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RESUMO
TESE DE DOUTORADO EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE
Carla Moura Pereira Lima

O presente trabalho se propfe a estudar a participacdo dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um processo de educacdo — a Ouvidoria
Coletiva (OC). Esta é uma instancia organizada para diagnosticar problemas de
saude e identificar solu¢cdées por meio do didlogo com atores sociais vinculados as
parcelas mais pobres da populacdo. Trata-se de um processo de educacdo nao
formal, ou seja, que implica na aprendizagem feita ao longo deste tipo de
participacdo. Saber como atua a OC é a questdo orientadora da pesquisa. Para
tentar responder a esta pergunta, partimos do pressuposto de que a OC funciona
como uma metodologia de formacéao dos profissionais de saude na medida em que o
dialogo com representantes comunitarios e agentes sociais da populagdo requer
diferentes saberes sobre problemas de saude e formas de seu enfrentamento. A
presente pesquisa se iniciou a partir da inser¢cdo da pesquisadora que elaborou a
pedido da Secretaria Municipal de Saude, uma capacitacdo em Ouvidoria Coletiva,
envolvendo as 44 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Itaborai, em
2008. A OC baseia-se nos trabalhos de Victor Valla, pesquisador da ENSP/Fiocruz
que propds a OC para a ampliacdo da participagdo popular no Sistema Unico de
Saude (SUS) e da mobilizacdo social na busca de solucbes para os impasses
gerados pelos determinantes sociais do processo saude-doencga. Objetiva-se com
essa pesquisa entender o processo de educacdo nao formal dos profissionais de
saude pela OC enquanto método de construgdo partiihada de conhecimento,
baseada na perspectiva da Educacdo Popular em Saude. Os procedimentos
metodologicos séo: coleta de dados por meio de Observacdo Participante e nos
Foruns de Ouvidoria Coletiva, bem como analise dos resultados com base na
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. A conjuntura municipal a partir de 2009
envolveu profundas mudancas na saude publica, em especial da Estratégia de
Saude da Familia, e modificou o desenho metodoldgico inicial do trabalho de campo,
com vistas a fazer frente aos desafios. Os resultados levaram a concentracédo da
investigagdo na formagdo dos agentes comunitarios de saude. Outras definicdes
importantes foram a imposicdo da discussdo de categorias como a dimensédo do
cuidado e humanizacdo na perspectiva da Educacdo Popular sistematizada por
Paulo Freire, especialmente. O papel do pesquisador como mediador na construcao
de conhecimentos também € analisado, tendo em vista os resultados do trabalho. A
Ouvidoria Coletiva tem se mostrado um instrumento importante na construcdo dos
sujeitos, tanto do ponto de vista cognitivo, como social e até mesmo existencial para
0S agentes comunitarios de saude.

Palavras-chave: Ouvidoria Coletiva; Ouvidoria Comunitaria em Saude; Participacédo
Social; Educacdo Popular em Saude; Educacdo Nao formal, Formacdo dos
profissionais de saude; Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT

PHD THESIS IN TEACHING IN BIOCIENCES AND HEALTH

Carla Moura Pereira Lima

The present work proposes to study the participation of professionals of the
Family Health Strategy (FHS) in a process of education — the Collective Ombudsman
(CO) . This is an organized body to diagnose health problems and identify solutions
through dialogue with social actors linked to the poorer segments of the population .
This is a non- formal education process, in other words , which implies the learning
taken over this type of participation. Knowing how acts CO is the guiding research
guestion . To try to answer this question, we assume that the CO functions as a
methodology for the formation of health professionals in that dialogue with
community representatives and agents of social population requires different
knowledge about health problems and ways of solving them . This research began
with the insertion of the researchers who prepared, by the request of the Municipal
Health Department , a training course in Public Ombudsman , involving 44 teams of
the FHS of Itaborai in 2008 . The CO is based on the works of Victor Valla and
Eduardo Stotz , ENSP / Fiocruz researchers who proposed the CO for the expansion
of popular participation in the Unified Health System ( UHS ) and social mobilization
in finding solutions to the problems generated by social determinants of health-
disease process . This study aims to understand the process of non-formal education
of health professionals by the CO as based on the perspective of Popular Education
in Health Methodological procedures are : collecting data through participant
observation and Collective Forums Ombudsman and as analysis of the results based
on the methodology of the Collective Subject Discourse . The municipal environment
from 2009 involved profound changes in public health, especially of the Family
Health Strategy , modified the initial methodological design of fieldwork , in order to
meet the challenges . The results led to the concentration of research in training
community health workers , and other important settings were discussing the
imposition of categories such as size and humanization of care from the perspective
of Popular Education systematized by Paulo Freire , especially . The role of the
researcher as mediator in the construction of knowledge , is also analyzed in view of
the results of the work . CO has been an important tool in the construction of
subjects, both from the cognitive perspective , as social and even existential for
community health workers .

Key-words: Collective Ombudsman; Community Ombudsman in health; Social
Participation; Popular health Education; Non-Formal Education; Health Professionals
Formation; Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

Apresento abaixo um recorte da minha trajetéria profissional e académica no
intuito de esclarecer o caminho trilhado até o encontro com o desejo de me

aproximar da questéo que se transformou em uma investigacédo de Doutorado.

Quando tinha duas matriculas e era diretora da Unica escola publica da Vila
Cruzeiro, a época, e cursava formacdes em Terapias Vibracionais, como também
atendia, fui convidada a assessorar um grupo de Agentes Comunitarias de Saude
gue atendia a 16 comunidades do complexo do Alemao, denominado Sementinha
Servicos Comunitarios, a partir de 1987. Esse grupo articulado por dois padres
ligados a perspectiva da Teologia da Libertacdo, constituia-se de membros das
Pastorais da Saude e do Enfermo. Esses dois padres moravam no complexo do
Alemao e as reunides, bem como as atividades que eu oferecia, como aulas de
Yoga extensivas as comunidades, Oficinas de Reaproveitamento de Alimentos,
Iniciacdo a Arte de Massagear, entre outras, aconteciam em sua casa e em salao

emprestado por uma igreja catdlica préoxima.

Nesta mesma época passei também a assessorar o Movimento Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude, a partir de uma aproximacéo feita no intuito de
articular o Grupo Sementinha com esse Movimento mais amplo e assim o fiz durante
trés anos, viajando o Brasil e conhecendo a realidade das cidades onde ja havia

movimentos expressivos de ACS.

A partir de 1989, conheci os Profs Victor Valla e Eduardo Stotz que foram
conhecer o grupo Sementinha e fizeram o convite para participar da fundacéo de
uma ONG, cujo objetivo era aproximar o saber técnico-cientifico do saber popular,
para o enfrentamento da precariedade das condi¢cdes de saude da populacdo da
Leopoldina®, - o Centro de Estudos e Pesquisas da Leopoldina (CEPEL). Apds
contribuir por algum tempo antes e depois da fundacdo do CEPEL, passei a me
dedicar a outros trabalhos, mas a manutencéo do contato com o Prof. Valla, de outra
forma, trouxe-me de volta, pois o trabalho que eu fazia dialogava com o tema da sua

préxima pesquisa.

! A regidio ou sublrbio da Leopoldina é a reunido de complexos de favelas e bairros como:
Bonsucesso; Complexo de Manguinhos; Ramos; Complexo do Alemao; Olaria; Penha; Complexo da
Maré; Bras de Pina; Cordovil; Vigario Geral e Jardim América, bairros estes localizados no eixo da
antiga ferrovia Rio de Janeiro Northern Railway que passou a chamar-se Leopodina Railway.
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Em 2000, a convite do Prof. Victor Valla, iniciou-se minha participacdo numa
pesquisa sobre Religiosidade Popular e Saude, com o meu retorno ao CEPEL - o
Centro de Estudos e Pesquisas da Leopoldina. Em 2002 assumi a coordenacéo da
pesquisa que existiu de fato, como tal até 2004. Além dos artigos publicados pelo
Prof. Victor Valla (VALLA, 2001; 2002), outras producbes foram elaboradas na

tentativa de lidar com os resultados da pesquisa.

Um resultado foi a constatacdo da perplexidade dos profissionais de saude
diante da busca religiosa das camadas populares, em especial as denominacoes
pentecostais e neopentecostais. Também foram percebidos questionamentos
desses profissionais diante desse aspecto da cultura popular, ainda pouco estudado
e tampouco contemplado em sua formacao académica. Os relatos dos profissionais
priorizaram a problematizacdo das atitudes tomadas por fiéis de abandono do
tratamento medicamentoso a espera de milagres incentivados por sacerdotes, por
vezes. Essas dificuldades aliam-se aos impasses ocasionados pela condicao de
pobreza e miséria das pessoas que buscam atendimento no servigo publico (LIMA e
VALLA, 2005). A publicacdo intitulada "Religiosidade Popular e Saude" (LIMA e
VALLA, 2003) fomentou o debate, principalmente com grupos populares

organizados da regido, profissionais de saude e de educacao.

A identificacdo da importancia do apoio social recebido em denominacdes
religiosas constituiu-se num conceito-chave para o dialogo com profissionais de
saude sobre o tema Religiosidade Popular e Saude, originando diversas producdes
(LACERDA ET AL, 2006; 2007; 2008; LIMA e STOTZ, 2010; LIMA, 2011).

Mesmo com o fechamento do CEPEL, em 2004, continuei a participar da
Linha de Pesquisa “Educacdo, Saude e Cidadania” como pesquisadora-
colaboradora/voluntaria, porque minha sustentacdo financeira vinha de outros
trabalhos de pesquisa, consultoria e intervencdo social desenvolvidos junto a
diversas instituicoes como: a Fundagdo Centro de Defesa de Direitos Humanos
Bento Rubido; UNESCO e IBASE, que contribuiram para adaptacdo e
desenvolvimento de metodologias participativas, entre 2000 e 2007 (LIMA, 2003;
LIMA, 2007).

No tocante a vida académica, meu vinculo formal havia sido interrompido
desde o fim da Especializacdo em Educacdo em Saude: Desenvolvimento e
Aprendizagem, na UERJ no inicio da década de 1990. Os estudos empreendidos
neste periodo me introduziram a novas perspectivas como o Sdcio-construtivismo,
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de Vygostsky (VYGOTSKY, 1989; 1989a), e aprofundamento da Educacao Popular,
de Paulo Freire (FREIRE, 1977; 1987) que ja era vivenciada no trabalho de
assessoria a grupos populares. Tais conhecimentos serviram de base para o
desenvolvimento dos trabalhos de educacdo nao-formal, em sua maioria, com
movimentos sociais, grupos populares, profissionais de saude e educacdo, entre

outros.
Mestrado

O ingresso no Mestrado em Ensino em Biociéncias e Saude surgiu da
necessidade de aprofundamento de reflexdes advindas de diversas experiéncias,
cuja riqueza ainda pode gerar mais registros, devido as dificuldades de conciliagéo:
do tempo de amadurecimento e estudo das grandes questdes e dos resultados mais
relevantes, com o tempo de gestdo das instituicdes; o tempo dos financiadores, -
geralmente internacionais e os desafios das conjunturas locais em favelas da cidade
do Rio de Janeiro, nas cidades da Baixada Fluminense e em outras regides do
estado.

A investigacdo do mestrado em Ensino em Biociéncias analisou as relacdes
entre saude e pobreza, por meio dos discursos de moradores e profissionais de
saude acerca das condigbes de vida nos complexos de favelas da regido da
Leopoldina, e suas relagcdes com os servigcos publicos de saude.

O trabalho de campo ocorreu em duas etapas. A primeira foi a participacao
em entrevistas coletivas, chamadas de féruns, na pesquisa vigilancia civil da saude
na atencdo basica - uma proposta de ouvidoria coletiva na ap3. 1, Rio de Janeiro
desenvolvida na ENSP/Fiocruz (dez/2003-dez/2004). Ocorreram 15 encontros e 2
seminarios ampliados, com funcionarios de 3 unidades de saude, representantes
religiosos e comunitarios de trés complexos de favelas na zona da Leopoldina no
Rio de Janeiro: Manguinhos, Maré e Penha (GUIMARAES et. al, 2011). Os roteiros
das discussdes nas reunides da pesquisa Ouvidoria Coletiva foram previamente
elaborados pela equipe da pesquisa, o que denominei na dissertagcdo como “agenda
prévia’. Nesses encontros foram discutidas questdes como: 0 acesso a alimentos e
aos servicos de saude, as expressdes do sofrimento da populacdo e dos
profissionais de saude. Desde essa época, surgiu a necessidade de incorporacéo de
uma agenda que emergiu naturalmente a partir das necessidades do grupo. Tal
agenda emergente, como resultado da analise da Dissertacédo levou ao desafio do
Doutorado.
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Durante esse processo surgiu a necessidade de aprofundamento das
percepcdes sobre a relagdo entre pobreza e saude, jA que os resultados da
Ouvidoria Coletiva desde o seu inicio apontavam para diferentes impasses, tanto da

populacdo quanto dos profissionais de saude.

A segunda etapa do trabalho de campo consistiu em entrevistas individuais
com profissionais de saude - assistentes sociais, enfermeiros e médicos, sobre suas
representacbes sobre pobreza e salde, sua formacdo para lidar com essas
guestdes e sugestdes para graduacdes e servicos publicos de saude no sentido de
preencher possiveis lacunas. Nesta etapa do trabalho foram utilizados elementos da
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo para tabulacdo dos resultados. A
pergunta desta pesquisa de Mestrado foi a pertinéncia da discussao de “Temas
Sociais Contemporaneos” (TOBALDINI; FERRAZ; 2014) como pobreza,
desigualdade social, religiosidade popular, violéncia e medo social nas formacdes
em saude e em ensino em educacgdo. Os resultados propdem possiveis aplicacdes
na formacgéo dos profissionais de educacgéo e saude visando também a formulacéo

de politicas publicas.

Na dissertacdo busquei refletir sobre quais sédo os impasses colocados pelas
condicdes de vida adversas as quais estdo submetidos muitos dos usuarios dos
servicos publicos de saude. E também pensar como, a partir da experiéncia da
Ouvidoria, atores com légicas distintas podem contribuir para a solucdo de
problemas para além deles (LIMA; STOTZ, 2010).

Ingresso no Doutorado

Apbs o término do projeto que coordenava no IBASE, a partir de 2007, passei
a ser bolsista Técnico-Tecnologista na Fiocruz, orientada pelo Prof. Victor Valla, no
periodo até 2008. Coordenei rodas de Terapia Comunitaria com agentes
comunitarios de salde na regido da Leopoldina e outros grupos como: presidiarios,

mulheres, jovens das classes populares, entre outros.

A partir de 2008, passei a integrar a equipe do Escritério Técnico de
Manguinhos, que posteriormente a se chamar Assessoria de Cooperacédo Social da
ENSP, com as tarefas de assessorar movimentos sociais da regido da Leopoldina e
a trabalhar com Saude Ambiental (LIMA, 2009; 2010), Protagonismo de Género
(LIMA, 2010) e processos de Educacdo Nao Formal em instancias de participacao
popular, aléem de permanecer no grupo de pesquisa coordenado pelos Profs Victor

Valla e Eduardo Stotz. Como decorréncia da minha inser¢cdo na Linha de Pesquisa
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Educacado, Saude e Cidadania, integrei-me como coordenadora adjunta do Projeto
Cidades Saudaveis: Itaborai, com a responsabilidade de desenvolver a Ouvidoria
Coletiva junto a algumas Unidades de Saude, no intuito de identificar questdes
advindas das modificacbes em Itaborai impostas pele construcdo do Complexo

Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (Comper;)).

Termino essa breve apresentacdo com uma poesia de Pablo Neruda que com
sua maestria pode oferecer uma sintética nocao do que subjaz a essa caminhada.
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Assim & minha vida
(Pablo Neruda)

Meus deveres

caminham com meu canto.
Sou e ndo sou:

€ esse meu destino.

N&o sou,

se ndo acompanho as dores
dos que sofrem:

sao dores minhas.

Porque nao posso ser

sem ser de todos,

de todos os calados.

Minha poesia é cantico e castigo.
Me dizem:

“Pertences a sombra”.
Talvez, talvez,

Porém na luz do caminho.
Sou 0 homem

do péo e do peixe,

e ndo me encontrardo entre os livros,
mas com as mulheres

e 0s homens:

eles me ensinaram o infinito.

XX



1. INTRODUCAO

1.1. Justificativa e Relevancia

O Sistema Unico de Salde (SUS) contempla a participacdo popular por
meio de dois dispositivos oficiais, constituintes da estrutura do Sistema,
definidos pela Lei 8.142: os Conselhos e as Conferéncias de Saude, de forma
que a populacdo possa interferir defendendo os interesses da coletividade,
para que estes sejam atendidos pelas politicas e agdes do Governo. No ambito
do Sistema estes dispositivos séo referenciados ao que € chamado “Controle
Social”.

O SUS completou 20 anos de existéncia em 2008 e encontra-se em
processo de estruturacdo em diversos aspectos, inclusive no que tange a
efetivacdo do controle social e da participacdo popular na sua gestédo. Acredita-
se que o SUS cumpriria melhor sua vocacgao, se mecanismos de controle social
e avaliagdo do seu funcionamento estivessem consolidados, com vistas a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, sendo, entdo, o SUS visto
também como um importante espaco social de construcao da cidadania, ja que
esta supde participacao.

O conceito de cidadania abarca diversos campos do conhecimento, e
como este também é um conceito importante para todo o enfoque do presente
trabalho, cabe destacar alguns de seus aspectos. Do ponto de vista juridico,
cidadania expressa uma visdo aristotélica de como alguém participa tomando
decisdes que regem a vida social, seja conformando-a, fazendo suas leis, seja
materializando-a, executando suas leis. De um ponto de vista socioldgico,
cidadania pode ser conceituada como um arranjo para que destinos e projetos
sejam historicamente compartilhados onde haja conquistas coletivas e
igualdade, sem desconsiderar o principio de alteridade, baseado na concepg¢éo
da universalidade, cujo fundamento é o direito de ter direito.

Neste sentido, a cidadania ndo € um direito estabelecido, mas uma
relacdo historicamente construida entre cidadaos, sociedade e Estado, com
graus de liberdades e deveres especificos conquistados num processo

sociopolitico institucionalizado ou nao, sob a forma do direito.
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No caso brasileiro € importante destacar que o conceito de cidadania por
vezes confunde-se com a concessdo de servicos publicos, traco do
autoritarismo histérico do Estado, cujo clientelismo constitui-se num traco
cultural e € um dos limites a cidadania ativa. Do ponto de vista individual, todos
podem ser considerados cidadaos passivos, na medida em que estdo sujeitos
a intervencdes e a san¢gbes de uma ordem juridica e a Constituicdo lhes atribui
deveres e direitos. Porém, os cidadaos s6 se tornam ativos quando assumem
responsabilidade efetivamente pela participacdo em esferas de poder, tanto em
processos decisorios, quanto para reivindicacdo de direitos sociais,
econdmicos e culturais (BENEVIDES, 2000).

Outros limites a consolidacao da cidadania sdo a baixa escolarizacdo da
populacao brasileira, e a consequente limitacdo do acesso a informacéao, e as
associacOes feitas pelo poder publico entre pobreza e criminalidade, instituidas
na agao repressiva e nas leis, como por exemplo, o foro privilegiado para quem
possui nivel superior. A cidadania ndo é concedida, e sim fruto de uma
construcdo social, de um processo onde os cidaddos assumem sua

responsabilidade civil e tornam-se sujeitos da sua propria histoéria.

Como uma conquista no campo da cidadania, 0 SUS prevé instancias de
controle social e de participacdo popular. No ideario do SUS a participacao
popular ocorre de diferentes formas, mas todas estruturalmente atreladas ao
conceito de Controle Social, materializado na participacdo em Conselhos

Distritais, Municipais e Conferéncias de Saude.

A participagdo popular, no entanto, ndo se restringe a atuacdo nos
conselhos e conferéncias de saude, ela pode e deve ir além desta esfera, por
meio de movimentos populares organizados e da implantacdo de formas de
participacdo no nivel local que envolvam diretamente os profissionais de saude
em dialogo com a populagéo, e para tal € necessario a existéncia de processos
educativos na formacdo desses profissionais que oferecam instrumentos e
dispositivos que possibilitem a efetiva contribuicdo para a ampliacdo da
democracia no SUS.

Embora o reconhecimento da importancia da participagdo popular no
SUS seja amplamente ressaltado pelo poder publico e pela sociedade civil, fica

claro que existe um grande fosso entre a formacéo dos profissionais de saude,
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anterior ao seu ingresso no servico, e os desafios encontrados na pratica, na
lida com a populag@o no nivel local, no enfrentamento das condi¢cbes de vida
adversas que determinam processos de adoecimento, que transcendem o
ambito da resolutividade na perspectiva individual, s6 sendo resolvida
alcancando a organizacao e as lutas coletivas pela concessao e reivindicacéo
de cumprimento de direitos.

No intuito de contribuir para a diminuicdo desse fosso entre a formacao
do profissional de saude e a realidade local, foi desenvolvida a proposta da
Ouvidoria Coletiva (OC) como uma pratica do que se passou a denominar
como Vigilancia Civil da Saude na Atencéo Basica (GUIMARAES et al, 2011).

1.2. A Ouvidoria Coletiva: metodologia inovadora na perspectiva da

Educacao Popular em Saude

A Ouvidoria Coletiva baseia-se nos trabalhos de Victor Valla e Eduardo
Stotz, pesquisadores da ENSP/Fiocruz que elaboraram e desenvolveram a OC
para a ampliacdo da participacdo popular no Sistema Unico de Satde (SUS) e
da mobilizacdo social na busca de solugbes para os impasses gerados pelos
determinantes sociais do processo saude-doenca.

Estes pesquisadores tém trilhado um longo percurso de analises criticas
em relacdo ao envolvimento de instituicbes governamentais em territorios
socialmente vulneraveis. Um exemplo € apresentado em um artigo do Prof.
Valla, de 1985, que analisa as propostas institucionais para as favelas do Rio
de Janeiro entre 1941 e 1980 (VALLA, 1985). Nele o autor identificou, nos
relatorios das instituicdes investigados, as categorias: Responsabilidade/Moral;
Relatérios/Estudos; Educacéo; Urbanizagdo e Participagdo. Valla constatou a
similaridade nos discursos oficiais quando ignoram haver histéria nesses
territdrios antes da chegada das instituicdes.

Ao aludirem, na formulacéo da categoria participacéo, expressées como
“estudo em comum dos problemas”, “necessidades e aspiracdes dos
moradores” e “planejamento de solugcédo dos problemas” eram recorrentes nas
abordagens das instituicdbes. A conducdo dos técnicos responsaveis pelos
projetos com a populacdo se baseava na logica da iniciativa privada, ou seja,

responsabilizando individuos e grupos pelas melhorias das suas condi¢cdes de
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vida, eximindo o Poder Publico da sua obrigacdo de devolver os recursos
financeiros pagos com impostos com politicas publicas em beneficio da
populacdo. Essa logica exclui a luta da populacdo por direitos sociais ao
acesso a politicas publicas e a exigéncia de qualidade e gestdo democratica
destas. Essa conducéo levava os moradores a descobrirem recursos proprios,
ou seja, no ambito do privado para a solucdo dos problemas coletivos,
desconsiderando a responsabilidade do poder publico no ambito das politicas
publicas. Os técnicos encaminhavam 0s processos junto aos moradores
baseados na légica da iniciativa privada, ou seja, levavam os moradores a
descobrirem recursos préprios, individuais e comunitarios para resolverem os
problemas, desconsiderando a responsabilidade do poder publico na
implementacédo de politicas sociais. Uma das conclusfes do artigo € a de que
em:

“periodos de fechamento politico, as propostas tendem a ser mais

autoritarias e ocorrem mais remoc¢des, enquanto nos chamados periodos

de ‘abertura’ as propostas procuram desenvolver mais atividades de

‘educacao’ e ‘participacéo’ (VALLA, 1985, p. 292)".

Embora inserida em contexto democratico, o desenvolvimento da
Ouvidoria Coletiva como uma modalidade de pesquisa conforma uma
alternativa critica as atividades de educacao e participacéo oficiais realizadas
de forma verticalizada e prescritiva.

A metodologia da Ouvidoria Coletiva pressupbe a formacédo de
pequenos grupos — féruns, compostos por diferentes atores sociais. A OC foi
praticada inicialmente como um método de pesquisa na Regido da Leopoldina,
junto a Unidades Basicas de Saude, nos complexos de favelas da Maré,
Manguinhos e Alemé&o, entre 2003 e 2004. A realizagdo teve como objetivo
principal compreender as condi¢cdes de vida e de saude da populagdo de um
determinado local, as formas encontradas por ela para lidar com seus
problemas. Para tanto, privilegia o dialogo e a escuta da diversidade,
analisando cada tema proposto para discussdo — problema — por varios
angulos (LIMA e STOTZ, 2008; GUIMARAES et al., 2011).

Tal metodologia amplia a concepc¢édo das ouvidorias tradicionais, cuja

histéria e concepcao sédo brevemente aqui apresentadas.
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1.2.1. Ouvidorias Tradicionais

A palavra ouvidoria no Brasil tem sido utilizada em substituicdo ao termo
ombudsman. Ombudsman é um termo de origem sueca sendo a juncdo da
palavra ombud (representante) e man (homem). Segundo Mendes (2006) Caio
Tulio traduziu a palavra como “aquele que representa”, mas seu significado real
€ “pessoa encarregada de delegacdo”. Como alguns no Brasil consideram
"ombudsman” uma palavra que pode causar estranheza no publico, em
instituicbes publicas tem se optado pela palavra "ouvidor" para designar a
pessoa que é responsavel por esse setor denominado "ouvidoria". O meio
jornalistico utiliza com freqiéncia o termo "ombudsman”, que desempenha
varias fungcbes no veiculo de comunicacdo em que trabalha. Ele é ouvidor,
critico interno, colunista e analista da midia (MENDES, 2010b). Ombudsman e
ouvidor atualmente no Brasil sdo consideradas sinGnimos que designam
pessoas com a mesma fungdo, sendo ombudsman mais utlizado para
instituicées privadas e ouvidor para as publicas, de acordo com Edson Vismona
- presidente da Associacdo Brasileira de Ouvidores/Ombudsman (CATHO,
2010).

A criagdo da primeira ouvidoria ou o primeiro Ombudsman no mundo
data do século XVIII, surgiu na Suécia, no ano de 1713. O papel
desempenhado desse primeiro ouvidor consistia em ouvir as queixas.
Posteriormente foram criadas outras ouvidorias em paises como: Dinamarca,
Franca, Inglaterra e Alemanha. Nesses paises o ouvidor era eleito pelo
Parlamento, cujo mandato lhe conferia poderes para questionar as instituicdes
publicas (MENDES, 2010a). Na América Latina as ouvidorias comecaram a ser
implantadas no século XX, nos anos 80, na Guiana, México, Costa Rica,
Argentina, Chile, Peru e Colébmbia. No Brasil a primeira Ouvidoria Publica foi
implantada em 1986 no Parana.

Historicamente, no Brasil, ndo se constatava uma cultura de ouvidoria.
Porém, a partir 2002, o poder publico passa a reconhecer a importancia desse
canal de comunicacdo, que permite a participacdo do cidaddo na busca da
eficiéncia da gestao publica, no sentido de corrigir e prevenir os problemas na
prestacao do servico publico e adequa-los melhor as demandas dos cidadaos,

e, com isto, procurar reduzir os gastos publicos. A concepcao € a de que em
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um governo democratico e participativo, a parceria entre o cidadao, a
sociedade civil e o Estado deva ser valorizada para que toda a sociedade seja
beneficiada. O numero de ouvidorias entre 2002 e 2006 passou de 41 para 110
unidades, atuando nos orgdos e entidades do Poder Executivo Federal. O
sistema de ouvidoria adotado pode variar dependendo do 6rgao, as de maior
porte dispbéem de atendimento telefénico gratuito (0800), mas todas recebem
manifestacbes por carta, fax, e-mail e atendimento pessoal (Em Questéo,
2004). Segundo a Dra Eliana Pinto (2005) - Ouvidora Geral da Unido, dos 5565
municipios, apenas 100 possuem ouvidorias municipais e dos 26 estados, 10

implantaram ouvidorias estaduais.

1.2.2. Ouvidoria Coletiva

A denominagdo para a nossa metodologia ser Ouvidoria Coletiva,
justifica-se na medida em que a “escuta” excede 0 ambito dos servi¢os publicos
de saude, pois ndo se restringe a avaliar o atendimento oferecido, e obtém
maiores informacdes sobre as condi¢cdes de vida das comunidades, a partir da
percepcdo de participantes representativos da situacdo investigada. A partir
dos convites feitos pelos profissionais de saude, participam dessas reunides,
denominadas “féruns”, profissionais de saude — em especial, agentes
comunitarios de saude, pelo seu conhecimento da realidade local;
representantes de grupos comunitarios e de grupos religiosos, além de outros
sujeitos identificados como capazes de vocalizar percepc¢des coletivas das
qguestdes desafiadoras nos territérios trabalhados.

Nesse sentido, a OC se constitui como uma ouvidoria autbnoma, isto é,
nao vinculada a um 6rgéo publico especifico e, portanto, ndo responsavel pelo
servigo de atendimento ao consumidor. Mesmo que seus encontros se realizem
em prédios publicos e que sejam propostas por trabalhadores do servico
publico, ela mantém-se como um espaco de construcdo coletiva, por meio do
dialogo entre diversos atores de instancias governamentais e da sociedade
civil, que protagonizam os encontros, dividem reflexdes e responsabilidades
por encaminhamentos. Tanto as decisbes como as outras atividades e
construcdes advindas desse processo sdo consideradas constructos de todos

0s participantes. Desta concep¢ao metodoldgica provém a sua autonomia.
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Durante o Curso de Mestrado em Ensino em Biociéncias procurei
entender as relacdes entre salude e pobreza, por meio dos discursos de
moradores e profissionais de saude acerca das condicdes de vida nos
complexos de favelas da regido da Leopoldina, e suas relacbes com os
servicos publicos de saude (LIMA e STOTZ, 2008). No desenvolvimento da
pesquisa surgiu a necessidade de aprofundamento das percepg¢des sobre a
relacdo entre pobreza e saude, j& que os resultados da Ouvidoria Coletiva
desde o seu inicio apontavam para diferentes impasses, tanto para a

populacdo quanto para os profissionais de saude.

No trabalho de campo foram realizadas entrevistas individuais com
profissionais de saude - assistentes sociais, enfermeiros e meédicos, sobre suas
representacdes sobre pobreza e saude, sua formacdo para lidar com essas
questdes e sugestbes para graduacdes e servicos publicos de saude no
sentido de preencher possiveis lacunas. Nesta etapa do trabalho foram
utilizados elementos da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo para

tabulacéo dos resultados.

A pergunta orientadora desta pesquisa foi sobre a pertinéncia da
discussdo de Temas Sociais Contemporaneos como pobreza, desigualdade
social, religiosidade popular, violéncia e medo social nas forma¢des em saude
e em ensino em educacao. Os resultados apontaram para possiveis aplicacoes
na formagdo dos profissionais de educagdo e saude visando também a
formulag&o de politicas publicas (LIMA e STOTZ, 2008).

Em minha dissertacdo de mestrado (LIMA e STOTZ, 2010) busquei
refletir sobre quais sdo os impasses colocados pelas condicbes de vida
adversas as quais estdo submetidos muitos dos usuéarios dos servi¢os publicos
de saude. E também pensar como, a partir da experiéncia da OC, atores com
l6gicas particulares distintas podem contribuir para a solu¢do de problemas da

comunidade onde atuam.

Em virtude do éxito dessa experiéncia de OC na regido da Leopoldina,

na cidade do Rio de Janeiro?, participei de equipe que atendeu a um convite da

2 Menc&o Honrosa no Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa (MS, 2007).
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chefia do Departamento de Endemias da ENSP Sergio Arouca elaborando
projeto para concorrer a um Edital interno da Fiocruz de financiamento de
pesquisa para inovagles, repetindo o método de pesquisa na cidade de
Itaborai investigando as transformacdes sociais advindas da instalacdo do

Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (Comperj)® no local.

A proposta inicial era a coordenacdo de foruns de Ouvidoria Coletiva
pelas quatro pesquisadoras de campo que compunham a equipe coordenada

pelos profs. Valla e Stotz, tal como havia acontecido na regido da Leopoldina.

Na experiéncia acontecida na area da Leopoldina, duas pesquisadoras
coordenavam cada férum que discutia uma agenda prévia, como relatado
anteriormente. Em Itaborai, ap6s as reunifes iniciais em 2008 com atores
sociais da cidade, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude propbs a
elaboracdo de uma Capacitacdo para a Atencdo Basica que estabelecesse as
bases para a implementacéo de féruns de Ouvidoria Coletiva nas Unidades de

Saude da Familia do municipio.

A capacitacdo ocorreu, assim como foruns de Ouvidoria Coletiva
coordenados pelos profissionais de saude, como serd detalhado
posteriormente. Estas modificacdes na metodologia e seus desdobramentos,
em especial, no trabalho dos profissionais de saude envolvidos, apontaram
para um aspecto ainda nédo identificado: sua poténcia como processo formativo
de profissionais de saude. A evidenciacado deste potencial da nova Ouvidoria
Coletiva desenvolvida em Itaborai na formagcédo dos profissionais de saude
trouxe o desafio de investigar esse processo, uma nova experiéncia

metodoldgica, nesta tese de Doutorado.

1.3. Objeto de Estudo

No presente trabalho se propde estudar a participacdo dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um processo de educacdo — a
Ouvidoria Coletiva (OC). Esta é uma instancia organizada para diagnosticar

problemas de saude e identificar solucées por meio do didlogo com atores

% O Comperj era anunciado como o maior investimento da Petrobrés de todos os tempos.
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sociais vinculados as parcelas mais pobres da populacdo. Trata-se de um
processo de educacao nao formal, ou seja, que implica na aprendizagem feita
ao longo da intervencao e seus desdobramentos. Saber como atua a OC neste
contexto € a questdo orientadora da pesquisa. Para tentar esclarecer esta
questdo, partimos do pressuposto de que a OC funciona como uma
metodologia de formacdo dos profissionais de saude na medida em que o
dialogo com representantes comunitarios e agentes sociais da populacao
requer o concurso de diferentes saberes sobre problemas de saude e formas

de seu enfrentamento.

O presente projeto compreende a Ouvidoria Coletiva como um processo
de educacéo e saude por meio de uma pratica social baseada no diadlogo entre
0 saber técnico-cientifico (aqui representado pelos profissionais de saude) e o
saber popular (do discurso dos representantes comunitarios e religiosos) na
compreensao das condi¢cdes de vida e saude, dos impasses e caminhos que
tém sido apontados no intercambio entre os dois tipos de saberes (BRICENO-
LEON, 1996). Trata-se de um processo de educac¢ido ndo-formal, ou seja, da

aprendizagem feita ao longo da participacéo na experiéncia.

1.4. Desenvolvimento da pesquisa

A nossa linha de pesquisa foi para Itaborai desenvolver uma
investigacdo semelhante a experiéncia vivida na Leopoldina, ou seja, escolher
trés ou quatro unidades de saude para acompanhar as percep¢fes dos
moradores acerca das transformagbes em seus territorios trazidas pelo

Comper.

Tal iniciativa se deu no ambito do Projeto “Cidades Saudaveis: Saude,
Inovacgdo Tecnoldgica e Desenvolvimento Urbano na Area de Implantacédo do
Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro/ Itaborai — Comperj” apoiado pelo
Programa de Desenvolvimento Tecnolégico em Saude Publica (PDTSP) da
Fiocruz, e em especial com o subprojeto “Vigilancia Civil da Saude na Atencédo
Basica: uma proposta de Ouvidoria Coletiva” e, posteriormente o subprojeto
“Movimentos sociais e saude: reconhecimento de praticas populares ao leste
da Baia de Guanabara, R.J.” Como ja foi escrito anteriormente, a proposta se

modificou e todos os profissionais da Atencdo Basica participaram da
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Capacitacgdo em OC e o trabalho continuaria em 2009 com 0 nosso
acompanhamento e aprofundamento do processo educativo em Ouvidoria

Coletiva.

ApoOs o lancamento da publicacédo “Por uma Itaborai Saudavel” houve a
reconducdo da pessoa que escreveu sua apresentacdo ao cargo de
Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia. A partir de entdo houve
possibilidade da continuidade da investigacdo de Doutorado por meio de
Foruns de Ouvidoria Coletiva.

Como encaminhamento foi acordado que essa experiéncia aconteceria
em Pachecos, por ser um bairro com diversos, antigos e novos problemas e
pela identificacdo da ndo existéncia de processos de participacao popular para

o enfrentamento desses problemas.

1.5. Organizacdo da Tese

A presente tese esta assim organizada nas seguintes partes: 1 e 2
apresentam sua Introducédo e Objetivos; 3 apresenta um referencial tedrico do
campo da Educacéo Popular e da Educacdo Popular em Saude no que estas
se relacionam com a perspectiva da Pesquisa Participante; 4 explicita os
procedimentos metodologicos utilizados na investigacdo e 0 universo da
pesquisa; em 5 encontram-se o0s resultados e a discusséo. Os resultados e sua
analise levaram a discussao de categorias como a dimensao da Escuta Atenta
e Sensivel, a do Didlogo Respeitoso, mostrando a importancia das dimensdes
sutis do sentir humano relacionando-se com a humanizacédo na perspectiva da
Educacdo Popular sistematizada por Paulo Freire, especialmente e em 6 se
encontram as Consideragdes Finais. Neste item sdo retomados os principais
pressupostos e achados da investigagao.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivamos com essa pesquisa entender o processo de educacdo néo
formal dos profissionais de saude pela OC enquanto método inovador baseada
na perspectiva da Educacao Popular em Saude.

Objetivos Especificos

Os obijetivos especificos do trabalho sao:

» realizar uma pesquisa na literatura sobre Educacéo Popular e
Saude e Pesquisa Participante com o sentido de contextualizar o
presente estudo;

e analisar e sistematizar os discursos dos atores da OC;

» identificar o processo pelo qual se da processo de ensino-

aprendizagem dos profissionais de saude participantes da OC.

31



3. REFERENCIAL TEORICO

Aqui vive um povo que merece mais respeito
Sabe, belo é o povo como é belo todo amor

Aqui vive um povo que é mar e que € rio

E seu destino € um dia se juntar

O canto mais belo serd sempre mais sincero
Sabe, tudo quanto é belo serd sempre de espantar
Aqui vive um povo que cultiva a qualidade

. 1
Ser mais sabio que quem o quer governar

(Milton Nascimento e Fernando Brant. Noticias do Brasil)

3.1. Educacao Nao Formal

Educacdo na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo € definida como
“aquela que abrange processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organizacbes da sociedade civil e nas
manifestacdes culturais” (Art. 1°, LDBEN, 1996).

O debate sobre a “crise da modernidade” trouxe para a Educacdo o
reconhecimento de “novos campos de producdo de conhecimento e areas do
saber que estavam invisiveis ou ndo tratadas como conhecimento ou saber
educativo - recobertas de praticas pedagodgicas e processos educativos”
(GHON, 2010, p.30).

A expressdo Educacdo N&o Formal foi buscada por Maria da Gloria
Ghon (2010), na década de 1980, para “homear um processo educativa que
tratava da aprendizagem no interior dos movimentos sociais tentando
diferencia-lo” (GOHN, 2010, p.10). Trata-se de um campo nao identificado pelo
senso comum e pela midia como sendo educacional, pois acontece fora da
escola (GHON, 2010).

! Masica Noticias do Brasil de Milton Nascimento e Fernando Brant do disco Cacador

de Mim
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Um dos pressupostos da Educacdo Nao Formal (ENF) é o de que “os
movimentos sociais e outras praticas associativas coletivas tinham um carater
educativo, para seus participantes, para aqueles que eram alvo dos protestos e
demandas e para a sociedade em geral” (GOHN, 2010, p.10).

Em uma busca de diferenciacéo entre Educacédo Nao Formal, Educacéo
Formal e Educagao Informal, a autora identifica a Educacdo Popular
relacionada apenas com “0s processos de alfabetizacdo de adultos, sob
modalidades alternativas” (GOHN, 2010, p.10), o que demonstra uma visédo
restrita da Educacdo Popular, cujos conceitos serdo explicitados adiante.
Moacir Gadotti inclui a Educag¢do Popular como relacionada a Educacdo N&o
Formal (GADOTTI, 2008).

Para Gadotti, a Educacdo Nao Formal € “mais difusa, menos hierarquica
e menos burocratica. Seus programas, quando formulados, podem ter duracéo
variavel, a categoria espaco é tdo importante quanto a categoria tempo”, pois o
tempo da aprendizagem ¢é flexivel, respeitando-se diferencas biologicas,
culturais e historicas, criando e recriando em multiplos espacos (GADOTTI,
2008, p.2).

A ENF constitui-se por escolhas e ha intencionalidades nos seus
procedimentos. O processo de aprendizado ndo se da espontaneamente e
produz propostas (GOHN, 2010). Também propicia o auto-aprendizado, o
autoconhecimento (GHON, 2009).

Geralmente o educador é conhecido como “educador social’”, mas
considera-se o principal educador aquele com o qual o educador social, 0
técnico, interage. A ENF geralmente ocorre fora da escola formal, se da nos
territdrios que tem a ver com as trajetorias de vida e interesses dos grupos e
individuos com os quais se interage, em locais informais. Neste caso, a
participagcdo das pessoas é opcional e as situacdes de interacdo sao
construidas coletivamente. No ato de participar, as pessoas aprendem,
transmitem e trocam conhecimentos. Portanto, essa educacao € adquirida e
“capacita os individuos a se tornarem cidaddos do mundo, no mundo” (GOHN,
2010, p.18).
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Os objetivos da ENF, segundo a autora se constroem em interacao
durante o processo educativo, cujos procedimentos se constroem voltados para
necessidades e interesses dos participantes (GOHN, 2010). Essa forma de
Educacao trabalha com a subjetividade dos grupos, partindo da sua cultura
politica no intuito de contribuir para o desenvolvimento de sua identidade
coletiva, bem como estreita sentimentos de pertencimento. Aqui a criatividade
desempenha um papel importante o processo de ensino-aprendizagem,
incluindo manifestacbes artisticas, como teatro e musica (BIANCONI,
CARUSO; 2005). A ENF associa-se muito a cultura (GADOTTI, 2005).

J& a Educacédo Formal pode ser considerada como aquela desenvolvida
em instituicbes de ensino, cujos contedudos estdo gradual, hierarquica e
cronologicamente estruturados (BIANCONI, CARUSO; 2005).

A educacado informal é entendida como sendo adquirida por qualquer
pessoa em ao longo da sua existéncia, no cotidiano, e é aquela que as
pessoas aprendem durante o processo de socializacdo gerada em
relacionamentos intra e extrafamiliares como: amigos, escola, adesdes
religiosas familiares, clubes, vizinhos, etc.). Essa modalidade de Educacé&o
incorpora valores e culturas préprias de sentimentos herdados, de sensacgéo de

pertencimento.

