.

Para tanto discute brevemente espacos e dimens@es da Promocao da Salde nas politicas,
nos programas, nos servicos e no cotidiano das pessoas e comunidades ressaltando seu
carater transversal e considerando a possibilidade de se constituirem como praticas
cotidianas voltadas para o enfrentamento as formas como os determinantes sociais da

salde se expressam e se manifestam em cada contexto.

A partir de alguns dados empiricos resultados de uma pesquisa de campo sobre
promo¢do da saude em comunidades rurais e urbanas que comp8em territorios da
Estratégia Saude da Familia no estado do Piaui, sdo discutidas questdes necessarias para
a acdo local de promocao da saude por meio da construcdo compartilhada de projetos de

vida, nos quais a promocdao da saude adquire sentido e significado.



ESPACOS E DIMENSOES DA PROMOCAO DA SAUDE

De maneira geral, nas acdes de promocao da saude é possivel identificar no discurso dos
envolvidos, principalmente nas equipes de coordenagdo, a utilizagcdo de conceitos como
intersetorialidade, participacdo social, empoderamento e suporte ambiental, que se
tornam principios e diretrizes de projetos de intervencdo com o objetivo de promover a

saude de individuos e coletivos.

Observa-se também que apesar da sua recorréncia explicita nos documentos dos
projetos, no contexto especifico onde sdo executados, estes conceitos apresentam
distintos significados configurando para promocdo da saude uma multiplicidade de

préticas que envolvem amplas dimens@es, metodologias, sujeitos e espacos.

Esta multiplicidade de significados que a promocdo da salde apresenta encontra-se
relacionada, para alguns autores, ao seu carater polissémico, sendo uma das
caracteristicas desses conceitos sua capacidade de adaptacdo a diferentes contextos
sociais, econdmicos e politicos (RIDDE, 2008), tomados como significantes que se
expressam em politicas, programas e projetos sociais ancorados conceitualmente, mas

com sentidos distintos a depender da situacdo conjuntural na qual emergem.

Considera-se que as acGes de promoc¢do da salde compreendem préaticas transversais,
multidisciplinares, intersetoriais, de natureza individual ou coletiva, que abrangem
grupos, organizacdes e instituicoes. A estas é possivel acrescentar outras consideracdes
sobre os sentidos de autonomia, integralidade, e emancipagédo, suscitados no processo
de promover a salde, de tal modo que existem concepgdes distintas de promoc¢édo da
salide para os técnicos da Unidade da Saude, para os grupos, para os individuos e para a

comunidade.

O conceito de promocao da salde e seus corolarios suscitam tal situacdo. O significado
de empoderamento, por exemplo, pode se aproximar do sentido de algo necessario para
a transformacdo de determinada situacdo como pode justificar estratégias que
minimizam as contradi¢des inerentes & dindmica capitalista de producdo e consumo.
(FERREIRA; CASTIEL, 2009).

A situacdo de dependéncia do contexto significante contribui para que as praticas

pertinentes ao campo da promocao da satde sejam identificadas em diferentes matrizes
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teodricas que sdo apropriadas, reproduzidas e organizadas em agdes que constituem nas
politicas de salde. De maneira geral, encontram-se estruturadas com base na concepgéo
de risco epidemiologico e social, vinculadas a propostas mais amplas de
sustentabilidade e ao desenvolvimento de acdes de intersetorialidade com participacédo

ativa da populacéo, voltada para o desenvolvimento local (PEDROSA, 2004).

Nos planos de macro desenvolvimento de politicas publicas as acdes de promogédo da
salde se caracterizam como intersetoriais, mostram-se alinhadas ao conceito ampliado
de saude afirmando sua indissociabilidade do conjunto de processos e praticas que dao
forma aos seus determinantes sociais. Neste sentido os saberes e praticas no campo da
promocdo da saude deveriam ser pensados como saberes e praticas mais amplos ligados
a um conjunto de politicas sociais, convergindo em torno de um projeto de defesa e
promocdo da vida (NUNES, 2009).

De maneira mais especifica, as acBes de promocdo da salde que decorrem dessas
politicas, sdo planejadas e organizadas em sistemas de salde respaldadas tedrica e
instrumentalmente na identificacdo de grupos vulnerdveis que podem ser delimitadas

territorialmente ou agrupados como areas de intervencao social dos governos.