3.2. Educacgao Popular

A histéria da educagédo no Brasil se constréi de forma diferenciada da
europeia, pois desde a sua chegada, em 1500, os portugueses movimentaram-
se no sentido de "civilizar" aqueles que aqui habitavam h& milénios, os indios.
Desde entdo, constituiram-se basicamente duas propostas de educacdo: a
oficial, nacional com pretensdes universalistas; a educagao particular,
confessional ou n&o. Aqui no Brasil, a Educagdo Popular vem como uma
perspectiva epistemoldgica a servico das classes populares, historicamente
oprimidas e, portanto, néo privilegiadas em acesso, como também a qualidade
e identidade cultural nas modalidades de educac&o constituidas (BRANDAO,
2001).
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Valla (2003), numa retrospectiva historica da Educacéo Popular, afirma

que:

“O projeto colonial, comandado pelos representantes do cristianismo
europeu, deixou uma grande marca de dominacao cultural e violéncia,
eliminando fisicamente o0s primeiro moradores da Ameérica, e
apropriando-se das suas riquezas de tal forma total que explica
historicamente o rosto de pobreza dos descendentes até hoje (e) as
propostas da Educagdo Popular sado continuamente tentativas de
resgatar as muitas injusticas que resultaram nas condi¢cdes de vida que
se procura modificar com a prépria Educacdo Popular” (VALLA, 2003).

O questionamento proposto por Stotz (2005) parece reportar-se ao inicio
da Educacédo Popular quando indaga se é possivel uma educacao universal
subordinada a uma sociedade dividida em classes, marcada pela dominacao?
Se partirmos do principio que ha profundas diferencas sociais e culturais, além
das econdmicas, entre as classes sociais, a concepcao de uma educacéo
universal constitui-se em uma imposicéo de universaliza¢do, onde ha profunda
diferenciacao que precisa ser contemplada em todos os processos educativos.
N&o se trata aqui de “uma educacao pobre para os pobres”, nem tampouco do
que ainda figuram nos discursos de muitos professores, 0 pressuposto de que
a educacao profissionalizante é a que deveria ser privilegiada para as classes
populares e, que conteudos de campos de conhecimento como, filosofia,
sociologia deveriam ser abordados em processos educativos para quem vai
continuar seus estudos e mesmo exercer atividades de comando no setor

privado e publico.

De fato, como observa Carlos Rodrigues Brandao, a Educacéo Popular
inicia-se ainda no inicio do século passado, por meio das experiéncias de
operarios italianos e espanhois nas décadas de 20 e 30 que, além de garantir o
direito ao acesso a escola, por seus filhos, discutiam o seu curriculo, no sentido
de adapta-lo para atender as demandas da classe operaria que, por meio de
seus sindicatos financiava as primeiras escolas libertarias, cujo objetivo era
pensar e vivenciar uma educacdo a partir da vida do povo, da realidade
cotidiana (BRANDAO, 2001).

Tais experiéncias inspiraram modalidades do fazer educativo que se

propunha a atender aos interesses das classes trabalhadoras na direcdo de
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sua emancipacao das diversas formas de opressédo impostas pelo capitalismo
em sua consolidag&o, no inicio do século XX. Neste sentido, o reconhecimento
do papel da educacdo para libertacdo das futuras geracdes alimentava 0s

sonhos das geracfes anteriores.

Por outro lado Fasheh (2004) afirma a necessidade “de se repensar
qualquer coisa que se diz universal®, compreendendo que "a diversidade é
elemento constituinte da natureza da vida" onde "cada pessoa é uma fonte de
compreensao”, criadora, observadora e construtora e autora de uma realidade,
e "toda experiéncia como tendo um valor a ser compartilhado" (FASHEH, 2004,
p.166).

Paulo Freire, ao sistematizar sua experiéncia com Educacdo Popular, ja
no exilio, especialmente em seu livro “Pedagogia do Oprimido” trouxe a
dimensdo de conteudo social para o processo educativo, deslocando-o da
perspectiva individualista, incorporando “uma dimensdo ativamente politica e
nao mais simplesmente passiva e reprodutora do status quo” (FREIRE e
NOGUEIRA, 1991, p.4). Essa perspectiva de Educacdo Popular incorpora
simultaneamente “a consciéncia e o mundo, a palavra e o poder, 0
conhecimento e a politica, a teoria e a préatica” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991,
p.4). Uma perspectiva educativa entendida em relacdo com a transformacéo

social.

Na América Latina, a partir da década de 1970, a Educacdo Popular
passou progressivamente a ser considerada importante no processo
organizativo das organizacdoes politica e de massa. Descobriu-se que o
fundamental fator educativo ndo é processo pedagdogico em si e sim as acdes
de luta consciente. Um processo pedagdgico sim, mas que favoreca a luta
consciente enquanto ela se da, e ndo um momento prévio de tomada de
consciéncia. Neste sentido, Educacdo Popular € um processo permanente de
teorizacdo sobre a pratica indissociavelmente ligado ao processo de
organizacdo das camadas populares, o que se da em diferentes intensidades e
caracteristicas em paises como Peru, Bolivia, El Salvador, Guatemala e
Panama (JARA, 1984).
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Cabe ressaltar que Educacdo Popular e mudanca social sao
simultaneas, quando as pessoas sdo educadas em uma sociedade que se
transforma e é transformada pela sua participacédo e se estabelece “uma visao
ativa e criativa do conhecimento” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p. 62).

Na génese da Educacao Popular havia critica ao trabalho educativo visto
como transmissor de conhecimento e contra a funcdo domesticadora da
educacdo. Na perspectiva da dominacdo, o aprendiz € semelhante a um
depdsito de informacdes, constituindo o que Freire chamou de “educacéo
bancéaria” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p.59).

Na perspectiva da Educacdo Popular a educacdo é vista como uma
série de envolvimentos. Educacdo e politizacdo das pessoas andam juntas.
Invocam-se reflexdes sobre o mundo do trabalho, dos pensamentos escritos,
Oou seja, aproxima teoria e pratica. Também se chamou esta de educacéo
conscientizadora, pois sabe-se que consciéncia tem intima relagdo com gestos
coletivos dos grupos e movimentos populares (FREIRE e NOGUEIRA, 1991,
p.63).

Tal perspectiva traz para nos o desafio da relacdo entre saber e poder,
quando a constru¢cdo do conhecimento sobre o mundo traz em si, maior poder
sobre aquilo que se sabe. Freire conceitua Educacéo Popular como o “esforgo
de mobilizacdo, organizacéo e capacitacdo das classes populares; capacitacéo
cientifica e técnica.” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p.19).

Trata-se de um modo de conhecimento elaborado nas praticas do
mundo. Essas praticas passam a ser percebidas com um outro modo de
organizacdo. Uma apreensdo do conhecimento inicia-se com a reflexdo do ser

humano em relagdo. O conhecimento se d& pela via do corpo:

“E o intelectual pode se enriquecer ao aprender com essa forma
de conhecimento. Ver a intimidade que existe entre (por exemplo) um
favelado e os limites de sua alegria. Essas pessoas vao transando com 0s
limites de sua existéncia e vao aprendendo e vao resistindo e vao
realizando um saber corporal. E a &gua que n&o chega na casa, € o quarto
gue esta faltando espaco, € o corpo que aprende em suas faltas. Eis ai uma
forma de conhecimento direta” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p.24).
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Os profissionais em convivio enriquecem sua capacidade de criticidade
quando consideram a relevancia “da pratica cognitiva de corpos humanos
lutando e pelejando, resistindo e tendo esperanca (...)"; entdo eles aprendem

“com os corpos que superam limitacdes” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p.25).

Ha pessoas que expressam procedimentos cognoscentes com toques
corporais afetivos de reconhecimento que muitas vezes ndo sao percebidos
pelos profissionais e estes ndo se somam a esses momentos de “proceder
epistemologico” (FREIRE e NOGUEIRA, 1991, p.29).

Esse aprender pela via do corpo, dos afetos e da luta, tdo considerados
na Educacdo Popular, pode influenciar os profissionais de saude e estes, por
sua vez, podem contribuir com seus conteddos técnico-cientificos para na
convivéncia com a populacdo compartilharem seu modo de aprender e
investigar. Assim surge um novo ator coletivo, do qual falaremos

posteriormente.

3.3. Educacéao Popular em Saude (EPS) no Brasil

A Educacdo Popular em Saude constitui-se em uma vertente
emancipatoéria da Educacdo em Saude, com base nos principios da Educacéo

Popular na perspectiva de Paulo Freire.

As primeiras atividades do que se convencionou denominar de
Educacao Popular em Saude surgem na segunda metade da década de 1970,
com iniciativas de profissionais de saude ligados a trabalhos junto as classes
populares que valorizavam os saberes dos individuos e de seus coletivos.
Quando havia o entendimento da necessidade de se superar praticas
autoritarias que preconizam a supremacia do saber técnico-cientifico e dialogar

com o saber popular, sociohistoricamente contextualizado.

Com a transformacgdo das politicas de saude publica no pais surgiu a
necessidade de incorporacdo de novas formas de trabalhar com a populacéo.
Nessas formas se insere mais claramente a dimensao educativa no trabalho
dos profissionais de saude, em especial com a emergéncia das perspectivas da
Promocgéo da Saude. O fato de os profissionais de saude considerarem 0s 0s
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itinerarios terapéuticos trilhados pela populacdo em busca da resolutividade de
seus problemas de saude trouxe uma abertura para a escuta atenta desses
caminhos advindos de praticas tradicionais e populares em saude, como
também as perspectivas religiosas também emergentes como o

neopentecostalismo, no final dos anos de 1970.

No Brasil, a partir do término da Ditadura Militar, fortaleceram-se
também as praticas vindas da area da saude, no bojo dos direitos sociais,
ressaltando a saude como direito essencial para a felicidade dos povos
(BRANDAO, 2001). Embora a saltde seja um direito do coletivo, ha também
responsabilidades no &ambito individual. Encontra-se ai uma dimenséao
pedagogica na qual se da, por exemplo, o aprendizado do convivio com o
préprio corpo, com 0 ambiente e com as pessoas, que sao fundamentais para a

saude.

Revisitando a conjuntura politica nacional nos anos 1980, na qual ocorre
a "transicdo pactuada" entre militares e civis, na chamada Alianca Democratica,
Stotz (2005) ressalta a importancia das lutas populares na época:

"O capitulo politico das lutas populares €, sem duvida, mais
grandioso, ainda que atravessado pelas divergéncias e disputas
politicas e ideologicas. O trabalho de mobilizacdo e organizacao
popular, estruturado por uma alianga entre os profissionais e
técnicos da saude e as liderancas e os ativistas populares, faz
avancar a luta pelo direito a saude, afirmada em tentativas de
organizar os servicos de modo alternativo que questionam o
modelo vigente de atencdo a saude. S&ao contribuicdes
fundamentais ao processo da Reforma Sanitaria, que se inicia ha
VIII Conferéncia Nacional de Saude e culmina na Constituinte"

(Stotz, 2005, p.23).

Segundo Marteleto e Valla (2003), essa diversidade de iniciativas veio a
formular certos principios e praticas comuns ou semelhantes que configuram
uma nova maneira de prestacado de servicos de saude publica, e de relacéo
entre os profissionais e a populagdo, o que representa uma ruptura com a

tradicao autoritaria e normatizadora da educacdo em saude.

O movimento da Educacgédo Popular em Saude (EPS) se constituiu no
inicio da década de 1990 e se rearticulou no final desta década com
caracteristicas de movimento social (STOTZ, DAVID E WONG, 2004) A
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EPS organizou-se, a partir de 2000, por meio de uma rede virtual de
discussbes, com encontros presenciais especificos, além de utilizar
espacos oferecidos em diversos eventos da &rea da saude. Também faz parte

do movimento a producao de material bibliografico.

Neste sentido, a proposta da EPS baseia-se na configuracao de praticas
de participacdo popular que contribuam também para a democratizacdo do
acesso ao conhecimento e a aproximacao da ciéncia ao cotidiano das
pessoas. Marteleto e Valla (2003) destacam ainda que para o conhecimento
produzir sentido e orientar decisdes e acdes no campo das questdes da saude
da populacdo é importante fundar e organizar processos de construcéo
compartilhada do conhecimento. Marteleto (2001) nomeia como "terceiro
conhecimento” as diferentes combinacfes, provisorias e renovaveis, entre
conhecimento cientifico (ou informacional) e o conhecimento popular (ou

pratico).

Esse terceiro conhecimento advém de um processo de Educacao
Popular em Saude denominado Construgcdo Compartilhada de Conhecimento.
A Construcdo Compartilhada do Conhecimento se trata de uma metodologia
sistematizada no ambito da ENSP/Fiocruz, resultante de uma investigagao
participativa desenvolvida pelo Nucleo de Educacédo, Saude e Cidadania, no
inicio da década de 1990. Metodologia esta que também é vista como um
conceito que considera a experiéncia cotidiana dos atores envolvidos em
praticas de educacdo e saude e tem por finalidade a conquista, pelos
individuos e grupos populares, de maior poder e intervencdo nas relacdes
sociais que influenciam a qualidade de suas vidas (LIMA, STOTZ, 2010). Os
principios da constru¢do compartilhada do conhecimento estdo fundamentados
na Educacao Popular e a referéncia para o conceito de aprendizagem vem do
construtivismo, que concebe o sujeito como o construtor do conhecimento, na
medida em que observa, analisa as experiéncias de forma particular buscando
compreender o mundo (CARVALHO, 2007). Esta proposta implica num
processo comunicacional, interativo e cooperativo e intencionalmente
pedagogico, entre “pessoas ou grupos com experiéncias diversas, interesses,
desejos, motivacoes coletivas” (CARVALHO et al, 2001).
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A perspectiva da Educacdo Popular e Saude contribui para o debate
acerca do projeto de sociedade necessario para a diminuicdo das
desigualdades sociais, de género, raciais, entre outras, e se apresenta, no
pais, como norteadora para as praticas e reflexdes tedricas no campo da saude
por levar em conta as relacdes estabelecidas entre o mundo da cultura e o
mundo da vida, os saberes produzidos a partir das experiéncias concretas de
luta, possibilitando novas leituras da questdo da saude e potencializando a
reflexdo acerca da realidade (LIMA et al, 2008).

E importante destacar que a EPS carrega em si uma complexidade de
relacbes em que estdo presentes formas discursivas diversas e muitas vezes
conflitantes entre si, numa arena de disputa simbdlica, onde se revela a
polifonia de vozes do Estado, da ciéncia, do mercado, das entidades civis, dos
grupos comunitarios, das liderancas dos movimentos sociais (MARTELETO e
VALLA, 2003). Esta polifonia, revelada por meio de processos dialogicos, pode
contribuir para aproximar a atencdo nos servigcos publicos de saude da
resolutividade das queixas dos usuarios, na medida em que os profissionais de
salude da ponta, os gestores e pesquisadores se colocarem em atitude de
permeabilidade a aprendizagem e modificacdo de seus processos de trabalho

na convivéncia com a populacao.

Neste sentido, processos de Construcdo Compartilhada do

Conhecimento podem contribuir por que:

"tem por finalidade a conquista, pelos individuos e grupos
populares, de maior poder e intervengao nas relacdes sociais que
influenciam a qualidade de suas vidas (...) implica um processo
comunicacional e pedagdgico entre sujeitos de saberes diferentes
convivendo com situacbes de interacdo e cooperacdo, que
envolve o relacionamento entre pessoas Ou grupos com
experiéncias diversas, interesses, desejos, motivacdes coletivas”
(CARVALHO et. al. 2001, p.101).

Os desafios advindos da realidade adversa vivenciada pelas camadas
populares no Brasil, que ainda figura como um dos campedes da desigualdade
social do mundo, reiteram a importancia da expanséo dos diversos aspectos
da Educacdo Popular, em especial a Educacdo Popular em Saude. A

conjuntura mostra-se favoravel a novos movimentos sociais, onde ha uma
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profusdo de constru¢cdes em atividade popular sem precedentes, pois segundo
Marilena Chaui (apud Branddo 2001), "o mundo agora € mais cruel, mais

genocida, mais injusto do que na Il guerra mundial".

Para facilitar a compreensao da importancia da EP neste momento do
pais, cabe lembrar seus principios essenciais, que para Branddo (2001)

seriam:

"Que a educagao seja vivida como um pensar um projeto
de construcédo de mundo através das pessoas. Ja que a educacao
€ por vocacao natural transformadora e libertaria, a que Paulo
Freire chamava de '‘permanente inédito e viavel'. Uma educacéo
dirigida a todos os sujeitos indistintamente, mantendo a sua
vocacao popular, que nos ensina a criarmos entre nGs 0S NOSSOS
préprios conhecimentos".

Freire (2003) acrescenta ainda que fatores dinamizadores e necessarios
para transformar os projetos de 'inéditos viaveis' em concretudes historicas

podem ser encontrados na sua obra.

Embora Educacdo Popular seja fundamentalmente um trabalho
educativo centrado nos interesses das classes trabalhadoras que se processa
no interior do movimento popular, Betto (1999) destaca a existéncia
contemporanea de uma discussao que questiona se a escola formal comporta
a Educacédo Popular. E ele mesmo sinaliza as dificuldades do atual sistema
educativo oficial como inviabilizador, sendo necessario subverter essa escola,
introduzir novos conteudos didaticos, redimensionar o tempo curricular e
vincular teoria a praxis social. Com as reformas curriculares nacionais dos
cursos da area de saude, por exemplo, € esperado que cada vez mais as
instituicbes de ensino consigam encontrar estratégias de introducdo da EPS

em suas matrizes curriculares.

Outro desafio que se coloca, segundo Brandao (2001), € o de impregnar
0S governos com essa visdo cidadao/cidadd por um grande movimento de
Educacdo Popular. Sabe-se que um caminho possivel € o da participacédo
popular em processos de gestdo publica. Observam-se, principalmente no
ambito municipal, algumas experiéncias como a do orcamento participativo em

Porto Alegre, cujo exercicio de discussao da destinacdo de parte do orcamento
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municipal, por representacdes dos movimentos sociais, tém se mostrado como

importante para a efetivacao da cidadania.

Estudos nas dltimas décadas tém mostrado mudancas no perfil e
atuacao dos movimentos sociais que estariam mais voltados para as condi¢des
de vida da populacdo, sendo que a articulacdo em redes constitui-se na
construcdo de uma forma contemporénea de manifestacdo da sociedade civil.
Marteleto e Valla (2003), j& antecipando a enorme proliferacdo de redes dentro
e fora do campo da saude nesta década, bem como o surgimento de novas
ondas de protestos sociais a partir de junho de 2013, classificam as redes
como espacos privilegiados de producdo e troca de conhecimento e
informacgéo, e colocam os atores sociais, movidos por um tipo de participacéo
cidada, como condutores dos processos de mudanca social.

No cenario internacional, a relacdo entre cultura e saide néo é recente,
pois desde a Conferéncia Internacional de Alma-Ata em 1978, a Atencéo
Primaria em Saude foi priorizada e a OMS enfatizou a necessidade de se
estudar o contexto cultural das populacdes para uma melhor adequacdo das
praticas de saude. Varios autores tém seguido essa linha de pensamento ao
longo da histéria da educacédo e saude, chamando a atencado para o objetivo de
todo processo educativo: a formacgao do sujeito critico, consciente do que € ser
cidaddo. Procuram mostrar que a formacdo do cidaddo é abrangente e sua
realidade cotidiana deve ser considerada no processo ensino-aprendizagem
(FREIRE, 1977; BRICENO-LEON,1996; VALLA, 1998; FONSECA, 2000).

Bricefio- Leon (1996) postulou sete teses sobre a educacdo sanitaria
inspiradas nos ideais de Paulo Freire, que enfatizam a valorizacdo do individuo
e a importancia de se considerar o contexto social em sua plenitude, ou seja, a
importancia de se conhecer as crencas, religiosidade e os habitos que estdo
intrinsecamente relacionados com fatores como idade, género e as
circunstancias de vida de cada um. A partir destes conhecimentos, devem-se
compartilhar as construcoes. Hoje, nesta perspectiva, podemos refletir sobre o
processo de formacao de profissionais de saude.

A perspectiva trazida pela EPS fertiliza esse debate ao levar em conta

as relacdes estabelecidas entre o0 mundo da cultura e 0 mundo da vida, os
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saberes produzidos a partir das experiéncias concretas de luta, possibilitando
fazer novas leituras da questdo da salude e potencializando a reflexdo. Por
meio da pratica educativa, como Educacgéo Popular, construimos a cidadania e
a dignidade e para tal necessitamos acreditar na nossa capacidade de nos
tornar sujeitos individuais e coletivos com critérios de analise proprios
(VASCONCELOS, 1998).

Vérias questdes tém sido apontadas em processos educativos: a falta de
visdo do “todo”; a fragmentacdo do conhecimento, muito bem abordada nas
jornadas tematicas organizadas por Edgar Morin (2002); a necessidade de
religacdo dos saberes. Paulo Freire (1996), em sua jornada pela educacéo,
apontou também questdes, entre elas a necessidade de reconhecimento e
assuncado da identidade cultural do educando, mostrando que toda pratica
educativa envolve a experiéncia historica, politica, cultural e social do ser

humano.

Esses conceitos foram reforgcados por Bricefio-Leon (1996) nas suas
sete teses a respeito da importancia da participacdo popular nas campanhas
de educacéao e saude. O autor nos alerta para a necessidade de se conhecer o
individuo como um todo, considerando seu contexto social, sua renda per
capita, seu emprego ou atividade lucrativa, sua moradia, seu cotidiano etc,
ressaltando a importancia de se conhecer as suas crencas, pois as mesmas

tém uma forte influéncia na sua vida, muitas vezes determinando-a.

A perspectiva de conhecimento das pessoas como um todo, incluindo
também seus aspectos culturais e sociais é parte integrante da Educacdo
Popular em Saude. Embora haja uma grande diversidade de experiéncias
moleculares atualmente em curso no pais, a producao escrita acerca delas e
mais ainda sobre pesquisas académicas ainda ndo da conta de espelhar tal
rigueza. No entanto, nota-se que alguns autores do campo da EPS tem
empreendido esforcos nesse sentido. Dentre eles, devido a contribuicdo que
trazem para o entendimento de aspectos relacionados ao objeto d estudo da
presente tese, foram destacados alguns exemplos de reflexdes académicas
(AVILA, 2011; OLIVEIRA, 2009; BORGES et al 2009; DARON, 2009;
LAPERRIERE, 2008).
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Analisando o Movimento de Mulheres Camponesas, Vanderléa Daron
(2009) ressalta a dimensao educativa da luta dessas mulheres por saude. Esse
processo promove uma articulacao entre a organizacao, as lutas, a construcéo
de experiéncias e formacdo. Todos esses aspectos sao parte do processo
historico no campo de resisténcia popular. Observa-se que essas mulheres vao

se constituindo em sujeitos ativos da transformacéo das suas relagdes e vidas.

A fundamentagéo dessa praxis é a dimensdo do ser humano de forma
integral, constituindo-se em uma praxis, pois articula pratica e reflexdes
tedricas constantes. O trabalho das mulheres conjuga praticas tradicionais de
cuidado como chas e as discussdes acerca da producdo da vida e a
importancia das condi¢cdes sociais para a saude. Daron (2009) considera a
capacidade de ouvir, de realizacdo, de construcdo coletiva, de enfrentamento
de contradicbes e conflitos, enfim, a participacdo ativa como elementos

pedagogicos.

Outros aspectos também considerados como politico-pedagdgicos a
atuacao politica na direcdo de uma nova sociedade mais democratica, tendo
como base os fatores éticos como a solidariedade, a justica e o resgate da
dignidade humana. Daron (2009) ressalta que é educativo 0 processo de
disputa hegemonica pela elevacgéo cultural das massas populares. Buscar uma
sociedade nova € em si auto-constru¢cdo do ser humano em sua dimensao

politica.

Ha duas frentes em educacdo desenvolvidas pelo Movimento, uma na
direcdo do ensino formal, de elevacdo da escolaridade das mulheres e outra
formacdo para a atuacdo no proprio MMC. No campo do ensino formal, o
Movimento estabelece parcerias com instituicdes alfabetizadoras, como
também de poés-graduacdo. J& a formacdo especifica para o Movimento é
desenvolvida de diversas formas tais como: cursos de formagao para mulheres
se tornarem multiplicadoras da promocdo da saude; encontros tematicos;
debates; trabalhos especificos com casais, adolescentes e criancas;

elaboracdo de materiais informativos, - panfletos, videos, jornais e cartilhas.

Como € inerente a qualquer processo, 0 MMC enfrenta desafios no que
tange a efetivacdo da Educacdo Popular em Saude. Aliar as préaticas de

cuidado do interior do Movimento com a colaboracdo para a construcao de um
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sistema publico de saude que considere a perspectiva da populacado, seja mais
democratico, prime pela intersetorialidade, articule pessoas. Ha ainda
incorporadas as suas lutas o desafio da exigéncia ética de contribuir para que
nos servicos de saude haja maior reconhecimento das préaticas de cuidado
integrativas e tradicionais. Que deixem de ser consideradas praticas marginais
e sim, legitimas. Tal reconhecimento colabora para o aumento da autonomia,
na medida em que sao utilizados instrumentos da educacé&o popular que
fomentem a reflexdo, a articulacdo entre grupos, sujeitos e entidades com
experiéncias afins, ou seja, praticas populares de saude. E ir estabelecendo
uma nova correlacdo de forgcas, onde se potencializem processos que
promovam o0 aumento da dignidade e da qualidade de vida das camadas

populares.

Neste sentido, o manejo de metodologias na perspectiva da Educacéo
Popular em Saude no interior de coletivos como o MMC contribui para o fazer
pedagdgico num direcionamento a libertagdo, a emancipacdo de homens e
mulheres, o qual o didlogo “é o sentimento do amor tornado acdo” (DARON,
2009, p.397).

O dialogo é também visto como elemento fundamental na Educacgéo
Popular e esta como um dispositivo para a realizacdo da “Ecologia dos
Saberes”, na medida em que contribuem para que os atores envolvidos
desenvolvam a apropriacdo critica da realidade (BORGES et al, 2009, p.373).
Boaventura de Sousa Santos afirma ser um enorme desperdicio da riqueza
social o ndo aproveitamento da diversidade de saberes existentes na
humanidade (SANTOS, 2004).

Quando refere-se ao conceito de saude, Borges (2009) reconhece que 0
ser humano € ao mesmo tempo participante e protagonista da produc¢éo da sua
prépria saude, na medida em que amplia sua capacidade de compreensao por
meio da diminuicdo do desconhecimento de seus processos, por meio do
acesso a informacdes fundamentais no campo da Educacdo em Saude, para
que se sinta co-produtor da sua propria saude. Ao analisar representacdes de
parteiras, Borges (2009) identifica a categoria “fazendo e aprendendo”.
Observando a analise de uma parteira acerca da sua pratica, as autoras

identificaram em Sousa Santos que uma vivéncia como essa carrega em si a
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construcdo de um saber empirico cujo conhecimento gerado possui
legitimidade para participar do debate epistemologico com outros saberes
(apud 2009). Tal legitimidade se coaduna com os principios da Educacéo
Popular em Saude que traz no seu bojo de principios a valorizacéo de praticas
como a das parteiras tradicionalmente deslegitimadas pelo modelo biomédico,

tornando-as por vezes silenciada.

Os principios da EPS também sdo apresentados no artigo de Maria
Waldenez de Oliveira (2009) contidos nos trabalhos de pesquisa, ensino e
extensdo, de seu grupo, como a vivéncia e a construcao cotidiana de “acoes
dialégicas de enfrentamento das desigualdades sociais e na recriacao
humanizadora do mundo. Forjamos espacos de sobrevivéncia, resisténcia,
espacos de educacéo, de construcdo coletiva ou individual de conhecimentos e
projetos” (OLIVEIRA, 2009, p. 310).

O grupo debruga seu olhar para as formas de constru¢cdo e manutengao
de praticas humanizantes coletivas e individuais. Seu objetivo é colaborar com
a construcao de praticas educativas dialdgicas, seja em servicos de saude,
unidades de formacéao profissional ou de pesquisadores.

A autora apresenta como justificativa para o seu trabalho a constatacéo
de que nesses espacos ainda prevalecem processos educativos autoritarios
que, no campo da saude se expressam de forma prescritiva, opressora, que
para ela, coaduna-se com o conceito de “Educacéo Bancaria” de Paulo Freire e
traduz sintetiza os discursos autoritarios como:

“Palavra quase sempre acompanhada de uma falsa generosidade, e que

nunca a ultrapassa. Palavra alienada, pois reconhece a ignorancia

apenas no outro. Palavra alienante, pois nega a vocacdo para a

humanizagéo de todos os seres humanos e absolutiza a ignorancia do

outro, vendo nela a razdo da existéncia do educador” (OLIVEIRA, 2009,

p. 312).

Segundo a autora, Paulo Freire em seu livro “Pedagogia do Oprimido”
descreve a razao de ser da Educacao Popular como sendo seu impulso inicial
conciliador, na superacdo dessa contradicao educador-educando.

O artigo defende a convivéncia como um imperativo metodolégico para o
reencontro do pesquisador com sua humanidade dos outros. Neste sentido, o

didlogo se estabelece tendo como pressuposto que todos e todas sdo seres
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inacabados, inconclusos e € desse lugar, de humildade. Neste processo o
profissional se abre para uma escuta mais sensivel e respeitosa.

Aponta a importancia de que o compromisso ético e social seja o ponto
de partida e o de chegada para a formacao do profissional de salude e também
para qualquer préatica deste com a populacao.

Tal compromisso é evidenciado no trabalho dos agentes comunitarios de
saude,que sendo moradores e possuirem a Visita Domiciliar entre suas
principais atribuicbes, tem a oportunidade cotidiana de convivéncia com a
populacao.

Avila, 2011 anuncia uma pesquisa feita em municipio no interior do
Ceard, na qual foram acompanhadas 19 agentes comunitarias de saude (ACS),
que ora a autora denomina apenas como agentes de saude (AS).

Embora, o artigo tenha sido publicado em 2011, a autora utiliza o termo
PSF, sigla de Programa de Saude da Familia, durante a maior parte do texto e
somente nas consideracdes finais utiliza ESF — Estratégia de Saude da
Familia, mesmo tendo sido feita a troca de Programa para Estratégia, desde
1997.

Apds um breve resgate das historias de iniciativas publicas em cidades
de interior do Ceara, que contribuiram para o desenho atual da Estratégia de
Saude da Familia. Tal resgate constitui-se num acréscimo a outras versdes
com as quais venho tendo contato durante meus estudos.

A analise do trabalho de campo da pesquisa junto a Estratégia de Saude
da Familia de Uruburetama, em especial com os ACS e observando o seu
trabalho junto a gestantes e maes de criangas, apontou algumas categorias
empiricas.

Segundo Maria Marlene Avila (2011), a principal caracteristica das
categorias empiricas entre as identificadas foi a de “Agentes de saude com
conhecimentos insuficientes”. Afirma que esse é o ponto mais critico entre os
observados em sua pesquisa. Essa pesquisa utilizou como procedimentos
metodoldgicos: levantamento da Legislacdo e de outros documentos sobre
formacgéo de agentes comunitarios de salude, acompanhamento de reunifes de
equipe, com e entre gestores, de visitas domiciliares e entrevistas individuais.
Além da categoria descrita acima, as outras identificadas foram: “agente de

saude com conhecimentos insuficientes”, “agente de saude impotente diante
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dos determinantes socioecondmicos”, “agente porta de entrada do PSF’ e
“agente pau pra toda obra’. Entrevistas coletivas foram realizadas
posteriormente a eleicdo destas categorias e durante tais entrevistas foram
identificados os temas: “praticas de saude descontextualizadas das condi¢cdes
sociais” e “uma relacdo de conflitos”, os quais foram identificados pela sua
recorréncia em cada uma das categorias empiricas.

A autora ressalta que a questdo mais desafiadora € a formacédo dos
ACS. Na discussdo do artico pareceu nitida a classica “culpabilizacdo da
vitima”, isto é, a baixa escolaridade e a predominéancia de conhecimentos
advindos do senso comum, no trato das doengas sé&o por responsabilidade de
cada agente e atribui o pior desempenho profissional a com menos anos de
ensino formal.

Outra contradicdo identificada na discussdo € a utilizacdo do termo
“estilo de vida”, quando a autora se refere a pobreza, mas por outro lado
reconhece a importancias dos condicionantes sociais e determinantes
socioeconémicos para o processo saude-doenca das camadas populares.

Mais adiante, Avila (2011) retoma a necessidade de mudancas sociais e
ressalta a importancia dos processos educativos e a urgéncia de implantacéo
de aperfeicoamento da formacdo dos ACS para o desempenho de uma de
suas tarefas mais preconizadas nos documentos oficiais: a de educar.

A necessidade de formacéao profissional voltada para o trabalho na ESF
e uma politica consolidada de Educagdo Permanente sdo 0s principais pontos
de convergéncia entre os trabalhos, ou seja, o reconhecimento de que todos os
profissionais das unidades de saude que possuem equipes de Estratégia de
Saude da Familia, sdo potencialmente “Educadores em Saude”.

Para dar conta de uma atuacéo profissional que considere a participacéo
ativa da populacdo se faz necessario, desde o inicio da formacdo dos
profissionais de saude, o contato com metodologias na perspectiva da
Educacdo Popular em Saude (EPS) e outras surgidas no seu interior como a
da Problematizacdo e a Construcdo Compartiihada do Conhecimento,
anteriormente citada. O desenvolvimento dessas metodologias tem se dado em
experiéncias locais, que podem ser consideradas ainda em pequena escala,
devido a amplitude continental brasileira, entretanto ja possuem acumulo

historico suficiente para o oferecimento de elementos importantes na direcéo
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do desenvolvimento de uma formacdo dos profissionais que aponta para a
necessidade da valorizagcdo da diversidade e heterogeneidade dos grupos
sociais (ALMEIDA, 2003).

E preciso percorrer um longo na direcdo da consolidacéo de processos
educativos que contribuam para a formacao desses profissionais para o dialogo
com a populacdo atendida e assim, implementar com ela, politicas publicas de
saude que realmente promovam saude e contribuam para que todos e todas

vivam e ndo apenas sobrevivam.

3.4. Educacéao Popular como abordagem de Pesquisa

O ato de pesquisar € considerado um dos momentos de processos
educativos considerados atinentes a perspectiva da Educacdo Popular. Um
exemplo é a concepcdo de um método desenvolvido no interior da Educacao
Popular: o Circulo de Cultura como circulo epistemolégico. O Circulo de
Cultura foi formulado por Paulo Freire para ser uma intervencao educativa, mas

para ele todos no Circulo sdo considerados “sujeitos de pesquisa”.

Segundo Freire, “toda ciéncia € (cons)ciéncia”, neste sentido, ndo é
possivel ao pesquisador reivindicar qualquer tipo de “assepsia ideoldgica” e
nem tampouco a supremacia do seu conhecimento. Para tal faz-se util invocar
trés caracteristicas que formam uma espécie de “ontologia universal” de todos
0s seres que compdem o Cosmos: a incompletude, a inconclusdo e o
inacabamento. E é na “tensdo permanente entre a insatisfacdo de se que é
(incompleto, inconcluso e inacabado) e a aspiracdo de ‘ser mais’ (completo,
concluido e inacabado), (ROMAO et. al. 2006, p. 178) que o ser humano se
pde a refletir sobre a sua realidade individual e social que surgem 0s seus
direcionamentos para investigagbes com a finalidade de elaboragdo de novos

conhecimentos pessoal e coletivamente.

Neste sentido, como em outros métodos da Educacdo Popular, os
Circulos de Cultura propiciam o surgimento do que Roméao (2006) denominou
de sujeito cognoscente coletivo, “mais suscetivel a evolucdo dentro do ciclo
gnosiolégico”. Onde para é necessario “saber mais, para ser mais”, portanto “a

epistemologia implica em ontologia e vice-versa’ (ROMAO et. al. 2006, p. 179).
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3.5. Pesquisa Participante

A ciéncia moderna em seus quatro séculos de existéncia esta “presa a
contradicdo de ser producdo do homem, de sua grandeza e de suas misérias”
(HAGUETE, 1987, p. 11). E por falar em misérias, desde a elaboracdo marxista
do materialismo historico e do materialismo dialético, existe a critica de que a
ciéncia, com toda a sua producdo nao conseguiu diminuir a injustica social.
Pelo contrério, na maioria das vezes refor¢ca o capitalismo contribuindo para o

aumento das desigualdades sociais.

Neste sentido, surgem metodologias no campo das ciéncias sociais que
se aplicam ao processo de desenvolvimento social, nas quais predomina a
premissa epistemoldgica do materialismo dialético e do historico na qual o
contato com o real, com o concreto, com o trabalho produtivo € a base do

conhecimento.

Haguete (1987) incorpora como um conjunto de metodologias
qualitativas na sociologia o que chamou de “acao-pesquisa-participante”, como
uma alternativa aos meétodos de pesquisa tradicional. Essa perspectiva traz
argumentacfes como: a necessidade de tomada de posi¢cao politica por parte
do investigador; e de sua intervencdo no ambiente de pesquisa. O que significa
romper com o discurso da neutralidade cientifica e do distanciamento artificial

entre sujeito e objeto.

Esta vertente em virtude da consciéncia da influéncia de poucos nos
destinos de toda a vida social, segundo Haguete, adota a “instancia moral de
opcao pelos oprimidos” (HAGUETE, 1987, p. 13).

Ha diferentes propostas de pesquisa participante e segundo Carlos
Rodrigues Branddo se faz necesséario que haja na literatura especializada
criticas cientificas e politicas das diferentes propostas desse tipo de pesquisa.
Além disso, precisam ser explicitadas discussdes sobre as multiplas angustias
e sentimentos de impoténcias vividos por quem se pretende compromissado
com a justica social e a equidade, tensionado pela necessidade de fazer este

casamento com o rigor cientifico (HAGUETE, 1987, p. 13).
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A Pesquisa Participante em sua multiplicidade de experiéncias surgiu
entre 0s anos de 1960 e 1980 em alguns lugares da América Latina e se
difundiu por diversos paises dentro e fora do continente. Diferentes
modalidades de pesquisa participante surgem nesses 20 anos com
contribuicbes tedricas e metodoldgicas advindas da Europa e dos Estados
Unidos (BRANDAO, BORGES, 2007, p.53).

Atribui-se a Paulo Freire as primeiras postulagbes da Pesquisa
Participante como um “estilo alternativo de pesquisa e acdo alternativa”
(BRANDAO, 1999, p.17).

N&o ha um consenso entre 0s principais autores sobre um conceito de
Pesquisa Participante, esta perspectiva se constitui em “processos onde
coexistem raizes distintas, teorias diversas e estratégias metodoldgicas nem

sempre condizentes com os postulados gerais (BRANDAO, 1999, p.16).

N&o obstante a isso, encontram-se tentativas de conceituagdo que
contribuem para a constru¢cdo de uma nog¢ao que componha um quadro mais
preciso sobre Pesquisa Participante que a diferencia de outras modalidades de

pesquisa consagradas nas Ciéncias Sociais.

Para Branddo e Borges, Pesquisa Participante constitui-se em “um
instrumento, um método de acao cientifica ou um momento de trabalho popular
de dimens&o pedagdgica e politica” (BRANDAO, BORGES, 2007, p.53).

A razado da Pesquisa Participante desafia o pesquisador a conhecer os
contextos, a historia das classes populares. Convida-o a rever constantemente
tanto a sua pesquisa, quanto a sua inser¢do como pesquisador e como pessoa.
Neste sentido, o trabalho cientifico torna-se parte do trabalho politico e social
junto as causas dos grupos populares participantes da pesquisa (BRANDAO,
1999, p.13).

Brandao e Borges (2007) oferecem um elenco de principios da Pesquisa
Participante tais como: o ponto de partida de uma Pesquisa Participante deve
estar situado em uma perspectiva da realidade social concreta e cotidiana dos
sujeitos individuais e coletivos participantes do processo e mesmo que suas

acOes sejam bem locais, sempre se deve manter como “pano-de-fundo” para
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as andlises, as interacfes que compdem o todo das estruturas da vida social.
Devem ser conceituados historicamente as organizacdes, as estruturas, 0s
processos e os diferentes sujeitos sociais. A relacdo entre o investigador-
educador e os grupos populares deve ser substituida da tradicional visdo de
sujeito-objeto para a relacdo entre sujeito-sujeito. Nessa interacdo entre 0s
diferentes conhecimentos, o cientifico e o popular tornam-se partilhaveis a
construcdo e a compreensao da realidade social, na medida em que se
articulam formando um novo e transformador conhecimento. Outro principio € o
da diminuicdo da distancia, das fissuras entre teoria e pratica, onde a teoria é
reconstruida a partir da reflexdo critica e seqlencial das praticas de
investigacdo social e educacional (BRANDAO, BORGES, 2007, p.54;
BRANDAO, 1999, p.12).

A Pesquisa Participante possui influéncia do pensamento critico de Marx
que afirmou ser necessario que o pesquisador tenha um compromisso em
primeiro lugar com a participacdo e a consideracdo do trabalho histérico do
outro. Neste caso a pesquisa busca conhecer mais do que para explicar e sim
compreender. O pesquisador busca participar da sua cultura e vida para se
colocar a servico da causa popular (BRANDAO, 1999, p.12). Neste sentido, um
dos principios comuns da Pesquisa Participante € o da explicitacdo de uma
intencionalidade politica relacionada ao trabalho com o0s grupos mais
“relegados da sociedade” (BRANDAO, 1999, p.16).

Seu objeto de estudo é a realidade vivida e enfrentada pelas camadas
populares primando pela integracdo entre investigacdo, educacdo e
participacdo popular, sendo que cabe aos grupos decidirem o planejamento
dos estudos e das agbes advindas destes. Esse € um diferencial de outras
abordagens de pesquisas, pois as atividades da Pesquisa A¢ado nao culminam
em respostas de ordem tedrica e sim em propostas de acdo que se dirijam a
mudancas sociais (BRANDAO, 1999, p.17).

Nas sistematizacbes de suas experiéncias, Freire afirmava haver
sempre um pressuposto subjacente: “o de que qualquer acdo educativa deveria
ser entendida como um ato de producdo de conhecimentos em consonancia
com a realidade (BRANDAO, 1999, p.18).
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Neste sentido, a Ouvidoria Coletiva em suas experiéncias no municipio
de Itaborai constituiu-se em um espaco educativo para todos os participantes,
como também de producdo de novos conhecimentos acerca da realidade local,
bem como de possibilidades de superacédo coletiva de situacdes-limite como
podera ser visto no trabalho de campo da presente investigacdo focalizado no

Bairro de Pachecos.
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4. PROCEDIMENTOS MEDOTOLOGICOS

4.1. O universo de pesquisa como definidor do percu rso metodolégico

O processo que levou a esta investigacdo de Doutorado iniciou-se com o
trabalho em 2008, em Itaborai, para o desenvolvimento de um projeto institucional
da ENSP na éarea de influéncia do Comperj em curso desde meados de 2008.
Nesta ocasido O principal objetivo do subprojeto “Movimentos sociais e saude”, do
qual a autora participou, era o de identificar, acompanhar e analisar por dois anos
as percepcoes de segmentos da populacdo em situacdo de vulnerabilidade
socioambiental em Itaborai, contextualizando sua situa¢éo no cenario socioespacial
do desenvolvimento do Comper.

O Comperj — Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro — faz parte
do Programa de Aceleracdo do Crescimento do Governo Federal (PAC), anunciado
em meados de 2007. As instalacdes do Comperj ocupardo uma area de 45 km2 no
Municipio de Itaborai, Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. A escolha de
Itaborai para instalacdo do Comperj decorre das vantagens locacionais deste
municipio: de acordo com o Relatorio de Impacto Ambiental (CONCREMAT, 2007)
esta localizado a 103 quildmetros (km) dos Portos de Itaguai e dos terminais de
llhas d’Agua e Redonda (30 km). E atendido por rodovias e ferrovias, além das
sinergias com a REDUC (50 km), com as plantas petroquimicas das empresas Rio
Polimeros e da Suzano (50 km) e com o Centro de Pesquisas e Desenvolvimento
Leopoldo Américo Miguez de Mello - Cenpes (38 km). A ligacdo rodoviéria entre o
Comperj e o porto de Itaguai serd viabilizada pela construgdo do Arco
Metropolitano do Rio de Janeiro.

O Comperj faz parte do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) do
Governo Federal, anunciado em 2007 e formalizado em 31 de margo de 2008. E
fruto da parceria da Petrobras com o Grupo Ultra e o BNDES (BIENESTEIN et al,
2009). E o maior investimento da Petrobras, estimado em 8 bilhdes de dodlares.
Esta localizado no distrito de Porto das Caixas, no municipio de Itaborai, nos limites
com 0s municipios de Cachoeiras de Macacu e Guapimirim e sera construido em
um terreno com uma area total de 45 quildmetros quadrados, com a area industrial
ocupando 26% da area total (LIMA et al, 2014).
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Como a equipe era composta de apenas quatro pesquisadoras de campo, foi
proposto a Secretaria Municipal de Saude de Itaborai que fossem realizados féruns
mensais de Ouvidoria Coletiva (OC) em Unidades Béasicas de Saude com
realidades diferenciadas como: uma em area com caracteristicas mais rurais; outra
em area com maior adensamento populacional; outra com maior proximidade das
obras do Comperj.

A importancia da participacdo da equipe nesta iniciativa deve-se ao fato da
Ouvidoria Coletiva ser uma proposta de descentralizacdo de discursos, na qual as
percepcbes dos moradores acerca das modificagdes das condicbes de vida e
saude em lItaborai, a partir da influéncia do Comperj, serem privilegiadas em
didlogo e escuta, organizadas pela equipe de pesquisa em parceria com 0S
participantes e devolvidas para a sociedade

Tal proposta se modificou em virtude do convite da Secretaria Municipal de
Saude para que a experiéncia abrangesse toda a rede de Atencdo Basica de
Itaborai. Para tal, foi preciso elaborar um processo intitulado na época de
“Capacitacdo em Ouvidoria Coletiva” de forma que os proprios profissionais de
saude pudessem coordenar 0 processo em seus territorios, prescindindo da
presenca das pesquisadoras. Esta Capacitagcdo ocorreu no segundo semestre de
2008 sera apresentada como um dos resultados preliminares que levou a presente
investigacdo até o territorio de Pachecos. Embora a descricdo metodoldgica da
Ouvidoria Coletiva seja feita posteriormente, adiantamos que a OC € por si s6 um
procedimento de pesquisa.

A inclusdo das organizacdes civis de carater popular na formulacéo,
implementacédo e avaliacdo de politicas publicas € um imperativo quando se trata
de dar conta de problemas tdo complexos como o0s impactos de um mega-projeto
de desenvolvimento industrial do tipo do Comperj, num contexto de acentuada
desigualdade social como é o caso de Itaborai. Contudo, viabilizar essa
participacéo é sempre um desafio.

A elaboracdo de novas metodologias em educacdo e saude pode contribuir
para a constituicio de uma sociedade composta por cidaddos com mais
‘ferramentas’ para pensar seus problemas e encontrar solucdes para eles (ALVES,
2004).

A metodologia de Ouvidoria Coletiva encaminhada no ambito da pesquisa

assinalada deve este nome a idéia, elaborada por Victor Valla em 2003, de ampliar
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a concepcao das ouvidorias tradicionais, na medida em que a “escuta” excede o
ambito dos servicos publicos de salude, pois ndo se restringe a avaliar o
atendimento oferecido e sim pretende obter maiores informacbes sobre as
condicbes de vida das comunidades a partir da percepcdo de participantes
representativos da situacdo investigada. Nesse sentido, se constitui numa ouvidoria
autbnoma, isto é, ndo vinculada a um 6rgéo publico especifico e, portanto, nao
responsavel pelo servigo de atendimento ao consumidor.

A metodologia da Ouvidoria Coletiva € entendida como um processo de
educacao e saude, a saber, como uma pratica social baseada no dialogo entre os
saberes cientifico e popular ou do intercambio entre o saber cientifico e popular
(BRICENO-LEON 1996 apud TORRES H 2003) capazes de favorecer a
compreensao do processo do sofrimento e das formas de se lidar com ele. A
Ouvidoria Coletiva contribui para a construcdo compartilhada dos conhecimentos
em saude (CARVALHO et al. 2001): uma das suas finalidades consiste na maior
aproximacdo dos atendimentos nos servicos publicos de saude da resolutividade
das queixas dos usuarios.

A orientacédo dos servicos de saude em busca da identificacédo e inclusdo das
necessidades de segmentos socialmente vulnerdveis pode ser favorecida pela
metodologia da Ouvidoria Coletiva.

A metodologia envolve a realizacdo de diadlogos através da organizacédo de
encontros, denominados foruns, nos quais 0s grupos sao constituidos geralmente
em torno de centros de saude. Cada grupo conta com 10 participantes em média,
sendo eles: profissionais de saude, em especial agentes comunitarios de saude;
lideres religiosos locais, de varias denominacdes; representantes de instituicoes
comunitarias; e outros convidados identificados como relevantes por cada grupo.

A importancia de se ter representantes das diferentes denominacdes religiosas
se justifica pela crescente busca das classes populares a estas instituicoes, tanto
pelas queixas de problemas ‘fisicos’ quanto em relacéo ao sofrimento psiquico.

As instituices religiosas sdo identificadas como provedoras de auxilios para
um segmento social geralmente invisivel, constituido pelos que vivem em situacao
de pobreza absoluta ou miseraveis. Como foi dito anteriormente, discussées acerca
das condic¢des de vida dos ‘mais pobres entre 0os pobres’ costumam ser excluidas
de instancias de participacdo social, pois eles ndo possuem 0S recursos minimos

para o cumprimento das exigéncias governamentais para 0 acesso aos programas
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de transferéncia direta de renda como o programa ‘Bolsa-familia’. Sendo assim, so
Ihes resta pedir socorro nas instituicbes religiosas que em geral, promovem
praticas de caridade e de solidariedade sem maiores exigéncias.

Para um melhor entendimento das razdes que levaram a ida da Ouvidoria
Coletiva para essa cidade, faz-se necessario situar Itaborai na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. Em seu retrato atual, Itaborai assume o papel de
uma cidade dormitério para a regido metropolitana, principalmente para as cidades
do Rio de Janeiro e Niteroi. Itaborai € uma cidade média da regidao metropolitana
do Rio de Janeiro (SANTOS, 2004), contando com 218.090 habitantes
(IBGE,2010).

O Municipio de Itaborai dista 103 quildmetros (km) dos Portos de Itaguai
e dos terminais de llhas d’Agua e Redonda (30 km) Angra dos Reis (157 km). E
atendido por rodovias e ferrovias, além das sinergias com a REDUC (50 km), com
as plantas petroquimicas das empresas Rio Polimeros e da Suzano (50 km) e com
o Centro de Pesquisas e Desenvolvimento Leopoldo Américo Miguez de Mello -
Cenpes (38 km).

O Comperj estara localizado no distrito de Porto das Caixas, no noroeste do
municipio de Itaborai, nos limites com os municipios de Cachoeiras de Macacu e
Guapimirim e sera construido em um terreno com uma area total de 45 quildmetros
quadrados, com a area industrial ocupando 26% da area total. No mapa abaixo é

possivel localizar o Comperj na area norte do municipio:
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Figura 1: Divisdo administrativa do Municipio de Itaborai — 2
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Grafico 1: Distribuicdo da populacéo pelos distritos

250.000

225.000

200.000

PAPULARAQ

175.000

150.000

125.000

100.000

75.000

50.000

25.000

0

TOTAL

239.649

ITABORA

220.981

Il PORTODAS CAXAS

ITAVIBI

187.479

[l PACHECOS

SAMBAET BA

VISCONDE DE ITABORAI

CABUGU

B MANILHA

Elaboracdo: Rossana Souza
Fonte: dados fornecidos pela SEPLAM/PMI
E IBGE 2000

No Gréafico 2, podemos observar que o 8° Distrito - Pachecos é o distrito

menos denso, além de ter sofrido uma grande evasao.

A promessa da vinda de um grande empreendimento, como o Comperj, para

pY

Itaborai gerou grandes expectativas na populacdo, no que tange a geracao de

novas oportunidades de emprego e renda.
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O Censo de 2000 registrou uma populacdo composta predominantemente
por pessoas com renda de até 5 salarios minimos (93%). Porém mais significativo
foi o percentual das pessoas com renda que atingiam apenas 3 salarios minimos
(85%). Apesar da formulacéo de indicadores a partir dos dados do IBGE nos impor
limitagcbes, com dados atualizados a cada 10 anos, vemos que Itaborai ja contava
com uma expressiva parcela da populagdo necessitando de atencéo especial por
parte do poder publico, para terem garantidos os seus direitos sociais basicos,
entre eles, a saude, a educacéao, o lazer e a moradia digna.

Dessa forma, as condicfes de vulnerabilidade dessa populagdo passam a
ter um carater emergencial no que tange as politicas publicas, se considerarmos
gue a precariedade da infraestrutura urbana, mesmo em bairros mais nobres (de
alto poder aquisitivo) do municipio, sera agravada pelo processo de adensamento
em varias regides do entorno do empreendimento do Complexo Petroquimico do
Rio de Janeiro - COMPERUJ.

Mesmo tendo sofrido reducdo das expectativas iniciais a partir do seu
anuncio, com diversos periodos de paralisacdo de obras por greves de
trabalhadores e por auditoria devido a superfaturamento de aspectos do
empreendimento, o Comperj ndo entrou em funcionamento ainda em 2014, mas
para o melhor entendimento da presente investigacdo, alguns elementos historicos
importantes devem ser destacados.

De acordo com o Relatério de Impacto Ambiental elaborado pela Concremat
para a Petrobras (CONCREMAT, 2007) — o Complexo Petroquimico do Rio de
Janeiro — Comperj — é tido como o maior empreendimento individual da historia da
Petrobras, um investimento estimado em cerca de R$ 15 bilhdes, com o objetivo
principal de refinar 150 mil barris diarios de petrdleo pesado proveniente da Bacia
de Campos (Marlim). Estava previsto para entrar em operacdo em 2012,
contribuindo para a reducdo da importacdo de fontes de matéria-prima
petroquimica e para uma transformacdo ainda mais completa do petroleo,
fornecendo plasticos e outros produtos petroquimicos. Prevé-se a geracdo de mais
de 100 mil empregos diretos e indiretos em nivel regional e nacional, durante os
anos da obra e ap0s a entrada em operacgdo. Para atender parte desta demanda, a
Petrobras, em parceria com as Prefeituras da regido, anunciou que ird implantar
Centros de Integracdo no municipio de Sdo Gonc¢alo com 0 objetivo de capacitar

cerca de 30 mil profissionais da regidao, em 60 tipos de cursos, onde 75% seréo de
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nivel basico, 23% de nivel técnico e 2% de nivel superior, dentro do Programa de
Mobilizacdo da Industria Nacional de Petréleo e Gas Natural - PROMINP.

Em 2005, depois da escolha do Rio de Janeiro, foram selecionadas trés
alternativas de localizacdo: Itaguai, Itaborai e Campos dos Goytacazes. A
avaliacdo do citado Rima (CONCREMAT, 2007) tomou como premissa uma area
de terreno superior a 11 quildmetros quadrados, minimo indispensavel para
acomodar o complexo. Do ponto de vista logistico, as alternativas Itaguai e Itaborai
eram as que possuiam a melhor viabilidade, devido a malha portuaria e rodoviaria
existente, e a proximidade aos mercados consumidores de Sao Paulo, principal
centro urbano-industrial do Pais.

Informa ainda o Relatério (CONCREMAT, 2007) que, em termos ambientais,
as alternativas de Campos/Travessao e Itaborai também mostraram-se viaveis.
Apenas Itaguai apresentou restricbes relacionadas a qualidade do ar, que
impossibilitariam, inclusive, a expansdo do empreendimento. Itaborai foi
considerada a localizacdo mais adequada por: possuir area modificada em
processo de degradacdo, sem grandes restricbes geotécnicas, podendo, assm,
acolher o empreendimento sem maiores danos ambientais; esta area nao possui
concentracdo de poluentes no ar, pois 0 seu relevo e correntes do vento
contribuem para a dispersdo, minimizando impactos diretos e indiretos na
qualidade do ar; existéncia de tubos para abastecimento e escoamento de
produtos; a historica caréncia da agua na regido foi identificada como oportunidade
para que o empreendimento contribua para a construcdo de solucdes técnicas e
politicas para o bem comum; dispor de infra-estrutura logistica adequada, a ser
potencializada pelo Arco Metropolitano — obra rodoviaria que ligara a regiao
metropolitana leste a Baia de Sepetiba; possuir area disponivel para uma ja
prevista expansdo do Complexo; apresentar um carater estratégico para a
recuperacdo da economia da Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, e da sua
porcao leste em particular; dispor de mao-de-obra carente de oportunidades, e que
sera capacitada para insercdo no empreendimento e nas empresas que surgirdo.

Uma outra obra na esteira do Comperj € o o Arco Metropolitano. Trata-se de
uma rodovia que ligar4 Itaborai ao Porto de Itaguai — um antigo e importante
projeto do Estado do Rio de Janeiro. Ao longo do Arco Metropolitano poderdo se

instalar industrias que serdo consumidoras de matérias-primas produzidas pelas
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indUstrias de base situadas nas extremidades do Arco: agco em Itaguai e plasticos
em Itaborai, no Comperj (CONCREMAT, 2007).

Além das obras do Arco Rodoviario Metropolitano, complementam o Projeto
do Comperj o projeto do Corredor Ecolégico, o Programa de Remanejamento e
Monitoramento da Populacdo Deslocada, O Programa de Capacitacdo da Méao de
Obra, as obras do Centro de Integracdo do Municipio de S&o Gongalo, e outras
obras, como a ocupacao de duas ilhas na Baia de Guanabara e constru¢cdo de um
pier.

Os estudos iniciais indicaram que os impactos diretos e indiretos das obras
ficardo restritos aos municipios em torno do Comperj, enquanto 0s impactos diretos
e indiretos da fase de operacdo, do ponto de vista socioecondmico, poderdo se
estender a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

A decisdo dos gestores da Secretaria Municipal de Itaborai em solicitar a
elaboracdo de um processo formativo para o seu pessoal se deveu a compreensao
da necessidade do servi¢o publico de saude avancar e aprofundar o conhecimento
sobre as mudancas nas condi¢cdes de vida da populacdo em virtude das aceleradas
transformacdes na cidade iniciadas em 2008 com as obras de implantacdo do
Comper.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Itaborai constituiu-se em um
l6cus privilegiado para a implantacdo da Ouvidoria Coletiva como metodologia
inovadora em Educacao Popular e Saude, assim como para a obtencdo de dados
qualitativos até entdo invisiveis acerca das condi¢cdes de vida da populacéo,
capazes de monitorar e avaliar os impactos do Comperj na sua saude.

Havia como pressuposto, a partir da experiéncia realizada na Leopoldina,
onde foi utilizada a OC, de que o dialogo entre os profissionais de saude da ESF,
com liderangcas comunitarias, religiosas e outros profissionais inseridos nas
localidades vocaliza situagdes vividas pela populagdo mais pobre que, na maioria
das vezes ndo chega aos servicos de saude, devido a precariedade das suas
condi¢cbes de vida. Outro pressuposto € o de que a Ouvidoria Coletiva amplia a
compreensao dessas situacdes uma vez que incorpora a visao de diferentes atores
sociais.

Ja em 2008, Itaborai destacava-se como a cidade com mais de 200.000

habitantes com maior cobertura em ESF do estado do Rio de Janeiro, 76,23%.
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Destacava-se, em relacdo a cobertura de ESF, dos demais municipios da regido

metropolitana do Rio de Janeiro, como se observa na tabela abaixo.

Tabela 1 - Cobertura dos municipios de préximos com mais de 2 00 mil

habitantes
Municipio Populacao estimada — 2008 Cobertura
de ESF
[taborai 220.982/habitantes 76,23%
Séo Gongalo 973.372/habitantes 36,47%
Niteroi 476,671/habitantes 25,34%
Rio de Janeiro 6.136.656/habitantes 6,77%

Fonte: Ministério da Saude/2008.

Em 2008, Itaborai possuia 44 equipes de ESF alocadas em 36 unidades
de saude (TCE, 2007) e um Conselho Municipal de Saude que contava com a
participacéo ativa de liderancas comunitarias de diversas partes do municipio.

Mesmo com toda crise enfrentada pela Saude Publica da cidade,
Itaborai fechou o ano 2013 com uma cobertura de 87,7% da sua populacdo
pela Estratégia de Saude da Familia, permanecendo como a cidade, entre as
meédias, com a maior cobertura de Saude da Familia da Regido Metropolitana

do Rio de Janeiro.

4.2. O percurso da pesquisa “Movimentos sociaise s  aude”

O percurso da pesquisa sofreu redefinicbes e pode se desenvolver em
duas frentes, apés a minha entrada para o Doutorado que seréo explicitadas a
partir de agora.
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4.2.1 Construgao coletiva de uma publicacdo

Entre 2009 e junho de 2011 reuni-me com profissionais de saude que
haviam se destacado na Capacitacdo e na aplicacdo da Ouvidoria Coletiva em
2008. Gestoras também se interessaram em participar do que, a principio, seria
um relatério diagramado e impresso da Capacitacdo e dos foéruns de OC nas
Unidades de Saude. Durante o processo foram acrescidos os sonhos dos
participantes e a publicacdo passou a atender a novos objetivos como: resgatar
a historia da Saude Publica de Itaborai, como também a propria histéria da

cidade.

Enquanto alguns participantes dedicaram-se a escrita dessa parte, eu
contava a histéria da Capacitacdo em OC e realizava grupos focais nas

Unidades de Saude como descrito a seguir.

Depois de um ano e meio de reunides e sistematizacdes foi lancada a

publicacdo “Por uma ltaborai Saudavel™ (LIMA et al., 2011).

A minha permanéncia em Itaborai trouxe informacgdes para a observacao
participante, com o aumento de confianca e amizade, gerou um vinculo que
produziu inclusive informagdes confidenciais que contribuem para a
compreensao do funcionamento do Conselho de Saude de Itaborai. A
convivéncia modificou ndo s6 a sua atuagdo no seu lugar cotidiano de trabalho,
a U.S.F., como também a atuacdo dos profissionais em espacos de maior
representacao politica, diretamente pelo préprio aprendizado ou por presséo de

outros profissionais e usuarios participantes da OC.

4.2.1.1 Grupos Focais

Embora todas as Unidades de Saude tenham realizado os Foruns de
OC, cinco delas se destacaram. Com intuito de identificar as percepcdes
desses profissionais, optou-se por utilizar a metodologia do grupo focal, que

consiste, em linhas gerais, em reunir um pequeno numero de pessoas com

“ A publicacdo encontra-se disponibilizada como Anexo.
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objetivo de discutir um tema de interesse comum de modo a permitir uma

diversificacdo e um aprofundamento dos conteudos.

Os grupos focais foram realizados com as equipes das Unidades de
Saulde da Familia que se destacaram, cada uma a seu jeito, no processo da
Ouvidoria Coletiva. Inicialmente, foi sugerido que cada uma das equipes de
saude da familia escrevesse um texto contendo um pouco da histéria: do
bairro; da unidade de saude e do processo de Ouvidoria Coletiva la. Quando
também consultadas, todas as equipes se dispuseram a escrever; embora
diversos fatores impediram essa produgcdo escrita, cabe ressaltar que o
principal fator foi a falta de tempo que ndo permitiu que se reunissem para

conversar e produzir esse texto.

Como o tempo foi passando e era muito importante que as equipes
falassem de si mesmas, pois ndo queriamos reproduzir a pratica mais comum
que € a do pesquisador escrever sobre o processo vivenciado por outras
pessoas, decidimos radicalizar nossa proposta. Durante o segundo semestre
de 2010, fomos as unidades de saulde, realizamos grupos focais com as
equipes e compusemos 0s discursos a seguir procurando manter fidelidade a
tudo o que foi dito. Os grupos focais foram realizados da mesma forma nas
cinco unidades de saude: Bairro Amaral, Gebara, Itambi, Reta Velha e Sé&o

Joaquim.

Cada grupo focal se iniciou com uma breve exposicdo dos motivos do
trabalho para todos os presentes. Cada participante poderia fazer perguntas
tanto sobre o projeto Cidades Saudaveis, quanto sobre o Grupo Focal em si.

Depois dessa parte introdutoria havia uma rapida explanacdo do que
aconteceu na capacitacdo em Ouvidoria Coletiva em 2008, para “refrescar a
mem©éria” de quem participou e oferecer informagdes gerais para quem nao
estava na ESF em Itaborai na época.

Depois foram feitas perguntas para os profissionais de saude, tais como:

- O que sabem da histéria do bairro?
- Quando e como se iniciou o trabalho do PSF neste bairro?

- O que acharam da capacitagéo?
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- Como foi o processo de organizacdo do primeiro férum?

Dentro da Unidade? Com a comunidade?

- Como foi o primeiro férum?

- Fizeram outros? Quais? Como?

- Se os encontros de Ouvidoria Coletiva fizessem parte do
trabalho das equipes de saude da familia, poderia contribuir?

- Como?

Como descrito acima, tais grupos focais procuraram resgatar a historia
das unidades de saude e de seus respectivos bairros, mudancgas nos bairros de
2008 a 2010, aspectos marcantes dos trés modulos da Capacitacdo em
Ouvidoria Coletiva; o processo de preparagdo, realizagdo e avangos apos 0s
féruns e a importancia de tal processo para a formacédo dos profissionais de
saude (LIMA, 2011, p.58).

Uma entrevista coletiva também consta da Publicagdo. Devido ao
reconhecimento da importancia da Associacdo dos Agentes Comunitérios de
Itaborai como um movimento social que transcende o campo da luta pela sua
categoria e pela saude (AACS). Durante toda a crise na saude de Itaborai a
AACS foi protagonista de protestos e da resisténcia da Estratégia de Saude da
Familia. A Associagdo constitui-se em uma referéncia para outros movimentos
sociais da cidade, pois tem uma atuacdo corajosa e reivindica direitos para
além da categoria que representa.

Um exemplo é o fato de terem ocupado todos os assentos no Conselho
Municipal de Saude destinados aos profissionais de saude, como titulares e
suplentes, quando ja nenhum profissional e gestor acreditava nesse espaco,
cuja materializacdo das descrencas se deu por meio das suas auséncias nas
reunides do Conselho.

Depois de completados os grupos focais, todos os encontros foram
transcritos e as falas foram transformadas em textos por temas emergidos dos
préprios Grupos Focais.

Com uma linguagem acessivel e em formato revista, para facilitar a
adesao a leitura, com uma tiragem de 5.000 exemplares, no dia 29 de junho de
2011, a publicagédo, em anexo, foi lancada no Rotary Clube de Itaborai, com a
presenca de mais de 500 pessoas, entre profissionais de saude, gestores e

liderancas comunitarias da cidade.
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Trés falas podem ser encontradas nos links abaixo que oferecem uma
idéia deste Langamento que se constituiu em mais um momento educativo com
os profissionais de saude de Itaborai.

Carla Moura Lima em: http://www.youtube.com/watch?v=USgkS3relMU;
Benvinda Uchoa (ACS membro da Diretoria da AACS de Itaborai) em:
http://www.youtube.com/watch?v=0SZ-M_ZX3DY e Paulo Renato (ACS e Prof.

de Histéria que participou como autor de um capitulo) em:

http://www.youtube.com/watch?v=vZmumMXrmwg.

Os resultados dos grupos focais ndo puderam ser considerados nas
andlises da tese, por ndo se constituirem o “campo oficial” e sim uma
alternativa que me permitiu permanecer em didlogo com profissionais de
saude. A presenca da doutoranda de uma instituicdo renomada como a
Fiocruz, enquanto a crise da saude em Itaborai se agravava, encheu de
esperanca os profissionais participantes da elaboracdo da publicacdo e suas
equipes, que sentiram enorme efeito acolhedor dos sofrimentos compartilhados
durante as reunifes, cuja divulgacdo nao é possivel, que no entanto, comigo
conseguiram desabafar. Esses encontros nutriam em nos a sensacéo de que
nao estavamos sozinhos em uma realidade muito maior e esmagadora do que
noés.

De um lado, os profissionais de saude em dialogo entre si e escutados
com respeito pela doutoranda, por outro lado a doutoranda pode acompanhar
detalhes da evolucdo da catastrofe que foi a gestdo da saude na cidade e
entender melhor a conjuntura enquanto lutava para vencer o desespero por
nao encontrar alternativas para a sua entrada em uma unidade de saude para

o cumprimento do trabalho de campo da sua investigacdo de doutorado.

4.2.2 Trabalho de campo na Unidade de Saude de Pach ecos

O processo necessario para a entrada em campo da doutoranda era o
seguinte. Primeiro a coordenacao da Estratégia de Saude da Familia pactuaria
e permitiria o trabalho de campo e indicaria uma unidade de saude para a sua
realizacdo. Em segundo lugar, a doutoranda juntamente com a gestao faria
uma reunido com a equipe da Unidade de Saude para a explicacdo da

investigacao para a possivel adeséo da equipe. E em terceiro lugar, eu redigiria
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os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, submeteria o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa e iniciaria o trabalho de campo.

Tal processo foi exequivel a partir do langcamento da Publicagéo, ou
seja, no segundo semestre de 2011, quando reassumiu a Coordenacdo da
Estratégia de Saude da Familia, a mesma profissional que participou da
Capacitacdo em OC e 2008, neste mesmo cargo e assim, sugeriu a Unidade
de Saude de Pachecos para a realizacdo da Ouvidoria Coletiva.

O processo obteve seu parecer de aprovacao junto ao CEP IOC/Fiocruz.

4.3 Observacéo Participante

“As narrativas conhecidas a respeito desse vortice de modo

algum prepararam o meu espirito para o que vi. Aquela de Jonas
Ramus, que é talvez a mais circunstancial de todas, ndo oferece a
menor nocéo seja da grandiosidade, seja do horror da cena — ou do
violento e perturbador sentido de ‘algo novo’ que confunde o
espectador.”

(Edgar Allan Poe)

A Observagdo Participante consiste em um consagrado método das
ciéncias sociais que se constitui em uma solucéo cientifica para o pesquisador
que se encontra implicado no seu objeto de estudo. Entre a literatura que
discute a Observacdo Participante, muitas vezes de forma literaria, aqui
destaca-se Norbert Elias (1998) em seus comentarios sobre o conto de Edgar
Allan Poe “Uma descida no Maelstrom”.

O trecho acima do escrito de Edgar Allan Poe refere-se a visdo de um
redemoinho gigantesco em seu conto “Uma descida no Maelstrom”. Esta
narrativa demonstra claramente que a faculdade de se distanciar, observar o
fendmeno, apesar de estar vivenciando-o, foi o diferencial entre a vida e a
morte do personagem, Unico sobrevivente. Poder contemplar a magnitude do
furacdo com horror e lucidez fez com que percebesse que havia uma area do
turbilhdo em que as coisas eram preservadas. Atirou-se e foi levado até pousar
em lugar seguro depois da passagem do furacéo.

Seu engajamento ou sua implicagdo eram inevitaveis ja que estava
imerso na horrivel situacdo, mas o seu distanciamento foi o que permitiu que
tivesse um destino diferente das outras pessoas que estavam com ele e nao

conseguiram observar para além do que Ihes causava desespero.
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Mais adiante no conto, Poe escreve que “as tentativas de explicacao do
fendbmeno agora assumiam um aspecto muito diferente e insatisfatério.”

E possivel estabelecer uma analogia do conto de Poe, analisado por
Elias (1998), também considerando a epigrafe acima, com relatos e estudos
sobre dificuldades geradas por gestdes municipais para a Saude Publica e as
possiveis complicacdes na relagdo com os Conselhos Municipais de Saude.

E dificil explicar com palavras o que se sucedeu em ltaborai a partir de
2009, quando em janeiro o prefeito eleito assumiu com seu secretariado.

A tumultuada gestdo municipal no primeiro semestre de 2009 parecia
que iria dar lugar a retomada das atividades na saude no segundo semestre,
tdo logo fosse julgado o pedido de cassacdo do prefeito eleito. Porém, tal
processo se perpetuou por trés anos até que fosse arquivado.

A alta rotatividade de Secretarios Municipais de Saude, bem como de
Subsecretarias de Atencdo Basica e Coordenadores da Estratégia de Saude da
Familia impediu que os foruns de Ouvidoria Coletiva fossem oficialmente
retomados, apesar do projeto de Doutorado sempre ser considerado relevante
por todos, mesmo que tardiamente, pois logo depois que era possivel repactuar
o trabalho com o novo staff, as pessoas eram substituidas, levando consigo o
relatério com os resultados preliminares. Como o pescador do conto de Poe,
durante o furacéo, o caminho foi buscar “vencer o estado de depresséao que me
dominara e recobrar a presenca de espirito necessaria para saber o que fazer”.

Norbert Elias comentou o conto referindo-se a atitude do pescador que
sobreviveu “engquanto observava e refletia, ele teve uma ‘ideia’; uma visao
reveladora do processo em que estava envolvido; e uma ‘teoria’ comecou a ser
formar em sua mente” (ELIAS, 1998, p.165).

Para Elias, “a parabola do pescador enfatiza a interdependéncia
funcional entre o equilibrio emocional da pessoa e o0 processo mais amplo que
a envolve” (ELIAS, 1998, p.169). O autor ressalta a tendéncia moderna das
pessoas que, por terem sido criadas na tradicdo mecanicista, procuram
explicacbes para o mundo em termos de ligacdes mecanicas de causa e efeito.
O aparato categérico de pensamento atualmente dominante trabalha contra a
descoberta da circularidade — o dilema fisiopsicolégico e sociopsicolégico
(ELIAS, 1998). Esse dilema questiona a crenca na mecanica relagcdo causa-

efeito. Considera envolvimentos de varios aspectos dos individuos, inclusive
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seus conflitos e a interdependéncia existencial entre aspectos fisioldgicos,
psicolégicos e sociais.

O desgaste decorrente das diversas conversas com as coordenacgdes da
Estratégia de Saude da Familia do municipio, que recebiam o relatorio
descritivo do trabalho desde 2008, e quando saiam levavam-no consigo, fez
com que na tentativa de superar o impasse ocasionado pela falta de horizonte
que visualizava, surgisse a ideia de deixar o registro do trabalho para a
sociedade.

Uma andlise dos relatorios das 27 unidades de saude (U.S.) sobre os
féruns de Ouvidoria Coletiva que realizaram mostrou que havia seis U.S. cujos
relatos dos processos valiam a pena ser aprofundados. Por outro lado, tais
relatos, associados as conversas informais com membros dessas equipes ja
indicavam a percepcéo de que o processo era inovador e contribuia para a sua
formacao profissional.

Com a anuéncia da coordenadora geral de saude da familia de Itaborai,
no final de 2009 articulei um grupo de trabalho para planejar uma publicacéo
sobre o trabalho.

O grupo de trabalho foi composto por essa mesma coordenadora, a
enfermeira da unidade de saude localizada no Distrito mais pobre da cidade,
Itambi (sendo que esta continuou participando do trabalho mesmo depois de se
afastar da cidade para assumir um cargo em na cidade de Marica), e
representantes das outras cinco unidades de saude selecionadas e eu como
doutoranda.

A partir de novembro de 2009, nos reunimos mensalmente para discutir
a publicacdo. Essas reunides terminaram se tornando momentos de: analise de
conjuntura da crise na saude publica da cidade; desabafos profissionais e
pessoais, bem como de dialogo sobre os sonhos depositados na publicacao.

A principio, a publicacdo que seria um relatério descritivo ampliado,
passou a incorporar desejos e necessidades do grupo. Uns queriam explicar a
historia da saude publica de Itaborai, outros queriam que a histéria da cidade
também fosse contada e eu queria saber o que tinha ficado de aprendizagem
do processo de capacitacdo e vivéncia dos foéruns de Ouvidoria Coletiva, para a

investigacdo de Doutorado.
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A observacdo participante do processo de crise na saude de Itaborai
levou a constatacdo da importancia dos agentes comunitarios de saude
estarem organizados em suas lutas. Em virtude dessa crise, muitos
profissionais de saude de nivel superior como meédicos e enfermeiros sairam
de Itaborai, indo trabalhar em cidades vizinhas com vinculos com as
secretarias municipais de saude, como também nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) recém-inauguradas e vinculadas ao poder publico
estadual do Rio de Janeiro.

Como o0s agentes comunitarios de saude sao vinculados aos seus
territérios de moradia, estes ndo dispdem de mobilidade para transferéncias ou
a obtencdo de emprego em outros municipios nessa funcdo. A existéncia de
uma Associacdo de Agentes Comunitarios na cidade com alto grau de
organizacao, possibilitou que a referida Associacdo ocupasse todas as vagas
no Conselho Municipal de Salude destinadas aos profissionais de saude e

mantivesse o Conselho atuante discutindo a salde publica em Itaborai.

4.4. A Ouvidoria Coletiva (OC)

O foco da pesquisa é o processo de Ouvidoria Coletiva em Pachecos,
que se realizou entre outubro de 2011 e agosto de 2012.

A OC organiza simultaneamente agendas de reflexdes de lutas e de
identificacdo de solucdes e potencialidades vindas das préprias comunidades,
grupos e cidades envolvidas.

As pessoas precisam de meétodos, procedimentos em seus trabalhos
que contribuam para o seu “reencantamento”. Ndo s6 no sentido magico,
animico, mas no sentido de lhes conferir prazer no momento em que a
aconteceu e esperanca de que é possivel haver mudancas que levem as
pessoas “serem mais” (utilizando linguagem freireana).

Para Elias o “paradoxo basico da abordagem cientifica € que além de
exigir consideravel dominio emocional, a visdo de mundo que apresenta
oferece pouca alegria aos homens” (ELIAS,1998, p.200).

Além de pouca alegria, quando se trata de vivenciar momentos de crise,

como em uma afirmacdo da diretoria da AACS “a saude de lItaborai esta no
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CTI", a tarefa do investigador que se pOe a observacao participante ndo é
simples, pois pressupde um engajamento junto ao grupo observado, em um
posicionamento politico claro em favor de lutas por melhores condi¢des de vida
(TRIVINOS, 1992) para os oprimidos.

A Ouvidoria Coletiva em Itaborai baseou-se inicialmente na experiéncia
anterior realizada na Regido da Leopoldina, entre 2003 e 2004. A Ouvidoria
Coletiva pressupde a formacdo de pequenos grupos — FOruns-, compostos por
diferentes atores sociais. Tem como objetivo principal compreender as
condicbes de vida e de saude da populacdo de um determinado local, as
formas encontradas por ela para lidar com seus problemas e, também,
mobilizar novas possibilidades de enfrentamento dos mesmos. Para tanto,
privilegia o dialogo e a escuta da diversidade, analisando cada tema proposto

para discussao — problema — por varios angulos.

A Ouvidoria Coletiva desenvolvida nessa ocasido ampliou a concepc¢ao
da ouvidoria tradicional na medida em que a “escuta” excede o ambito dos
servicos publicos de saude, pois ndo se restringe a avaliar o atendimento
oferecido e, sim, obter maiores informacdes sobre as condi¢cdes de vida das
comunidades, a partir da percepcdo de participantes representativos da
situacao investigada. A qualidade dessas informacdes torna-se diferenciada na
medida em que revelam situacdes vivenciadas, até entdo encobertas pela
invisibilidade social e cultural a que estdo submetidos esses segmentos da
populacédo, principalmente os mais miseraveis (LIMA, STOTZ, VALLA, 2008).

A partir da escuta das percepcdes dos atores locais envolvidos com a
vida no territorio e do seu saber popular, a Ouvidoria Coletiva permitiu
organizar, de modo sistematico, tais percepcdes e favoreceu o reconhecimento
do saber local (GUIMARAES et al., 2011).

Nos foruns de Ouvidoria Coletiva realizados na primeira experiéncia, 0s
temas eram debatidos, identificadas as solu¢cdes em curso por iniciativa local, e
foram elaboradas propostas para a solu¢cdo dos temas. O método nasce como
sendo eminentemente de pesquisa, cujas decisbes, como também a
coordenacdo dos féruns, se dava por parte das pesquisadoras. O primeiro
forum j4 trazia os temas que seriam discutidos em todos os outros féruns, o

que chamamos posteriormente de “agenda prévia” (LIMA, STOTZ, VALLA,
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2008). Cada Forum era coordenado por duas pesquisadoras, o encontro era
gravado em audio e depois os discursos eram compilados e analisados. Ao
final do processo, o relatério de pesquisa foi apresentado em um encontro
intitulado Seminario onde se encontravam o0s participantes dos foruns de
Ouvidoria Coletiva, gestores e pesquisadores.

Ja em lItaborai, o trabalho final da Capacitagdo em Ouvidoria Coletiva foi
a realizacdo de pelo menos um Forum em cada Unidade Béasica de Saude,
coordenado pelos proprios profissionais de saude membros das equipes de
Saude da Familia. Foi desenvolvido um roteiro para registro e posterior envio
para a equipe da Capacitacao.

Outro diferencial em relacdo as experiéncias anteriores de OC, foi a
substituicdo da “agenda prévia” por uma agenda coletivamente acordada entre
0s proprios participantes das Ouvidorias Coletivas locais, ou seja, no primeiro
encontro havia uma provocacdo a vocalizacdo dos principais problemas
identificados nos territérios. Também foi estabelecido um ranking por ordem de
prioridade para a discussdo nos féruns subsequentes, em virtude da magnitude
dos problemas identificados.

Foram realizados sete féruns de Ouvidoria Coletiva em Pachecos no
periodo entre outubro de 2011 e maio de 2012. Somando-se a eles ocorreram
reunides preparatérias a manifestacdo decorrente dos féruns, bem como
atividades educativas junto as criancas. A culminancia do processo foi a
articulacdo de um Ato Publico de reivindicagdo de radares de reducdo de
velocidade na rodovia que corta o bairro. O préprio Ato Publico no bairro e a
sua reunido de avaliacdo também ocorreram. Houve ainda uma reunido para
preparacado da devolucdo dos dados advindos do processo, também ocorreu
em agosto de 2012 na Unidade de Saude. Depois aconteceu a reunido de
devolucdo dos dados na propria Unidade de Saude com a presenca dos
participantes da Ouvidoria Coletiva.

Durante a investigacdo foram utilizados os seguintes procedimentos:
observacao participante, reunides, conversas informais e os proprios féruns de
Ouvidoria Coletiva.

Participaram dos féruns de Ouvidoria Coletiva dois representantes da
Pastoral da Crianca; quatro agentes comunitarias de saude, a enfermeira

coordenadora da Unidade de Saude. Somente a partir de abril, o presidente e a
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secretaria da associacdo de moradores, que também dirigia uma escola
municipal de Pachecos, se juntaram a nos.
Os dados foram colhidos por meio de audiogravacdes e 0s discursos

selecionados foram transcritos literalmente.

4.5. O Discurso do Sujeito Coletivo

O profissional de saude pode ser considerado um mediador cultural, -
em especial, 0 agente comunitario de saude, intermédiario indispensavel entre
o saber cientifico, reificado da especialidade médica, e o mundo cotidiano,
onde prevalece o senso comum. O profissional de saude, como o de educacéo
€ encarregado da transmissdo de conceitos e idéias, compondo o caldo cultural
da sociedade (ARRUDA, 2002).

A tabulacdo e a analise dos dados desta etapa da investigacao foi
realizada utilizando a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com
0 objetivo de verificar as percepg¢des dos participantes acerca das condi¢des de
vida e saude no territério, bom como o processo de aprendizagem dos

profissionais de saude durante o0 processo.

O DSC constitui-se num conjunto de procedimentos de tabulacdo e
organizacédo de dados discursivos de natureza verbal (LEFEVRE; LEFEVRE,
2003), no qual se desenvolve um discurso sintese, elaborado com trechos de
discursos de sentido semelhante reunidos num sé discurso (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2003). Como s&o percepcdes a partir de formacdes e atuacdes
diferenciadas, a opcao pela formulacdo dos discursos por categoria profissional

foi feita no intuito de oferecer maior fidelidade e nitidez sobre cada perspectiva.

Tendo como fundamento a teoria da Representacdo Social e seus
pressupostos socioldgicos, o DSC representa um recurso metodolégico que se
destina a tornar mais visiveis as Representa¢cdes Sociais, cujo estudo remonta
ao século XIX, onde Emile Durkheim, considerado um dos fundadores da
Sociologia, estabeleceu os seus marcos fundamentais. Esse autor discutiu em
seus trabalhos a importancia das representacdes no interior de coletividades, e

como elas influenciam as decisbes que o0s seres humanos tomam
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individualmente. Para Durkheim, as representacdes coletivas sdo fendbmenos
como religido, mito, ciéncia, categorias de espaco e tempo em termos de
conhecimento inerentes a sociedade. No século XIX era utilizado o termo
Representacfes Coletivas até que Serge Moscovici ha década de 1960 se
utiizou da psicanalise por considera-la adequada para demonstrar a

constituicdo e funcéo das representacdes sociais.

O DSC é uma técnica de tabulagéo e organizacdo de dados qualitativos
que resolve um dos grandes impasses da pesquisa qualitativa na medida em
que permite, através de procedimentos sistematicos e padronizados, agregar
depoimentos sem reduzi-los a quantidades (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

A técnica implica na analise do material verbal coletado em pesquisas
que tém depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um destes
depoimentos as "Idéias Centrais” ou "Ancoragens” - que sao a sintese do
conteudo discursivo em suas correspondentes "Expressfes-Chave"
constituidos pelos trechos mais significativos das respostas. Com as ldeias
Centrais/Ancoragens e Expressdes-Chave semelhantes, compde-se um ou
varios discursos-sintese que sdo os Discursos do Sujeito Coletivo. Esses
discursos-sintese sdo construidos com um numero variavel de participantes, na
primeira pessoa do singular ou do plural, permitindo que um determinado grupo
social possa ser observado como autor e emissor de discursos compartilhados
entre os membros do grupo.

No Capitulo Resultados e Discussao os discursos do sujeito coletivo séo
apresentados da forma como os seus criadores o fazem em seus artigos, ou
seja, suprimem o “andaime” que possibilitou sua construcdo que foram as
Ideias Centrais e as Expressdes-Chave. Apresentam os resultados em forma
de DSC. Os temas encontram-se dispostos por ordem em que surgiram no
periodo da Ouvidoria Coletiva em Pachecos e sdo apresentados em negrito

com os discursos e suas respectivas discussoes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. A Ouvidoria Coletiva em Pachecos

ApOs o0 sucesso alcancado durante e apds o lancamento da publicacéo
“Por uma Itaborai Saudavel”, foi possivel reiniciar o processo de reunides com
a Secretaria Municipal de Saude no intuito de prosseguir desenvolvendo a
Ouvidoria Coletiva em Itaborai, com vistas a tese de Doutorado.

A retomada dos foruns de Ouvidoria Coletiva de Pachecos se deu
depois de uma reunido muito interessante com a equipe da Estratégia de
Saude da  Familia, no dia 26 de outubro de  2011.
Nessa ocasido, a equipe se mostrou muito receptiva a continuidade
dos féruns e aproveitou a oportunidade para iniciar discussdes acerca dos
problemas identificados na comunidade.