Apesar disso, essas acBes encontram dificuldades em sua operacionalizacdo em
decorréncia da permanéncia de um habitus (BOURDIEU, 1989) na gestdo da salde em
que atuam conjuntamente ideais politicos e organizacionais inovadores ao lado de
praticas politicas tradicionais, gerando situacfes em que 0 momento e 0S processos que
levam a formulacdo das politicas ndo se conectam com o0 momento e 0S processos de

sua implementag&o.

A promocdo da saude com énfase no fortalecimento do poder local e na participacéo
politica dos coletivos sociais encontra-se presente como ideario a alcangar nos projetos
apresentados pelos movimentos sociais, entretanto ndo consegue ser traduzida em agdes
consideradas de promocdo da salde e voltadas para o enfrentamento de seus

determinantes.

Para Bodstein (2009) as referéncias conceituais no campo da promocdo da saude
suscitam e justificam praticas abrangentes que se caracterizam pela diversidade de
estratégias: no nivel da populagdo, das comunidades, dos municipios, da advocacy,

entre outros, ampliando o debate, o dialogo e a participacdo intersetorial.



Para Buss e Pelegrini Filho (2007) o consenso possivel a respeito do significado de
promocdo da salde foi construido historicamente e compreende abordagens que
privilegiam aspectos fisicos e materiais na producéo da saude e da doenga (escassez de
recursos, deficiente investimento em infra-estrutura comunitaria como educacéo, saude,
habitacdo, transporte, saneamento), fatores psicossociais que Sse preocupam em
estabelecer as mediagdes entre diferentes vivéncias de sofrimento e adoecimento que se
reproduzem desigualmente em contextos diversificados e abordagens voltadas para
“analise das rela¢des entre salde das populacdes, as desigualdades nas condicdes de

vida e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associagdes entre individuos e

grupos”. (p.82)

Para os autores, a compreensdo da promo¢do da salde com base nos modelos e
abordagens produzidas, contribui para identificar pontos de intervencdo das politicas
publicas que minimizem os efeitos desses determinantes, desenvolvendo agdes que
compreendem desde 0 incentivo a comunicacgdo social, educacdo em salde, acesso aos
alimentos, atividades fisicas e reorganizacdo dos servigos de saude, as politicas que
atuam no nivel da macroeconomia, do mercado, da protecdo ambiental e cultura de paz,
além de medidas que fortalecem a participacdo social e investimentos para melhorar as
condi¢cdes de vida como acesso a &gua, saneamento basico, habitacdo e emprego

saudavel.

Essa fragmentacdo conceitual e operativa, separando espacos de praticas, seus sujeitos e
conhecimentos, impede que promogdo da salde possa ser entendida como uma praxis
social, uma acdo reflexiva e problematizadora sobre a realidade no sentido de
transforma-la (FREIRE, 1978) que integra e se faz presente tanto nas acdes dos
individuos e coletivos sociais, assim como nhas organiza¢bes governamentais e na

sociedade civil, em cenarios institucionais e ndo institucionais.

As praticas que acontecem no nivel local integrando o cotidiano das pessoas,
organizacGes e movimentos sociais definem o contexto no qual sdo construidos o
significado e o sentido da promog&o da saude. Buscar nas expressdes dessas praticas seu
significado ¢ um movimento de reacdo a polissemia, pois na expressao dos fenémenos é

possivel encontrar sua esséncia. (MAFFESOLLI, 1996).



Como préxis, a promocgdo da saude se evidencia no enfrentamento as formas sob as
quais os determinantes sociais se apresentam para a populacdo que se movimenta e se
organiza em determinado territorio socialmente construido. Esses “modos” de enfrentar
0s determinantes sejam gerais ou proximais sdo construidos na e com a comunidade
aqui considerada, segundo Freitas e Porto (2011), como “espago estrutural autbnomo,
que solicita estratégias especificas para sua intervengdo por apresentar formas proprias
de poder, de direito e de conhecimento”, com base na tese de Boaventura de Sousa
Santos (2000) que entende o espaco da comunidade como lugar de possibilidade de re
construcdo de valores, relacbes e conhecimentos que fortalecam o pilar da emancipacéo,
em contraste com o pilar da regulagdo presentes na histéria da humanidade desde o
Século XVI quando da emergéncia da Modernidade.

Analisando a situacdo em relacdo a alguns indicadores de promocdo da saude
selecionados em trés municipios do estado do Piaui, Brasil, (NESP/UFPI, 2009) por
meio do estudo de casos de territorios da Estratégia de Salde da Familia em area rural e
urbana observaram-se desigualdades e diferencas entre o contexto urbano e o rural que
se sobressaiam dentre os determinantes mais gerais da reproducdo social das familias,
que sobrevivem enfrentando caréncia de elementos basicos.

Nas cidades, o equipamento social mais proximo é o telefone publico e o mais distante é
0 posto policial; a unidade de salde e a escola situam-se em torno de 1.000 metros
distante dos domicilios que integraram a amostra da pesquisa. Nas areas rurais o
equipamento mais proximo é o posto telefénico, sendo a escola e a unidade de satde os

Unicos elementos que evidenciam a presenca do Estado nessas areas.

A zona urbana dos municipios apresenta mais de 70% dos domicilios pesquisados
abastecidos pelo sistema publico de agua enquanto na zona rural apresenta 3,67% de
domicilios com acesso a dgua potavel. Para enfrentar esta situacdo a utilizacdo de pocos
¢ a alternativa para mais de 70% da populacdo, como também a utilizacdo de cacimbas,
cisternas e carros-pipa.

Na zona urbana da amostra pesquisada nos dois municipios o percentual de domicilios
com acesso ao sistema de coleta de lixo é semelhante, em torno de 80% enquanto na
zona rural praticamente inexiste. Nesta situagdo, 72,0% dos domicilios jogam-no a céu

aberto.



O percentual de domicilios ligados ao sistema publico de esgoto apresenta similitudes
em relacdo a deficiéncia tanto na zona urbana quanto na zona rural. Em um dos
municipios somente 10,34% da populagdo tem acesso e no outro esse percentual é de
0,94%. A alternativa utilizada para a populacdo urbana é o uso de fossas septicas e

destinacao a céu aberto na area rural.

Assim como a coleta de lixo a pavimentacdo da rua onde se localiza o domicilio ndo faz
sentido para a zona rural. Entretanto chama atencdo o percentual de somente 43,26%

dos domicilios da zona urbana encontrarem-se localizados em ruas pavimentadas.

A existéncia de diferentes condicOes entre a cidade e o campo significa desigualdade.
Para a populacdo rural desses territdrios o enfrentamento dos determinantes como
acesso a agua potavel, coleta de lixo e esgotamento sanitario, por exemplo, ocorre no
plano da justica social, objetivo de politicas publicas, pois estas comunidades ndo sao
objetos de interesse para o mercado, como também apresentam uma dinamica que
escapa a regulacdo estatal (SANTQOS, 2000)

Neste sentido, as desigualdades sociais podem ser interpretadas como resultado de
diferentes formas de tratamento a individuos que pertencem a determinadas categorias e
grupos da sociedade, enquanto equidade € o resultado de politicas que tratam individuos
que néo séo iguais, de forma diferente (ALMEIDA FILHO; VIEIRA DA SILVA,2009).
Nesta perspectiva equidade se relaciona a pratica da justica social e iniquidade a
intencionalidade das politicas e dos sistemas sociais. No caso da salde a iniguidade
resulta da reproducdo de desigualdades sistematicas, potencialmente reversiveis em um
ou mais aspectos de salde entre grupos populacionais definidos socialmente,
economicamente, demograficamente ou geograficamente (MACINKO; STARFIELD,
2002).

A justica social tem por base a igualdade de oportunidades e distribuicdo de bens e
servicos (ROWLS, 1997). Existindo desigualdade na distribuicdo de bens e servigos que
consolidam os direitos sociais existe injustica, pois aqueles que foram excluidos passam
a apresentar menor possibilidade de agir no enfrentamento dos determinantes da
situacdo em decorréncia de sua exclusdo nos processos de participacao social nos quais
é construida a intencionalidade das politicas sociais.
Nos casos estudados as a¢Oes de promocédo da saude ndo integram os planos municipais
de saude, assim como ndo fazem parte da estrutura organizacional dos servigos de
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saude, sendo acdes isoladas nas Unidades de Salude da Familia voltadas
predominantemente para 0s determinantes proximais como orientadores de
intervengdes, e, na maioria das vezes, estas agdes ndo se coadunam com a cultura e o
modo de vida das pessoas sobressaindo a dimensdo formal, regulatério ou punitiva
dessas acgoes.