Um critério para a selecdo desta Unidade de Saude foi uma certa
desmobilizacdo observada tanto por profissionais de saude quanto pelos
moradores do bairro e a sua falta de articulagcdo frente a quantidade de
problemas superpostos como: um novo grande Centro de Tratamento de
Residuos; um novo presidio, no lugar de um horto a ser destruido; uma nova
Pedreira, além da ja existente no bairro.

O bairro de Pachecos constituia-se nesse momento num “microcosmo
concentrado” dos problemas e desafios que a cidade enfrenta e enfrentara, em
especial, no que tange aos profissionais de satde da Atencao Basica.

Pachecos € um bairro pertencente ao oitavo distrito de Itaborai, A
rodovia RJ 114 liga as cidades de Itaborai e MaricA e o trecho que corta
Pachecos chama-se Av. Antonio Gomes Marica. A area de Pachecos é
considerada rura pelas caracteristicas das propriedades do bairro que possui
aproximadamente 3829 mil habitantes; A Unidade de Saude da Familia
possuia 1041 familias cadastradas destas 85,88% utilizam agua de poc¢o ou
nascente, 49,57% utilizam a filtracdo como tratamento da agua, 57,06%
gueimam ou enterram o lixo, 99,52% residem em casas de alvenaria, 97,41%
possuem energia elétrica e 58,60% utilizam a fossa como meio de destino das
fezes e urina (CASTRO, 2012).
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5.2 A Quvidoria Coletiva em momentos distintos

ApOs a reunidao com a Coordenadora da Estratégia de Saude da Familia
de Itaborai aconteceram duas reunides na Unidade de Saude de Pachecos
antes do primeiro férum de Ouvidoria Coletiva.

A primeira reunido com a equipe da ESF aconteceu em setembro e
destinou-se a apresentacao da proposta da realizacdo da Ouvidoria Coletiva na
Unidade de Saude. Como todas j4 haviam participado da Capacitacdo em
2008, apreciaram a proposta e ficaram de levar para toda a equipe da Unidade
de Saude em sua reunido geral.

A segunda reunido aconteceu em outubro de 2011. Nesta reunido as
profissionais de saude trouxeram a decisdo de iniciarem a Ouvidoria Coletiva
na Unidade de Saude e coletivamente foram identificadas liderangas a serem
convidadas e foram divididas tarefas como quem convidaria cada lideranca e
foi acordada a data da realizacéo do primeiro férum de OC.

Neste mesmo encontro os participantes discutiram cada um dos temas
elencados no intuito de auxiliar na compreensédo dos motivos que os levaram a
identificarem como problemas.

Os temas encontram-se descritos abaixo e o primeiro tema escolhido,
mais detalhadamente no proximo item. Dentre os temas escolhidos e debatidos
no segundo forum destacamos (relacionar os temas). Quanto ao presidio, os
participantes informam que serd construido no lugar de uma escola
municipal que serad desmontada, juntamente com um horto estadual que fica ao
lado “ali € uma floresta do estado do Rio de Janeiro”, reclamou um participante.
Sabe-se que o governo fez um Decreto que cria o presidio.

Quando se falou sobre o Comperj, os participantes por um lado
reconhecem que ha moradores de Pachecos trabalhando nas obras pelas
empresas, que estavam desempregados, por outro reclamam do inchaco da

cidade com: 6nibus, supermercados e bancos superlotados.
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“A salde ndo tem condicbes. E superlotacdo de tudo. Ja tem muita
gente de fora do municipio. Tem muita gente estranha, que ndo se
conhece, por aqui”.

A identificacdo da auséncia de liderancas é vista como um fator
dificultador para o enfrentamento coletivo pelos moradores de Pachecos dos
novos desafios impostos ao bairro.

O grupo identificou em torno de 10 igrejas, sendo
uma catdlica e ndo percebe liderancas na comunidade. Depois de muito
esforco,

a equipe se lembrou de dois membros da Pastoral da Crianga, que sé&o
pessoas que procuram falar sobre o que acham errado na comunidade.

Naquele momento, os participantes percebiam um movimento de
expansao da Pedreira pelo bairro, pois a empresa esta tentando comprar todos
os terrenos em volta da Pedreira. Temem pela seguranca da populacéo, pois
ha um grande paiol na Pedreira. Uma profissional de saude que mora em area
proxima a Pedreira afirma que sua casa esta repleta de rachaduras por causa
das explosdes e, assim como as casas de outros moradores, além disso,
pedras voam para as casas das pessoas.
Uma hora antes da explosdo, passa um funcionario da Pedreira avisando e
pedindo para as pessoas sairem de suas casas. Tal atitude contribuiu para
evitar acidentes com as pessoas, mas além de alterar sua rotina, ndo preserva
0S seus imoveis.

A Pedreira Ibrata Mineracdo Ltda em Itaborai, empresa especializada
em Mineracédo, localizase na Estrada Pachecos, s/n, na altura km 11,5, em
Pachecos. A empresa possui outra unidade localizada na cidade do Rio de
Janeiro, na Estrada dos Bandeirantes, bairro de Jacarepagud. Produz carvao e
pedra britada.

Outro grave problema trazido pelos participantes da Ouvidoria Coletiva
refere-se a RJ114, rodovia estadual que atravessa Pachecos, com alta
frequéncia de acidentes, atropelamentos e mortes. A rodovia ndo possui
sinalizagdo e a cada dia mais o fluxo de veiculos aumenta, em especial de
caminhdes que trafegam em alta velocidade. Por isso o0s participantes dos

foruns afirmam
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gue “os carros ficam livres para correr e tem uma curva muito perigosa que € a
curva da morte”.

Os temas acima apontados foram objeto de discussao em trés diferentes
momentos.

O primeiro momento foi composto por trés féruns nos quais se tratou
tema considerado como o0 mais importante e preocupante no bairro - o Centro
de Tratamento de Residuos.

Em virtude dos receios quanto a continuidade da problematizacdo do
CTR, mudou-se para o0 segundo tema que mais incomodava o0s participantes,
os acidentes na Rodovia RJ 114. Este foi 0 segundo momento.

Durantes quatro foruns problematizou-se o tema e as discussdes
evoluiram para a preparacdo de um ato publico como forma de reivindicacéo
de providéncias como a instalacéo de radares redutores de velocidades.

J& o terceiro momento destinou-se a avaliacdes acerca do processo de
discussbes e preparacdo do protesto e do aprendizado que a Ouvidoria

Coletiva proporcionou para 0s participantes.
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Tabela 2 - Ouvidoria Coletiva em Pachecos

DATA TEMA (S) PARTICIPANTES

23/11/2011 Eleicdo dos temas dos Foruns: Centro de | Uma auxiliar de odontologia;

Tratamento de Residuos (CTR); | Dois representantes da Pastoral
Construcdo de um presidio; Comperj; | da Crianca e de ONG local que
Auséncia  de liderancas; Pedreira; | trabalha com criancas; uma
Atropelamentos e mortes na rodovia que | enfermeira (coordenadora); sete
corta Pachecos; A mudanca do DPO para a | agentes de saude; duas

serra que faz limite com Marica; Auséncia | pesquisadoras/Fiocruz.

de creches.

24/01/2012 Riscos do CTR e omissao das autoridades. | Representante de Ong; duas
pesquisadoras/Fiocruz,

28/02/2012 Emissario do Comperj para MaricA que | Uma enfermeira (coordenadora);

passara por Pachecos. Comparecimento a | sete agentes de saude; duas
Audiéncia Publica no Ciep de Reta Velha. | pesquisadoras/Fiocruz; aluna
Necessidade de visita ao CTR. especializacdo/Fiocruz.
29/03/2012 Problemas para a continuidade do CTR | Dois representantes da Pastoral
como tema da Ouvidoria Coletiva. da Crianca e de ONG local que
trabalha com criancgas; uma
enfermeira (coordenadora); sete
agentes de saude; duas
pesquisadoras/Fiocruz.

25/04/2012 Substituicdo do Tema CTR pelo Tema | Uma enfermeira (coordenadora);

Acidentes na RJ114 sete agentes de salde; duas
pesquisadoras/Fiocruz; aluna
especializacao/Fiocruz;
presidente e secretaria da
associacdo de moradores.

12/05/2012 Reunido na Associagdo de Moradores para | Presidente e secretaria da

Sabado a discussdo dos procedimentos para a | associacdo de moradores,duas

realizacédo do Ato pesquisadoras/Fiocruz, 14
moradores de Pachecos.

30/05/2012 Avaliacdo da reunido na Associacdo de | Coordenadora da ESF; uma

Moradores. Dificuldades das profissionais | pesquisadora/Fiocruz; seis

da ESF participarem de reuniées no final | agentes de saude.

de semana. Candidatura da esposa do

presidente da associacao de

moradores.Novos acidentes na RJ114.

Planejamento do Ato Publico.

28/06/2012 Finalizacédo da preparacdo do Ato Puablico. Uma enfermeira (coordenadora);
seis agentes de saude; duas
pesquisadoras/Fiocruz;
presidente e secretaria da
associacdo de moradores.

05/07/2012 Ato Publico. Participantes da Ouvidoria
Coletva e moradores de
Pachecos.

12/07/2012 Avaliacdo do Ato Publico. Indignagdo pela | Sete agentes de saude; uma

publicacdo de uma matéria em jornal sobre | auxiliar de odontologia;

0 Ato que cita apenas as falas da candidata | uma enfermeira (coordenadora);

a vereadora. duas pesquisadoras/Fiocruz.

07/08/2012 Reunido de finalizacdo — periodo pré- | Um representante da associacédo

eleitoral. de moradores; um representante

da Pastoral da Crianca;
coordenadora da ESF; quatro
agentes comunitarias de saude;
duas pesquisadoras/Fiocruz.
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5.2.1 Primeiro momento: problematizacdo do CTR ere  cuo no processo

“Nada a temer sen&o o correr da luta

Nada a fazer sendo esquecer o medo

Abrir o peito a forca, numa procura

Fugir as armadilhas da mata escura. Longe se vai
Sonhando demais”

(Cacador de Mim — Milton Nascimento e Luis Carlos Sa)

O primeiro férum de Ouvidoria Coletiva destinou-se a identificacdo dos
temas que os participantes desejavam discutir, tendo em vista a sua
importancia para as condi¢des de vida e saude no Bairro.

Os temas elencados por ordem de prioridades foram: o Centro de
Tratamento de Residuos (CTR); a construcdo de um presidio; o Comperj; a
auséncia de liderancas locais; a Pedreira e os atropelamentos e mortes na
Rodovia RJ 114.

Os primeiros trés féruns de Ouvidoria Coletiva destinaram-se a
discussdo do Centro de Tratamento de Residuos implantado no bairro que
preocupava muito os participantes.

A primeira fase foi a problematizacdo, ou seja, passaram refletir sobre o
tema como uma situagdo-problema, na medida em que foram desvelando e
analisando os elementos da situacdo que ndo estavam imediatamente iam

refletindo sobre o que lhes parecia e sobre o que os incomodava.

Todo mundo sabe que a comunidade ndo aprova esse lixdo. Muito longe
do CTR ainda sentimos cheiro de azedo, de vomito. Os trabalhadores de
la quando se aproximam da gente provocam vomito. Eles vieram aqui no
Posto para se vacinarem e ninguém aguentava o mal cheiro das suas
botas. A gente desconfia desse tratamento de lixo la porque fica um cara
sempre com espingarda atirando em tudo quanto € urubu. Eles néo
deixam ninguém se aproximar. E tudo cercado de segurancas. A gente
se preocupa porque todo mundo usa agua de poc¢o e passa um rio bem
do lado do lixado e o lencol freatico aqui € muito superficial e esse lixao
pode contaminar tudo. Que agua a gente vai ter para beber?

Como encaminhamento foi acordado que trés dos participantes iriam
solicitar uma visita como membros da Ouvidoria Coletiva ao CTR e de que uma

81



orientanda da doutoranda, que cursava Especializacdo em Saneamento e
Saude, faria uma breve apresentacao da estrutura e do funcionamento de um
Centro de Tratamento de Residuos da modalidade que foi anunciada que se
enquadra no CTR de Pachecos.

Durante o proximo férum foi apresentada a estrutura de um CTR por
essa orientanda e os participantes puderam fazer perguntas e constataram
gue, se Centro de Tratamento de Pachecos funcionasse de acordo com as
normas preconizadas, ndo poderia exalar odores tdo desagradaveis, por
exemplo. Retornaram com a informacédo de que foram informados que néo
seria possivel visitar o CTR de Pachecos.

No intervalo entre o terceiro e o quarto férum, a orientanda tentou
agendar a visita, por meio de profissionais que trabalham em outro CTR,
também sem sucesso. Os moradores participantes da OC, por sua vez foram
conversar com trabalhadores do CTR de Pachecos para tentarem entender o
porqué da administracdo do Centro nao permitir visitagio e nem mesmo a
aproximacdo de pessoas do terreno. Perguntaram também a respeito de
problemas que ja observavam mesmo a distancia.

O quarto forum foi dedicado a avaliacdo do processo e a decisédo de ndo
mais continuarem a tratar do tema.

Tem muitos problemas ali. Conversamos com um rapaz que trabalhou la
e foi mandado embora, porque comecou a fazer perguntas sobre
situagcdes que achava estranhas. Chamamos um vizinho meu que
trabalha 14 no lixao para perguntar como sdo as coisas la dentro e ele
disse que quem esta por tras daquilo é o [nome omitido por seguranca] e
um pessoal ligado a ele, mas o nome dele ndo aparece em nada.
Quando ele estava no poder alterou a zona industrial de Itaborai para
poder instalar o lixao ali, porque era proibido. Falamos que a gente na
Ouvidoria Coletiva estava estudando o assunto e que tava todo mundo
preocupado com esse CTR. Logo na mesma semana a gente comecgou
a ouvir uns comentarios de que ndo estavam gostando nada disso.
Achamos melhor parar por aqui. Aqui em Itaborai é assim. Enfim, temos
outros problemas para trabalhar por aqui [na Ouvidoria Coletiva).

Nesse encontro ficou claro que era necessario que o grupo da Ouvidoria
Coletiva recuasse na busca de conhecer melhor o ‘tamanho’ do problema que
significa o CTR de Pachecos e a partir dai encontrar caminhos para que o
Centro seja fiscalizado e faca as adequacfes as normas legais para o0 seu

funcionamento.
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Esse momento de avaliacdo demonstrou limitacbes a participacéo
guando ela vai de encontro aos interesses de grupos que lucram com grandes
empreendimentos, em detrimento dos interesses da populacao.

O temor pela integridade fisica dos participantes da Ouvidoria Coletiva
nao foi verbalizado diretamente, como também a informacao sobre as ameacas
veladas, provavelmente porque os encontros estavam sendo audiogravados.
Neste mesmo encontro o grupo decidiu eleger o tema da RJ 114 como o0 mais

relevante, por estarem cada vez presenciando mais acidentes na rodovia.

5.2.2. A Ouvidoria Coletiva e a Associagao de Morad ores

No inicio da Ouvidoria Coletiva em Pachecos o entendimento dos

participantes desvalorizava a associacdo de moradores.

E melhor a Ouvidoria Coletiva do que a Associacdo de Moradores para
tomar essa posicdo. Como fica t4? Faz o oficio da Ouvidoria Coletiva.
Ouvidoria Coletiva, porque esse negocio de Associacdo é sempre assim
mesmo. A gente ndo sabe o que faz. A gente que mora no local, eu, por
exemplo, moro aqui desde que eu nasci. Eu fui saber da Associacdo ha
pouco tempo. Essa Associacdo existe ndo € de agora. Agora, eu
realmente admito. Eu nunca tive interesse de entrar e participar. A
populacdo esta ali para ser ajudada. E complicado a gente botar as
pessoas para resolver o problema. A gente poderia entrar em contato.

A resisténcia da associacdo de moradores em participar da Ouvidoria
Coletiva provavelmente tenha sido o resultado do receio da criacdo de um
espaco que rivalizasse com a associacdo de moradores, como aconteceu em
Gebara, ou ainda pelo fato da Ouvidoria iniciar sua atuacdo com o tema do
CTR.

Apesar da superagdo do problema com a realizagdo de uma reuniédo
entre a Ouvidoria e a Associagdo de Moradores, em maio, o fato do presidente
da associacdo de moradores, ndo ter comparecido na reunido de junho gerou
certo mal estar, pois ele tinha conseguido que os oficios, para a PM e outros

orgdos publicos,saissem pela associacdo de moradores. As profissionais de
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saude, juntamente com liderancas religiosas assumiram a redacédo dos textos

no computador da unidade de saude.

Com o passar do tempo houve a unido dos atores em torno da luta.

A gente poderia entrar em contato. Aqui mesmo no Posto. O negocio €
comunicar. Em cartazes, em como fazer o cartaz. Mas ai tem que ser
certo para mim estar chamando as pessoas. Folders. Entrar em contato
com ele para fazer faixas ndo é? Primeiro uma faixa convocando a
comunidade. Cartazes nos bares, padarias. Prega no armazém e vai
pregando nas escolas, nas igrejas, no comércio.

O processo de planejamento da comunicacao evoluiu para uma proposta
de sensibilizagdo por meio da socializagéo de fotos de um rapaz que ficou em
estado vegetativo apds acidente na Rodovia como simbolo da campanha.

Os proprios participantes da Ouvidoria Coletiva estabeleceram uma cota
de R$15,00 para cada pessoa que pudesse contribuir para a compra do
material necessério para a manifestacdo e organizaram uma caixinha para
fazer as faixas. Ainda tentaram entregar o dinheiro para a pesquisadora que,
do ponto de vista de enfatizar o protagonismo local, conseguiu que 0 grupo

ficasse com a administracdo dos recursos.

5.2.3. Uma situacao-limite: desconfianca, medo e in  segurancga

Referimo-nos, acima, ao temor que os manifestantes da Ouvidoria
deixavam transparecer no debate em torno do CTR. Constatamos ser um
fendmeno coletivo.

O medo decorre das diversas formas de violéncia as quais se encontram
submetidos os moradores e, portanto, os participantes da OC, profissionais de
saude, em especial 0s agentes comunitarios de saude.

A forma de se fazer politica em Itaborai tem gerado receios no que
tange a manifestacdes sociais quando estas envolvem interesses de grupos
privados em sua imbricagcdo com o poder publico. O caso do CTR pode ser
visto como um exemplo desse limite & participacdo popular: relatos de rumores

de ameacas e informacédo a respeito dos vinculos entre grupos empresariais e
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politicos locais e regionais criaram um sentimento de inseguranca nos
participantes da Ouvidoria que culminou na decisdo de ndo mais continuar
problematizando o tema.

Contudo, apesar da opressdo, ha resisténcias. Grupos populares
utilizam blogs sem autoria claramente assumida, provavelmente porque os
coletivos de moradores de Itaborai se sentem mais seguros de manifestarem
sua insatisfacdo com a implementacao de politicas publicas na cidade.

A gente ndo pode criticar direto. A gente se organiza em blogs que
envolvem varios grupos juntos para poder se manifestar. Tem um
grupinho junto [cita os coletivos e dos moradores que postam em blogs,
gue sao propositalmente omitidos do DSC por questdes de segurancal).
SOS Itaborai € um blog para se fazer criticas. Ha diversos blogs porque
a gente também tem medo, pois a politica aqui € muito suja e pesada.

Como devemos pensar essa situacao?

Para Barierl (2004), a violéncia deve ser pensada também situada em
"contextos historicos, politicos, econémicos, sociais, culturais e territoriais, por
onde € produzida" (BAIERL, 2004, p.22). A autora afirma entdo que nao se
pode buscar explicacdo e analisar questdes relativas ao medo desvinculadas
das diferentes formas de excluséo social. Sawaia (1999 apud BAIERL, 2004),
para analisar a questdo do medo social utiliza a categoria "sofrimento ético-
politico", embora seja o individuo que sofre, a génese do sofrimento ndo esta
nele, e sim em intersubjetividades delineadas socialmente (ALMENDRA e
BAIERL, 2002).

Essas intersubjetividades “amedrontadas” das classes populares
constituem o que alguns autores denominam medo social (BAIERL, 2004) que
€ uma das consequéncias que mais penaliza o ser humano em situacao de
exclusdo social ou, como conceitua José de Souza Martins (2002), incluséo
perversa. A finalidade dultima desse medo seria submeter pessoas e
coletividades a interesses proprios e de grupos através da intimidacdo e da
coercdo. Esse medo leva determinadas coletividades, territorializadas em
determinados espacos, "coletividades mal-amadas da histéria" (DELEMEAU,
2004, p.48), a temer a ameaca advinda de diferentes grupos de poder,
inclusive de gestores municipais, Coletividades abandonadas a propria sorte,

sem acesso a direitos sociais basicos, como os moradores do bairro de
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Pachecos. Vivem numa situacdo de grande fragilidade e inseguranca, e
consequentemente de medo social que tem sua referéncia no contexto vivido e
nas caréncias retroalimentadoras do medo (BAIERL, 2004).

Os profissionais de saude, por exemplo, mesmo ndo sendo agredidos
fisicamente, tém sua saude vitimada pelo medo e pela angustia, no intuito de
atender mais adequadamente possivel a populacéo. A reflexdo mais ampliada
sobre a salde nestes contextos de violéncias leva necessariamente a
discussédo de formas de prevencdo mais estruturais, como a diminuicdo das
desigualdades sociais e 0 ndo-abandono pelo poder publico de processos de
educacgédo e saude no ambito local.

Romano (2002) pondera que onde reina o0 medo, gera-se a guerra de
todos contra todos. A finalidade do Estado seria impedir 0 medo e possibilitar a
liberdade de pensamento e de corpos. Quem gera medo destréi os
fundamentos do poder legitimo. Aquele que fomenta o medo, qualquer que seja
sua posi¢céo no mundo, impede a confianga, base da democracia.

Zaluar (2004) aponta o medo imaginario, fruto do real, como
consequéncia do processo de desagregacdo do movimento politico dentro dos
bairros populares. Nessas localidades o medo adquiriu tonalidades préprias,
diferentes das dos bairros de classe média. As pessoas parecem estar mais
isoladas dentro das suas casas em virtude dos novos riscos decorrentes da
crise econdmica, da inflacdo e de uma gestdo municipal que confere claros
sinais de desamparo aos mais pobres.

Hoje em dia, ainda séo identificados poucos ativistas em Itaborai, mas
sdo de outro tipo: valorizam o trabalho mais concreto, mais direto e mais
restrito, muitas vezes sao ligados a instituicdes religiosas e nédo valorizam a
“retérica que aponta causas sociolégicas para 0s problemas praticos
enfrentados pela populacdo pobre, sem procurar solugdes concretas”
(ZALUAR, 2004, p.53).

Para Lombardi (2005), esta também é uma tendéncia dos novos
movimentos sociais, culturais e intelectuais de critica a sociedade. Estes
caminham na direcdo de uma perspectiva que valoriza 0 microscopico, 0
fragmentério, o singular, o efémero, o cotidiano. Porém, nenhuma resposta a
esses problemas pode ser simples ou unilateral. E necessario que os aspectos

institucionais, politicos, culturais, sociais e econdémicos da questdo sejam
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considerados, ja que a questdo da violéncia abrange todos eles (ZALUAR,
2004).

As percepcdes dessas situacdes “"provocam um sentimento insuportavel
de desordem e incerteza na populacdo, principalmente a pobre" (ZALUAR
2004, p. 60).

Uma captacédo da proporcao desse sentimento pode ser observada na
quantidade de repeticbes da palavra "medo"” no trecho deste jongo de Martinho
da Vila:

"Tenho um amigo que é do Rio de Janeiro/ E muito forte e muito

bom companheiro/ Surpreendentemente me disse um segredo/

Tenho medo/ Tenho medo/ Tenho medo Tenho medo/ Tenho

medo/ Tenho medo/ Tenho medo/ T6 com medo/ T6 com

medo/T6 com medo/Té com medo/Té com medo/Té com medo/

T6 com medo/ Té6 com medo/ Té com medo/T6 com medo/Té com
medo/T6 com medo..."

Martinho da Vila'*

Baierl (2004) assinala que o ponto mais complexo quando se trata do

medo € 0 preco que as pessoas estdo pagando para ndo sentir medo:
alteracdo de rotina, das relagcbes sociais, e a falta de indignacdo, a aceitacéo
do inaceitavel, o fingimento em relacdo ao que véem e ao que nao véem.

Tudo isso atua no sentido de valorizar a funcéo social de investigacdes
qualitativas de pesquisadores, que por sua insercao social e pratica vinculada
as classes populares, constituiram vinculos e, embasados em relagbes de
confiangca conseguem adquirir dados que de outra maneira nao viriam ao
conhecimento fora das localidades onde acontecem os fatos.

Nesse contexto de violéncia e impunidade, cresce o medo dos
profissionais de salude e os dilemas éticos passam a ser uma constante,
obrigando-os a vivé-los em seu cotidiano do trabalho dos profissionais de
saude.

Em especial, para as equipes de saude da familia, o fato de conhecer
mais profundamente o modo como as familias se relacionam e vivem no
interior de suas moradias gera duvidas: até que ponto o profissional tem o
direito, deve interferir? E se deve e ndo pode? O que fazer? Ha alternativas
gue geram menos inseguranca para as familias que recebem os profissionais

de saude em casa, demonstrando confianca, e, para os profissionais, que de

4 Musica "Quem ta com Deus ndo tem medo" de Martinho da Vila. Disco "Brasilatinidade",
Marco de 2005.
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posse de informacdes privilegiadas, sentem-se vulneraveis? Numa situacao de
violéncia ndo se pode interferir sem arriscar sua integridade fisica, da sua
familia e mesmo da sua equipe. Como a Estratégia de Saude da Familia é uma
estratégia relativamente recente, certamente surgirdo ainda muitos estudos
sobre esse aspecto do trabalho e os dilemas vividos pelos profissionais.

O medo do profissional de saude aparece em diversos momentos
presenciais, de maneira subjacente. Quando se trata de territérios onde
habitam camadas mais desfavorecidas da populacdo como as areas adstritas
na ESF de Itaborai, o0 medo torna-se uma categoria de suma importancia, pois
ele é capaz de modificar ndo s6 o comportamento social das pessoas, mas
também prejudicar sua saude fisica e mental, ja dificultada pela falta de
recursos financeiros minimos necessarios para uma sobrevivéncia digna.
Delemeau (2004) afirma que em nenhum momento da sua histéria 0 homem
sentiu tanto medo como no século XX.

O medo coloca em prontidao todo o organismo para uma reacéo forte,
rapida e brusca (SILVA, 1999). Segundo Luiza Fatima Baierl, as reacdes do
medo sdo condicionadas e aprendidas socioculturalmente, sendo importante
nao confundi-las com a violéncia em si, mas "dar visibilidade ao medo que é
um elemento-chave para o entendimento da forma como a violéncia e o0s
conflitos urbanos se processam (BAIERL, 2004, p.16)." Nos dias atuais, numa
cidade como o Rio de Janeiro, a violéncia tem ampliado o medo social,
potencial tipico do imaginario coletivo (no caso das classes média e alta,
causado pelo aumento perverso dos indices de violéncia na cidade) ou real (no
caso das classes populares moradoras da maioria das favelas ocasionado por
ameacas reais advindas da convivéncia com sujeitos fortemente armados que
intimidam), imprimindo ritmo e dindmica cotidiana, pois no fundo todos se
sentem ameacados, e de uma forma ou de outra, correndo perigo. Esse medo
€ geralmente utilizado como instrumento de coercao por grupos que submetem
pessoas aos seus interesses. O medo social vem alterando o tecido e o
territdrio urbanos. Na tentativa de se adaptar para sobreviver, as pessoas vao
"reestruturando a forma de se apropriar do meio urbano construindo novas
formas de sociabilidade e dilapidando o capital social" (BAIERL, 2004, p.16).
No caso dos moradores, liderancas de favelas e profissionais que atuam nelas,

ou em unidades que atendem a essas pessoas, uma reacao possivel é o
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emudecimento. A reacdo é ndo reagir externamente e ir "implodindo” de
ansiedade, adoecendo cada vez mais vivendo/morrendo pela dor, que com o
tempo se torna fisica pela falta de esperanca em que, no futuro, a sua situacao
individual e/ou comunitaria possa melhorar. Os sentimentos mais
frequentemente referidos, além do medo sdo: ameaca, inseguranca, frustracao,
impasse, raiva, desesperanca e desalento; o que afeta profundamente a vida
de todos. Sartre assinala que a "necessidade de seguranca € intrinseca ao
homem e simboliza a vida, enquanto a inseguranca sinaliza a morte" (BAIERL
2004).

Para Paulo Freire o medo ndo é uma abstracdo e sim algo muito
concreto. Ressalta que se deve buscar o auto-conhecimento, os sonhos,
posicionamentos politicos e se pode antever as consequéncias da conjuntura
atual para o seu trabalho (FREIRE e SHOR, 1986). Freire reforca que s6 teme
guem tem sonho. Negar o medo seria negar o sonho. De um lado, é preciso
estabelecer limite ao medo, pois ele pode gerar paralisia da acdo, da luta.

O autor deixa o convite para que se continue caminhando para a
mudanca que, segundo ele, sera protagonizada pelas pessoas que ainda séo
capazes de terem esperanc¢a (FREIRE e SHOR, 1986).

No caso da Ouvidoria Coletiva de Pachecos, em Itaborai, o medo
tornou-se uma situacao-limite para a participacdo popular. O Centro de
Tratamento de Residuos em Pachecos, na esteira do Comperj, segue a
tendéncia histérica de concepcdo dos grandes projetos, norteados pela
negacdo a participagdo popular efetiva e por discursos pautados na
naturalizacdo de desigualdades (que longe de serem naturais, sdo produzidas
no processo histérico que privilegia os mais poderosos) (LIMA e BUENO,

2010). Veremos agora como esta situagao-limite foi enfrentada.
5.2.4. Segundo momento: disputa, luta e vitoria

Apos a escolha do novo tema para problematizacdo, os acidentes na
Rodovia que atravessa o bairro e a busca de propostas para a sua solugdo nos
féruns de Ouvidoria Coletiva, o grupo ficou sabendo que a Associagdo de
Moradores havia ido até o prefeito de Itaborai para solicitar que ele

intercedesse junto ao DER para a diminuicdo de acidentes.
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Foi prometido que viria uma equipe técnica para avaliar os pontos
criticos e providenciar sinalizacdo. O prefeito solicitou que ndo fosse
demorado e o0 prazo ja terminou, pois estamos no final de abiril,
caminhando para maio. Realmente vieram técnicos para conversarem
com moradores e até agora nada. [Isso aconteceu em dezembro de
2012, depois que o tema ja tinha sido discutido em um Forum de
Ouvidoria Coletiva na Unidade de Saude de Pachecos]

A partir de abril o presidente da Associacdo de Moradores de Pachecos
e a secretaria da associacdo que, além de ser sua esposa e diretora de uma
escola municipal no bairro, também era candidata a vereadora, se juntou a
Ouvidoria.

Essa insercdo gerou a necessidade do agendamento de reunifes fora
do horéario de funcionamento da Unidade de Saude. O que propiciou que 0s
profissionais de salde se posicionassem sobre sua dindmica de trabalho.

NOs aqui estamos muito sobrecarregadas de trabalho. NOs estamos
fazendo cartdo do SUS, estamos fazendo uma revolucdo aqui dentro.
Entdo estd complicado para ficar estendendo muito, nossos dias e
horéarios de trabalho. Infelizmente nas ultimas reunides eu nao tenho tido
oportunidade de participar. Tenho acompanhado, de acordo com o0s
relatorios que as meninas tém fornecido para nossa equipe. Quanto
mais passar o tempo, mais as pessoas ficam desmotivadas por achar
gue ndo estao vendo nenhum resultado.

Desde o inicio do processo em Pachecos os profissionais de saude
demonstraram preocupacdo com a proximidade do periodo eleitoral e sua

influéncia na Ouvidoria Coletiva.

Esta chegando o periodo eleitoral, ainda fica mais dificil. As proprias
pessoas da comunidade vao pensar que isso € uma campanha politica.
A gente tem que tomar muito cuidado, para as pessoas ndo confundirem
campanhas politicas, com esse movimento que a gente esta querendo
fazer. As pessoas acham assim, que nao vai dar aquele grupo de
pessoas boas que deu da outra vez.

Havia o temor, tanto da pesquisadora, quanto dos profissionais de saude
de que candidatos a vereador de Pachecos utilizassem a Ouvidoria Coletiva

para finalidades eleitoreiras, como pode ser verificado no DSC abaixo.
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Em Julho ja comecam as campanhas dos politicos. Entdo o que tiver
gue ser feito precisa ser antes de Julho. A gente tem que tomar muito
cuidado. A esposa do presidente da Associacdo, ela é candidata. Com
campanha. As pessoas nao gostam de se envolver com politica.

Tal receio se confirmou por meio de dois acontecimentos diversos.
Quando outro candidato a vereador soube que a Ouvidoria Coletiva faria uma
manifestagdo na Rodovia, marcou outra manifestagdo para uma semana

anterior, porém quase nao houve adeséo.

Outro acontecimento que desagradou bastante as profissionais de saude
foi o fato de um jornal de Sdo Gongalo chamado para publicar uma cobertura
da manifestacdo, entrevistar apenas a candidata a vereadora, que foi o Unico

nome a sair no jornal como representante da comunidade.

A gente é que fez todo o trabalho. Estamos nos reunindo ha muito
tempo. Nés é que estamos convidando a imprensa e na hora de
aparecer sO deu ela. E n6és? Era a Ouvidoria Coletiva que tinha que
aparecer. Todo mundo que é do grupo.

A fala acima foi recorrente na ultima reunido da Ouvidoria Coletiva,
destinada a avaliacdo de todo o processo. O clima entre os profissionais de
saude era de contrariedade com essa situagéo.

As reclamacdes ndo eram com dirigidas a mim, mas as pessoas dirigiam
as suas queixas com relacdo a atitude da candidata a ela. Naquele momento
foi necessario exercitar a Escuta Sensivel, ja trabalhada com o grupo desde os
primeiros momentos da Capacitacdo em 2008 e esta se tornou um tema
importante, tanto nos discursos dos participantes dos grupos focais para a
publicacdo “Por uma Itaborai Saudavel’, quanto durante o trabalho com a

Ouvidoria Coletiva de Pachecos.
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Foi sugerido fazer uma visita ao Beto, que foi um acidentado, uma
conversa com a familia, se ela aceita, se permite usar a imagem dele. la
causar um impacto. O simbolo da campanha, € verdade. Porque
talvez fique um pouco forte até para a familia. Tratamento de choque em
muita gente. Ele era o meu cadastrado, que morava aqui. Conheci ele
andando, rindo, brincando, falando besteira como sempre, mas houve o
acidente. Bem, quando eu fui ver eu fiquei chocada. Porque assim, vocé
conhecer a pessoa boa, passeando, andando e ver ele na situagéo que
ele se encontra! E de chocar. E situacéo triste. E ele com vontade de
andar, vontade de viver. Essas imagens para fazer o panfleto para
entregar ao motorista. Pode assim botar uma tarja. Muitos foram
atropelados. Seu Duda morreu. A mulher sentada na marquise com o
filho, esperando o 6nibus. O carro foi la na marquise e pegou e matou. E
o filhinho saiu correndo. Trauma.

Além da sensibilizacdo da populacéo, o objetivo era também atingir os

orgdos publicos e as empresas privadas.

Todo mundo vem ao Correio ndo é? Aqueles motoristas assim de
carretas. Mandar um oficio para a Casas Bahia. O pessoal passa muito
correndo. Eu mais ouvi reclamar foi dos caminhdes da Casas Bahia.
Casas Bahia abusa. Casas Bahia e da WR. WR €& material de
construcédo. E a WR e a Casa Bahia, sdo os que estdo abusando dessa
pista. Ndo da para salvar ninguém. Prefeitura, Secretaria de Obras. Ah,
DER gente. Pedindo presenca um representante nesse dia da Prefeitura
também nesse dia, Secretaria de Obras. Avisa a Roséangela da
Estratégia de Saude da Familia. Mobilizacdo aqui. Guarda Estadual ndo
pode, porque aqui € area Estadual.Comunicacdo a Prefeitura e a
imprensa. Jornal de Itaborai.

Nesse mesmo forum os representantes da Associacdo de Moradores
informaram que esta associacédo j4 havia se preocupado com o problema antes

da iniciativa da Ouvidoria Coletiva.

A Associacdo fez uma representacdo em 24 de fevereiro de 2009.
Primeiro quiseram colocar pedras para os buracos maiores. Virou um
inquérito civil e finalizou com a obra que ficou com uma pendéncia de
um trecho e ndo houve licitacdo. Agora vocés ja se deram conta da
importancia desse problema.
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5.2.5. Terceiro momento: Avaliacdo e aprendizagem d  os profissionais de
saude

O aprendizado se deu de diversas formas, pois nem todos o0s
profissionais de saude possuem 0os mesmos conhecimentos. O discurso abaixo
demonstra que, por um lado havia participantes com duavidas acerca do que

seria e da organizacéo do Ato.

Por outro lado, evoluiu-se para o detalhamento do planejamento do Ato

Publico.

Passeata é andar ndo é? Sair e um lugar para chegar. Concentracdo. A
gente vai contar com um destacamento da PM, para controlar o trafego.
A idéia é parar, entregar o panfleto. Conversar nem que seja um minuto
com o motorista. Trinta segundos. Criancas entregarem também.
Entregamos no batalhdo, uns quinze dias antes, para eles se
programarem. Tem que levar o oficio la. Essas imagens para fazer o
panfleto para entregar ao motorista.

O processo de educacéo por meio da acdo mostrou-se transformador e
fator de transformacéo de aspectos opressores da realidade local, no qual para
Freire 0s seres humanos sdo “seres da paxis, portanto , seres da
transformacdo, da recriacdo, da re-invencao” que nao podem permanecer
amarrados a sua realidade que é “tdo inacabada quanto eles (...) que soO é
porque esta sendo” (FREIRE, 2001, p.45).

5.2.6. Aprendizado com a Ouvidoria Coletiva: lutar, ter paciéncia e

perseveranca

A partir do férum, as orientacdes para o trabalho foram estabelecidas, a
equipe da unidade de saude assumiu o papel de protagonismo no processo e
também o reconhecimento da importancia de espacos como a Ouvidoria

Coletiva.

Paciéncia. Sim. E ai gente € solicitar radares. E redutores de velocidade.
E para chamar a atencédo. JA comecar agindo. O que esta a frente de
tudo chama-se Ouvidoria Coletiva. Alguém do Posto assina os oficios. O
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texto dos oficios eu me comprometo a fazer. NOs aqui preparamos e nos
dividimos para entregar. A gente acostuma com 0s problemas e nao
estranha. Com a Ouvidoria Coletiva e vimos que pudemos fazer um
grande trabalho. Precisamos muito de um espago assim, para irmos
discutindo muito. Eu como funcionéria da saude ndo sei muita coisa que
esta acontecendo na comunidade. Nesses encontros com os moradores
agui na Ouvidoria Coletiva eu aprendi muito.

Durante o planejamento da luta, surgiram avaliacbes espontaneas
acerca do que o processo da Ouvidoria Coletiva propiciou em termos de
aprendizado.

Novas articulacbes entre atores sociais importantes aconteceram no
bairro por meio da mobilizagdo da Ouvidoria Coletiva. Uma delas foi o inicio da
participacdo da Associacdo de Moradores nos féruns de Ouvidoria Coletiva.

Tivemos pela primeira vez a Associagao de Moradores, o presidente. Eu
queria falar duas coisas. Uma € como 0 nosso grupo se juntou, se
organizou e conseguiu rapido. A outra é que temos que ter um jeito de
ter esse espaco de discussdo e organizacdo sempre na Unidade de
Saude. Vimos como estarmos participando dessas reunides, tudo junto
vamos lembrando de solucdes e de quem podemos envolver, vamos
aprendendo sobre os assuntos na medida em que juntos vamos
conversando nesse espaco da Ouvidoria. Ai vém varias idéias, varias
cabecgas. Muito legal. Emocionou ver o desenvolvimento das proprias
pessoas, que passaram a ver, que pode se relacionar de maneira
diferente, de maneira unificada. Direcionar esse trabalho, que cresce
muito com a unido, de idéias, de forca, de tudo, para o desenvolvimento
da nossa comunidade. A comunidade acaba ndo desenvolvendo bem
por causa desse tipo de atrito. E Ouvidoria trouxe a unido entre eles.

Mesmo em se tratando de problemas de mais dificeis solucdes, o
didlogo entre participantes imbuidos do objetivo de encontrar respostas,

obtiveram éxito pela primeira vez.

E ai varias cabecas comecavam a pensar nas solucbes. Foi o que
aconteceu. Facilitou muito o nosso trabalho, porque muitas vezes
recorremos em varias coisas ao Poder Publico e ndo conseguimos. NOs
tinhamos que ter a nossa opg¢do. Isso nos aliviou. Melhorou muito o
nosso trabalho. E desenvolveu muito a nossa comunidade que ficou
melhor. Vocé pode falar livre, 0 que vocé quis. Nas outras, vocé nao
tinha essa experiéncia de falar os teus problemas na Unidade. O que
nés nunca tivemos. Envolve outra humanizacdo. Exatamente. A nossa
formacdo na faculdade, quer seja nos outros cursos, ndo tras essa
humanizagdo. Ndo é aquela coisa sO técnica. N6s conhecemos a
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pessoa. E de acordo com a realidade do local, com a realidade da
pessoa, com aquele momento que a gente esta passando ali.

Os participantes da Ouvidoria Coletiva mobilizaram moradores,
profissionais de educacao das escolas da regiao e encabegaram uma passeata
que partiu de um trecho conhecido como “curva da morte”, onde se situa uma
escola municipal a margem da rodovia, até a Unidade de Saude de Pachecos.

Um candidato a vereador do bairro ficou sabendo do movimento da
Ouvidoria Coletiva e organizou um protesto um sibado antes, mas contou com
pouca adesdo. A passeata da Ouvidoria Coletiva, em contrapartida, contou
com um numero maior de participantes, como também com a cobertura do
Jornal de Sao Gongalo.

A repercussao do movimento foi positiva. Na semana seguinte ja havia
um radar movel em frente a Unidade de Saude de Pachecos e em 90 dias foi
instalado um redutor de velocidade, causando uma visivel diminuicdo de
acidentes no trecho em que aconteceu a manifestagcdo. Foram indicacbes de
que o processo de formagdo para a autonomia, para a emancipacdo e o
protagonismo dos profissionais de saude e dos moradores precisa ser melhor
trabalhado. Na formacéo e talvez durante os Féruns de didlogos em saude, a
partir das discussdes emergentes e das posturas observadas. Mas a acéo
coletiva € que abriu caminho para novos avancos. Foi um processo de
aprendizado para todos os participantes, um conhecimento de si na relacéo
com os outros, uma percepcao do papel das instituicbes e das relacbes de
poder nelas subjacentes. Esse aprendizado é um elemento que tanto expressa
as forcas existentes na populagcéo como se constitui em dispositivo fortalecedor

do coletivo.
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5.3. Escuta sensivel

Escuta, escuta,

O outro, a outra ja vem,

Escuta, acolhe,

Cuidar do outro faz bem.