Nessa dimensdo, o significado de promocdao se distancia das configura¢Ges instituidas
nas referencias conceituais do ideario das politicas de salde e se aproxima dos
movimentos que ocorrem nestes territdrios, protagonizados pelos sujeitos que ai

transitam e que agem no sentido do que consideram necessario para a saude.

Para ser percebida como ac¢do que integra 0 modo de viver das pessoas interagindo com
as instituicdes nesses territérios, a promo¢do da salde passa a significar o
enfrentamento dos determinantes da situacdo que se apresenta. Nos territorios onde se
produz e reproduz a vida a promoc¢do da saude se torna visivel como possibilidade
contida na poténcia da participacdo politica da sociedade e como agdo concreta no

cotidiano das pessoas e da coletividade.

As pessoas participam e se mobilizam para mudar uma situacdo quando este movimento
apresenta um sentido, construido a partir da percepcao dos problemas que interferem no
cotidiano.

Os problemas vivenciados que afetavam a satde da familia para os chefes entrevistados,
de maneira geral foram falta de dgua e esgoto, auséncia da coleta de lixo, corte de

energia elétrica, poluicdo ambiental, falta de medicamentos e lazer.

Problemas causados por determinantes que historicamente se encontram na estrutura das
condicdes de producdo e reproducdo da vida para estas familias, que passam a ser
naturalizados como ndo problemas, como é o caso da falta de saneamento nas areas

rurais pesquisadas.

Esta determinacdo estrutural, por sua vez, evidencia a contradi¢do entre o principio da
universalidade e as condi¢Bes de implementacdo das politicas publicas que acabam
definindo como beneficiarios grupos que apresentam determinadas caréncias e parcelas
selecionadas dentre aqueles que integram o universo das necessidades. Nos casos
estudados observaram-se familias beneficiarias de programas de distribuicdo indireta de

renda que ndo tinham acesso a agua e coleta de lixo.



Este processo gera distribuicdo desigual de bens e servicos e € uma das razdes da
iniqliidade que se observa entre a zona rural e a urbana de pequenos municipios em

relacdo ao acesso aos servigos publicos.

Considerando que atualmente a sociedade civil tem protagonizado movimentos em
direcdo a democratizacdo na formulacéo e controle social das politicas pablicas e que no
setor saude existem espacos de participacdo institucionalizados, problemas estruturais
dessa natureza poderiam ser considerados motivacdes para que o0s individuos

participassem da vida social.

Nos domicilios pesquisados observou-se que nas cidades, 76,42% das pessoas maiores
de 15 anos participavam nas associa¢0es de moradores e grupos religiosos. Na zona
rural a participacdo basicamente ocorria em sindicatos, grupos religiosos, grupos de

maes e jovens.

Os sindicatos sdo organizacdes que além de representar os interesses trabalhistas
promovem assisténcia social e, as vezes, médica e odontoldgica, principalmente na zona
rural. As associacdes de moradores, entidades que nos tempos da ditadura eram uma das
poucas formas organizacionais permitidas pelo governo, a partir da democratizacao
passam a representar interesses objetivos que afetam a vida cotidiana das pessoas.
Nestes coletivos sociais salde adquire significado a partir da doenca e da necessidade

de servigos, temas que motivam discussdes e mobilizam a luta da organizagéo.

Nesses territorios a participacdo social acontece em dois sentidos; o sentido que reforca
a autonomia individual e o apoio social a questdes de natureza subjetiva (VALLA;
GUIMARAES; LACERDA, 2003), e 0 sentido clientelista dado pelos gestores, isto &, a
participacdo como relagbes de troca que sustentam a assimetria do poder definindo
protetores e clientes, intermediando o papel da burocracia publica e do poder econémico
(CARVALHO, 1997) .

A concepcéo de salde como valor de uso para o cidaddo consciente de sua autonomia
de construtor de modos de vida mais saudaveis decorre de processos pedagdgicos,
considerados ac¢bes de promocdo da saude no movimento de constituicdo de sujeitos,
mediadas por condi¢fes contextuais objetivas para que se reconstrua a saude como

producéo social em que cada sujeito & protagonista.
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Isto implica ressignificar a maneira de organizar as praticas de saude, principalmente a
educacdo em saude de cardter prescritivo que ainda predominante nos servigos
(DANTAS, 2009). Nas relacdes entre servigcos de salde, individuos e seus coletivos, a
promocdo da saude é uma acgdo préatica de interdisciplinaridade articulando temas da
humanizacdo, da educacdo popular em saude e do cuidado, envolvendo sujeitos,

espacos, saberes e tecnologias informacionais e gestao participativa.

Entre o imaginario da salide como consumo de servicos e salde objetivada como valor
de troca, a populacdo elabora suas estratégias. Os entrevistados da pesquisa aqui
referida como dispositivo para debater estas questdes, quando perguntados sobre o
necessario para promover a saude, as respostas em ordem decrescente, foram relativas
ao acesso a alimentacdo, lazer/diversdo, trabalho e renda, além de fazer caminhadas,
higiene/limpeza/autocuidado, para as zonas urbanas. Nas areas rurais a promoc¢do da
salide acontece por meio do acesso a alimentacdo, atendimento médico, moradia, lazer,

além de higiene/limpeza/autocuidado.

Nas acdes do cotidiano, as pessoas agem e produzem sentido para seus movimentos.
Nos domicilios pesquisados, os chefes de familia entrevistados consideram que
promover sua propria salde é cuidar da higiene pessoal, fazer uma consulta médica por
ano, reduzir o consumo de agucar, tomar chas caseiros, evitar gorduras, dancar e reduzir
0 consumo de cigarros. Dentre seu repertério de praticas promocionais encontram-se
ainda o uso de banhos medicinais, a participacdo em sessfes de cura, a troca sistematica

da escova de dentes e caminhar.

Do dialogo entre alguns conceitos e os dados empiricos comentados acima é possivel
observar que a promoc¢do da salde é visivel para essas comunidades nos habitos

individuais e estilos de vida, mas € invisivel em relacdo a outros niveis de determinacao.

No nivel local promover a satde por meio da higiene individual diéria e da alimentacdo
adequada pode ser contraditério em um contexto de ndo acesso a agua potavel e aos
alimentos, ou seja, uma informagcdo ou conhecimento que ndo se conecta com a
realidade e, em decorréncia ndo adquire significado para o cotidiano das pessoas, como

meras palavras que fazem parte do repertorio dos profissionais de saude.

A PROMOCAO DA SAUDE NO NIVEL LOCAL
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O que chamo aqui de nivel local representa algo diferente da tradicional concepg¢éo de
comunidade e de territorio, tal como sdo considerados na divisdo geo-referenciada de

politicas e programas de saude como a Estratégia Satde da Familia.

O local é mais que comunidade, pois contempla véarias comunidades — de bairro, de
partido, de clube, de agremiacdo — coletivos sociais que guardam a possibilidade de
definir as formas de organizacdo da vida, pois nessa perspectiva ‘as comunidades’
deixam de ser esteredtipos de homogeneidade e ingenuidade, passando a significar
espagos vivos, com seus conflitos, contrastes e matizes, colocando em evidéncia o
‘local’, como territorio de constituicdo de sujeitos, de praticas e de producdo de

subjetividades. Espaco de pertencimento cultural, social, geracional e linguistico.

Bourdin (2001), ao discutir a questdo local, problematiza trés tematicas: o vinculo
social; o papel da dinamica politica local e sua relacdo com o Estado; e as respostas
organizacionais que o local aponta diante das escalas organizacionais
internacionalizadas por meio de redes de telecomunicagdes. Ele considera que o vinculo
social encontra-se fundamentado em trés dimensdes: a divisao social do trabalho, que
produz a complementaridade e a troca entre as pessoas; 0 sentimento de pertencimento a
humanidade, por meio da relagdo com outros seres humanos, os vinculos sexuais e
familiares, a ‘idéia’ do destino comum da humanidade, reforcado pelas religioes

caracterizando o ‘viver junto’ partilhando a mesma cotidianidade.