Cuidar do outro é cuidar de mim,
Cuidar de mim é cuidar do mundo.
(Ray Lima)

As profissionais de saude de Pachecos haviam participado da
Capacitacdo em Ouvidoria Coletiva e lembravam dos processos de
sensibilizacdo para o ato de Escutar de forma mais sensivel. Também
participaram da construgao coletiva do que se tornou a OC em Itaborai durante
a referida Capacitacdo. Neste sentido, a coordenacdo dos féruns de Ouvidoria
Coletiva em Pachecos com frequéncia podia remeter-se a importancia da
escuta atenta e sensivel de tal forma que a compreensao parecia imediata e a

retomada da escuta se dava.

Vivenciamos momentos em que varias pessoas falavam juntas, mas
com mais frequéncia, poucas pessoas falavam e a maioria permanecia em

siléncio.

Ficou nitida a diferenca de participacdo quando o tema passou a ser a
Rodovia. Ou seja, durante o periodo em que o tema era o Centro de Residuos
Sdlidos, havia duas ou trés pessoas que se expressavam mais, em especial
uma agente comunitaria de saude de nivel superior, 0 representante de uma

ONG e a orientanda da doutoranda.
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As dimensfes do processo de aprendizagem envolvendo escuta e
didlogo, desencadeado pela Ouvidoria Coletiva remetem a importancia da
postura das pessoas responsaveis pela coordenacdo dos encontros. No caso
da OC em Pachecos, o0 nao distanciamento entre os profissionais, por meio da
criacdo de um ambiente ndo favoravel ao prevalecimento de posicoes
hierarquicas, fez com que, sem deixar de cumprir 0 seu papel, no que tange ao
entendimento de que trata-se de um processo de educacédo de todas as
pessoas envolvidas, onde o saber técnico-cientifico ndo contrasta com uma

postura amorosa e respeitosa.

Para Freire (2003) é fundamental que o educador aja com um profundo
respeito pelos saberes dos educandos, na pratica de uma pedagogia ética e
baseada na autonomia dos educandos. Nesse processo os educandos séo
provocados “a se assumirem como sujeitos sécio-historico-culturais do ato de
conhecer”. Segundo o autor, o educador ndo deve abrir m&o do rigor de seus
conhecimentos técnico-cientificos, o que nao é incompativel com “a
amorosidade necessarias as relacdes educativas”. Para ele tal postura cria um

ambiente favoravel a construcéo de conhecimentos (FREIRE, 2003, p.4).

Neste sentido, o processo educativo € principalmente aprendizagem
coletiva onde “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender” (FREIRE, 2003, p.9).

Escutar é diferente de ouvir. O ato de ouvir esta relacionado aos cinco
sentidos — audi¢éo, visao, tato, olfato e paladar. Refere-se a compreender o
que as palavras revelam restritamente a audicdo simples do que é falado. J&
escutar requer “sensibilidade de estar atento ao que é dito, ao que é expresso

através de gestos e palavras, acdes e emocgdes (CERQUEIRA, 2011, p. 17).
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Parece Obvio que uma escuta atenta, sensivel e respeitosa precede
quaisquer dialogos, tais como concebemos dentro desse mesmo principio do
respeito. De um didlogo respeitoso pode nascer muita coisa, sobretudo
aprendizado, mas quem sabe um terceiro conhecimento. Reconhecer o outro e
me reconhecer nessa relacdo como outro como “igual” (ne sentido de que tem
algo a dizer e fazer sobre a realidade). Conhecimento novo, diferente
fecundado, gestado e concebido em um processo que, cada vez mais
consciente de seu significado, mais facilmente é percebido e disponibilizado
pelos e para os atores do dialogo e destes para 0s seres externos ao processo,
mas que nele sdo generosamente inseridos na medida em que o0 “recém

7

nascido” é apresentado e disponibilizado.

N&o é prerrogativa dos profissionais de saude terem esquecido, ou
mesmo nao terem sido formados para esse tipo de escuta. Escuta de si
mesmo, escuta do usuario, escuta do ambiente, incluindo ai a(s) equipe(s)
envolvidas no trabalho cotidiano na Unidade de Saude é fundamental para a
qualidade do atendimento desse profissional, como também € fator de
promocdo da sua propria saude, evitando que os acumulos de angustia e
outras sensacdes e sentimentos gerem somatizacdes, ou seja, desemboquem
em processos que gerem adoecimento fisico e mental.

A sociedade atual pode ser considerada como a “sociedade do ruido”.
Mesmo sozinho, o ser humano €é frequentemente convidado a gerar barulho
gue ndo permite olhar para dentro de si, perceber-se e enfrentar reflexdes
necessarias a sua saude e ao seu crescimento pessoal. Na correria cotidiana,
as pessoas terminam deixando as coisas menos importantes, essenciais e
deixando de lado as menos importantes como 0s espac¢os de encontro com o
outro em qualidade e profundidade, banalizando o “desamor”: desamor com o
outro, desamor pelas relagbes solidarias, desamor pelas relacdes humanas
mais amorosas, enfim, desamor pela vida (CERQUEIRA, 2001, p.15).
Especialmente “barulhento” é o cotidiano dos profissionais de saude que
independentemente do grau de complexidade no qual esteja inserido seu
trabalho, a correria para atender o maximo de pessoas em menor tempo, quer

seja pela urgéncia da situagcdo de morbidade do usuério, quer seja pela
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exigéncia de produtividade feita pelo empregador, parece ser a tonica do dia a
dia desse trabalhador.

René Barbier (2002) apontou a importancia da Escuta Sensivel na
formacdo do profissional de saude. Para ele, o conceito de escuta sensivel
articula-se com a abordagem rogeriana em ciéncias sociais, juntamente com
aspectos da meditacdo oriental. Na escuta sensivel o pesquisador desenvolve
uma empatia com o outro, ou seja, desenvolve habilidades de sentir o seu
universo imaginario, cognitivo e afetivo de modo a facilitar processos de
compreensao das suas opinides, sem nao entanto necessariamente aderir e/ou
se identificar com elas.

Cabe ressaltar que nao se trata do “outro” isolado descontextualizado de
sua trajetoria, de seu tempo e seu mundo. No exercicio da Escuta Sensivel
aprecia-se o lugar diferencial de cada pessoa dentro das suas relacdes sociais,
de forma a se poder escutar a sua palavra, sua aptidao criadora, enfim,
reconhecé-la e aceitd-la incondicionalmente em seu ser, sem preconceitos,
sem julgamento, para que depois quaisquer proposicoes interpretativas sejam
elaboradas com prudéncia (BARBIER, 2002). Além de considerar a classe
social das pessoas, a escuta sensivel busca o todo e € um momento de
reconhecimento do outro em sua singularidade (CERQUEIRA, 2011).

Nos féruns de dialogo da Ouvidoria Coletiva, uma dupla de profissionais
de saude coordena os encontros e auxiliam-se na analise antes e/ou conversar
sobre o encontro com o restante de sua Equipe de Saude da Familia. Na
coordenacao do foruns faz-se necessério utilizar um método para qual Barbier
chama atencéo (2002) de suspenséao dos lugares de sapientes do profissionais
e mesmo dos lideres comunitarios. Dai a importancia destas partes do ser
como: corpo; cognicdo; afetos e outras dimensfes sensiveis participarem de
processos formativos de Educacdo dos Sentidos, tanto quanto possivel, antes
de se lancarem a praticas que pressupdem dialogos com a populacdo. Um
exemplo foi a utilizacdo de dispositivos facilitadores da escuta, como aconteceu
na Capacitacdo em Ouvidoria Coletiva, referida anteriormente.

Neste sentido, atender ao que o escutar sensivel requer da pessoa:
abertura holistica para tomar o outro em sua existéncia dindmica, com todos os
seus aspetos em interacdo dinamica, ou seja, o desenvolvimento de uma

escuta-acdo espontanea, a partir do treinamento da plena consciéncia proposto
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por praticas meditativas, na qual a pessoa desenvolve uma hipervigilancia, o
que requer uma sutileza inigualavel, na qual a acdo pode ser imediata, mas
adequadamente adaptada ao que € necessario em cada momento.

Cerqueira (et al, 2011) considera a escuta sensivel como “elemento
primordial para o desenvolvimento da pessoa humana”, essencial para a
valorizacéo da abrangéncia formativa dos espacos onde acontecem interagdes
entre os sujeitos (CERQUEIRA et al, 2011, p.11).

Barbier (2002) apresenta como sintese o desafio para o pesquisador em
adesao a escuta sensivel da seguinte forma:

E indispenséavel lembrar que o homem permanecera, para sempre, um
ser dividido entre o siléncio e a palavra, e somente a escuta do
pesquisador podera penetrar e captar os significados do nao-dito. A
pessoa que se dispde a escutar ndo basta que tenha ouvidos, é
necessario que ela realmente silencie a sua alma. Silencie para
perceber aquilo que né&o foi dito com palavras, mas que talvez tenha sido
expresso em gestos, ou de outra forma (BARBIER, 2002, p.141).

A escuta sensivel torna-se um instrumento valioso que também é uma
atitude adequada para dar conta do desafio contemporaneo que é o
favorecimento de espacgos de dialogo respeitosos e solidarios entre o

profissional de saude publica e a populacao atendida.

5.4. Dialogo respeitoso e solidario como formador d o profissional de
saude na Ouvidoria Coletiva

“O dialogo,

como encontro dos homens para a ‘pronuncia’ do mundo,
é uma condi¢édo fundamental para a sua humanizagéo.”
(Paulo Freire, 1987, p.134)

Freire (2003) enfatiza que ensinar exige disponibilidade para o dialogo.
Este processo dialdgico deve propiciar a participacdo dos educandos em todos
0s momentos, onde todos tenham oportunidades iguais e, em conjunto,
atuando com regras diferenciadas, confrontando perspectivas e prioridades.
Neste sentido, a formacé&o do profissional de saude em praticas dialdgicas, faz-
se relevante para avancar na melhoraria da qualidade do atendimento nos
servicos publicos. Cabe aos formadores e profissionais de saude

reconhecerem a importancia das pesquisas acerca das representacoes de
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saude-doenca de determinados grupos, que sO podem ser apreendidas por
meio de processos de escutas atentas e pelo dialogo.

O didlogo é um conceito-chave e uma pratica essencial para qualquer
acao educativa para a libertacdo, na concepcéo freireana. Paulo Freire alerta
0s educadores sobre a postura necessaria ao dialogo:

“para pbr o dialogo em pratica, o educador ndo pode colocar-se na
posicédo ingénua de quem se pretende detentor de todo o saber, deve,
antes, colocar-se na posicdo humilde de quem sabe que néo sabe tudo,
reconhecendo que o [educando €] alguém que tem toda uma experiéncia

de vida e por isso também € portador de um saber’(FREIRE, 2004,

P.13).

Sendo o dialogo parte do processo de comunicagcdo, 0 pensamento
freireano conceitua comunicagdo como um principio que transforma o ser
humano em sujeito de sua prépria historia, por meio de uma relacao dialética
vivida na sua inser¢do na natureza e na cultura, pressupondo-se ai a interacao

com outros homens e mulheres.

A auto-suficiéncia € incompativel com o didlogo. Os profissionais de
saude que nao tem humildade ou a perdem, tém dificuldade aproximar-se da
populacdo. Nao podem ser seus companheiros de pronuncia do mundo. Se
alguém nédo é capaz de sentir-se e saber-se tdo ser humano quanto os outros,
€ que lhe falta ainda muito que caminhar, para chegar ao lugar de encontro
com eles. Neste lugar de encontro, ndo h& ignorantes absolutos, nem sabios

absolutos, ha seres humanos que, em comunhao, buscam saber mais.

Para Gadotti (2011) o didlogo constitui-se em uma relagédo horizontal e
nao vertical entre as pessoas implicadas, entre as os seres em relacdo. Neste
sentido, a relacdo homem-homem, homem-mulher, mulher-mulher e homem-

mundo sado indissociaveis.

N&o ha também, dialogo, se ndo ha uma intensa fé nos seres humanos.
Fé no seu poder de fazer e de refazer. De criar e recriar. Fé na sua vocacgao de
Ser Mais (FREIRE, 2011), que né&o € privilégio de alguns eleitos, mas direitos

dos seres humanos.
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A fé nos seres humanos € um dado a priori do dialogo. Por isto, existe
antes mesmo de que ele se instale. O ser humano dialdgico tem fé nos seres
humanos antes de encontrar-se frente a frente com eles. Esta, contudo, ndo é
uma ingénua fé. O ser humano dialégico, que é critico, sabe que, se o poder de
fazer, de criar, de transformar, € um poder dos seres humanos, sabe também

que podem eles, em situagéo concreta, alienados, ter este poder prejudicado.

Esta possibilidade, porém, em lugar de matar no ser humano dialogico a
sua fé nos seres humanos, aparece a ele, pelo contrario, como um desafio ao
qual tem de responder. Esta convencido de que este poder de fazer e
transformar, mesmo que negado em situacbes concretas, tende a renascer.
Pode renascer. Pode constituir-se. N&o gratuitamente, mas na e pela luta por
sua libertacdo. Com a instalacdo do trabalho ndo mais escravo, mas livre, que

confere alegria de viver.

Sem esta fé nos seres humanos, o dialogo é uma farsa. Transforma-se,

na melhor das hipoteses, em manipulacdo gentilmente paternalista.

Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos seres humanos, o
didlogo se faz uma realizacdo horizontal, em que a confianca de um pdlo no
outro é consequéncia Obvia. Seria uma contradicdo se, amoroso, humilde e
cheio de fé, o dialogo ndo provocasse este clima de confiangca entre seus
sujeitos. Por isto inexiste esta confianca na “antidialogicidade” da concepcéo
"bancéria" da educacao (FREIRE, 1987).

Se a fé nos seres humanos é um dado a priori do dialogo, a confianca se
instaura com ele. A confianca vai fazendo os sujeitos dialégicos cada vez mais
companheiros na pronuncia do mundo. Se falha esta confianca, é que falharam

as condicdes discutidas anteriormente.

Se o dialogo é o encontro dos seres humanos para o que Paulo Freire
classificou como nossa vocacao natural, o “Ser-Mais”, ndo pode desfazer-se na
desesperanca. Se os sujeitos do didlogo nada esperam do seu que fazer, ja
ndo pode haver didlogo. O seu encontro é vazio e estéril. E burocratico e
fastidioso (FREIRE, 2011).
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O dialogo € um instrumento constituinte de qualquer perspectiva
educativa emancipatéria que parte do ponto de vista do oprimido na direcédo da
construcdo de uma sociedade democréatica. Para Freire, uma sociedade
democratica s6 podera ser construida como resultado da luta das camadas
populares, sendo estas as Unicas capazes de operar mudancas, tendo em vista
que as elites ndo interessa oferecer as bases para reformas nessa direcao
(FREIRE, 1987).

Paulo Freire defende ser possivel engajar toda e qualquer tipo de acéo
educativa em processos de conscientizagdo e movimento das massas, por iSso
desenvolve o0 conceito de *“consciéncia transitiva critica” (FREIRE,1987),
entendida como a consciéncia articulada a praxis. Essa consciéncia que é
simultaneamente desafiadora e transformadora s6 é atingida por meio da
utilizacdo de instrumentos imprescindiveis como o dialogo critico, a fala e a
convivéncia (GADOTTI, 2011)

A concepcao de didlogo anterior a OC assemelhava-se ao dialogo
vertical proposto pelas elites, tdo constantemente reproduzido em préticas de
Educacdo em Saude, que na realidade n&do pode ser entendido como dialogo,
pois impossibilita as manifestacbes das pessoas. Aos profissionais de saude
cabe apenas escutar e obedecer, como foi exemplificado em outro tema, no
qual os profissionais de saude afirmaram que antes da Capacitacdo em
Ouvidoria Coletiva estavam cansados de participarem de capacitacdes que
utilizaram sempre o mesmo meétodo: projecdo de filme seguida de palestra. O
tempo utilizado nessas duas atividades era tdo longo que freqiientemente nao
sobrava tempo nem para que os profissionais de salde expusessem as suas
davidas. Tais atitudes sdo reprodugcBes de modelos de reflexdo tedrica em
Educacdo e Saude que ndo consideram o0 protagonismo dos sujeitos

cognoscentes na construcdo de seus conhecimentos.

Segundo Merchan-Hamann (1999), as falhas dos modelos de reflexao
tedrica sobre a educacdo e saude sao decorrentes dos seguintes fatores: 1)
enfoque individualista, convertendo os sujeitos em entidades alienadas de seu
contexto social; 2) diferencas do poder material e simbélico entre as figuras do

educador e do educando, gerando um processo educativo nesses moldes
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unidirecionais, tornando a comunidade passiva, como objeto e alvo de
intervencdes nas quais ndo toma parte; 3) visdo institucional dos sujeitos
sociais como entidades carentes de subjetividade prépria; 4) falta de
preocupacdo com o ambiente macrossocial, compreendendo tanto as
estruturas objetivas e as relacbes materiais derivadas dos processos
econdmicos e sociais, quanto as estruturas simbdlicas construidas pela cultura;
5) dissociagdo dos processos afetivos e cognitivos. O autor propbe assim,
praticas de educacdo e saude que incorporem, a0 mesmo tempo, O
reconhecimento da dignidade e integridade das pessoas envolvidas no
processo educativo, bem como a construgcdo de bases democréaticas e
igualitarias de comunicacao nas atividades pedagogicas.

Um aspecto identificado nos discursos dos profissionais de saude, em
especial nos agentes comunitarios de saude é a elevacédo da sua auto-estima,
guando podem dialogar horizontalmente com outras categorias
profissionais.Por meio de conversas informais, 0 posicionamento da
pesquisadora, por vezes contribuiu para constranger os gestores municipais e
ajuda-los a contestar posturas autoritarias, tanto de membros das suas
equipes, quanto de gestores municipais. Por outro lado, a presenca da autora
da tese contribuiu para que os profissionais de saude pudessem contestar

situacdes identificadas como problematicas no municipio.

Os estranhamentos relatados pelos profissionais de saude durante a
convivencia com formas dialégicas horizontais contribuiram para o
desenvolvimento da sua consciéncia critica, na medida em que esses
profissionais compararam 0 nOSSO Processo com outros processos formativos
de trabalhadores do SUS (FREIRE,1987). Tais estranhamentos se deram em
funcdo da diferenca entre as capacitacoes e outros processos formativos dos

quais os profissionais da Estratégia de Saude da Familia participam.

Segundo Ana Maria Freire (2011) a criticidade deve ser incentivada, mas
buscar uma consciéncia critica, ndo € um caminho facil, ja que processo de
aprendizagem n&o é indolor, mas o descobrimento do saber € uma imensa
alegria. A autora compara o descobrimento do saber com o processo humano
de comecar a caminhar onde se pode perceber claramente a alegria no rosto

do novo caminhante.
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Para se chegar a consciéncia critica faz-se necessario a superacao da
consciéncia ingénua. Superacdo essa conquistada por meio de um longo
percurso no qual o sujeito cognoscente rejeita a hospedagem do opressor
dentro de si, que faz com que ele se considere ignorante e incapaz. E o
caminho de sua auto-afirmacéo enquanto sujeito (GADOTTI, 2011). Praticas
dialdgicas como a Ouvidoria Coletiva que provocam o0s participantes a
compartilharem seus conhecimentos e 0s véem serem valorizados,
considerados como legitimos, trazem processos de auto-libertacdo, cuja
observacao participante dos foruns pode ser vista com o passar do tempo.Esse
dialogo auto-construtor nutre-se de virtudes dos profissionais-facilitadores
como: amor, humildade, esperanca, fé e confianca. Paulo Freire retoma essas
caracteristicas contextualizando-as com novas formulagbes em muitos
trabalhos posteriores a obra que inaugura a sua epistemologia, a Pedagogia do
Oprimido (1987).

A Ouvidoria Coletiva desde a sua capacitagdao foi ao encontro da
epistemologia freiriana que insiste na importancia de serem experimentadas
novas formas de didlogo e no desenvolvimento das virtudes elencadas acima:
"€ preciso ter coragem de nos experimentarmos democraticamente (...) as
virtudes ndo vém do céu nem se transmitem intelectualmente, porque as

virtudes sdo encarnadas na praxis ou nao (GADOTTI, 2011).

Do amor, da humildade, da esperanca, da fé e da confianca no ser
humano, nascem outra virtude, considerada prioritaria ao didlogo que consiste
no respeito aos educandos como individuos, mas também como vocalizadores

de uma pratica social.

Mais do que um instrumento o dialogo constitui-se em uma exigéncia
existencial possibilitadora da comunicacdo e cria condicdes para que seja
ultrapassado o imediatamente vivido, suas “situacdes-limite” (GADOTTI, 2011).
Ao fazer essa ultrapassagem 0s sujeitos cognoscentes podem chegar a uma
visdo mais ampla dos temas geradores e da apreensao das suas contradicbes
até o final do desenvolvimento de cada tema escolhido para ser problematizado
durante os foruns de Ouvidoria Coletiva. Um exemplo foi o conhecimento
adquirido sobre Centros de Tratamento de Residuos, o CTR de Pachecos e os

limites & participacdo. Outro exemplo foi 0 desenvolvimento de um processo
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inédito de construcdo e acdo coletiva exitosa a partir da problematizacdo da

rodovia RJ 114 em Pachecos.

Paulo Freire juntamente com Sérgio Guimardes refere-se ao dialogo
como categoria para além de um método e sim como uma estratégia para
respeitar o saber do educando. Apesar de diferentes os saberes ndo possuem
valor diferenciado no processo de ensino-aprendizagem. N&o é s necessario
que as diferencas sejam respeitadas, sao riquezas fundamentais da
humanidade, base de uma filosofia do didlogo (FREIRE et al, 1995).

5.5. Participacado e a aprendizagem por meio da Ouvi  doria Coletiva

A palavra participacdo € uma juncdo de “tomar parte na acao”. A
participacdo como desafio foi possibilitada por meio da Escuta Sensivel que
promoveu o dialogo respeitoso entre o0s participantes do processo. A
participacdo institucionalizada tem sido apresentada como alternativa a
fragmentacao de interesses vigente na sociedade, sem se apresentar de fato
como uma forma de democracia participativa. Em geral a participacdo tem um
carater setorial e de cunho consultivo. As audiéncias publicas, onde estudos
sdo apresentados e discutidos ndo encaminham nenhum mecanismo para a
participacdo no processo decisorio. Por isso assumem o papel de uma abertura
a sociedade civil meramente formal. Superar essa limitacdo € um desafio para

formas de producéo de conhecimento de carater participativo.

Ha duas formas de participacdo popular na gestdo do SUS, pela Lei
8.142: os Conselhos e as Conferéncias de Saude, de forma que a populacéo
possa interferir defendendo os interesses da coletividade para que estes sejam
atendidos pelas a¢cdes do Governo. A participagédo popular, no entanto, ndo se
restringe a atuagao nos conselhos e conferéncias de saude, ela pode e deve ir
além desta esfera, por meio de movimentos populares organizados e da
instancia de ouvidorias.

Branddo e Streck (2006) denominam 0s sujeitos da pesquisa
participante como co-criadores do método, o que foi possivel constatar ao

analisar o processo da Ouvidoria Coletiva, tendo em vista que esta propicia
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uma participacdo mais ativa, critica e criativa dos sujeitos envolvidos o que se
constitui em uma ruptura importante com as bases positivistas da Ciéncia.

Atualmente coexistem diversos conceitos sobre aprendizagem, tornando
dificil a composicdo de um elenco que contemple todos. De modo geral,
classifica-se a aprendizagem como: condicionamento, aquisi¢cdo de informacéo;
mudanca estavel de comportamento; uso do conhecimento para a solugdo de
problemas, construgcdo de novas estruturas cognitivas e novos significados;
revisdo de modelos mentais (MOREIRA, 1999); uma acéo construida no ambito
da subjetividade de cada pessoa, onde cada processo emergente nesta
construcéo deriva-se de movimentos voltados a interpretacdo de cada dado
com o0 qual se tem contato. Trata-se de uma interpretagcdo pessoal da
realidade, portanto o processo da aprendizagem é particular e de néo repeticéo
em cada caso. O fato de ser uma construcdo individual, ndo significa que a
interacdo esteja a parte desse processo. Pelo contrério, diversas abordagens
afirmam que a aprendizagem ocorre fundamentalmente por meio da interacéo
em especial, com os seres humanos.

Atribui-se a Vygotsky o precursionismo nos estudos sobre como a
interacdo social afeta os processos mentais que levam a aprendizagem.
Porém, para que os estudos de Vygotstky pudessem ganhar notoriedade, fez-
se necessario que diversos estudiosos da aprendizagem formulassem teorias
que, o0 antecederam e mesmo “pavimentaram o0 caminho” para que este
pudesse avancar.

Segundo Moreira (1999), uma teria de aprendizagem é uma construgédo

humana para interpretar sistematicamente essa area de conhecimento.

“Representa o ponto de vista de um autor/pesquisador sobre como
interpretar o tema aprendizagem, quais as variaveis independentes,
dependentes e intervenientes. Tenta explicar o que € aprendizagem e
porque funciona e como funciona” (MOREIRA, 1999, p.12).

O autor afirma que o termo teorias de aprendizagem néo é utilizado com
muito rigor, na pratica (Moreira, 1999). Diversos autores conhecidos ho campo
da educacdo como importantes para o estudo da aprendizagem n&do chegaram
a formular teorias para tal, e sim desenvolveram estudos de processos que

subjazem a aprendizagem, por isso suas contribuicbes sdo consideradas
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relevantes, embora ndo sejam tedéricos da aprendizagem no sentido estrito do
termo.

Um exemplo é o da teoria de Piaget onde a aprendizagem ndao é um
conceito central e sim o desenvolvimento cognitivo. Outro exemplo é a teoria
de George Kelly, dos constructos pessoais, que acabou entrando para o rol das
teorias de aprendizagem (MOREIRA, 1999).

Ha muito tempo, sabe-se que ha varios tipos de aprendizagem. A maior
parte das teorias refere-se a aprendizagem cognitiva, - aguela que focaliza o
aspecto cognitivo, o ato de conhecer (MOREIRA, 1999). Ainda ha as
aprendizagens afetivas e psicomotoras, que também mereceram estudos
histéricos como os feitos pelas abordagens behavioristas antigas e o0s
componentes afetivos foram inicialmente estudados por Rogers e Novak
(MOREIRA, 1999).

O Humanismo de Rogers torna-se um referencial relevante para o
estudo de aprendizagem no processo de investigacdo do Doutorado da autora
do presente trabalho, pois se encontra na génese da construcédo
epistemoldgica de Paulo Freire.

Antes de entrar na discussdo da aprendizagem em Paulo Freire cabe
ressaltar que subjaz e atravessa o seu trabalho e consequemente a sua obra, -

sua utopia, assim resumida por Bauer:

“para Paulo Freire o compromisso politico e histérico da
construgdo de uma sociedade plenamente humanizada, de
cooperacdo e paz entre 0S povos, que ndo suportam a
competitividade e a agressividade inconsequente que o mundo
liberal produz” (BAUER, 2008, p.10).

Para Freire a aprendizagem ocorre mutuamente por meio do didlogo
entre 0 educador e o educando. Para ele, a aprendizagem se da nas
interlocucdes, interacbes e trocas. Neste sentido, a aprendizagem €& um
processo continuo, pois o ser humano é visto como um ser inconcluso e
sempre aberto para desvendar novos saberes advindos das reflexdes sobre a

experiéncia.

O ato de conhecer, segundo Freire (1981), envolve um movimento

dialético que vai da acdo a reflexdo sobre ela e desta a uma nova acgéo; “para o
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educando conhecer o que antes ndo conhecia, deve engajar-se num auténtico
processo de abstracdo por meio do qual reflete sobre a totalidade “acgéo-
objeto”, ou, em outras palavras, sobre formas de orientacdo no mundo” (p.50).

O conhecimento do aprendiz se constroi na medida em que este se
debruca sobre a reflexdo critica acerca do mundo, onde aprender a “ler o
mundo” € o mais importante. Para tal, é necessario um processo de
problematizagéo, ou seja transformar o aparentemente dado em uma questao,
desnaturalizar o mundo e correlaciona-lo com processos humanamente
criados. Para Freire, todo problema requer contextualizacdo e a
problematizacdo torna a aprendizagem auténtica, propiciando o dominio do
conhecimento de forma efetiva. Ele ndo pode ser analisado de modo parcial,
isoladamente, mas numa perspectiva global, relacionando-se o aspecto em
questdo com o contexto no qual acontece. A conscientizacdo possibilita ao ser
cognoscente inserir-se no processo histérico; reconhecer que o homem faz a

histéria e que € capaz de mudar o seu rumo.

Para Freire (1980), a conscientizacdo produz a desmitologizacédo, ou
seja, propicia ao educando reconhecer os mitos que camuflam a realidade
social para melhor decifra-la. Um exemplo do processo da Ouvidoria Coletiva
em Pachecos foi a ja referida crenca de que nenhum movimento popular no
bairro poderia ser bem sucedido. O processo mostrou que a criacdo de um
espaco de didlogo com um método organizado para a problematizacéo,
identificacdo de respostas comunitarias e a elaboracdo de propostas, mostrou
gue a realidade pode ser modificada.

A conscientizacdo acontece quando se ultrapassa a simples apreensao
do fato, para analisa-lo de forma critica. Quando permite aflorar sua
consciéncia racional o homem passa a orientar suas acdes pelo pensamento,
por meio da logica. Dessa forma, educar pela conscientizacdo significa
possibilitar ao educando avancar na sua busca de plenitude na condicéo

humana.
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Fazer do ato educacional um processo dialético no qual o educando
constréi o conhecimento a partir do contexto, fundindo aprendizagem e
experiéncia social numa aventura de aquisi¢ao da liberdade (FREIRE, 2001).

Na Ouvidoria Coletiva a identificacdo de situacfes-limite para a vida e
saude da populacdo do territdério, ou seja, "busca de outras razdes" é
desempenhado por diversos processos educativos. Esses processos, em sua
propria esséncia, sdo politico-educativos enquanto construtores de outras
hegemonias (micro-hegemonias, talvez), e profundamente pedagogicos — na
medida em que se constituem em ensino-aprendizagem "do outro" e "do
diferente" por meio do dialogo, na criagdo de uma sociedade mais justa e mais
plural (SCOCUGLIA, 1999).

5.6. A humanizacdo com o profissional de saude

“Miséria do homem: somente os humanos podem ser desumanos.
Grandeza do homem: somente eles podem — e devem — tornar-se humanos”
(André Comte-Sponville)

Alguns profissionais de salude admitiram que antes da OC, reclamavam
por terem que escutar a populacdo, sem nada poderem fazer para solucionar
0S problemas.

Confessaram também que quando eram chamados para capacitacdes
ficavam preocupados, pois o0 historico das capacita¢cdes das quais participaram
ndo os entusiasma. Uma primeira questdo colocada diz respeito a n&o-
remuneracao do transporte. Os ACS nao tém direito a auxilio transporte, pois
trabalham na comunidade em que residem. Em caso de convites para
capacitacdo, os ACS arcam com o0 custo das passagens, que em Itaborai ndo
sdo baratas, como também arcam com lanches e/ou almogo que geralmente
nao sdo oferecidos. Outro fator levantado € o de que ha capacitacdes que séo
repetitivas, macantes, onde os profissionais de saude s6 escutavam e néao
eram escutados, por isso Ihes causou estranhamento também a possibilidade
de se expressarem livremente.

Tais ocasibes sdo geradoras de sentimentos como humilhacdo e
sofrimento com as atitudes “desumanas” dos promotores dessas atividades,

geradas pelo n&o reconhecimento do outro. Tal atitude revela-se indutora de
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um sentimento dos participantes, em especial dos agentes comunitarios de
saude a estar limitados a “serem-menos”.

Com sua cidadania negada cotidianamente, durante a Ouvidoria
Coletiva, esses ACS, moradores de bairros populares e comunidades, foram
convidados a refletirem sobre questbes como essa desnaturalizando o que
parece predominar na sociedade. S&o situacbes como essa, que mesmo nao
impedindo algumas de sonhar, vém dificultando para a maioria a concretizacao
do Ser Mais (FREIRE, 2002).

Ser mais € uma expressado que é encontrada em diversas obras de
Paulo Freire. Em Freire (2002) Ser mais se relaciona como 0 processo de
libertacdo e humanizagcdo dos homens e das mulheres que ocorre com a
reflexdo e o didlogo sobre 0 mundo e sua transformacao. Nessa perspectiva, €
papel do educador e da educadora assumir a sua responsabilidade com a
ontologia dos homens que € Ser Mais. Para isso, o diadlogo intersubjetivo € um
principio ético importante, pois, ndo aliena as pessoas e a busca da verdade,
do Ser Mais € alcancada quando articulada a reflexdo (FREIRE, 2002).

Em relacdo ao nosso caso em especial, os aprendizados relatados
foram muitos. Incorporaram ao préprio trabalho uma nova forma de enxergar as
pessoas. A metodologia da capacitagdo em si, também recebeu destaque nas
falas dos profissionais. Muito impressionou o0 carater participativo da
capacitacdo. Puderam falar sobre seu trabalho nas unidades, sobre suas
dificuldades e sobre temas que eram fonte de sua inquietag&o cotidiana.

Outros aspectos da capacitacdo lembrados com entusiasmo e saudade,
foram os exercicios tais como: desafios cooperativos; de concentracdo; de
visualizacdo criativa, respiracdo, de Terapia Comunitaria Tematica; entre
outros.

Ressaltaram que sempre comparecem com a expectativa de poder
“levar algo novo para o trabalho”, isto €, algo que possa melhora-lo.

Classificaram essa capacitacdo como tendo sido diferente das outras,
como relatou uma agente comunitaria de saude, como ja estando “cansados
de ouvir”, pois a capacitacao trazia em si processos que “integravam a gente
nao s6 como um Agente de Saude, mas como cidadao, que algum tempo viveu

aguela realidade e agora a gente estava do outro lado, que era servindo
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aguelas pessoas, mas ainda com muita dificuldade de poder dar o suporte que
elas precisavam.”

O clima de descontragao, as dinamicas e o poder falar de si e da sua
comunidade na capacitacdo também foram identificados como inéditos.

Perceberam também a opcéo pedagdgica feita, na qual o modulo inicial
sensibilizou, buscou emocionar, concentrar, sempre envolvendo temas da
capacitacao.

Os resultados da Observacdo Participante somados aos discursos dos
profissionais de saude apontam para a necessidade de as propostas de
formacao e capacitacao dirigidas a eles serem gestadas em consonancia com
a perspectiva de Humanizacdo que se pode identificar na Epistemologia
Freireana.

Cabe ressaltar a importancia do resgate de principios da Humanizacgao
em Freire como: a luta contra a opressao que esmaga; 0 COmpromisso com o
mundo e com a histéria; o “Quefazer’ que ndo se dicotomiza da reflexdo; o
respeito a inconclusdo humana; a utilizacdo da ciéncia e tecnologia como
aliados para melhor instrumentalizar a luta; o debate cada vez mais necessario
em toda a sociedade sobre as contradi¢cbes entre discursos e préticas. Tais
principios convocam a pratica da Cidadania, da Etica e da Solidariedade nas
relacbes entre os seres humanos e deles com o ambiente (GADOTTI, 1996,
p.8).

Tendo em vista esses principios, 0s profissionais envolvidos com
educacgdo e saude precisam ser incentivados a desenvolver em seu trabalho
uma educacao transformadora e libertaria, a que Paulo Freire chamava de
‘permanente inédito e viavel', dirigida a todas as pessoas indistintamente,
mantendo a sua vocagao popular, em consonancia com a perspectiva do
protagonismo nas lutas pelo acesso aos direitos que |hes séo historicamente

negados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

“Ninguém educa ninguém. Ninguém se educa a si mesmo. Os homens
se educam entre si mediatizados pelo mundo. Ninguém liberta ninguém,
ninguém se liberta sozinho - os homens se libertam em comunhao.”

(Paulo Freire)

A conjugacdo de préatica social e de pesquisa na Ouvidoria Coletiva
reafirma o compromisso de diadlogo e problematizacdo de conceitos e nocdes
dos participantes num processo de construcdo de autonomia do saber no
campo da saude e de condicbes de vida a partir das discussdes acerca de
temas eleitos como prioritarios em cada localidade (SOUSA SANTOS, 2007).
Como um processo que incorpora elementos da metodologia da pesquisa
participante, a Ouvidoria Coletiva em Pachecos sofreu variagdes, evoluiu e se
transformou segundo “as condi¢des politicas locais e a correlacdo de forcas
sociais em conflito velado ou aberto” (BRANDAO, 1999, p.142), como foi o
caso da mudanca de tema prioritario para o grupo onde a problematizacao do
Centro de Tratamento de Residuos no bairro foi substituida pela discusséo da

quantidade de acidentes na rodovia RJ114 que corta Pachecos.

A experiéncia demonstrou que a problematizagdo de um tema facilitou a
acdo politca e simultaneamente, esse processo construiu  nNovos
conhecimentos sobre o bairro, seus maiores problemas, a descoberta de
potencialidades de organizagcdo e mobilizacdo e sobre a importancia dos
profissionais de salde aprenderem com esse processo, 0 que pode ser
considerado como uma contribuicho da pesquisa para o conhecimento

cientifico.

A Ouvidoria Coletiva deve ser entendida como um método de Pesquisa
Participante uma vez que se trata “de uma atividade educativa, de investigacao
e de acéo social” (BRANDAO, 1999, p.169).

A Ouvidoria Coletiva também se constitui em um processo de educacao
nao formal. Desde a década de 1980, se reconhece que a descoberta coletiva
de outras dimensbes da realidade social, por meio de processos participativos,
de lutas, possuem um carater educativo para os participantes, “para aqueles
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que eram alvo dos protestos e demandas e para a sociedade em geral”
(GOHN, 2010).

Nesse sentido, se por um lado a OC expressa uma das formas mais
adequadas de construgcdo partiihada do conhecimento em salde, como
assinalado anteriormente, por outro lado, analisando seu aspecto politico,
importa reconhecer que se trata de uma “metodologia de consenso”, mas
aproximando-se do que Branddo chama de “metodologia da contradicao”
baseando-se nos postulados da teoria do conflito, utilizada para analisar
realidades sociais problematicas, como o caso do narcotrafico na Colémbia
(BRANDAO, 1999, p.151).

Esse carater predominantemente voltado para o dialogo e a tomada de
decisbes em consenso, da Ouvidoria Coletiva traz em si um potencial facilitador
para a sua incorporacdo no processo de trabalho da Estratégia de Saude da
Familia, bem como em outros setores do Sistema Unico de Satde podendo ser

adaptada para ser utilizada pela sociedade civil, em geral.

A frase tdo conhecida e repetida de Paulo Freire também se aplica ao
processo de desenvolvimento da presente investigacdo. Esta se iniciou a partir
do desafio de averiguar o potencial formador da Ouvidoria Coletiva dos
profissionais de saude, por meio desta participacao.

Os resultados da presente investigacao reforcam o pressuposto de que
o dialogo entre os profissionais de saude da ESF, com liderangas comunitérias,
religiosas e outros profissionais inseridos nas localidades vocaliza situacdes
vividas pela populacdo mais pobre que na maioria das vezes ndo chega aos
servicos de saude, devido a precariedade das suas condicdes de vida. Além
disso, amplia a compreenséo dessas situa¢gdes, uma vez que incorpora a visdo
de diferentes atores sociais. Trata-se, portanto, de um processo de educacéo

nao-formal daqueles profissionais.

Outro achado da investigagcdo é o de que o aspecto fundante das
chamadas metodologias participativas, e que fica reforcado, a exemplo da

Ouvidoria Coletiva, podem contribuir de maneira particular para a analise das
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realidades nos territorios, sobre a saude publica e a saude ambiental e urbana,
0 que permite aos gestores em cada nivel de governo, adotarem
simultaneamente medidas de carater antecipatorio e de mitigacdo dos impactos
previstos em cenarios de curto e médio prazos.

Ao me deparar com a situacao de Itaborai a partir de 2009, demorei a
conseguir me situar nesse novo e adverso cenario, mas, ap0s encontrar o
caminho, ndo s6 pude estabelecer novamente o campo de investigacdo, como
contribuir de diferentes formas com a atuacao dos profissionais de saude.

A crise na prefeitura recém-empossada era permanente, tomando
aspecto mais agudo na saude. A constante troca de secretarios municipais de
saude e consequentemente de subsecretarios e coordenagfes de saude da
familia entre outras, foi uma constante. O Secretario que ficou mais tempo, foi
em torno de seis meses e 0 que permaneceu menos tempo, ficou apenas um
mes.

A “danca das cadeiras” da saude em lItaborai implicou situagbes na
Coordenacdo da Saude da Familia no minimo curiosas. Assumiram trés
enfermeiras do municipio de Duque de Caxias, com experiéncias em Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal. Depois de tantas outras nomeacdes do
género, por pressdo da Associacdo de Agentes Comunitarios de Itaborai
assumiu uma comissao de quatro agentes comunitarios de saude que néo
entendiam da gestdo do sistema e nem tinham espaco politico para
caminharem.

Todas as vezes que assumiam novas equipes, eu ia com o relatério da
Capacitacgdo em OC e reafirmava o compromisso da Fiocruz em dar
continuidade ao trabalho. Era um trabalho hercuileo reiniciar todas as
negociagdes, tornando todo o processo extremamente cansativo. E todas as
vezes que saiam levavam o relatdrio e eu tinha que comegar tudo novamente.
Situacdo agravada pela confusdo em toda a prefeitura, pois o prefeito e seus
aliados passaram os anos de mandato tentando livra-lo da cassacao por
improbidade administrativa, na qual o caso em questdo era o recebimento de
recursos para construgcdo de uma creche que nunca saiu do papel e a
prestacdo de contas que nunca foi realizada. Edgard Morin afirma que “as

crises agravam as incertezas, favorecem os questionamentos; podem estimular
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a busca de novas solucdes (...) sdo, portanto, profundamente ambivalentes”
(MORIN, 2013,p.9).

Como forma de ndo perder o contato com lItaborai e contribuir para o
trabalho dos profissionais de saude, cada vez mais desesperados, convidei
técnicos do nivel central da secretaria e profissionais de saude das unidades
que me pareciam terem mais se destacado na conducdo dos féruns de OC.
Formamos uma comissao e comegamos a discutir mensalmente, a partir de
meados de 2009, como poderiamos contar essa historia e té-la publicada e em
maos dos diversos atores sociais envolvidos.

Tais momentos de encontro para a discusséo da publicacdo tornaram-se
depositarios de esperancas e da confianca de que eles ndo estavam tao
sozinhos em lItaborai, a Fiocruz, na minha pessoa, ajudava-os a refletir sobre o
momento, escutando com respeito os desabafos, os detalhes das atuacdes de
gestores e profissionais de saude nas unidades e fazendo perguntas préoprias
de quem esta de fora tentando entender peculiaridades da conjuntura
municipal.

Nesse processo, a realizacdo dos grupos focais foi fundamental, pois
eles revelaram o que realmente para eles se constituiram diferenciais da
Capacitagdo em OC de outras capacita¢gfes das quais ja haviam participado.

Do ponto de vista da analise dos discursos expressos nos grupos focais
acerca da Capacitacdo, uma possivel explicacdo acerca da sua valorizacéo e o
reconhecimento das conquistas advindas da OC, pode ter sido aumentada pela
crise na saude gue se seguiu pelos proximos quatro anos.