Para o autor, o estar com diz respeito a experiéncia consciente de relagfes ampliadas
com outros espacos, da vontade de ser solidario, de reconhecer-se nos grupos, de

vivenciar as diferengas com o Outro.

Em um mundo globalizado, interconectado, as formas de organizacdo das pessoas por
meio de redes mascaram as questdes locais, homogeneizando e pautando temas
nacionais e mundiais, surgindo o local como representacéo do espaco concreto e o lugar

do corpo-a-corpo com 0 mundo (BOURDIN, 2001).

Dessa forma é no nivel local, no espago dos territorios, que se manifestam as formas
préprias de direito, poder e conhecimento da comunidade. Os territrios podem ser
definidos como espacos preenchidos por sistemas de objetos e de agdes que se
relacionam pela media¢do dos movimentos dos sujeitos sociais. Mas considerando que

sdo delimitados muito mais em decorréncia de fatores geograficos, politicos-
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administrativos e técnicos organizacionais que pela dindmica da populagdo, nesses
territorios se observa divisdo de trabalho superpostas (a convivéncia entre comércio
articulado ao mercado financeiro e comércio informal), tripla jornada de trabalho para
as mulheres (trabalho assalariado, trabalho domestico e a producao de valores de troca)

e trabalho informal e ocasional para os homens.

Como se articula ao plano mundial o territorio também é espaco corporativo que tende a
privatizacdo dos objetos e das a¢des, reproduzindo o dominio de um espago sobre outro
no mesmo territorio, definindo locais luminosos (de producgéo e incluséo), opacos (de
exclusdo e de marginalizacdo da producao, do consumo e das pessoas) para 0s quais sdo

definidas regras éticas e morais de aceitacao ou rejeicao

Como espaco Vvivo, de possibilidades, o territdrio € ao mesmo tempo local de producéo
e expressdo dos desejos, das vontades, dos agenciamentos e da producdo de
subjetividades. Este processo no nivel da micropolitica gera disputas entre diferentes
grupos e comunidades que apresentam diversas concepgOes, representacdes e

percepcOes de mundo expressas em diferentes propostas e estratégias de intervencao.

Esta disputa pela hegemonia de conduzir “o modo de pensar da comunidade” nos
territérios influencia decisivamente a dinamica da relacdo entre as equipes de

profissionais da UBS e as comunidades nos territorios.

Entretanto, as equipes de profissionais da ESF continuam a apresentar o que Testa
(1992) chama de cegueira institucional, isto é, o fendbmeno decorrente da supremacia da
visdo burocratico-formal que preside a organizacdo dos servicos de satde, impedindo de
“ver” os distintos projetos politicos que estdo ao seu redor, pois Se encontram
capturados pelo cumprimento das normas e prescricdes que o processo de trabalho

demanda.

Como lécus de producdo de desejos e de projetos politicos o territorio é espaco de
constituicdo de sujeitos sociais e de atores politicos. L Abbate (1994) diz que “o
individuo para se constituir em sujeito deve caminhar em busca de sua autonomia,
sempre aberto ao novo e disposto a correr risco, com a percepcdo de seu papel
pessoal/profissional/social diante dos desafios cotidianos, engajado e responsavel pelo

que se passa ao seu redor”.
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Nesse sentido estar aberto ao novo, por exemplo, é aceitar uma defini¢cdo de saude que
seja mais ampla que a situagdo de ndo estar doente, de ndo portar incapacidades e
deficiéncias e se aproxime da concepgdo de qualidade de vida. Uma concepcéo de satde
que seja resultado da construcdo do projeto de vida com qualidade para cada um, suas

familias e suas comunidades.

Historicamente o significado de satde tem mudado em cada época, em cada visdo de
mundo que predomina. A saude e a doencga j& foram naturais na vida das pessoas, pois
nos , 0s seres humanos, éramos considerados da Natureza pelos antigos gregos; na Idade
Média a doenca foi sinbnimo de pecado, de purgacdo e a saude sinénimo de
mortificacdo pois as delicias seriam vivenciadas em outro plano; na ldade Moderna a
doenca passa ser compreendida em duas vertentes: diluida sob a responsabilidade da
sociedade e localizada em vérios agentes: nos microorganismos, nas células e

atualmente no genes e cromossomas.

Mas ao mesmo tempo em que vivemos “a €poca das luzes” da Ciéncia e Tecnologia,
também vivenciamos uma crise na crenca nos paradigmas e explicacdes estabelecidas
que permite a abertura de brechas na visdo de mundo dominante por onde entram
possibilidades de pensar por outros caminhos e perceber que qualidade de vida supera a
existéncia de doenca, inclusive trazendo esta para 0 modo de vida do sujeito que a

apresenta e ndo sujeitando-o as manifestac@es e os designios da doenca.

Vale lembrar os exemplos das pessoas que ao serem diagnosticadas como portadores de
hipertensdo e diabetes abandonam seus projetos de vida e passam a orbitar em torno das

dietas, prescricOes e restricbes, no pequeno espaco que a doenga permite.

De maneira diferente é possivel pensar que viver com salde é ter condigbes para
enfrentar os determinantes sociais da salde em seus varios niveis de determinacdo
(WHITEHEAD; DAHLGREEN, 2000), que numa primeira instancia inclui a
eliminacdo da pobreza, reconhecimento dos direitos econdmicos e sociais da populacao,
justica social e suporte ambiental, isto €, o enfrentamento das iniquidades resultado da

transformacéo das diferencas em desigualdades.

Em niveis mais proximos o enfrentamento desses determinantes encontra-se no agir dos

individuos e dos coletivos sociais protagonizando a construgédo de projetos de vida que
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resultem em boas condi¢cdes de salde, isto é, a saude integra e decorre do modo de

andar a vida dos sujeitos sociais.

No nivel local, 0 modo de andar a vida das comunidades deixa evidente a maneira como
os determinantes sociais influenciam a salde. E necessario, portanto, compreender
salde como producdo social da qual participam os individuos, suas organizacdes, suas
instituicOes e suas visdes de mundo para vislumbrar possibilidades de protagonizar a
participacdo nessa producdo, em ato, expressando em nossas agOes a interacdo de trés
mundos que se fazem presente como referéncia para todos nés. O mundo epistémico, do
saber intelectual, da academia e da ciéncia; 0 mundo das organizacdes e instituicdes que
nos acompanham desde a familia, trabalho, escola, etc; e 0 mundo da vida, das paixdes,
espaco onde se resguardam as emog¢fes humanas, que nos colocam diante dos outros

como seres humanos.

E no processo de constituicio de sujeitos que sdo desenvolvidas acbes de promogao da
salde por meio de praticas educativas criticas e reflexivas que ajudam a recuperar 0s
fragmentos desses mundos, fazendo circular nas rodas de conversa informacdes do
mundo epistémico expressas pelas emoc¢des do mundo vivido. Nestas rodas de conversa
se constroi um saber compartilhado em que as informagfes da genética, da nogdo de
probabilidade, de risco, as estratégias de enfrentamento das doencas sdo significadas e
reconstituidas a partir do mundo em que as pessoas vivem, dialogando com as

possibilidades do mundo institucional.

E na construcdo desse conhecimento compartilhado que vai emergindo um novo modo
de entender as relacGes entre salde, doenca e cuidado que representa base para a
construcdo de projetos de enfrentamento dos determinantes (em todos 0s niveis) que se
expressam no cotidiano que pde em relacdo as pessoas, 0s objetos e as instituicdes que

se movimentam no nivel local.

A construcdo compartilhada na producdo de idéias, intencdes, planos e projetos na
esfera da teoria, da técnica ou da sabedoria pratica tém inicio no dialogo que acontece
no encontro entre os diversos modos de andar a vida (CANGUILHEN, 1978), nas rodas
de conversa com o0s coletivos sociais, na complementaridade entre as tecnologias

cientificas e populares e nos amplos sentidos que a salide apresenta (MATTQOS, 2004).
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Em todos os movimentos de compartilhamento que existem nas comunidades seja no
trabalho (farinhadas, puxada de rede), no lazer (as dancas) e na religiosidade, onde se
observa uma participacdo desigual € no campo das praticas de salde, que pela
hipertrofia de seus aspectos tecnologicos (ESCOSSIA, 2003; MERHY, 2002), ainda
aparece como um espago com restricbes ao compartilhamento com o outro,

principalmente entre profissional e usuério.