A analise da presente investigacdo em Itaborai aponta para a
necessidade de realizacdo posterior de um estudo comparativo, no qual
possam ser identificadas as percep¢des dos profissionais de salude acerca da
referida Capacitacdo em outro contexto municipal. Os discursos proferidos nos
grupos demonstram que as técnicas utilizadas transcenderam os momentos de
capacitacdo e foram utilizadas pelos profissionais de saude pessoal e
coletivamente em momentos de stress, inseguranca e desespero. Por este
motivo, os discursos ganham maior legitimidade ainda, pois os profissionais de
salude, em especial os agentes comunitarios de saude, praticaram as técnicas
aprendidas na Capacitacdo mais vezes do que o esperado e em momentos

especialmente dificeis das suas vidas profissionais e pessoais. Como 0
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exemplo dado por profissionais de uma Unidade de Saude que, quando a
Unidade estava sem médicos e enfermeiro e apenas 0s agentes comunitarios
de saude permaneceram. A populacdo que buscava atendimento e néo
encontrava protestava de diversas formas. A sensacdo de impoténcia, 0s
desentendimentos e todo o stress dos profissionais fez com que criassem uma
escala durante o horario de trabalho na qual se revezavam para utilizar o
banheiro para fazerem o0s exercicios de concentracdo e de respiracdo
ensinados durante a Capacitacdo em Ouvidoria Coletiva.

Outro exemplo surgido nos grupos focais, foram as afirmacdes de
modificacdo na maneira de lidar com a familia, no que tange a diminui¢do do
autoritarismo com os filhos e o aumento do dialogo. Alguns promoveram
reunides para discussdo de assuntos pela primeira vez e outros passaram a
aproveitar os horarios de refeicbes em familia para dialogarem.

Nesses grupos focais e da observagédo participante durante diversos
momentos de convivéncia com os profissionais de saude de Itaborai, encontrei
evidéncias para afirmar que os caminhos/métodos escolhidos, como também a
postura adotada de formacdo com e de servico a uma causa maior e nao de
“autoridade académica da Fiocruz”, trouxe uma nogéo maior de valorizacao dos
profissionais, pois um ator externo, no caso, a Fiocruz, estava ali junto com
eles.

Pode-se imaginar que intimamente possa ter sido construida uma nova
elaboracao tal como: “Se um ator desse peso para a saude me valoriza, entdo
eu tenho mesmo valor”.

AplOs muitas substituicbes a Coordenadora de Saude da Familia da
gestao anterior, Rosangela Martins Gomes assumiu novamente o cargo e apos
0S primeiros meses em que teve de lidar com as situagbes emergenciais como
falta de médicos e medicamentos, conversou com as unidades de salude que
se destacaram no periodo anterior sobre a retomada dos féruns de Ouvidoria
Coletiva.

Cada uma das coordenacdes das equipes encontrava-se em momentos
considerados desfavoraveis ao retorno. Por isso é que a coordenadora da ESF
sugeriu uma Unidade de Saude diferente das que se destacaram, a de
Pachecos, em cujo territorio conjugam-se varios problemas e ameacas a saude

e a vida de seus moradores.
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A pratica da Ouvidoria Coletiva em Pachecos ratificou a importancia
fundamental do “ouvir” para o “cuidar’ e da potencialidade que se adquire
quando se esta em grupo para a solu¢cdo dos problemas das comunidades.
Esta experiéncia aponta para resultados no campo da articulacdo de saberes,
mas também no ambito da construcdo de outra maneira de formular e
implementar politicas publicas, na direcdo do aumento progressivo do
protagonismo local.

A conjugacdo de pratica social e de pesquisa na Ouvidoria Coletiva
reafirma o compromisso de didlogo e problematizacdo de conceitos e nocdes
dos participantes num processo de constru¢cdo de autonomia do saber no
campo da saude e das condi¢cdes de vida a partir das discussfes acerca de
temas eleitos como prioritarios em cada localidade.

Ratificamos a percepcdo da importancia do desenvolvimento da
Ouvidoria como processo educativo de modo que as coordenac¢des dos foruns
possam estar mais bem preparadas para fomentar a reflexdo e as emocgdes
dos profissionais de saude e de outros participantes, de modo a expressar 0
que percebem e sentem; que se sintam desafiadas, incomodadas, indignadas
(no sentido freireano) pela falta de mobilizag&o pessoal e coletiva.

A Ouvidoria Coletiva permite fazer convergir para o sistema de saude e
acolher tanto aqueles problemas de salde como as tentativas ou trajetorias
seguidas pelos usuarios para resolvé-los, comumente ndo percebidos pelos
profissionais de saude.

Outra contribui¢c@o consiste na atuacéo dos representantes comunitarios
que, como porta-vozes dos usuarios, passam a participar das reflexdes acerca
do planejamento do proprio servico de saude, inclusive de atividades

educativas junto a populacao.

A Observacdo Participante experienciada pela convivéncia com os
profissionais de saude em Itaborai e moradores trouxe um dado interessante
que foi o confundimento do termo Ouvidoria Coletiva com as Ouvidorias
tradicionais no SUS, ou seja, um lugar para se reclamar e para chamar a
atencdo do profissional de saude alvo da reclamacédo. Aliado a isso a, surgiu
uma Portaria em 2006 que autoriza as empresas de pequeno porte a se

juntarem para constituirem uma Ouvidoria Coletiva. Imediatamente um grupo

118



de consultores se p6s no mercado a oferecer seus servicos para ajudarem as
empresas a montarem suas Ouvidorias Coletivas e hoje em dia ha por
exemplo, Facebook, Twitter, Sites com a Ouvidoria Coletiva como protecéo
para as compras pela internet.

Esses dois fatores nos impeliram a propor modificacdo no nome do
processo, bem como o fato de que o que ele se transformou em Itaborai
guarda elementos da proposta inicial, mas se tornou muito diferente e mais
amplo quando havia sido concebida. Portanto, este processo passa a se
chamar “Ouvidoria Comunitaria em Saude”.

Outro achado da Observacdo Participante foi o estranhamento de
liderancas comunitérias e religiosas ao serem convidadas para participarem do
Forum de Ouvidoria Coletiva. O termo FOrum parece-nos muito popular, mas
saindo das capitais os féruns conhecidos sdo os de justica que se alia a
palavra Ouvidoria, provocou perguntas como “o que eu fiz? Porque estdo me
chamando para o Forum?” ou “Nao sabia que tinha um Forum no meu bairro
agora. A Justica estd aqui porque?”’. Neste sentido, para facilitar a
compreensdo, acredito que tratar esse momento de encontro como um
“Encontro de Dialogos” da “Ouvidoria Comunitaria em Saude” pode evitar gerar
tais resisténcias iniciais e explicar que é parte do processo de trabalho dos
profissionais de saude facilitar esse tipo de processo.

Na Ouvidoria Coletiva a articulacdo de diferentes grupos possibilita a
reflexdo sobre préaticas educativas, sociais e de saude. Nesse novo campo de
conhecimento, multiplicam-se os desafios para melhor compreender as praticas

de saude e as praticas educativas.

Os resultados desta investigacdo apontam que a repercussao do
processo de capacitagdo para a atuacdo dos profissionais de saude, em
especial dos agentes comunitarios de saude foi maior do que a esperada,
mesmo tendo sido interrompida a continuidade dos féruns. Para os
profissionais de saude os contetdos da capacita¢do tinham significado ndo sé
para a sua pratica profissional, como também para a sua vida. Segundo
Gadotti, o que aprendemos tem que “significar’, para “apreendermos”

(GADOTTI, 2008, p.60). Para ele, “é o sujeito que aprende através de sua
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experiéncia (...) € no coletivo que se aprende” (GADOTTI, 2008, p.62), em
dialogo com a realidade.

A nossa presenca durante todo o periodo de 2008 a 2010, mesmo com
a descontinuidade da realizagdo dos féruns, demonstrou uma disposicao para
cooperacao, segundo os relatos dos profissionais de saude. Achavam que nao
estavam sOs na luta, sentimentos traduzidos em expressdes como: “luz pra
gente” ou “tivemos um pouco de esperancga, esperanca de ver as coisas

melhorarem”, entre outras afirmacodes.

Chama a atencdo a importancia que esse processo de
acompanhamento da realidade dos profissionais e suas dificuldades junto com
a populacdo quando € ressaltada a “forca” que a esperanca traz,
principalmente para os agentes comunitarios de saude. Ressaltam o quanto o
seu trabalho é sofrido, pois tém que lidar com uma realidade que os machuca.
Nesse contexto, o papel da esperanca € fundamental para que continuem

acreditando que vale a pena lutar apesar das adversidades.

Mesmo depois de mais de quatro anos decorridos, todos 0S grupos
focais apontaram para a relevancia da sensibilizacdo para a escuta que a

Capacitagéo promoveu.

Os profissionais de saude afirmam que ndo s6 modificaram sua relacéao
com os cadastrados como também na vida pessoal. Alguns relataram ter
modificado as suas relacdes familiares exercitando a escuta sensivel e
propiciando espacos de dialogo em casa e desenvolvendo maior paciéncia

para lidar com o stress em momentos de dificuldade pessoal.

Outra caracteristica da Capacitacdo bastante ressaltada foi a inclusédo
de jogos, brincadeiras, exercicios de respiracdo e concentragdo, assim como
também videos com mensagens que reforcam a importancia da cooperacao.
Para os profissionais, esses foram diferenciais que destacaram o trabalho da
Ouvidoria Coletiva das outras capacitacbes das quais participaram antes e
depois desta.
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Tendo em vista os problemas internos de gestdo das unidades de
salde, da secretaria e da prefeitura indicados nos grupos focais e identificados
por meio de observacdo participante, percebe-se que a presenca da

doutoranda & colaborou com a diminuicdo de seu sofrimento.

A proposta da Ouvidoria Coletiva parte desse principio desde o seu
inicio, tal como formulado na epigrafe do presente projeto: “quem sabe dos
problemas la no local € a populacéo”. A consolidacdo da democracia no nosso
pais passa também pela criacdo e continuidade de espacos de diadlogo entre o
poder publico e as camadas populares, ja que, como sabemos, as classes
dominantes nunca deixaram de dialogar com quem esta no poder. A novidade
€ essa: a consideracdo das perspectivas dos atores locais de territorios
empobrecidos na formulagdo, controle, avaliacdo e gestdo das politicas
publicas voltadas para eles. Na contraméo da pratica tradicional, que quando
nao ignora a existéncia dos problemas sociais, elabora politicas temporarias,
sobre as quais “os interessados nao foram nem consultados”, no jargdo dos
movimentos sociais. Os resultados da presente investigacdo reificam a
importadncia de perspectivas epistémicas qualitativas que utilizam métodos
participativos, pois mostra que a atual conjuntura das relagbes e da ordem
social segue marcada por cisdes e disputas nas quais 0s grupos das camadas
populares seguem invisibilizados em sua voz. Também aqui a obra de Vitor
Valla (LIMA;VALLA 2003) adquire for¢a e atualidade ao alertar que a populacao
estabelece suas formas de resisténcia. Sendo que, a populagcdo ndo caminha
necessariamente no sentido que as politicas publicas querem dar as acodes,
gue ainda resiste e luta por uma vida digna.

Uma das formas de contribuir com a populacdo durante a investigagao
do doutorado, foi a publica¢do “Por uma Itaborai Saudavel”, texto de divulgagéo
cientifica escrito em linguagem popular, acessivel ao publico em geral, nos
permitiu trazer para a discussdo de uma parcela mais ampla da populacdo de
Itaborai, questdes que preocupam seus moradores, assim como seus gestores
municipais, no tocante a saude publica e condi¢Bes de vida da populacdo, com
vistas a implantacdo de um mega empreendimento como o Comperj.

Estruturada a partir do trabalho da Ouvidoria Coletiva, realizada em

2008, com continuidade nos anos de 2009 e 2010, a publicagcao permitiu uma
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maior visibilidade das demandas locais, a partir dos foruns realizados pelas
equipes da ESF e das entrevistas com os grupos focais. Os resultados obtidos
indicaram uma ampliacdo do grau de interacdo dos varios atores locais e da
capacidade de resolucdo dos problemas pela propria comunidade.

Humanizacao tem sido uma das palavras-chave para os profissionais da
unidade de saude da familia quando se referem a Ouvidoria Coletiva. Segundo
a equipe, apos a capacitacdo em OC, os profissionais estavam mais
preparados para lidar com a populacdo atendida, o que, muitas vezes, a
formacdo tradicional ndo oferece. As capacidades de lidar com novas situacdes
e respeitar a historia de vida de cada um foram ampliadas.

Entendemos que o principal objetivo foi alcancado, que é o de tornar
publica algumas das experiéncias promovidas pela OC nos bairros citados,
contextualizada a luz da histéria do municipio e de uma reconstituicdo da
histdria da saude publica em Itaborai. Esperamos ter ficado clara a importancia
do trabalho em OC e o quanto essa metodologia de Educacéo Popular em
Saude pode ajudar na promoc¢ao da saude coletiva, elevacdo da auto-estima
da populacdo e especialmente, para os profissionais de saude do municipio,
para uma melhor percepc¢do do bairro onde trabalham, um melhor didlogo com
a populacdo atendida com importantes repercussdes sobre a qualidade do

trabalho desenvolvido.

A conjugacdo de préatica social e de pesquisa na Ouvidoria Coletiva
reafirmou o compromisso de dialogo e problematizacédo de conceitos e noc¢des
dos participantes num processo de construcdo de autonomia do saber no
campo da salde e de condicdes de vida® a partir das discussdes acerca de

temas eleitos como prioritarios em cada localidade.

A OC organizou simultaneamente agendas de reflexdes de lutas e de
identificacdo de solucdes e potencialidades vidas proprias comunidades,
grupos e cidade envolvidas. Tal organizacdo vem permeada por um método
gue contribui com o0s processos de aprendizagem das pessoas, pois estas

precisam de procedimentos em seus trabalhos que colaborem para a sua

® SOUSA SANTOS, B. Renovar a teoria critica, Sdo Paulo: Boitempo, 2007.
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motivacdo para fazer diferente e melhor. Nado s6 no sentido protocolar, mas no
sentido de lhes conferir prazer no momento em que o trabalho acontece e
esperanca de que é possivel haver mudancas para as pessoas “serem mais”
(utilizando linguagem freireana).

Acreditamos que a presente investigacao atingiu 0os seus objetivos e as
descobertas ja relatadas, advindas da densidade da crise municipal e das
situacOes-limite identificadas em Pachecos, podem contribuir para o
desenvolvimento de métodos semelhantes que interfiram em modificacdes
continuas de realidades sociais adversas.

Consideramos que a experiéncia da Ouvidoria Coletiva em Itaborai, bem
como as outras praticas realizadas neste periodo em Itaborai, constituiram-se
em marcos para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia, para a
populacdo de muitos bairros onde os foruns fizeram a diferenca e bem como na
vida de nés que participamos. Apesar de todas as dificuldades e aparentes
retrocessos individuais e coletivos, acreditamos que a partir de agora, a nossa
relacdo com a populacdo ndo sera mais como antes. Antes, nés supunhamos
que todo esse processo que se constituiu na Ouvidoria Coletiva que deu lugar
a presente investigacdo, poderia contribuir para a democratizacdo do SUS e
para o processo de educacdo permanente dos profissionais de saude em
dialogo com a populacdo. Agora, apds decorridos seis anos desde o inicio do

trabalho em Itaborai, constatamos que de fato avangcamos nesta direcao.
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0 titulo deste livro deve ser lido com
atencao. ltaboral sauddvel expressa uma
aspiracdo e, a0 Mesmo tempo, UM pProcesso
fue ji acontece e continuard a acontecer.

Por gue a populagao de uma cidade é
mais do que a residente. E um numero de
pessoas de diferentes idades, géneros e pro-
fissdes que se desloca pelo tragado de suas
ruas, faz movirmentar a produgao, o comeérdio
& 05 servicos, paga impostos. £ também um
conjunto de cidadaos de diferentes locali-
dades, que tém diversas histdrias e experién-
cias, participa de seus préprios destings por
meio de sua organizacao e do voto.

Uma cidade inclui seu governo, as leis
que reqularm a vida social e o poder, o plano diretar gue desenhia urm crescimento pos-
sivel, a ser revisto periodicamente por essa populagdo junto com os seus govemantes,

Falar de cidade significa falar de direito 4 cidade. Esse & o fio condutor deste livro.
Urna narrativa, em varias vozes, da histéria recente da luta pelo direito a cidade. Clarg,
como qualguer narrativa, term um prisma, um angulo e um modo de pensar esse
direito, a saber, 0 da satde. Quemn conta as histérias e pauta o direito a saude sao
os profissionais de sadde que cornpuseram o Conselho Editorial, juntamente com
parte da equipe do nosso projetoenvolvida com a Ouvidoria Coletiva.

Histdrias registradas de diferentes formas, ao longo de trés anos, em um pro-
cesso de trabalho que percorreu as areas da Estratégia de Saude da Familia, com o
apoio da Prefeitura Municipal, da Camara dos Vereadores e do Conselho Municipal
de Sadde. Aos quais juntamaos nossos esforgas na gualidade de pesguisadores
do projeto “Cidades Sauddveis: Sadde, Inovacdo Tecnoldgica e Desenvolvimento
Urbano na Area de Implantacdo do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro/
Itaboraf - Comperj/RJ; da Escola Nacional de Satde Publica, por meio do Programa
de Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude Pdblica (POTSP) da Fundacda Oswaldo
Cruz. Posso dizer, na condicao de coordenador deste projeto no periodo de 2009-
2011, tratar-se de urna experiéncia de grande riqueza politica, cultural e humana.

A avaliagcao dos feitos e resultados da luta pelo direito & cidade saudavel
em ltaboral apresentados pelos muitos autores cabe, como qualquer livro, aos leito-
res, a quem entrego este trabalho. Boa leitura!

Eduarda Stotz
Crere Do DepaprTAMENTO DE ENCEMIAS SAMUEL PESSOA
COORDENADOR DO PROIETO CIDADES SALDAVES ITABORAL
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Ercaramos o desafio de cons-
truir a rede do Sisterna Unico de Satide
- 5U5% - em Itaboral com a perspectiva
da politica publica que mais favorece a
inclusao das pessoas, que lida com
a garantia do direito & salide da po-
pulacao trazida pelas conguistas na
Constituicao de 1988. Muitas avan-
¢os aconteceram e novos desafios se
imp&em na medida ern que o sistema
se organiza.

Apds um intenso processo de
implantacao de uma rede de Atencao
Basica, utilizado como estratégia o
Programa Saude da Familia (P5F), im-
plantado em 2001, segue a necessi-
dade de qualificacio e aperfeigoa-
mento do processo dos cuidados
de saude.

O projeto de uma nova sadde publica, com o objetive de promover a sadde
e nao preferencialmente a cuidar da doenca, parecia ser uma questao crucial a ser
trabalhada no cotidiano das equipes. A preccupagao era construir um projeto
coletivo com a participacao ativa dos diferentes atores: profissicnais de saldde
(com destaque para 0s agentes comunitarios de sadide) e comunidade.

Portanto, nesse processo, o trabalho da Quvidoria Coletiva, desenvolvido
pela Flocruz, é baseado na compreensao e na identificagao dos problemas de saude da
populacace as formas de como enfrentar essas dificuldades, possibilitou um avanco
no desempenho das nossas equipes.

Sinto-me lisonjeada com a missdo de escrever essa apresentagao e agradeco
toda contribuicdo da Ouvidaria Coletiva em relagdo aos nossos profissionais e ao
municipio como um todo,

Rosangela Martins Gomes
CooRDENARGRA Do NUCLED BE EDUcACAD PERMANENTE
DA SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE |TABORAI
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Esta publicagdo € um dos produtos do subprojeto Vigildncia Civil da Sadde na Atencio
Basica: uma proposta de Ouwvidoria Coletiva, parte do Projeto ‘Cidades Saudéveis: Sadde, Inovadao
Teenoldaica e Desenvolvimenta Urbano na Area de Implantacao da Complexa Petroquirmico deo
Rio de Janeira/ Itaboral — Comperj/R), pelo Edital Programa de Desenvolvimenta Tecnoldgico
em Satde Plblica (POTSP), em curso desde meados de 2008, e desenvalvido pelo Departamento
de Endemias Samuel Pessoa (DENSF) da Escola Nacional de Sande Plblica (ENSP) da Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A Ouvidoria Coletiva deixa esta publicacdo como uma de suas contribuigbes.

Este trabalho & frute do processo colethve de um grupo formade por profissionais de sadde,
com a coordenacdo do subprojeto Ouvidoria Coletiva. Desde o final de 2009, este grupo se redine
para conceber uma maneira de recuperar a memoana desse processo junto i Estratégla de Sadde
da Famllia de ltaborai.

Desde as primeiras reunides percebl que o grupo sonhava com & recuperagio da histdria
da sadde em ltaborai, além do Projeto Cidades Saudaveis na cidade. Percebi que além da publi-
cacdo em s, o fato de estarmaos juntes refletindo sobire a histéria e a conjuntura atual, ia propor-
clonanda um espaco que alimentava o trabalho cotidiano de cada um de nds. Essa satisfacdo na
caminhada merece ser ressaltada,

Wossa Ideia € delxar para ltaboral o registro da nossa passagerm no municipio, além de mos-
trar gue, apesar de todas as dificuldades, o trabalho de construgio partilhada de conhecimento &
possivel e & muitas vezes, a solugdo para situagdes complexas,

Procuramos utilizar uma linguagerm simples neste trabalho, mas sem perder a qualidade do
conteddo que gueremos compartilhar, de forma gue qualguer pessoa gue acesse este material,
consiga compreender o8 textos e ainda se anime a ler este trabalho até o fim.

0 primeiro capitulo conta resurmnidamente a histdria de taborai Buscamos repetir aspectos
Jja conhecidos da histdria e encontrar outros pontos gue, por ventura, passaram despercebidos.
Também acrescentamos novos conhecimentos para divulga-los. Messes anos de comvivio com
maradares & trabalhadores de ltaborai, pudemos perceber o quanto essa cidade é amada e espe-
ramaos gue esse capitulo contribua para que sua populacdo tenha mais orgulhe ainda do passado
do municipic. Depois de olhar para o passado de itaborai, falamos também do presente, mos-
trande dados da cidade atual. Afinal, de que cidade estamos falando? Por isso oferecemos uma
breve caracterizacao de ltaborai,

O préximo capitulo junta elementos da histdnia da salde pablica de ltaboral. Devido & escassez
de material produzido, © nosso levantamento requereu escoelhas, Por [taborai ter a maior cobertura
de Estratégia de Sadde da Familia, entre as maiores cidades do estado do Rie de Janeire, e pelos
ganhas para a categoria profissional, geralmente mais fragll dessa rede, os agentes comunitarios de
satide, optamos por ressaltar a histdria da Associacio de Agentes Comunitarios de Salde, como
farma de reconhecimento da importancia desse trabalho e de estimulo para que em outras cida-
des se avance na direcao do que acontece em [taboral.

A chegada do Projeto Cidades Saudavels & contada no terceira capitulo. Nele sdo explica-
dos o5 seus motivos e objetivos.

O guarto capitulo destaca o subprajeto da Ouvidorla Coletiva em Itaborai, que se desdabrou
erm outras experiéndias formands um conjunto de iniciativas que sdo explicadas nesse capltulo.

Depois de apresentar a Ouvidoria Coletiva, os prdximos capitulos focam cinco unidades de
satide que contam como fol o processo de Implantacio, as historias e infarmacdes dos bairros
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erm que estdo localizadas. Cabe ressaltar que estas unidades de sadde se destacaram em seus
registros e encaminhamentos, por 550, foram escolhidas e meio a 27 relatdrios de unidades de
satde que nos chegaram dos foruns realizados. Esperamos que os prdximos capltulos animern
oulras unidades de saude 3 produgdes semelhantes.

Dispusemos os capitulas por ordem alfabética, |& que tedas as unidades de sadde tém a
mesma importancia para nos, Cada urna — com suas peculiandades — contribuiu para a realizacac
deste trabalho, Como vocd paderd ohservar, as equipes 3o muito diferentes, mas nao menos
Importantes entre si e para nds.

Mo quinto capitulo falamos da equipe da unidade de saude de Bairro Amaral gue demons-
trou uma grande capacidade de mobilizacda comunitaria, além do entusiasmo com a Capacitacia
g cam a Ouvidaria Coletiva realizada naguele local.

0 sexto capitulo mostra um pouco do trabalho da equipe da unidade de saide de Gebara.
A equipe reconhece frutos desse trabalho até hoje e, além de ter formado uma nova rede social
de apoio ao seu trabalho e ac desenvolvimento da comunidade, identificou liderancas natas que,
pela primeira vez, sentiram-se valorizadas por seus canhecimentos e opinides.

Itambi & a unidade de sadde do sétimo capitula. Por ser uma das areas mais pobres de |taborai,
sua populagdo enfrenta situagdes adversas. E os profissionais de satide que moram em [tambi
também compartitham dos mesmos sofrimentos, mas com  compromisso e coragem, se colo-
cam ac lado da populacdo e fazem muito mals do que ¢ papel profissional.

O oltavo capitulo descreve o rabalho da equipe da saide da familia de Reta Velha. © grupo
enviou, além do relatarie, uma bela apresentacio de slides da gue fol 2 Ouvidoria Coletiva &,
Tentamos sintelizar cam palavras & riqueza encontrada por aquelas pessoas que, hoje, se maostram
amadurecidas depais de muitas reflexdes. Eles fazem questio de afirmar que estdo cansados de
comecar tudo de nova, semipre, e agora lutam pela continuidade de tudo de bom que tém plan-
tado no seu trabalho,

Mo nono capitulo, a palavra & da equipe de salde da familia de 530 Joaguim. Além de
demonstrar que os moradores daguela localidade estdo dvidos para participar de discussoes em
prol da melhoria da sua comunidade, o grupo mestrou que a unido faz a forga e conta, com um
justa orgulho, tudo o que foi consequido a partir do primeire férum de Ouvidoria Coletiva.
A equipe deu continuidade ao trabalho e criou um miovimento de Ouvidoria Coletiva muita inte-
ressante. Mao & possivel descrever com palavras 2 emogao de ouvir 2 equipe falar desse trabalho,
mas agul fazemos uma tentativa de reproduzir o que aconteceu la,

E por fim, fazemos alguns comentarios sobre o trabalho ne intuito de contribuir com a
reflexdo acerca da importdncia da ampliacio da democracia na nossa sociedade. Neste caso, ofe-
recendo o compartilhamento de uma experiéncia de uma importante politica pdblica de atendi-
menta & papulacio, o Sistema Unico de Satde (5US).

Mosso abjetivo ndo & esgotar nenhum assunte, pelo contrario, & fomentar a reflexda sobre
a realidade da cidade e da sadde, de forma gue ndo cessem os movimentos necessarios para
tarnarem |taborai uma cidade saudével,

Carla Moura Lima
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E cormum ouvir pelas ruas da cidade gque:"nés de ltaborai ndo conhecemaos a nossa histona.”
Embora as pessoas, nos dias atuais se interessem mais por seu passado, nem sempre ha material
disponivel nesse sentide. Desse modo, vamos aproveitar este espaco e contar parie da histériado
municipio, levanda em consideracdo gue esse assunto nunca se esgeta, porgue ha muitas histdrias
dentro da histdria de ltaborai. Este trabalhe inicia-se a partir de um levantamento documental
pesquisado na Casa de Cultura Helalsa Alberto Torres, nos jornais Folha de itaboral e o ltaboraiense,
no Centro de Memidria Fluminense, no Museu Macional, na Biblioteca Central da UFF na Biblioteca
MNacional, além de artigos & revistas encontrados na internet.

Itaborai surgiu como freguesia da Vila de Santo Anténio de 54, no século XV, e tornou-se in-
dependente em 1833, A partir desta data, comeaga a ser contada a histdra politico-administrativa do
municipio. Entretanto, e formes pensar em termos de presenca hurmana nas terras onde hoje ests
lecalizado o municipio de [taboral podemaos voltar 3o perioda pré-histenco, pois pasquisas apon-
tam para o principal registro de presenga do homem nas Américas no local denominada Badia de
530 José cu Parque Paleomoldgico de 5ao José, corma também € conhedido, localizado em Cabugu,
69 Distrito do Municipio. A descoberta feita na década de 1970 registrou que ¢ hemem pré-histdrica
viveu no lecal hd pela menes cito mil anos. A Bacia de 530 José & um local de extrema rigueza pale-
ontoldaica e se constitul num importante sitio brasileiro, recanhecida internacionalmente.

Valtando ao pericde histdrico, a ccupagao das terras gue hoje fazermn parte do territdrio de
Itabaral comega a ser registrada quando os europeus aqul chegaram e encontraram os indios
Tamoio ccupando grande parte da regido do entorno da Baia de Guanabara. Esses indios, nos
primelros tempos, eram aliados dos franceses. Em fungo disso, para garantir a seguranca da
Baia de Guanabara contsa as invasdes francesas e para promover o povaamento do territdrio, os
portugueses criaram o Aldeamento de 530 Barnabé, fundado em 1578, onde hoje é o distrito de
Itambi. O aldeamento era constituido por indios de varias tribos, denominados a partir daguele
rmomento como ‘indios aldeados”, que eram catequizados pelos jesuitas e obrigados a trabalhar
na agricultura e em olarias, sob ¢ olhar dos padres.

Sequndo estudos de Manci de Oliveira’, o aldeamento de Sao Barnabé compreendia desde as
terras de Cabugu 2o nicleo missiondrio localizado em ltambi. Em 1772, o aldeamento fol elevado
a condigdo de vila, recebende no nome de vila de S3o José Del Rey, extinta pastériormente com
a criagdo da Vila de 530 Jodo de ltaboral.

Itaborai, enquanto frequesia da Vila de Santo Antdnio de 53, apresentou considerdvel cres-
cimento no século XVl Mo ano de 1778, tinha uma populagdo de 3.082 habitantes livrese 3277
escravos, além de 20 engenhos de cana-de-aciicar e duas engenhocas de fabricacdo de cachaca.

Sao Joao de Itaborai: quase capital da provincia do Rio de Janeiro

Diois anos apos sua independéncia, Sae Jodo de Itaborai dominou os debates na assem-
bleia provincial, O motivo era a disputa com a vila de Praia Grande, atual Niterdi, para sediar a
nova capital da pravincia de Rio de Janeiro. Os debates foram intensos em fevereiro daguels
ano; ocasido em que um grupo de deputados defendia que o governo fosse instalado na Vila de

'Mada da Concebgdo Beltrda ol AL Sach S8 fusd de laborat, B[ - Berpo dos sumifens o Sred, 204, Disponivel em hitp:Sworvesni be g Sslgep )/
eltio 123,/ witde] 23 pudd, cem 28,04 2008
Mancl de Olivelra. S Rarmaly: lugar e semon. Tese do Dowtorado - Unicamp, 202
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530 Indo de taborai intericor da pravincia, com o objetivo de que todos conbecéssam methor os pro-
blemas fluminenses, Mo entanta, taboral perde a disputa por um voto e pela Lei n® 02 de 26 de margo
de 1835, Praia Grande passa a ser capital da provincia do Rio de Janeiro. Embora ndo tivesse alcangado o
posto de capital da provincia, ltaboral continuava a prosperar, inclusive pela presenca de portos fluviais,

A prosperidade de Porto das Caixas e Itambi

Desde o inicio da colonizagao dessas terras, 1oda a produgdo de géneros alimenticios e dos
engenhos da regido do Rlo Macacu era escoada pelos portos fluviais até chegar ao porno do Rio
de Janeiro e dali seguir para a exportacdo, no caso do aclcar O arraial de Porto das Caixas surgiu
em fins da século XV, & por ele era escoada a producdo de 65 engenhos da regido. O aclcar,
embarcado erm caixas, deu nome ao porto.

Nais tarde, j4 no séoulo XX, escoava a preducio de café dos municipios da Reaido Serrana, além
de géneros aimenticics para o abastecimente da Corte. A grande movimentagio do porto deu ares
de destaque ao povoade, gue logo sa tormou freguesia davila de Sao lodo de ltaboral Seu movimento
era 0 lerceiro em importandia na provingia, em 1857, com partidas de embarcagoes duas vezes ao dia.

O porto de Vila Nova, localizade em [tambi, préxime & foz do Macacu, também teve pape
Importante no século XVIL Continuando a ter grande importancia para escoar 8 produgdo de
café dos municipios das zonas cafeeiras da serra, no século seguinte,

Cana-café; café-cana

Comao j& dissernos, as teras da bacia do Macacy, serviram & plantacdo de cana-de-aciicar
para abastecer a produgdo dos engenhoes que tinham como ebjetive a exportagdo do aclcar,
O primeira engenho fol instalade na regide, em teras onde hoje € o municipio de Magé, em
1580, A cultura canavielra assumiu grandes proporgcdes nos séculos sequintes, na regido do recon-
cavo da Guanabara, sendo o século XV considerade o "apogeu da ‘Civilizagao do Aclcar” no
recéncavo’, devide ao grande ndmero de engenhos que se constituiram na regido nessa época,
Entre os vales dos rios Guaxindiba e Caceriby, grande parte, pertencente o termitdrio de ltaboral,
havia 18 engenhos agucareiros e aguardenteiros, em funcionamento.

Nas areas produtoras de "Tapacurd” e "Cacenbu’, que correspondern atualmente a parte de
Venda das Pedras, 12 distrito, e Sambaetiba, 42 distrite, quatro engenhos foram instalados entre
ot anos de 1641 e 1650, Esses foram os primeires engenhos da bacia do Caceriby, contande com
dez deles até o final daquele século. 1& no século XV, a cana e desenvolvia princdpalmente na
freguesia da Vila (ltaboral), depais na de lambi.

Por razbes diversas, a cultura canavigira entra em declinio no rechncave da Guanahbara em
fins do século XX Ne entanto, ltaboral manteve suas plantacdes voltadas principalmente para a
producio de aguardente, até meados do séoulo XX Nessa época, foram registradas 24 fabricas
produzindo aguardente alern da usina de Tangus, produzinds agucar

Mo final do sécula XIX, agricultores da provincla recebermn incentivos para cultivar outros
produtos, entre eles o algodio e, principalmente o café. As fraguesias da Vila (taborai) e Rio Banito
eram as maiores produtoras de café, Bsta Gltima era a maior zona cafeeira até se separar de ltaborai,
em 1847 Apesar das perdas referentes a Rio Banito, ltaboral manteve estavel a produco de caté
por tode o séculs XX, Mo entanto, o café nunca supercu a praducio canavieira do municipio.
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Com o crescimento da producdo dos municipios da zona cafeelra de serra acima e o cons-
tante assoreamento da foz do rio Macacy, surge a necessidade de umn transporte mais eficiente

e barato: a ferrovia,

A estrada de ferro

A Estrada de Ferro Cantagalo, inaugurada
em 1860, ligava Porto das Caixas aos municiplos
de serra acima, com a finalidade de escoar a
producio de café daguela regido. Dez anos mals
tarde fol inaugurada a Ferro Carrll Niterolense
que fazia a ligagdo ao municipio canavieirg de
Campos dos Goitacazes.

A decadéncia de Porto das Caixas & atri-
bulda & implantacdo da ferrovia. No entanto, estu-
dos feitns pela historiadora Ana Maria dos Santos?
compravam que a malba ferrovidria do municipio,
e fing do séoula XX, facilitow seu créscimento
econdmico. Medse contexto, [taboral passa a e
o principal pante de ligagdo entre as 20nas pro-
dutoras de café da serra; as do interior como os
municipios de Capavary, atual Silva Jardim, e Rio
Bonito; e a de Campos dos Goitacazes, principal
municipio produtor de acicar da provindia,

Ruimas da Estagdio de Ferro. A produgio de cafe
era trnsportada pela ferrovia

Além da questdo geografica, outros fatores levaram Itaborai a ter melhor melhor estabili-
dade econdmica em relagao aos municipios do recdncavo da Guanabara, como a manutengao
de sua base canavieira, a preducdo elevada de géneros alimenticios e o crescimento de outras

culturas, como as de abacaxi, banana e laranja.

Os laranjais itaboraienses

Desde o3 temipos coloniais a laranja & plan-
tada nas terras da bawada fluminense. Mas é no
final do século XX e inicio do XX que a cultura
comeca a se expandir, adquirindo proporcdes
comerciais A partir da sequnda década do sécu-
I X, o mercado internacional passa a cansumir
a laranja nacional, com expartacdo erm grande
guantidade para a Eurapa ocidental.

Com o objeliva de recuperar a econamia,
abalada desde o inicio da Repiblica, e governo
estadual incentiva a plantagio de frutas nas terras
abandonadas do entomo da Bala de Guanabara,
que comedam a ser ocupadas pelas culturas da

* Ana Marks dos Santos. Vida Ecombmcr di lakora no stcuin XX, Disser
tapdn di Mestrado - UIFE, 1974
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banana, do abacaxi e especialmente da laranja. Em [taborai, a producao de laranja tem registro
desde 1913, crescendo na década de 1920, entrando em declinio com a crise de 1930, Entretanto,
a partir da década de 1950, a citricultura toma-se um grande negdcie, levando o municipio ao
patamar de maior exportador de laranja do Brasil, na década sequinte.

A economia municipal vinha crescendo, puxada pelo negdcio da citricultura. Em 1955, pro-
dutores locais eriam a | Exposicio Agroindustrial da cidade. O evernto levou mais de duas mil
pessoas a0 Teatro Joao Caetano, na zona histérica da cidade. Durante trés dias, os mais de cem
expositones mastrararm seus produtos. Entre eles, estavam grandes produtores de laranja. No ano
dea 1967 & realizada a Festa da Citricultura Fluminense, depols denominada Festa da Laranja, que
alcangou grande sucesso. Fara e ter uma ideia do alcance do evento, no ano de 1968, era espe-
rada a participagao de dez outras municlipies produtares.

Itaboral manteve a producio de laranja elevada até a década de 1970. 0 censo agrondmico
daguele ano aponta o municipio come primeio produtor de laranja e sequndo de cana-de-agdcar
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Nesse periodo, o8 debates no municipio giravam em
torno da instalagdo de uma fabrica de sucos na regido, com a finalidade de aumentar as plantagges
e o valor agregado da producae, em contrapartida ao crescimento da laranja paulista. O vigor
da citricultura itaboralense estende-se até 4 década seqguinte. Sequndo o |BGE*, a produgaa de
laranja em ltaborai, na década de 1980, ainda era dez vezes maior do que o segundao produtor da
Regido Metropolitana, apesar da tendéncia de queda em termos gerais da citricultura fluminense,
provocada pela implantagdo de loteamentos na Regido Metrepolitana do Rio de Janeiro.

Industrializacao e urbanizagao - mudanca de perfil

; ] Y g A implantacao de loteamentaos, em
expansao na érea da Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, chegou a ltaboral na dé-
cada de 1950, com certa timidez. Pelo censo
dagquele ano, 80% da populagao residia na
area rural. O municipio era o terceiro maior
produter de laranja do estade, caminhande
para ocupar a primeira posican, no pericdo
de 1960/70. Portanto, com a citricultura em
alta, ainda nao hiavia grande espago para a
aspaculacio imobilisria.

Em fins da década de 1970, com a
pavimentacao da rodovia Amaral Peixoto
(RJ-104) e posteriomeente a construgao da
ponte Rie-Niterdi, a pressao demoegrafica
y { sobre o municiplo aumenta, j3 que o acesso
Fygrejul e S50 JoGics Batista aos grandes centros urbanos fol facilitade.

Apesar do crescimento demogréfico que o
municipio vinha experimentando, a populagac ainda era estritamente rural na década de 1980,
Pelo censo daguele ana, pouco mais de 23 mil pessoas residiam na drea urbana contra cerca de

‘Fonte, IBGEN%0 { Cadernos Dadadoe - Secrotaria de Plancjamenio ¢ Cosrdenagdo. Prefeinm Municpal de taboai, 2006
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91 mil na drea rural. Cam a implantagde da rodevia BR-101, as vias de acesso ao grande centro
cansumidor ficaram mais ripidas, acelerando o processo de urbanizagio..

A partir da melhoria dos acessos, a populagio de lizborai quase dobrou, As propriedades
antes ocupadas por laranjais foram retalhadas em pequenos lotes de terras de 12 % 30m. Em dez
anos, o municipio mudou completaments o perfil de rural para urbano, Esse fendmeno transfor-
mou ltaborai em *cidade dormitdrio] Ja que grande parte de sua populaco se deslocava para os
grandes centros em busca de trabalho.

Atualrmente, o municipio encontra-se quase todo [oteado, mas ainda, com arande potencial
para ocupacao. Com o andncio da instalagio do Complexa Petroguimico — Comper], na cidade,
& esperade um aumento exacerbade da populacdo, gue pode perder caracteristicas histdricas,
camo a heranga do barro.

A cultura do barro

A tradicio cerdmica do municipio de ltaborai tem registros desde o periodo pré-colonial.
Estd associada & fabricacdo de louca e urnas funerdrias do povo tupi-guarani. Entretanto, os pa-
dres da Companhia de Jesus tiveram forte influéncia na tradicdo oleira em ltaborai, passando a
inserlr motivos cristaos no artesanato dos indios aldeados de Sao Barnabé. Além disso, as "primeiras
olarias nasceram nesses aldeamentos, quanda os jesuitas iniciaram a produgdo & a comerciali-
zacdo de telhas e tijolos™ Em 1797, dez alarias estavam em funcionamento na Vilz de Santo
Antdnio de 54, com uma producio anual de 88 mil telhas e 179 mil tijoles” Em 1904, o jornal
O taborahyense, cita que a inddstria da cerdmica progride consideravelmente, fabricando-se nas
olarias existentes desde as telhas, os tijolos de alvenaria e os ladrihos para os fornos de padarias,
até os vasilhames de que faz uso o pabre proletariado’

A consolidacao da inddstria ceramica no século XX

O solo de 1abatinga, argila de alta gualidade para a produgdo cerdmica de telhas e tijolos,
facilitou a proliferagdo da inddstria no municipic. A partir da década de 1940 um grande nu-
mero de cerdmicas se instala em Itaboral, especialments ermVenda das Pedras, regldo urbana
do primeira distrito, favorecida pela qualidade da argila depositada pela bacia do Macacu.,
Entretanto, para Abreu e Diniz, a Instalagdo dessas olarias em Venda das Pedras ndo e deveu
apenas 4 excelente gqualidade da argila, mas, principalmente, pela "proximidade de um forte
mercade consumidor, constituido pelo Grande Rio e pela aglomeragdo Niterdi-53o Gongalo
2 a possibilidade de transporte rdpdo entre a area produtora & a consumidora™ Em 1941
havia duas olarias em funcionamenta emVenda das Pedras, mas a inddstria de telhas e tijolos
cresceu de tal forma, que, no ano de 1856, acupou o segunde lugar na fenda municipal em
producdo de mercadorias, sendo a principal em geragio de capitals.® Em 1965 foram regis-
trados 77 estabelecimentos cerdmicos &, no final da década de 1970, havia 82 empresas do
género em funcionamento, mantendo-se nesse patamar até a década seguinte. E importante
destacar gue o distrito de ltambl concentrou grande ndmera de olarlas, devido & presenga
de jazida de argila.