Considerando que as praticas de salude se constituem nos processos relacionais em que
as ‘culturas’ (do servigo, dos médicos, das enfermeiras, dos agentes, da populagéo),
como mosaicos de tecnologias leves montados em ato, no processo de trabalho em
saude (MERHY, 2002), é possivel entender que alguns aspectos dessas praticas de
salde encontram-se integradas ao cotidiano de diferentes setores da populacdo
conformando-lhes determinado modo de vida (BUSS, 2010) e expressam, além da
dimensao tecnoldgica, as interacdes subjetivas entre populacdo, profissionais e gestores
gue acontecem nos espacos coletivos e os modos singulares como cada individuo vive,

interpreta e expressa essas exigéncias. (AYRES, 2008)

Mas tomar a dimenséo das interacGes subjetivas das praticas de promoc¢do da saude para
construir projetos compartilhados exige a producdo de situacGes interativas entre
sujeitos de saberes e praticas, dispostos a refletirem posicGes previamente instituidas
sobre o tema em discussdo. Caso contrario, um interlocutor atua como sujeito vitimado,
portador de demandas e o outro como salvador e portador de recursos, reproduzindo a

classica dominacdo de assimetria das relacdes de poder (PEDROSA, 2006).

E a construcédo desse projeto de vida tem inicio com a conscientizacao das pessoas sobre
seu lugar no mundo e o questionamento sobre a naturalizacdo das desigualdades, do
sofrimento e da miséria. Para Paulo Freire (1978) as perguntas: - por que é assim?; -
N&o poderia ser diferente? Significam o inicio da aventura de tornar-se sujeito, que é
antecedido pela vontade, motivada, por sua vez, pela curiosidade critica, pelo
inconformismo, pelas duvidas, por simplesmente querer, pela disposi¢do para aventurar-

se a ser autbnomo e em busca da emancipacao.

Autonomia que néo significa o isolamento ou a supremacia de determinadas idéias ou
modos em relagdo aos outros, ao coletivo. Mas, ao contrario, depende de processos de

decisdo e humanizagdo que se vai construindo historicamente ao longo da existéncia
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em relacdo ao outro. A autonomia se constroi na experiéncia de decidir com base em
valores como solidariedade, em nome do coletivo, superando o individualismo que
aprisiona 0s sujeitos sociais e captura suas potencialidades de protagonizarem a

producdo de sua saude.

E emancipacdo que decorre de uma intencionalidade politica declarada e assumida por
todos os comprometidos com a transformacéo das condicdes e de situacOes de vida e
existéncia dos oprimidos. A luta pela transformacdo acontece em diferentes lugares e
momentos: ... “em casa, nas relagdes pais, maes, filhos, filhas ... Na escola .... Nas

relagdes de trabalho...” (FREIRE, 2000, p.55)
E..PARA CONTINUAR REFLETINDO...

Promover a satde no nivel local requer reflexées que decorrem do contexto no qual
estas acdes se desenvolvem e dos processos por meio dos quais passam a fazer parte da
comunidade. Uma dificuldade, mas também uma possibilidade é a amplitude do
conceito polissémico de promog¢do da salde e suas estratégias que ganham sentido e
passam a ter significado a medida que vdo se concretizando no cotidiano das

comunidades e dos individuos.

Na dimensao epistemoldgica, por exemplo, discutir a promog¢éo da satude como a¢do de
enfrentamento dos determinantes sociais das condi¢cbes de vida e saude das
comunidades possibilita o entendimento das pessoas e dos coletivos como parte ativa da

producdo da salde, motivando a acdo propositiva e protagénica.

A articulacdo da promocdo da salde ao cotidiano das comunidades requer a existéncia
de didlogo entre as concepcdes de salde, doenca e modos de vida que se fazem
presentes nos diversos grupos que compdem o territério. Nesse didlogo se compartilha a
construcdo de projetos de vida individuais e coletivos nos quais as a¢cdes do cotidiano
sdo acdes de enfrentamento e de producdo da salde nos niveis proximais, mediais e
distais de determinacdo, configurando uma pratica consciente com direcdo a fins a

superacéo das desigualdades.
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