SR ¢ alarkisr radigho da Arte Cerdmica de Maboral Instibato Bads de Guanabara, 2008,

* Murela Amawtine ¢ Viewicios Cardoso, Moltphe Aiteruatioes: diversidade econdamics da Vila de Serto Anefiin de 53 de Macacu - Sfoulo XVIIL
Revista de Hisldrla Econdmica ¢ Evonoenla Reglomal Aplicada - Vol 3 8% 8 Jul-Dex 2008,

"Miruricia de Almeida Abren e Marta de Socoere Bz, Cansas dio Crsscimento Becenite de Maboral - Vinda das Podes. Boletm Carkoos de Ceograiia, 1970,
“Mdrola Regima F. Sifpa, Msberal em fpermiziy. Trabalho do Conclsso de Curen ean Histdria do Rio de janetno. UFF, 240
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De acordo cam dados do Sindicato das Inddstrias de Cerdmica para Canstrugio e de Olaria
do Estado do Rio de Janeiro, atualmente em Itaborai ha 38 cerdmicas em funcionaments, sendo
que 24 estdo associadas & entidade.

A heranca oleira e a influéncia portuguesa no modo de fazer

0s oleiros 30 aqueles que trabalham com o torno, na produgio intensiva de objetos utilité-
rios e decorativos™ As mudancas no modo de trabalhar nas olarias de ltaboral comegaram a ocorrer
a partir de 1940 com a chegada de imigrantes portugueses, que trouxeram novas técnicas, como a
Introducde do tome felto de madeira e operado com os pés 08 portugueses também introduziram
novos produtes & cerdmica itaboraiense e passaram a produzir pecas como moringas, vasos, talhas
e filtros de agua. O auge da produgdo oleira ocorreu na década de 1980, quando alguns estabeleci-
rentos chegaram a empregar 40 funcionarics.

O perfil econdmice do municipio, em 2004, apresenta forte influgncia das manufaturas
cerdmicas, tanto Utilitdrias como decorathvas. Atualmente a produgso dos oleiros "8 feita medianta
encomenda. Os artefatos mais produzides sdo 03 de natureza decorativa (77%), sequido da fal-
clérica (14%) & dos artigos religiosos (9%)"° A tradicdo cerdmica do municipio revela uma iden-
tidade historica e deve ser preservada frente As transformacdes que sio esperadas para ltaboral
com a instalagdo do Comper|.

Comperj: solu¢ao ou um grande problema?

Mo inicio de 2006, o governa federal anunciou a implantagdo do Complexo Petroguimico
da Rio de Janeiro na cidade de ltaborai — Comperj"’, com Investimento da ordem de RS 15 bilhdes,
O municiplo de ltaboral foi escolhido para sediar o empreendimenta por sua posicio geoaréfica
eslratégica, visando o aproveitaments do arco metropolitane, via gue fard o contormne da
Baia de Guanabara, ligande [taborai zo Porto de ltagual, por onde serd escoada a produgao do pdio.
Estava prevista a criacdo de mais de 200 mil empregos diretos e Indiretes. No entanto, em
2008, a Petrobras anunciou o dobro do Investimento previsto Inicialments, Caso se configure esse
guadro, mudard de vez a paisagem urbana da cidade, com significativas alteragdes ambientais,
em saude e educacdo, e em nivels econdmicos e soclals, tanto na cidade de ltabaral, guanto nos
municipios praximaos ao empreendimento.

Problermas como & ocupacio irregular do solo & o crescimento da “cidade informal | o aurmento
do ndmero de veiculos no transito da cidade, a insuficiéncia de meics para qualificar a mac-de-cbra
local, se nao observados pelo poder plblico e pela sociedade local, podem levar a uma situacao
de cans urbano.

Para o enfrentamento dos problemas devem ser utilizadas politicas pablicas nas trés esfe-
ras de governe, mas comandadas pelo governo municipal, gue deve estar & altura dos desafios.
Afinal, a velocidade cam que as populagdes se deslocam, formando aglomerados de um momento
para o outro, desfavorecem a maquina adrministrativa, que pela sua caracteristica burocritica tem
uma resposta mais lenta que os mavimentos sodiais.

Portanio, ha gue se trabalhar no sentido de formular politicas pablicas para que o empre-
endimanto ndo se torne um pesadelo para as populacdes por ele abrangidas.

= Ogiros 0 alaras madiclo da Arte Cordmaca de Taborad, Instieun Bada de Guarabar, 268

SO penper| esti localisado no distriio de Porto das Calxase parie do Sambactiba, sama regido gue coenpreend o balu Macacn ¢ Caceribi, com drea
ale 4% quil denetras guadrados. Colrclderdemente, & negido das peimeiras oospagbes, om parte das tefas perienoenies dextints ¥ila de Sanioe Ankinio de
51 A sede do empreendinenio sera lomlizada prisdmo as ruinas do convente 530 Boaveniura, simbolo do complesa. Sen principal objetive é refinar
o petndhin pesado provenkenbes da bada de Campos (Marlim). Fande: Kima - Relatdnio de Impacta Amblental do Compor.
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A preccupagio com a sadde individual e coletiva aumenta com a formacio das socieda-
des, pois além das doencas fisicas e mentals, os fatores sociais como o saneamento, a habitacio,
a limpeza e a religiosidade passaram a ser reconhecidos como Influenciadores da satide, A sadide
publica gue conhecemos hoje teria sua ofigem quanda as sodedades deixaram de ser ndmades
e e tarmaram sedentdrias formande as comunidades politicamente organizadas.

Asatde pode ser definida como bem-estar fisico, mental e social, mas esta definigio vai
muito mais além, pois o homem e as sociedades 1ém se preocupado com isso desde os primor-
dios da histdria, como cita George Rosen em seu livro "Uma histdria da sadde publica™:

“Encontrararm-se evidéncias de atividades ligadas a sadde comunitdria nas mais antigas chviliza-

e, Cerca de quatro mil anos alrds, um pove, fdo gual] poura se sabe, desenvolveu uma grande

chvilizagdo o narte da india” () Aa longe dea histéria hurmang, s madicres problernas de sacde

gue as homens enfrentararn sempre estiverarm reldcicnddos com a natureza da vida em comu-
nidade. Por exemplo, o controle das doengas transmissivels, o cantrole e a methonia do ambiente

fisico (saneamento), a provisdo de dgua e comida em volume suficiente e a assisténcia médica, e

oalivio da incapacidade e do desamparo. A nfase sobre cada um desses problemas variou como

termpo, £ lem] sua inter-relocdo se anginol a saude publica comao canhecemos hoje”

Todas estas acdes tinham como objetiva preservar a sadde e garantir a vida das pessoas,
sendo a sadde entendida ndo apenas como auséncla de doencas, mas um projeta de vida para
as sociedades,

As guestfes socials como: saneamente, polulcdo, higiene pessoal, saide do trabalhador,
educacao em satde, bern-estar soclal e administragda da satude pablica, gue so amplamente
discutidas hoje, ja eram presentes na pré-histaria, na antiguidade oriental (primeiras civilizagdes)
e na antiguidade ocidental (Idade Media).

A chegada da Saude Publica no Brasil

Uma monarquia em especial “mudaria” ou “formaria” a socledade brasileira. Devido & crise
na Europa, s portugueses tormaram-se pioneliras nas navegacoes para encontrar novas tenas.
Ern atwril de 1500, uma esquadra comandada por Pedro Alvares Cabral cheda a terras brasileiras e
com ela a referéncia a salde piblica como era vista em Portugal. Mo ano de 1548, o frel Miguel de
Contreiras, tendo pleno apoio da rainha Leonor, fundou a irmandade Santa Casa de Misenicordia?

Os principios da rnandade Santa Casa de Lisboa se matenalizaram em 14 atividades, divididas
em duas partes: a primeira era a espiritual e consistia em ensinar os ignorantes; dar bom conselhio;
punir gs transgressares com compreensdo; consolar os infelizes; perdoar as injurias recebidas; supar-
tar as deficiéncias do proximo; orar a Deus pelos vives e pelos mortos. Ma segunda parte estavam as
atividades corporais que eram: resgatar os catives e visitar prisioneinas; tratar os doentes; vestir os nus;
alimentar os famintos, dar de beber zos sedentos; abrigar os viajantes e os pobres e sepultar o3 monos.

A colonizacao do Brasil comecaria efetivarments em 1532, Logo em seguida, o Brasil fol dividido
em capitanias, e fol na de Olinda, em 1539, que se instalou a Irmandade Santa Casa de Misericardia,
indo em seguida para Santos (1543} e Vitdra (1545). A Santz Casa de Misericdrdia foi a primeira
unidade hospitalar no Brasil iniciando assim a histdria da satde publica no Brasil, até entdo uma
coldnia de Partugal

! Rosem Cenrge. Lma Histira da saide pablica, ed. Unesp, S 1950 p 31,
* Hisrdria volunw Udnice Ronaldo Valatas, Shella de Castra, Jorge Ferrelra, Geongina dos Samtos. Ed Saralva, SF 0FHLp235
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O Riode Janeiro foi fundado em 12 de margo de 1565 & logo ermn sequida se tornaria vice-reino
de Portugal. Em 25 de margo de 1582, o padre espanhol José de Anchieta instalou a Santa Casa de
Misericérdia que tinha como principal cbietive socorrer os tripulantes da esguadra de Diogo Flores
Valdez que estava atracada no Porto da Guanabara. Logo em seguida, assumiria a administracdo
dos cemitérios, seguindo um dos principios da Santa Casa de Lisboa.

A satide publica no Brasil ganhou outro impulse com a chegada da Familia Real, em 1808.
Dam Jodo VI realizou grandes mudangas no dmbito econdmico, palitico, cultural, intelectual e
cientifico no Brasil. A principal muedanca na drea da sadde foi a Instalacdo da Escola Médico-Cirdrgico
na Bzhia e da Escola de Cirurgla no Rio de Janeina.

A provincia do Rio de Janeiro alcangou um grande crescimento econdmica por causa da
cana-de-agcar e logo em sequida do café?® A producao do aclicar fol a base da ecanomia calonial,
por volta dos meados do seculo XVI As primeiras experiénclas ocorreram em 530 Vicente, com
Martim Afonso de Souza gue chegou ao Brasil em 1532 rrazendo mudas de cana-de-aglcar e
varios homens experientes na fabricacdo do aclcar, vindos da llha da Madeira. Assim teve inicio
sconomia agucareira, cujo centro era o engenho,

Visando o crescimento da produtividade brasileira, especialmente os engenhos de acdcar,
a coroa portuguesa concedeu varias sesmarlas na Guanabara. Miguel de Moura, um escrivio da
Fazenda Real, ganhou uma sesmariz na baixada do rio Macacu. Algum tempe depois, para nao
perder as terras por falta de cultive, ele as doaria para a Companhia de Jesus,

Assim comegou a histdria do munidipio de ltaboral que foi conternplado com um dos maiores
investimentas do governa federal: o Complexo Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro (Comper).
ltaboral pode se tornar uma grande porta aberta para o mar, por cnde entram e sagm 5uas rigue-
zas, e uma janela para seu povo que acredita em urn futuro promissor e que, sem divids, projeta a
cidzade para o cenario nacional. Mas ltaborai vai muito além deste investimento, pois sua histdria
|a estava ligada & economia e & pelitica de nesso Pals.

Ferdinanda Basto de Souza ne livee: “ltaberai: Cultural, Histérico, Sacio Econdmico, Ambiental,
Turistico & Tecnaldgico” mostra esta participacio da seguinte farma.

A Histdria do Brasil, com certezg, tem ern suas pdgings o registro da importante conlribuicdo
deste municipio, duranie mais-de trés séculos de existéncia, e Que no presente, continud prosoerando
ecrescendo™

* dpabural sultursl, hishieio, socksseonieeis, selisnf, furstle, ensddgi Feadinandes Bastos Souzs. Dooament Hissiea, 2% ed. Rio de Laeieo, 20080
* Thataliin Jraburst em (rebostn. Mircla Reging Flovemtino Sikea. Nl 2000 pis
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Histdria da saude publica em Itaborai

Prefeitura Municipal de ltaborai
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A historia da sadde em Itaboral {gntdo Vila Samo Anténio de 53) comegaria a ser escrita em
1829, guando, loge depois de um lengo periodo de seca, acontecem alagamentos e a obstrugdo
dos rios, fazendo surgir as febres do Macacu’, que pareciam ser um surto epidémice de malaria,
comarelatou o presidente da provincia Joaguim José Rodrigues Torres (o futuroVisconde de Itaborai),
Ele pediu ao engenheira Carlos Rivierre que analisasse o brejo de Tipota,

Rivierre chegou & conclusio que o brejo era "em grande parte formado pelas &guas da
Caceribu® e recomendou gue, para a resolugao do problema, era preciso gue fossermn executadas
obras de aterramento e dessecamento, com abertura de v canal em direcdo ao no Macacy,
para escoamento das dguas do Caceribu. O engenhelra julgava que a execucdo do plano seria o
Unico meio de *tirar aVila de Macacu do estado de decadéncia a que estava reduzida™

Messa época a Vila Santa Antdnio de 58 apresenta uma gueda bem considerdvel de habi-
tantes e acontece a primelra extingde. Por um decreto imperial de 15 de novernbro de 1833, aVila
foi anexada a Freguesia de 530 Jodo Batista de ltaborai. Em virtude de suas péssimas condicdes de
salubridade, a Vila de Santo Antdnio de 58 acabou por ser extinta em 1843, por deliberacéao
do governe da provincia a partir do projeto apresentado pelo-deputado Leocadio de Figuel-
redo. J& & Vila de 530 Jodo Batista ganhou grande destaque como centro politico- adminis-

*Cesar Augusio Ormellas Ramsos. laboral palsagees meonumerdos celiura, Sikendd. 3005, 1218
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trativo e um grande pdlo econdmico da provincia do Rio de Janeiro. Essa prosperidade dura até
1889, quando a Replblica entra em cena. Por ser um reduto de conservadores e monarquistas,
ltaborai registra urm ostracismo politico & comeda um grande declinio na sua ecanamia. Em
1890, a Vila de 530 lodo de [taboral fol elevada & condicda de cidade.

ltaborai entra na século XX com grandes dificuldades econdmicas e, cam [sso, as pro-
blemas soclais comegam a surgir resultando em problemas de sadde. © municipio tentaria
recuperar sua economia através da retomada da agricultura e de uma atividade tradicional
da coldnia: & olaria, tanto a utilitdria com a decorativa. Mas existiam grandes problemas. Havia
uma grande Insalubridade nas balxadas alagadigas e focos de febre palustre dificultando as
atividades.

Polfticas de salide pdblica comegavam a ser apresentadas e, por decreto do entao presi-
dente da Repdblica Getulie Vargas, fol criada a Comissao de Saneamento da Balxada Fluminense,
sendo esta uma derivacdo do Departamento Nacdional de Obras e Saneamento. Este projeto foi
liderzdo pelo engenheira Hildebrando de Araudjo, no periodo de duas décadas, e teve como
resultade a reabilitace de terras para o retome a atividades agricelas faverecendo a policultura
com base familiar.

Itaboral hoje

Atualmente, com uma populacae com pouca mais de 200 mil pesseas, os dados mastram
gue ltaboral & um municipio jovem, mas com um crescimento em media de 66% ac ano, por isse,
precisa desenvolver paliticas de sadde pablica para atender a populacao de forma mais eficiente.

Tabela 1
Fop o R d po O
Faixa Etaria Masculing Feminino Taal
Menor 1 1634 1.561 3165
Ta4d Fa1e 7268 14,896
5a%9 10,798 10283 o
ILERES 9989 9562 18551
T5alw 9453 a2 18674
a2 19,252 18776 39028
B L 18227 18105 37332
Ala 49 iS5 260 16066 31326
50a59 10870 11845 22179
G0a &9 6054 6324 12378
ravm 283 339 6224
80e+ 1.085 1507 25492
laroada
Total 113.081 115.915 228.996
Frerni= BALE, Larroum v Esfimatiiae
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Hanseniase: parte da histdria de Itaborai

Ma década de 1920 foi criada em ltaboral a Coldnia Tavares de Macedo, que abrigavd” (dexando
a margem da sociedade) os pacientes portadores da hanseniase, que era considerada uma doenca
contagicsa. Nessa dpoca a ONU concedeu uma ajuda financeira a0s palses com essas doencas & o Brasl,
sob o govene de Getdlio Vargas, recebe esta ajuda e constrdi 30 leprosdrios” para tratar os doentes e
seus familiares. Em 27 de abril 1936 fol inavgurado oficialmente, em Itaboral, o Hospital Tavares de
Macedo. Neste hospital os doentes ficavarm totalmente isolados, Esta situacio comegaria a mudarem
1958, no governa de Juscelina Kubitschek , quando os doentes tiveram licenca para sair da coldnia.

Hoje o Hospital Tavares de Macedo & uma referéncia no tratamento da hanseniase. & doenca
& diagnosticada e acompanhada pela Atengdo Basica. Todas as equipes de satde da familia s3o
capacitadas para cuidar das pessoas com hanseniase. A proporcao de casos curados de hansenfase
na municipio era de 62% no ano de 2009

[taboral também tem buscado combater a tuberculose com politicas de sadde plblica,
A proporcao dos casos de tuberculose pulmonar curados com jovens acima de 15 anos de idade,
que realizaram o exame de basiloscopia de escarro, fol de 91 53%. Na ocasido do diagndstico, um
grande vetor deste sucesso fol a estratégia de administrar uma dose oral realizada, principalments,
pela Estratégia de Salde da Familia, atraves das visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de sadde.

Estratégia de saude da familia: entrando na histéria de Itaborai
Paulo Renato Moraes Pereira e Berwinda Uchda

Urnia das acdes da politica de sadide pliblica que aconteceu em ltaborai no ana de 2002 foi a
implantacio do Programa de Sadde da Familia (PSF), que teve sua nomenclatura alierada recente-
mente para Estratégia de Salide da Familia (ESF). Hole a ESF no municipio & composto por 34 unida-
des e 45 equipes. Em 2009, a ESF realizou 109885 consultas medicas basicas, 74,616 atendimentos
de enfermagem, 2. 240 visitas dorniciliares de enfermeiros, 3.133 visitas domiciliares de auxiliares de
enfermagem e 150512 visitas domiciliares de agentes comunitérios de sadde.

O avango da salde puablica em ltaborai est intimamente ligado & Estratégia de Sadde da
Familia que tragou um pancrama da sadde e comegou a desenvolver agdes para melhorar a vida
da populacao. Entre estas aches podemos citar: a atengao a sadde do idoso, das gestantes, das
mulheres, das criangas, dos hipertenses e diabéticos e a prevengdo de DST/AIDS com atividades
de educagdo em sadde e campanhas de vacinagio.

Hoje em Itaborai sdo realizadas as sequintes agdes em satide: Programa de Sadde da Mulher
com a realizacdo de consultas ginecoldgicas; exames preventivos; consultas com adolescentes;
consultas de mastologla; entrevistas para o planejamento familiar; consultas de acompanhamenta
da gestacado de risco e consulias de pré e pds operatdric. Programa DST/AIDS e suas principals
ap0es gue sao: consultas médicas; atendimento sodial no centro de testagem e aconselhamento;
testes de HIV: testes soroldgicos para VRDL (Sifilis); distribuicdo de medicamentos antirretrovirais;
distribuicde de preservativos masculinos e femininos e distribuigio de fdrmula ldctea infantil
para lactantes, S3o realizados também os Programas de Satide: Bucal & Mental da Crianga e do
Adolescente; de Alimentagdo e Mutricho; de Diabetes e Hipertensio; de Imunizacio; de Controle
de Tuberculose; de Controle de Hanseniase e Antitabagismo,

“Lande do autor Paubn Renato Moracs Peneln
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A assisténcla farmacéutica e a rede de satde municipal sdo compostas por: Ambulatdrio
Central; Centro de Aten¢do Psicossocial Pedra Banita; Divisdo de Vigildncia Sanitdria e Ambiental;
Farmécia Basica; Hospital Municipal Desembargador Leal lunior; Policlinica de Especialidades
Prefelto Francisco Mures da Silva; Posto de Satde Apolo |1, Posta de Saude Engenhao Velho; Posto de
Satde Vila Rica; Unidade Basica de Salde Chacara de Sambaetiba; unidades de Saude da Farnilia;
trés unidades mdveis odontoldgicas e Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil na Posto
de Saide de Sambaetiba.

Contrato Social: destaque para a participacdo de todos

E importante ressaltar a existéncia de um contrato social municipal que visa garantir a realizagao
de Conferénclas Municipais de Salde e a partidipacio social, promovendo reunides de Capacitacio
e gualificacdo dos conselheiros de sadde e funciondrios. Suas metas sdo: garantir candigdes ao
Conselho Municipal de Saude (CMS) para a sua gualificacio e funcienamento bésico; garantir con-
digdes para a promogao de agdes de infarmacao e conhecimento sobre o SUS junto 4 populzcao
em geral; garantir condi¢des para o fortalecimento da comunicacio social através da Imprensa
para divulgar as agdes & reunides do CMS assim como as suas deliberagoes.

A sadde publica em ltaboral tern avangado, mas uma cidade saudavel 56 cresce com politicas
de satde pablica e tambérm socials e educacionals.

Planejamento para o futuro: saber para avaliar

O plane municipal de satde para o periada de 2010 a 2013 tem comao algumas de suas dire-
trizes: ampliar a Estratégia de Satde da Familla, aumentande o percentual de cobertura gradativa-
mente de 74% para 83%; implantar o projeto de avaliagio para melhorla da qualidade; instituir urm
turno para educagao permanente e retormar a Ouvidoria Coletiva e a Terapia Comunitaria.

Este plane tem ainda o5 sequintes objetivos: aprimorar e ampliar a Aten¢io Basica; aprimorar
a atencdo & saude bucal; qualificar a atengio em sadde mental; implementar o controle do taba-
glsmio; promaover o controle da hanseniase; aprimorar e ampliar o programa municipal de DT/
AIDS;: fortalecer a atencao a sadude da mulher, aprimorar a atencdo & sadde da crianga e dos ado-
lescentes; implementar a atencdo a sadde do idoso; promover o cantrole da hipertensio e
diabetes; promover o controle da tuberculose; prevenir e controlar as doengas imuna-prevenives;
fortalecer o programa de alimentacae e nutricdo e o Bolsa Familia; promover & assisténcia social
na satde; qualificar a assisténcia farmacéutica e facilitar o acesso aos medicamentos estratégicos;
implantar a Subsecretaria de Vigildncia em Sadde; realizar o monitoramento das notificacdes dos
casos de sifilis em gestantes com base nas estimativas de casos esperados; atencao integral s
pessoas ermn situacio de risco de violéncla; estruturar e fortalecer a vigilancia sanitdria; estruturar e
instruir o sendico e as atividades de vigilancia ambiental; aperfeigoar e otimizar os trabalhos de com-
bate aos vetares com énfase na dengue; implantar o programa sadde do trabalhadar; implementar
as agoes ambulatorials especializadas na policlinica de especialidades Prefeito Francisco Munes da
Silva; Implementar as actes do laboratério municipal desembargader Leal Jdniar; implementar
o5 servicos de urgéncia e emergéncia; aprimorar a gestdo dos servicos de satde; implementar o
controle de avaliagdo e auditoria; garantir o fluxe da requiacio do Sistema Unico de Sadde; forta-
lecer a participagdo do controle social, ampliar a rede de eguipamentos incerporando sermpre que
necessdrio os recursos tecnoldgicos; fortalecer a gestdo do trabalho do SUS e qualificar e ampliar
as agdes do Mucleo de Educacde em Sadde.
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Corm estas diretrizes e objetivos cumpridos, ltaboral poderd oferecer servicos de Satide Publica
de gualidade para seus municipes. Concluimos parafraseando Chico Xavier:
“Sel que ndo dd para muddr 0 COMEgo, Mdas, se a gente quiser, vai dar para mudar o final”

Um pouco sobre a Estratégia de Salide da Familia
Carla Moura Lima

A Estratéala de Saldde da Farnilia (ESF), antigo Programa de Salde da Familia (PSF), foi criada
para ampliar a cobertura dos servigos publicos de sadde para atender aos problemas mais
comuns da populecdo. Por lss0 & que a ESF far parte da Atencdo Basica. Antes da criacdo do
PSF, o Sistermna de Sadde separava os diferentes niveis de atencio. Alé entdo, a estrutura da
saude pablica se organizava por centros e postos de sadde, A assisténcia médica organizada
por especialidades era prestada por servigos ambulatoriais e hospitalares do Instituto Nacional
de Servigo de Sande (INSS) e posteriormente Instituto Nacional de Atendimento Médico e
Previdéncia Social (Inamps).

Ern 1954, o Minisiério da Saude criou o o Programa de Sadde da Familia (PSF). O PSF era a
"porta de entrada”do Sistema Unico de Satde (SUS) e nasceu baseado em experiéncias anteriores
bem sucedidas em alguns municipios brasilelios que contribuiram para o fortalecimento da politica
nacional de salde na direcdo do que preceniza a Constituicdo brasileira e a Lei Organica da Saude.

A Constituicio Federal, emn seu Artigo 62 afirma que %Sdo direilos sociais g educogdo, a sodde,
a alimentagda, ¢ Irabalho, o moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, @ prolegdo d materni-
dade e d Infdncia, o assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicgo™

Quanto aos deveres dos municipios, a nossa Constituicdo deixa claro, no Artioo 30°, pars-
grafo VIl "presiar, com a cooperacio 1écnica e financera da Umio e do Estado, servicos de atendi-
menio d saude da populagdo.™

Ha dois artigos das Disposicies Gerais da Lei Organica da Sadde, isto &, 2 Lei que rege 2 Saude
Pdblica do Pais, gue expressam claramente os direitos da populagao:

AL 2°A sadde & um direito fundamental do ser humang, devendo o Estado prover as condigdes
indispensdveis qo seu pleno exercicio.

§ 1° 0 dever do Estado de garaniic a sadde cansiste ra formulagdo e execugdo de politicas econd-
micas e sociafs que visem d redugdo de riscos de doencas e de oultros dgravos € no-estabelecimento de
condigdes gue assegurerm acesso universal e igualitdrio ds agdes & gos Servigos parnag d Sud promogas,
protecdoe racuperacao.

§ 2°0 dever do Eslado ndo-exclul o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade,

Art. 3% A sadde rem como fatores determinantes e condidanantes, entre autros, a alimentacdio, a
moradia, o sanearmento bedsico, 0 melo ambiente, o trabatha, a renda, @ educagde, o transpaorte, o lazere o
acesso aos bens e servicos essencials, 0s niveis de sadde da populacdo expressam a erganizagdo social e
econdmica do Pafs.

Pardgrafo dnico. Dizern respeito tambeim d salde s agdes que, por forga do disposto no artigo arnte-
rior, se destinam a garantir ds pessoas  d coletividade condigdes de berm-estar fisico, mental e social”™

T [Rexdagdo dada pela Emenda Corstitucional n* &4, de 2001
* Disporvel v fuiipo wiwe plamaiio o bei ooyl I oors o o constitl A S S AT amhing. Acassa vm (RARL2001.

*Lii Orgdnica da Saide. Lel NYSE0, de 19 de Setembro de 19900 Diapde sobre a8 condioies paes o prosmogda, prolecio ¢ recuperagso da satide, 4
aganizagie ¢ o funconamento dos serviges comespondenies ¢ dd mutras providincis. Disponivel em: hifps.fwwwoplanalio.govbeleonil 3%l
IBiEELhbm
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Segunda essa mesma lei o Sistema Unico de Sadde & constituido pelo “conjunto de agdes
& servicos de saude, prestadaos por $rgdos e institulgdes pablicas federais, estaduais & municipais,
da administracio direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Piblico!™ O SUS & fruto
da Reforma Sanitéria exigida pela socledade brasileira depois de um intenso processo polltico na

década de 1980 e & fundamentado nos principios contidos na tabela abaixo:

Tabela 2

Principios éticos/doutrinarios

Principios organizacionais/operativos

Universalidade o servicos acessn dsaude como
direita subjetivo, Integrante dos direitos da cida
dania. A Universalidade & o principio sequndo o
qual *a sadde ¢ direito de todoes e dever do Estado’
{Constituicao Federal, 196, caput),

Descentralizagio dos servigos: redistribuicio de recur
204 @ responsabilidades entre os entes federados com
base no entendimento de que o nivel central, a Unido,
56 deve exacutar aquilo que o nivel local, os municipios
e pstados, ndo podern ouw Ndo consequen. A gestio do
Sisterna (SUS) passa a ser de responcabilidade da Unido,
dot estados @ dos municipios, agora ertendidos como
os pestores do SUS

Equidade na prestacio dos servcos: 2 politica publica
de sadide deve ser redistributiva com o objetive de
corrigic desequifibrios sociais e regionais Deve dar-se
tratarrento desigual para stuacdes desiguals, ow sefa,
a cada um segundo suas necessidades objetivando
proparciond uma maior unformidade

Regionalizacio ¢ hierarquizacdo da rede disuibuicio
espacial dos servicos de modo a aterder s necessidades
da pooulacdo por regides e emn diferentes niveis de com
plexidade. Exige agdes articuladas entre estados e mu
nicipios, sendo-hes facultada a criacao de conséroos

Integralidade da assisténcia; direito de as pessoas
sedem atendidas na integra em suas necessidades
E 2 enfendidd como coniunto articulads & cantifg

Participagao Social: institucionalizacio da democra
cia participativa ¢ da consequente cantrole social na
drea de Sadde com a abeigatoriedade de constituicdo e

de uncionamento de conselhos de sadde nos Ls nivels
e gaverno.

s SCOes 8 SENOs Preventives @ curotives, indbvidudis
& caneiva, exdgichds pdrd Stk OO0 e 108 OF Ane
de complendade do siterma® (el BOSO, 72 1)

Fures: Mnisism da Sesce em 2001

Uma das experiéncias que antecederam o PSF e e que serviu de base foi o Programa de
Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), que se iniciou erm 1990, com resultados significativos no
Mordeste Tambiém serviu de estimulo para a criacio do PSF, a consolidacio de sistermas de satide
baseados em Atengao Primaria a Sadde |APS) em autros paises como o Pograma Medicina de
Familia em Cuba.

O Programa de Sadde da Familla traz uma medificagdo no modelo de atencdo 3 salide
nas cidades por oferecer atendimento em comunidades menos favorecidas e com malar risco de
adoecer; organizar seu trabalho centrado no individuo, sua familia e comunidade; criar espacos
para a construgao da cidadania; garantir acesso a servigos de maior complexidade (cormo consul-
tas com especialistas; exames e cinurgias),

{abe lembrar que antes do SUS, apenas tinham direito a atendimentos de salide agqueles
Inseridos formalmente no mercado de trabalho, cujos institutos providenciavam a assisténcia,
Quem padia pagar pelas servicos de sadde tinha acesso a eles e o restante da populacdo perma-
necia desassistida pelo poder publico.
mwmwﬂm\nﬁmbmm:uelml.n.-amh‘qlm Ferdinandas Bastor Souzs. Documienta Histiletca, 2¢ ed Bl de Janss. 2008

“Sisiema Unkoo de Sadde (5U8) Desoentralizagio. Minksieris da Sadde. Secretaria Executiva. — Heasilia: Minidénio da Saide , 2001 Disponivel em:
Iibtpfiah.bec. pa govbeiah fullied ipe oonog radias med descerrasustsusdescerdral la 2000 pdi
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Saber como o SUS se organiza é saber dos seus direitos

Mo SUS o culdado com a sadde esta organizade de forma hierarquizada, Isto 8, ern niveis de
atencao. Na Atencdo Basica estdo as agdes de prevengao de doengas e promocdo da sadde rea-
lizadas pelas equipes da sadde da familia e pelos postos de satde e abrangem as especialidades
basicas: clinfca médica; pediatriz; obstetricia e ginecologiz; odontologla; psicolonia; servige social
& acdes de enfermagenm.

Mo nivel de média complexidade estdo acdes e servicos de outros profissionais especializados
e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapdutico. Alguns exemplos de grupos
que compdem os sarvigos de média complexidade do Sisterna de Informagdes Ambulatoriais
530 05 sequintes; procedimentos especializadas realizados por profissionais médicos, outros pro-
fissionals de nivel superior e nivel média; cirurglas ambulatorais especializadas; procedimentos
traumato-ortopedicos; agdes especializadas em adaontologia; patologia clinica; anatomopatalogia
e citopatologia; radicdiagndstice; outros exames ultrassonograficos; fisioterapla; proteses e drieses
e anestesia.

14 na nivel de alta complexidade encontram-se os procedimentos que envolvern alta tec-
nologia e alto custo. No SUS, as principals reas que compdem a alta complexidade s3o: assis-
téncia ao paciente portador de doenca renal crinica (por meio dos procedimentos de didlise) e
de cancer; ciruroia cardiaca e de velas; assisténcia em doengas dos ossos e articulagdes (juntas);
procedimentos de neurocirurgla; cirurgia das vias aéreas superiores e da regldo cervical; procedi-
mentos em labio leporing; procedimentos para a avaliagao e tratamento dos ranstormos respira-
torios do sono; assisténcia aos queimados, aos obesos, aos que 1ém dificuldade para engravidar;
tratamento nutricional, entre cutros tratamentos oferecidos neste nivel de complexidade.

A importancia da Estratégia de Sadde da Familia

Emn todo o sisterna de sadde, o PSF é considerado uma das principais estratégias de resrga-
nizacdo dos servicos de sadde e da atuacio dos profissionais para a prevencio de doencas, rea-
bilitagda e promogdo da sadde. Devida a tal reconhecimento da importancia & da expanado da
PSF, &m 28 de marco de 2006, fol emitida a Partaria 648 que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a arganizacio da Atengao Basica para
o Prograrma Sadde da Farnilia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Sadde (FACS).

O Prograrma de Saldde da Familia passou & ser Estratégia de Satde da Femilia a partlr de 19977,
pols o terma Pregrama pressupde gue haja uma finalizagdo e Estratégia se constitul numa atividade
continua de reorganizacdo da Atencao Basica do SUS. Porém, a sigla PSF ficou tho marcada gue ainda
hoje multos profissionals de sadde utilizam o termo Programa ao invés de Estratégia, mas trata-se
do mesmo rabalhe na Atencio Bisica. Como definigéo da Atencio Basica, a Portaria 648 traz

“Urn conjunto de acdes de sadde, no dmbito individual e coletive, que abrangem a promaogdo e
a protecdo da sadde a prevengdo de agravos, o diggndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo
da sadde. F desenvalvida por meio do exercicio de prdticas gerenclals & saniidrias dermocrdticas e par-
ticipativas, sob forma de trabalho em equipe. dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no terriidrio
£ Que vivern essas populagdes. Utillza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que

¥ Gade da Famrilia: uma estranigla para a porsen g o do nsedelo sssistenaial. Brasills. Ministéenrda Seade, 1997, Dispordvel e hopy fvame sude.
gowbebes publicacoes ol 16 pdi
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deven resalver s problemas de sadde de maior frequéneia e relevdncia em seu teritdtio. £ o contara
preferencial dos usudrios com os sistemas de sadde. Crienla-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coardenacdo do cuidade, do vinculo e continutdade, daintegralidade, da responsabi-
lizagdo, da humanizagdo, da equidade & da particlpogdo social, A Arengdo Bdsica considera o sujgito em
sud singularidade, na complexidade, na Integralidade e na insergdo séclo-cultural e busca a promogdo
de sud sadde a prevengdo e tratamenio de doengas e a redugdo de danos ou de soffimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo sauddvel A Atengdo Bdsica tem a Saude da Familia
como estratégia priofitdria para sua organizagde de acordo com os preceiios do Sistema Unico de Sadde™

A Estratégla de Sadde da Familia € constituida por equipes multiprefissionals com no minime:
urmifa) médicoa), umial enfermelroal; umia) téenicola) de enfermagem e por seis a 12 agentes
comunitarios (as) de sadde, Cada equipe & responsdvel pelo acompanhamento de um namera
de rés a guatro mil pessoas, sendo que cada agente de sadde deve acompanhar no maximo
150 famnilias ou 750 pessoas moradoras de uma rea geografica delimitada, de acordo com a
Portaria 648, Estas dreas sdo chamadas de microdreas. A atuagdo da equipe de Sadde da Familia
deve sa dar por meio de acdes de promocio da sadde, prevencio, recuperacdo, reabilitagio de
doengas e agravos mals frequentes e da manutencio da sadde desta comunidade.'

As caracteristicas da Estratégia de Salide da Familia sdo diversas, de acordo com a sua concep-
¢ao: estabelece vinculos com a populagdo; estimula a organizacdo das comunidades para exercer o
controle social dos servicos de sadde; utiliza sistemas de Informagdes para monitoramento e avalia-
¢do de suas a0oes para o seu planejamento & alua por meio de parcerias em diferentes &reas sodiais
que afetam de forma positiva as condigdes de vida e sadde das comunidades.”™

Unido, estados e municipios precisam fazer, cada um, a sua parte

A Estratégia de Saude da Familia & formulada e coordenada nadionalmente pelo Ministéria da
Satide gue garante: recursos financeiros; requlamentacio dos mecanismios de cadastramentay, inclu-
530 e exclusdo das equipes para pagamentos e incentivos federals; prestacio de assessoria técnica
aos estados e municipios para a implantacdo e expansdo do programa; articulagdo de instituighes
em parceria com as Secrefarias Estaduais e Municipais de Salde para a Capacitacao e garantia de
educacio permanente dos profissionais membros das equipes de ESF, promavenda intercdmbio de
experiéneias para o aperfeiccamento e a disseminago de conhecimentos gue melhorem a Atengao
Priméria.”™ As fungBes das Secretarias Estaduals de Sadide na Estratégia de Sadde da Familla so: au-
wiliar o Ministério da Saide na elaboragdo de normas e diretrizes complementares; assessorar os
municipios na implantacie, monitoramento e expansao da ESF; facilitar o processo de educacao
permanente disponibilizando conhecimentos para as equipes; promaoaver intercambios entre os
diverses municipios; participar do financiamento global da sadde”

O papel das Secretarias Municipals de Sadde & fundamental, pois sdo elas que: operaciona-
[izarm a Estratégia de Saude da Familia inserindo-a em sua rede de servicos. Os municipios devem
garantir toda a infraestrutura necessdria ao funcionamento das Unidades de Sadde da Familia,
isto é:local adequado, equipamentas, materials e medicamenios, por exemnplo. Cabe também as
m die Abengio Basica. Disponid eme hitpod 201 sande govbrsasPORTAREAS Pon MRS GMGM-48 i
':Armqlomﬂmkdaiamﬂh. iama estraldgia na corsolidacio do S5, Fitima Buchele, Elra Beeger Coelha, organizadoris. - Flodandpoli= Ed D
fﬁﬂfnwm Satide 4a Famslla. Aubor: Luis Fernando Rolim Sampaln. Pedro Gilberto Alves de Lima. e (5 de jarels de 2004, Dispondvel
#m hirpfvwowsadedatamilia e govbrfvlivonteudofAndes phpfpep 10

" LetChrganica da Sadde. Lel N A0S, de 19 de Setembro do 1990, Dispie sobne as condighes para a promaglo, prodecio e mcuperagio da saide, a orga-
ol gl @ 1 b dos serviges denitis & il cutras providindas, Disponivel sm: hitpsy s planalio govbeodiill 00 keb 18080 i
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Secretarias Municipais a selecio, & contratacdo e a remuneracio dos profissionais de salide que
compdem as equipses, de acordo com a legislagio. Enfim, apesar de ser nacional, a Estratégia de
Satide da Familia atenderd melhor a sua populacio se as agdes dos gestores municipais forem na
direcdo da valorizagdo da saude publica e, conseguentemente, dos seus cidadaos, em especial
aqueles gue vivemn em comunidades menos favorecidas.

Segundo o Gula Pratico do PSF, em geral, as cidades implantam o Programa Sadde da Familia
por insisténcia da comunidade {gue v& bons resultados em municipios vizinhos), por necessi-
dade de achar uma solucdo para os graves problemas de sadde locals, por influéncia de algum
médico da rede plblica, por estimulo do Ministéric da Sadde ou da Secretaria Estadual de Saide.
Cuealguer que seja a razio determinante, no final de tudo o sucesse da ESF val depender do pre-
feita. E ele guern torma tadas as decisdes, principalmente quando selediona quem estard i frente
da Secretaria Municipal de Sadde.

Histdria da Associacdo dos Agentes Comunitédrios de Salide de Itaborai™
Paulo Benato Moraes Peraira, Carfa Maura Lima e Marcia Begina Florenting da Silva

“0 Agente Comunitdrio de Sadde é um soldado”

[(Carlas Albuguerque- presidenite da AACS)

Este texto fol escrito a partir da diretoria da Associacdo dos Agentes Comunitdrios de Sadde
(AACS), ermentravista 3 Prof Carla Moura Lima,"” com a finalidade de reconstituir a histéria da AACS,
relembrando seus momentos inicials, conguistas, decepgdes e objetivos. As falas dos entrevistados
forarn erganizadas e aguil s&¢ apresentadas em discursos coletivos.

Essa entidade vem se tornando um importante instrumenta de luta para o agente comunita-
rio de saide do municipio de [taborai. A entrevista aconteceu na sede da Associagao dos Moradores
& Armigos da Baino Joaquim de Oliveira — Amabarjo, periodicamente cedida a AACS para a realizacao
de suas atividades.

O inicio da luta

A Assoclacio dos ACS surgiu pouco depok do processo seletiva™, com o objetive de iniciar a
luta pela efetivacao no cargo de Agente Comunitario de Sadde e a busca pelo reconhecimento da
profissdo, tanto pela administragdo municipal, guanto pela cormunidade onde estao inseridos. Nessa
época, em 2003, foi criada uma Comissdo Representativa para discutir os direitos desses profissionas.

Seqgundo os diretores, nas primelras capacitactes oferecidas aos agentes comunitarios de
saude, constatou-se a necessidade de tornar ¢ grupo mais unide e a partir dai, formar uma co-
missao com sanhas e idefais. Fundamaos a AACS, em 2003, e juntes com o Sindsprev vigjamos
para Brasilia. A primeira vitéra foi a lei federal n? 10507 que regulamentou o trabalhe dos agentes
reconhecendo-os como profissionais de salide. Esta fol uma grande conquista para nds”

E preciso ter erm mente que os agentes comunitarios de saide sdo um elo entre a comu-
nidade & o restante da equipe.“E com este pensamento que se deve atuar, buscando oferecer o
mum daenirevisia coletiva: Carlos Robkorie de Almeida de Albaguengue - Presidents o o vice José Castorino da Silva, Felipe
Sliva « Congllso Fecal ¢ Subcocrdenadur, demas consetheiros [illa Marla Rels Stiva, Evandro . C, Citla Santana da Frota, Elisingela DMas de
Carvallen, Benvinda Marla Udhoa; Jorge Antbnio da Slva Machado - Secretdeio de Adminisirags; Marcia Suely Sant Ana Nogaelsa - Tesoumein
" Colaboragio de Mascla Flosentina

= Realizado pela Prebeitura Municipal de laboral em 20 Ok Agens Comurdidnes de Siido - ACS passaram & compor 35 equipes de sadde da
Familia e todo o muaniciple.
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melhor, Sabe-se que naa & facil, pais multas dificuldades estéo presentes em nosso trabalho,
rruitas vezes os profissionais ficam decepcionados e sbatidos guanda os obstéculos cruzam os seds
caminhos. Contuda, & preciso seguir em frente mesmo quando s3o massacrados pelos governantes
que pouco se imporiam em saber se o Programa de Satide da Familia esta dando resultads ou ndo”
H& zlguns anos a AACS vem garantindo cadeiras no Conselho de Sadde do Municipio.
Ma gestao anteriorn a AACS tinha quatro cadeiras no Conselho de Sadde e nesta gestao (2008-2012)
conquistau seis cadeiras, "o que significa uma honra e também uma grande responsabilidade”

Duas pessoas importantes

Seus diretores destacam a participacao fundamental do Dr. Roberto Fuchis, médico, gue os
gjudou na fundacdo da Associacio, e a Dra. Mdnica Almeida, que era a secretaria municipal de
Salide de ltaboral da época (2003).

"Um dia estdvamos no cartdrio para registrar um documento, fizemos um rateio, com o
dinheira gue tinhamos e faltavam RS 64,00 (sessenta e guatro reais). E ninguém tinha mais
nada. Al pensamos: o sonho acabou. O Dr. Roberto Fuchs gentilmente pagou o registro do
documento. O nosso saldrio era de RS 220,00 {duzentos e vinte reais), na époaca, multo pouco para
fazermaos alquma coisa, Gracas a Deus consequimos”

°A Dra. Ménica fol uma grande parceira como gestora. Ela reconheceu o dirgito deszes traba-
Ihadores. Sempre teve um respeito muita grande pela categoria. Ela 6 uma médica sanitarista muito
competente, Hoje (2010) esté na coordenacio da Atencac Basica do governo estadual”

Lutas e conquistas

“Quandao nosso contrato de dois anos findow, a gente tinha direite 2 uma recontratagio por
rmais dois anos, & apos quatro anos de trabalho, a gente entendeu que ndo podia ser mandado
embora, Fizemos um documento para a Camara de Vereadores do Municipio, ressaltando que o
nosso trabalho, s nossas capacitac@es, todo o dinheiro que fol investido em néds, ndo podia ser
Jogade no lixo. Comegou entdo uma articulagao, sempre no sentide da efetivacio da categoria.
Finalmente, em julho de 2008, nés fomos efetivedos come estatutarios”

‘Comecamos a lutar tambem pela nossa Insalubridade e hoje nds recebemos adicional
por (nsalubridade () esse repasse que a gente recebe do Ministério, ndo chega a todos os mu-
nicipios. E um privilégio conquistado mediante muita luta. Foi outro processo trabalhoso para a
gente, mas que acabamos conguistando”

‘Estarmos na luta pelas 40% para os servidores publices, que trabalham 40 horas semanais:
Porgue isso estd na Lei Organica do Municipio, estd no estatute do servidor do Municipio e &
gente ndo pode deixar para trds’

O movimento pela inclusao dos outros companheiros

‘Hoje em haborai podemos dizer gue somos estatutarios, mas temos companheros nossos
erm outres municipios gue ainda ndo so. Precisamos lutar pela inclusdo de todos os companheiros
gue fazem o mesmo trabalho, Todes tém direito & Insalubridade! NSs temos que lutar por lsso,
A associacdo luta sempre pelos direitos do agente comunitano de sadde”

Um nao a privatizacao da Sadde Pablica em Itaborai
O principal objetivo da AACS & a garantia dos direitos trabalhistas, No ano de 2010, a gestao
de satde do municipio iniciou um movimento para a implantacdo das chamadas Organizagdes
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Socials (05), o que foi fortemente combatido pela AACS, por entender que contribula para o
enfraguecimento da categoria.

"Na Conferéncia de Salde nds combatemos sso adimadamente. Queria-se implantar aqul
uma politica de privatizacdo do setor publico. O que mais nos espantou, ndo fol a proposta da
Crganizacdo Sedial dentro do municipio, faram servidores, que ja tinham um nivel académico,
como enfermeiros e meédicos, gue se iludiram com aquela guestdo do aumento salarial, gue a 05
propunha naquela época, em relagdo ao aumenta dos senvidores”

“Formas muito peralizados por combater essa 05, rmas achamos qgue venceu o bom Senso,
a pujanca. O nosso delal de ndo permitin que essa OS fosse Implantada no nessa municipio fol
assequrada. A gente entendia como um fator degradante a privatizacio e precarizacao da Sadde
o nossa municipio. Nao podiamos deixar de falar dissol”

“Foi uma luta acimada gue teve um papel fundamental, Estavamos todos 13, os trabalhadares
e o5 diretores da Associacio. Foi uma vitdria®

A luta por melhores condi¢oes de trabalho

Apesar das conguistas obtidas, a Associagdo reclama melhores condigées de trabalho.
D acordo com a Portaria 548" do Ministério da Salde, cada ACS deve sar responsdvel por no
méaxime 750 pessoas, o gue ndo vem acontecende no municipio de taboral, jd que hd uma defasagem
de pessoal na Estratégla de Salde da Familia.

"Hoje nds [§ temoes uma defasagem multo grande de agentes comunitarics de sadde Nao
estarnos trabalhando dentro dos conformes, como preconiza a portaria 648. Na realidade teriamos
gue ter em omo de 550 agentes comunitdnios trabalhando. Nao s agentes comunitanos, mas a
ampliacdo do Programa Sadde da Familia, com a contratagdo de mais médicos. Acreditamos que a
falia de profissionals ndo acontece so em Nabiorai, mas em tado o éstado do Rlo de Janeira!

Objetivos futuros da Associacao

Além da finalidade de relvindicar direitos trabalhistas, a AACS vem desenvolvende outro
importante papel: a busca peio aprimeramento profissional dos agentes comunitarios de salide
e a aprovacan do (PCCS) Plano de Cargos, Carreira e Salarios da categoria.

“A gente nao pode ter um profissional inseride na sadde, se ele nao estiver se capacitando
para Isso. Achamaos que o objetivo maior da nossa Asseciacdo & incentivar a categoria a se apri-
morar, @ cursar uma faculdade, a lutar diariamente pelos seus direitos. Hoje a gente tem como
cbjetiva ndo s6 o curso téenica. A grande |uta; que ndo & 54 a luta da AACS, mas de todos os
profissicnais de sadde, & elaborar o PCCS. Mas, para Isso, a gente tem gue ter uma qualilicacio
téenica, E uma luta constante”

“As negociacbes para implantagdo de curses de ensino técnico j& estdo em andamento,
A intencao da AACS & realizar cursos em parceria com Instituicdes de ensina reconhecidas pelo
Miristéno da Educacao”

"A gente foi fazer um primeiro contato com a coordenadora da Educacdo a Distancia.
Formes muito bem recebidos, E um curso semi-presencial, 3 distancia, que a gente viu gue &
reconhecido pelo MEC, pelo Sisterna de Formagio da Ensing Técnica (Sistec), na modalidade da
universidade aberta do Brasil. Assim, val melhorar e muito a nossa qualificagao”

= A Portaria 5482006 do Mintsabnio da Sasde estabelece a Politca Naconal de Atengdo Basica, revendo as dirvinizes & normas parm a organizagio da
Aberagho Bisica para o Programa Seide da Familia (5F) & do Programa Agonites Consundtdnios de Satde [PACS)
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“A AACS dispde de um Blog®, no qual podem ser encontrados ndo s6 o estatuto da entida-
de, coma também seu regimento interne, cujo nivel de detalhamento impressicna.’

O lugar da AACS?*

s associados falam com orgulha da representatividade da AACS, hoje consultada por cutras
associacdes em formagio e recebendo o reconhecimento por parte da Sindicato dos Trabalha-
dares Federais em Sadde e Previdéncla - Sindsprev, do qual a AACS faz parte,

Formos a primeira Associzcio do estado do Rio de laneiro que poderia falar e ser ouvida
dentro do Sindsprey, Hoje temios um espaco que conguistamos com muita [uta”

"MNéds formos participantes atuantes, millitantes da criacde da lei 11350, quando ela tramitava
no Congresse Macional, Esta lel regula as agfes da agente comunitaric de sadde. Quandoe chega-
mos a Brasilia, tivernos uma recepgao talorssa™da policia, Gragas a Deus nao saiu pancadaria, porgue
agente explicou que nds estavamos ali em um movimento pacifico. Como sempre, orientamas
nossos companheiros, Como diretares, fazemos do nosso mavimento, uma revindicacdo pacifica,
serm baderna. A gente corwversa com os vereadares agul, negocia, vé o que da, o que ndo da. O gue
ndo dé agora a gente volta a persistir mais tarde. E urna luta muito longa, drdua. Onde a gente sofre
miuita pressio (), mas achamos gue o que sempre levou a gente a preserverar na luta & afé que a
gente tern de criar um grau de modificacio soclal dentra desse municipio. Queremos instituir uma
cultura de politicas publicas de sadde, que possam transfarmar realmente o nosse municipio, que
nao e 5o carente economicamente, rmas cultusalmente. [taboral era um municipio agricola e passou
a ser uma cidade dammitdrio. Hoje nds estamas sofrende um grande impacto, passaremos a sar um
rruniciplo industrial. Muitas empresas wia se instalar aqui com o Compe|”

‘Organizar uma federacio de agentes comunitirios de sadde no estado, construir uma
sede no centro da cldade sao sonbos da AACS. Alguns em curso para se tomarem realidade.”

‘0 sonho dessa Assoclacao € tarmmbém a fundacio da Federacdo dos Agentes Comunitanios
de Sadde do estado do Rio de Janeiro. Esse sonho nosso & esta comegando a se realizar, ja tivemos
algumas conversas. Mao val ficar s6 ne senho”

Perspectivas e desafios com o Comperj

A instalagao do Complexo Petroguimice em ltaboral traz multas incertezas, Especialmente
na area de sadde e ha umna preccupacac em relacdo ag bem-estar da populacao. A gualidade
doar e das aguas também vemn preccupando a AACS, por isso, novas perspectivas de sadde devern
ser pensadas para [taborai.

“A Indistria de petrdleo estd comegando a se instalar aqul. A qualificacio técnica e profis-
sional ainda nde estd adequada a realidade, ao impacto gue o Comper] val ariar dentra do nosso
municipic. A gente sabe que val ter beneficies com a criagio de Comper| ne municipio, mas
tamb#m havera maleficios. A gente predisa definir algurmas questdes, principalmente, na drea da
satide. E uma proposta da AACS, da dltima Conferéneia de Satde, adequar o hospital municipal
para o atendimento a gueimados, por exemplo, j& que & procura por essa especialidade deve
aumentar com o inicio das atividades industriais”

2 hipp: aace-itaborad blogspot.oom/searchilabel L ogisl el L AT RO AGS

U Composigso ahual da ARCS 2007 Conselho Admdnisirabive: Presidente » Carlos Enberto de Abmeida Alboguengue; Vioe-Iresidenie: José Castos
rino da Silva; Secretiria Cesal: Marda Aparecida Barbaran Passos; Covedenador de Apalo: Jonge Anbbnio Silva Machado, Tesourvira: Mircla Saell
Sanl' ana Nogeela, Corselho Flacal Covsdenador - Alllon de Almeida )i Suboosrdendones Fellpe Sva; Benvinda Uchoa: Chtla Santana da Frob;
Elisingels Dias de Carvalba; Evandm Dias de Carvalhos Jalia dos Beis e Snda Marta da Conecigla.
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0 Projeto ‘Cidades Sauddveis: Salide, Inovacdo Tecroldgica & Desenvolvimento Urbano na Area
de iImplantacdo do Compleso Petroguimico do Rio de Janeira/ taboral - ComperfRl, iniciado erm mes-
dos de 2008 & terminado no inicio de 2011, ol deservolvido pelo Departamento de Endemias Samusd
Pessoa (DENSP) da Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP) da Fundacio Oswaldo Crue (Focruz)

A publicacio*Por uma itaboral Sacdavel” & um dos produtos do Projeta Cidades Sauddveis
- Itaberai, como ficou conhecida entre nas. Esta publicacao & tem o objstive de compartilbar a
experigéncia realizada pela Ouvidoria Coletiva, melhar explicada no capitulo seguinte, de modo a
contribuir cam a implantagao de inicigtivas semelhantes,

Breve introducao

Ap estudar o impacto social e ambiental de um projeto de enormes proporcdes de investi-
rmento na regido de Itaboral, devernes considerar sua localizacio socio-espacial na Reglao Metro-
politana do Rio de Janeiro, levando em conta os mega-eventos mundials que se apoximam, como
a Copa do Mundo de 2014 e os Jogos Olimpicos de 2016, Esses acontecimentos terdo um impacto
profundo ne ardenamento da vida dos habitantes da cidade e da Regido Metropolitana do Rio de
laneiro, redesenhando os mapas urbanos do ponta de vista das infra-estruturas de transito, comu-
nicagao, informacao, habitacao, saneamento, emprego &, obviamente, da distribuicdo da renda.

No entanto, outros eventos tao grandes coma os da Copa do Mundo e dos Jogos Olimpi-
cos estao acontecenda com o mesme impacto, a exemplo do Camper), e gue nao dispbem da
mesma visibilidade par parte da imprensa, exceto guando as noticias s3o negativas.

De gualquer rmoda, por mals amplas que possam ser as pesquisas e o envolvimento dos grupos
de diferentes instituigdes plblicas na tentativa de medir e avaliar os impactos desses mega-projetos e
eventios, sempre serao apraximatbes devido a dificuldade de dar conta da complexidade do fendmena.

Para nds, coordenacao e equipe do projeta "Cldades Sauddvels - [taborai’, Interessa pensar
a cidade saudavel como um amplo movimente soclal, pautada na ldela de que o direite a cidade
implica conceder a palavra e a agdo acs atores populares gue lutam por ela, em sua pluralidade
de Interesses, culturas e valores.

Na medida em que e trava no terreno concreto da cidade, a luta por esse direlto, pondo
Bm questac o acesso a tena e aos servicos, a seguranga da posse, o direlto de ir e vir, confrontan-
do-se com as privatizagoes, a especulacao Imobiliara, os abuses e o réfico de poder, a desregula-
rmentagdo do espagao plblico, o planejamento urbano para os interesses de poucos, Certamente,
contra 0s mega-projetos e mega-eventos, construidos sob a logica da acumulacaa de capital, a
rmargem da participacao popular,

Devemnaos pensar, no caso de itabaral, a instalacac do pale como uma bifurcacao que leva
a urm futuro incerto. E preciso acompanhar {intervindo) na viagem para o future, E impartants a
colaboragao com a educagan, em especial, com a perspectiva da Educacao Popular em Sadde.

Emn termas de acoes, devernos utillzar praticas construidas em caomum com a populacao
lacal, no nosso caso, metodologias participativas nos campes da educacao, sadde e urbanisma,
Metodologias estas que entre outros resultados, possam contribule para a democratizacao das
politicas pablicas, o fortalecimente das ciganizagtes populares e a melhaoria da gualidade dos
servicos publicos de saude oferecidos as populages que vivern em cantextos de pobreza. Caso
contrario, os sentidos continuardo a escapar ans pesquisadores clentfficos, principalmente dos
campos da educacio e da sadde. E preciso, no entante, utilizar, em nossa trabalho, metodologlas
capazes de incorporar o modo como as pessoas das classes populares elaboram seu conheci-
mento do munds, levando em consideragdo as situagies de opressao e medo da cotidiano.
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Introducao

A prapasta de Ouwvidoria Coletiva elaborada com base na metodoiogia da Educacao Popular
em Saude fol deserwohvida na perspectiva da ampliacao da concepcdo tradicional de ouvideria, no
mtuito de contribuir para a participacio popufar na SUS e a mobilizacao social na busca de solugdes
para enfrentar os Impasses gerados pelos determinantes socials do processo sadde-doenca com base
nas trabalhos de Victor Valla e Eduardo Stotz, pesquisadares da ENSP/Fiacruz!

Ametodologia da Ouvidoria Coletiva pressupde a formagao de peguenos grupos — Fdruns-,
compostos por diferentes atores soclais, Tern como objetivo principal compreender as condigoes
de vida e de sadde da populagdo de um determinado local, as formas encontradas por ela para
lidar com seus problemas e, tambem, mobilizar novas possibilidaces de enfrentamento dos mes-
mos. Para tanta, privilegia o didlogo e 3 escuta da diversidade, analisando cada rema proposte
para discussdo — problema — por varios angulos.

Tal metodologia ampla a concepgdo das ouvidorias tradicionsais, na medida em que a %es-
cuta” excede o ambite dos servicos pdblicos de sadde, pois ndo se restringe 3 avaliar o atendi-
mento oferecido, e sim obter maiores informagdes sobre as condigdes de vida das comunidades,
a partir da percep¢io de participantes representativos da situacao investigada, Nesse sentido, se
constitul numa ouvidoria sautGnoma, isto &, ndo vinculada a um drgao publico especifico e, por-
tanta, nao resporsdvel pelo servico de atendimento ao consumidar.

Apds as reunides Iniciais 2m 2008 com atores sociais de aborai a gestao da Secretaria
Municipal de Saude propds a elaboragao de uma Capacitagao para a Atengdo Basica que estabe-
lecesse as bases para a implementagao de foruns de Ouvidoria Coletiva nas Unidades de Sadde
da Farnilia do municipio.

Objetivos

Seu objetivo geral: capacitar profissionals de salde no processo de Ouvidoria Coletiva gue
possibilite levantar e ampliar dados gualitativos acerca das condigdes de vida, sadde e trabalho
dos grupas populacionais residentes de Itaborai, tendo como base a abordagem da construgao
compartilhada do conhecimente:

Objetivos especificos:

1. Capacitar os profissionals da Saide da Familla do municipio de Itaboral para a coordens-
gao de faruns de Ouvidoria Coletiva;

2, Levantar dados gualitatives relativos a influéncia dos determinantes sociais da salde &
suas conseqguéndcias na gualidade de vida da populacag, nos Foruns de Ouvidaria Coletiva;

3. Favorecer o estabelecimento de redes e/ou parcenas entre diferenites atores locals;

4 Organizar um banco de dados atualizado sobre as condigdes de vida na regiag;

5. Registrar, analisar e avaliar todo o processo;

6. Elaborar wm dossie em cada ance relatddio detathado sobre o acompanhamento das atividades;

7. Contribuir para o aumento continuo do protagonismo dos participantes da pesquisa
utilizando a metodologia da Educagdo Popular em Sadde;

8. Contribuir para a formulacio de paliticas poblicas em salde gue considerem a expenén-
tia e osaber das populagdes em busca de solugdes para seus problemas.

* INFHME B3P Oavidoris Colietova: o imgpmes—y da sauds mn prsstrata da pofseae fim o] 200 Dispenind e Geeooe e Soomabcipasal Aamas s 1B 102050
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Alcance dos objetivos

Metodelogias participativas, 2 exemplo da Ouvidoria Coletiva, podem contribuir de maneira
particular para & analise do impacto da implantagao do Comper) sobre a salde puablica e a satide
ambiental e urbana de Itaborai, 0 que permite &s autoridades, em cada nivel de governo, na drea
de abrangéncia do Comper|, adotarem simultaneaments medidas de cardter antecipatario e de
mitigacdo dos Impactos previstos em cendrios de curto e médio prazos.

A partir do didlego estabelecido entre a Secretaria Municipal de Sadde e a Flocruz, por
ocasido da formalizagdo da parceria para a execugao do projeto Cidades Saudéveis, a Secretaria
demaonstrou interesse pela metodologia da Quvidoria Coletiva, como uma estratégia de aprofun-
damento do didlogo entre os profissionais de sadde e outros sujeitos envolvidos na vida comuni-
taria das localidades em torno das Unidades Basicas de Saude da cidade.

A decisao dos gestores da Secretaria Municipal de ltaborai de selicitar a elaboragao de um
processo formativo e oferecer a Capacitacio Técnica em Ouvideoria Coletiva deve-se & compre-
ensdo da necessidade do servico piblico de saude avangar e aprofundar o conhecimento sobre
as mudancas nas condigdes de vida da populagdo, em virtude das aceleradas transformacdes na
cidade Iniciadas em 2008 com as abras de implantacdo do Comper].

A Estratégia de Sadde da Familia em ltaborai constituiu-s2 em um lbcus privilegiado para a
implantacdo da Ouvidoria Coletiva coma metodologia inovadora em Educacdo Popular e Sadde,
A58IM como para a oblengao de dados qualitativos, até entao invisives, acerca das condigdes de
vida da populacio, capazes de monitarar e avallar os iImpactos do Comper| na sua sadde.

A hipdtese & a de que o didlogo entre os profissionais de sadde da ESF, com liderangas comu-
nitarias, religiosas e outros profissionals inseridos nas localidades identifique e dé voz a situagdes
vividas pela populagao mais pobre gue, na maioria das vezes, nao chega aos senvigos de saude, devido
a precariedade das suas condigdes de vida. Alem disso, amplia a compreensdo dessas situagdes uma
vez que incorpora a visdo de diferentes atores sociais.

[tabarai destaca-se como a cidade com miais de 200,000 habitantes com maior cobertura em
ESF do estado do Ria de Janeiro, 76,23%. Ocupa um destague de cobertura de ESF em relagio
a municipios da regido metropalitana do Rio de Janeiro, como se observa na tabela abaixo.

Tabsla 7 - Cobertusa dos municipeos de prdximos com mals de 200 mil habitantes

Municiplo Populagio estimada - Cobertura de ESF
Rio de Janein 6136656/ habitantes 6,77%
Miterdi 476,67 1/habitantes 25,340
Sa0 Gongalo 973 37 2/ habitantes a4
Itaborai 220982/ habitantes F6.23%

Fonte: hmmiirin da Sadde 208
Ern 2008, Itaborai tinha 44 equipes de ESF alocadas em 36 unidades de sadde’ e um

Conselho Municipal de Sadde que contava com a participagao ativa de liderancas cemunitarias
de diversas partes do municipia:

*TCE, 2007, Estudo Sacioecordmsions hiaboral Tribunal de Contas do Estado da Rio de lapeino. Secretaris-Ceral de Plancjaments. Desponivel em: hijp !
c ey [ai Sy won 200 2R,
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0 curso de Capacitacdo aconteceu em rés ma- B §
dulos entre agosto e dezembro de 2008, incluindo a i
realizagio dos primeiros Foruns de OC, bem como o
relato da experiéncia pelas equipes da ESF A Capacita-
cao em ltaborai se deu com os participantes divididos
Bm seis turmas com 80 pessoas em média, perfazendo
um total de 480 participantes.

A sequir, apresentamos um breve relato sobre a
Capacitacao para oferecer uma ideia do atual status do
Processo.

O Médula | teve par objetivo sersibilizar os par-
ticipantes para a importancia da escuta atenta para os
profissionals de salide e, em especial, para a metodole-
gia da Ouvidorla Coletiva, Para tanto, foram explicades
os objetivos da Capacitagdo, os procedimentos meto-
doldgicos, feita a apresentagio de todos e foram utlliza-
dos exercicios de concentracdo individual e de integra-
a0 do grupo, a partir da pratica da escuta atenta.
A sensibilizacdo foi reforcada com a leitura coletiva de
um texto sobre o lema.,

A sensibilizagdo para a escuta também se deu pela
realizacio de uma roda de Terapia Comunitdria Tematica,”
no qual os participantes responderam a questao abaixo:

Que tipo de sofrimento mais toca vocé no seu
trabalho? Coma vocé faz (fez) para lidar com issa? Cie
LM €A50 COMmMo exemplo.

Depois das falas de todos, sequiv-se debate e ava- ‘ .
liacdo das expengncias propostas no madulo e forarm  Depois da apresentagio individual, participanies

Hizeram exercicios de conoentragio
apresentados os textos de apoio da Capacitacdo para
serem lides entre ¢ primele e o segundo middulo.

O Modulo 1l da Capacitagdo apresentou a experiéncia de Ouvidoria Coletiva realizada pela
equipe na regido da Leopolding e promoveu um debate com os participantes. Além de ouvir a
opintio de todos sobre a pesquiza relatada, suas ddvidas e expectativas foram consideradas para
a continuidade do processo, Neste momento da Capacitagao, todaos tiveram a oportunidade de ouvir
profissicnais da saide e liderancas comunitdrias, falande das dificuldades por eles enfrentadas no
cotidiane do trabalhe. Questdes como a impoténcia diante da realidade, o sofrimento que
disso advém, a sobrecarga e as incertezas guante a continuidade das suas atividades foram
discutidas por todos. Qutra questao relevanie foi a necessidade de se pensar em formas de dar
mais atencdo aos cuidadores, isto & aos proprios profissionals de sadde, em especial, os agentes
comunitarios de sadde.

Apds o debate os participantes se dividiram erm subgrupos para um levantamento prévio
de temas que consideravarm relevantes para as discussdes nos Foruns de OC e quais seriam os
potenciais participantes, de acordo com a realidade de cada local. © gréfico abaixo representa
uma compilagao dos resultados dos trabalhos realizados nos subgrupos.

" A Terapla Commenithria o umas Bk de trabafho com gropos guie sbjefiva a panitha de experidncis de vida e sabodorias, idendifica v redletbe acerea
der situagies-problema, potenciallza mounses individuets ¢ coletives, de modo a sneontras caminhos para ressolugio dos problemas.
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Flzuma | - Swgestdes da Temas fieltas pelos participantes da Capacitagio

Cendipdes de moradin |
Pobrezn /| Salde do Saguranga/
idosn Desiguaiviads
distribuicdo de renda | Asnisbbncin medics |
Maia ambssnie Aceaso a modicamanios |
Planejamento familiar! Iniciagio sexunl Degressdo | Auto-
Habitagdo protoce modicagds
Kot Sanesments bisico
Dirogas
Cursos.
profissionalizantos Desswpimpo T sy
Cualificagio
profissicnal

Gravidaz na
WVialiingia | Aleoolisme solencEncla
Trsnsparie Alimeontagio | Nutrigio
Educaghe Lazer { Foma

Ao lambrar gque a maioria dos participantes da Capacitacao € composta de maradoses e
rmaradaras de ltaborai, pode-se perceber que o5 temas escollidos coma pronitanos, correspon-
dem aos qua apareceram nos faruns realizados e conssqgldentements, a guesties gue pregcu-
parm as pessoas.

Entre s madulos | 2 I, o8 gestores da Secretaria Municipal de Sadde foram consultados para re-
afirmiar o8 compromisscs assummidos com a Focruz a fim de viabilizar a reallzacan dos Féruns de Ouvi-
dorla Coletiva pelas equipes de ESF gue, voluntaramente, decidisserm aderir & proposta. De posse das
respostas necessarias o Modulo Il foi planejado de modo a conternplar as dividas dos partidpantes.

O ditimo middulo aconteceu depois das eleicdes municipais. Havia uma expectativa de quebra
da continuidade do projeto, uma vez que o candidato eleito nao foi o apoiado pelo entao prefeio,

O principal objetive do Mdadulo Il da Capacitaga foi esclarecer as duvidas acerca da meto-
dologia e avangar no processo de construgda caletiva da metodologla da Ouvidaoria Coletiva em
cansonancia com as necessidades de Itaborai. Nessa ocaslao faram realizadas dindmicas grupais
com vistas a trabalhar a concentraco e a favorecer a reflexao acerca do trabalho em equipe, as-
sim como fdruns experimentais de OC.

Os participantes assistiram uma. apresentacdo intitulada "Cuvidoria Coletiva em taborai:
possibilidades e desafios’ onde foram apresentados os principais fundamentos da metadologia
e 0s resultados da trabalho realizado em grupes no maodule anterion. Apds a apresentagdo os par-
ticipantes debateram sobre a metodologla da OC e em segulda, dividiram-se em subgrupos para
discutir a articulacdo do trabalbo da ESF-taboral com a equipe do projeto Ouvidoria Coletiva.

Ficou acordado que cada equipe de ESF devenia realizar um fdrum de Ouvidoria Coletiva e apre-
sentar um refatdnio coma condican para receber o certificads de conclusde da capacitagda A continui-
dade do processo se dana por adesdo voluntana, Cabe ressaltar que mesmo a adesdo a realizacdo dos
faruns de Cunidoria Coletiva sendo voluntaris, todas as equipes de ESF se comprometsram em fazé-lo.

Ao final do Modulo I, todos receberam um roteiro para a constituigao dos prirmeiros foruns
de OC e para a elabaragdo dos relatdrios. Os participantes avaliaram positivamente a capacitacao
como um toda,
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Resultados dos primeiros féruns de Ouvidoria Coletiva

As equipes das unidades de salide recebe-
ram urm roteiro para elaborar a3 relatérics a fim n
de garantir gue os mesmos contivessem as infor- "
magoes basicas necessarias para a compreensao
do processo de realizacio de cada férum, desde
sua onganizacio, Mesmo assim, a maioria dos re-
latdrios gue foram entregues descreve as e1apas
do trabalha tao resumidamente, que ndo ficou
claro se o participantes realmente entenderam
o tema discutido: Cabe ressaltar que a maioria das
equipes fez, pelo menos, uma reunido em gue
cada membro da equipe de ESF assumiu o com-
promissa de realizar umna tarefa preparatéria para
o fdrum.

As informactes contidas nos relatdrios serdo
aqui apresentadas par meio de uma compilacio Inicial das informacgdes em graficos.

Dias 27 fdruns realizades os temas mais discutidos foram: saneamento bidsico; alcoolismae;
o bairre; o SUS; violéncia; educacdo; satde do idoso; dengue; fome; Estratégla de Saide da Familia;
transporte; desnutricao; drogas; adolescéncia (gravidez e dificuldades) e laver.

Apos as reunides foram en relatririon

Figura 1 - Primeairos Foruns de |aborai Temas discutidos

O ardfico ao lada mastra que
o5 temas mais discutidos nos
foruns foram educacio e gra-
videz na adolescéncia. Ambos
o5 temas relacionarm-se direta-
mente com a implantagao do

ﬁf M@ﬁﬁnﬁﬂg ffﬁ Comper| na reqiao,
O tema educagia, por sar
f escathido por varias faruns, re-
(ﬁy vela a prescupadas da popula-
£a0n com @ ensino de jovens
adultos: A primeira prepcupacac
diz respeito a percepcio de que
a maioria da populacio tem baixo grau de escolaridade, em geral com apenas o nivel funda-
mental de ensino. Os participantes de varios fdruns identificaram a necessidade de aumentar a
escolaridade para promover O acesso aos cursos profissionalizantes, como segunde ponta de

preccupacao,

Ma época em que foram reallzados os primeiros féruns, havia a crenca de que milhares de
vagas seriam oferecidas para a populagae local mediante a Capacitacdo desses trabalhadores

através de cursos profissionalizantes na drea industrial e de petrdleo. Em relacio ao mercado de
trabalho, 0s moradores demanstram ‘o medo de perder o trem da histéria.”

L= T ]
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Em 2010, nos discursos expressos durante grupos focais realizados em unidades de sadde
diferentes ficou evidente gque as almajadas vagas nao apareceram. A populacdo empobrecida
ndo demanstra mais tanta esperanca na geracao de empregos pele Comper). Sequnda o IBGE,
hé uma distingaa de pobreza tambem pela falta de oportunidades e poder Quanta malor a vul-
nerabilidade de grupos soclais, tanto maior 3 probabilidade de acirrarem essa condicdo. Neste
sentido, somente o cresciments econdmico nso serd suficiente se os pobres nao forem capazes
de usufruir seus bereficios por falta de treinamento, sadde ou acesso 3 infra-estrutura basica™.

Dutra terna que mereceu destagque nos faruns de OC foi & gravidez na adolescéncia, A per-
cepcdo do aumento do nimero de casos j& configurava uma preocupacao para todos, agravada
pelo receio de que a chegada de grande quantidade de homens sozinhos para o trabalho de
construgdo das instalagdes do Comper) pudesse agravar ainda mals a situagao,

Um dos resultados desse processo foi a reformulagao do trabalho nas unidades de sadde,
cujos profissionals de satde relataram terem adguirido novas formas de lidar com as adalescen-
tes atendidas. Como veremos adiante, o problema continua a preocupar os profissionais.

Profissionais de sadode de uma das unidades que discutiu o tema, durante um grupo focal
em 2010, confirmaram a continuidade do aumento de adolescentes gravidas.

Ainda no primeiro fbrum de OC, os grupas tiveram a tarefa de elencar termas que julgassem
relevantes para serem discutides nos fdruns de 2009, Os temas conslderados prioritdrios foram:
saneamento basico; educagao; lazer; satde publica; drogas, creches; desernpregoy desnutricao;
gravidez na adolescéndia; cursos profissionalizantes; sequranga pablica; plansjamento familiar;
esportes; iluminacio pablica; avaliagso da OC; espiritualidade e violéncia.

Na figura abaixo apresentamos os ternas escolhidos nos 27 foruns para serem discutidos
em 2009,

Flgura 2 - Primeiros Poruns de taboral Temas escothidos

O tema saneamento basi-
co foi identificado como prin-
cipal problema de sadde a ser
discutido nos faruns de 2009
Ta! escolha demonstra gue a
auséncia de abastecimento de

Emsﬂm
Es ] EEE
I'.!Fs-EL L&

S E—
agua e rede de esgotamento
@;“.ff ‘ Jiy ﬁ sanitdrio & percebida como de-

R = e gn S0 S

M terminante para o adoecimen-
to da populacdo e indicativo
de baixa qualidade de vida.

Em Itaborai, 22,3% dos moradares tinham acesso a rede de dgua geral com canalizacdo
em pelo menos um comodo do domicilio em 2000°. Com relagdo ao abastecimento de dgua,
[taborai tinha 23,8% dos domicilios com acesso a rede de distribuicac, 69,8% com acesso a dgua
atraves de poco ou nascente e 6,4% wm outra forma de acesso a mesma. O total distribuido al-
canga 124, 780 metros cabicos por dia, dos quais a totalidade passa por tratamento convencional

! EHE, 3010 - blapa da Pobrees s D el sdie nos S paes - Brasd - 2000 Acwsn em 1T de noewmbim de 2000
* PURTAL UM - Aroerpersbarmesis Sl deos { Bpetivrs sl Do i ch nn: mrm.- i Fulicudnews e, Depread eme o podtadods,
oy Aysss s 3K de movenreo de 2900

TOLEI, L SaBECE N, P iy Ay o e -“:unda[-rmn-u tsng e Eeetale s Plnn de Monamamen
Samitdmin ot Y rm—.dplq-mqludou-pn-lld-nu'&nn Exsruiing de - Etzpa 1 da n'n".mn. iz e Ly, 25 e fanarim e 2068
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A rede coletora de esgoto sanitaric chega a 27,3% dos domicilios do municipie; outros
41,1% térn fossa séplica, 9.5% utilizarn fossa rudimentar, 16,4% estdo ligados a uma vala, 3% 530
lancados diretamente em um conpo receptor (rio, lagoa ou mar) e 1 3% dos domicilios ndo tém
instalagdo sanitdria. O esgoto coletado tem uma quantidade ndo declarada que passa por algum
tipo de tratamento, e € lancade no rio tratadoe, O restante & langado In natura®

Ern sintese, os numeros oficiais apontarm que menos de 30% da cidade term saneamento basico,

Uma das consequéncias s3o as doencas transmitidas por masquitos. Ne municipio, entre 2001
& 2008, houve 12,130 casos, dentre os quais dois casos confirmadas de maldria, nenhium case confir-
mada de febre amarela, trés casos confirmados de leishmaniose e 12,125 notificagdes de dengue.

A titulo de ilustragdo, a tabela abaixo apresenta um resumo das discussies sobre o tema
eleito pela grande maioria dos fdruns de OC: saneamento basico.

Tabela 2 - Resumo das discussoes sobre o tema ebefto: saneamento basico

Problemas Necessidades Solugdes Locais Propostas
relatados apontadas identificadas feitas
=Contaminagao do sploe | - Dragagem e « Bevindicagao
da dgua pelo esgoto; limperza do valao de obras de infra
- Periodo de seca por gque corta o baira; ASIrutura junts
falta de abastecimento &% autoridades
Reta Nova de dqua; pocos carnpetentes
contarminados; valas de
0010 4 coy aberlo,
doengat
= Auséncia de rede de = Escoamento das = Instalagdo
£10010; dgua de um aguas plusiais por de canos
DOCE LML canais diferentes a para esgols
« Ohjetos e dejetas <30 reda de esgarta. palos progrios
|ogados dirtamente = Termming das miaradanes
Wila T3 160, TSI 3550 3 valas & céu abaro
Nascimento Cedae ervia cobrangas;
» Cresgoro
permanece entupido
frequenternents
Irvadindo ointerior das
£A5A%
- Falta de saneamento « Asfaltarnenta das «Trabalho de
bdsico - contaminacio e T ConsCientizacao da
profiferagda de doengas; populacac sobiea
= Trabalho do ACS - responsabilidade
prejudicada - dificil che cada moradar
Sio Joaquim | acesso s casas, ndo ha como a orlentagao
ssgyota razendo para o trataments
& superfice as roeds dormiciliar da dgua
miosquitas, akém do mau
Larminagdan
dos lengdis fredticos

Frmar Minsiera da Sl 2508

*TOLEDD, Ly SABROZA, P Acoenpanhamenio analiiico da evalugio de doergas ¢ agravis segundo pardmeires epldembolégios peeastabdocidos.
Plano-de Manitoranenio Saniténo do Processo de levplantagio do Comper] - Relatine Técnloo - Executive de Mikilizagio - Eapa 1 da Implandagio
do Plano. Rio de Janeiro, 28 de janalro de 2009,

"PORTAL DOM - Acompashasema Municipal dos Objetives de Desenvol vimente do Mildmio. Relattoios Dindmices: Indicadoces Municipais. Dispond-

vl em: soww poraledm com b, Acesso e 15 do novembaa de 20910,
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Cabe ressaltar que os relatos dos participantes dos primeiros féruns corroboraram a com-
preensas de gue a OC pode ser um importanta instrurmento de construgdo coletiva, nao sé dos
canhecimentos e da formacas dos profissionais de salde coma também dos caminhos para a
solucdo de problemias na perspectiva emancipatdnia da Educacdo Popular e Sadde.

Os relatos das equipes de ESF demonstram gue os foruns de OC motivaram os participan-
tes a encaminhar as propostas para o poder pablico e ac Comper), de modo a promaver a me-
Ihoria das condicdes de vida das comunidades, Embara figuemn nitidos os avangos na relagéo de
muitas unidades de saldde com a populacio local, os problemas vivenciadas nas bairras foram
pouca mencionados nos relatdrios dificultando por vezes a identificacdo das condicoes de vida
nasiocalidades.

Houve um reconhecimento da impartancia fundamental do *ouvir para cuidar®e da poten-
clalidade dos Faruns para a solugso dos problermas das comunidades, A metadologla da Ouvido-
ria Coletiva permite adaptagdes de acardo com os contextos nos quals se realiza Cabe ressaltar
algumas delas: comerciantes que ndo puderam comparecer enviaram doagdes para o fonum;
um fdrum criou uma nova categarnia de participante, o cuvinte, de forma a contemplar o grande
ndmens de intersssados am participar do foum; alguns foruns confundiram-se com assembiléias
comunitarias e outras ainda contaram apenas com a presenca da equipe da unidade de saide.

A maioria dos fruns foi composta por um pequena namers de participantes (de seis a
dez), confarme precaniza a metodologla, entretants, alguns contaram com mals de vinte partici-
pantes. Ao todo, os primeiros faruns de OC em Itaboral envolveram 529 participantes.

Os relatos dos foruns demonstrararm a coexisténcia de realidades diversas no municipio,
rnas ficou nitida a identificagdo da falta de saneamento basico como o problema mais relevante:
Temas pertinentes ao campo da Educagao & Sadde também foram identificadas como priorit-
rios, & saber: gravidez na adolescéncia; slcoolisma; drogas; plangjamenta familiar, fome; desnutri-
a0 entre Gulros.

Além de possibliitar uma primelra apraximacao dos sofrimentos expressas pela populagao,
a realizagdao dos foruns de OC fomentou o didlogo entre atores sociais que nunca haviam estado
juntos em instancias desse tipo, embora cooperem em focalidades pequenas. Diversas liderangas
populares se sertiram pela primeira vez reconhecidas pelos profissionais de sadde e emalguns
lugares, como ja foi dito anteriormente, os moradores identificaram nos foruns a promocao de
uma inédita possibilidade de didlogo e comparecesam mesmao serm terem recebido convite, Tam-
bém ocomreu a avaliagdo do trabalho e foi sugerida a modificagdo de procedimentos das unida-
des de satide a partir das questdes discutidas nos féruns,

A continuidade do processo em 2009
Todas as equipes se dispuseram a reallzar Féruns de OC durante o ano de 2009, o gue

ofereceria condiges favordwels para a conmtinuidade projeto. Os relatos dos participantes. cor-
roboraram idgis de que a OC carrega em si potencial para ser um impartante instrumento de
canstrugan coletiva, ndo 56 de conhecimentas, como também de caminhos para & solugao da
pratlemas de sadde da papulagan atendida pelas unidades basicas de saude.

O compromisso entre as equipes de ESF a SMS e a Focruz passou a ser o de reallzar miais
cinto Faruns & um Seminario Geral em 2009, sequido de avaliacao da primeira fase da expenéncia
e planejarmento para o trabalho em 2010,
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Contudo, em fungao de problemas politico-administrativos, poucas fdruns de Ouvidoria
Coletiva aconteceram. Vieremaos, mais adiante, honrosas iniciativas nos capitulos dedicados as lo-
calidades de 530 Joaguim & Gebara.,

Apesar do reconhecimente da existéncia de um convénio entre a Fiocruz e a Prefeitura
de Itaboral, assinada na gestao anterior e da importanca da continuidade do trabalho afirmada
publicamente pelo atual prefeita, os problemas internos da gestdo municipal prevaleceram.

Uma das tentativas de retormar o trabalho s2 deu com a promocdo de um encontro com
coardenadores e refatores dos 27 fduns de Quvidoria Coletiva, quando finalments a SM5 reuniu
as equipes de ESF para uma reunido com o projeto. Nesse encantra, em julho de 20009, diversos
desdabramentos dos faruns foram relatados, o que mativeu mais de 20 equipes a continuarem a
articular faruns no segundo semestre de 2009, Como encaminhamento do encontio ficou combi-
nado que os representantes das equipes da ESF consultariam as mesmas, em reuniao geral, sobre a
disponibilidade de continudade de realizacao dos Foruns de OC e ficou a cargo da SM5, o contato
coim as coordenagdes das unidades de saude para averiguar o posicionamento das equipes e assim,
repactuar o trabatho com a equipe do subprojeto da Duvidoeria Coletiva. Entretanto, nada disso fo
possivel em funcio dos problemas politicos que afetam a gestao da Sadde em ltabarai,

Ainda em meados de 2009, houve uma reunido com a equipe da Fiocruz que contou com
a presenca da pesquisador Eduardo Stotz que nagueles momenta, assumia a coordenacao da
Projeta Cidades Saudaveis. Nessa reunido, ficou acordade que a equipe ofereceria uma capacita-
¢ao na metodologia da Ouvidorla coletiva para os novos gestores e alguns funciondrios que nao
puderarn participar da primeira, com o intuito de sensibilizd-los para a continuidade do trabalho.
A eguipe organizou um roteino pars a capacitacdo, fol sugerido mesa de abertura com os coor-
denadores do projeto e a secretdria municipal de sadde em exercicio, O eventa ndo fol realizade
devido & mais uma substituicdo de equipes & frente da Secretaria Municipal de Salde,

Além disso, foram realizadas diversas reunides com diretoras de Atencao Basica e coor-
denadoras de ESF que, receblam as informagdes sobre o trabalho realizado e as intengoes de
continuidade, mas logo eram substituidas.

Diante das dificuldades encontradas, em meados do segundo semestre, fol composta
uMma comissdo com representantes de cinco unidades de sadde, com a coordenadora da ESF da
Apoca e com uma representante da Fiocruz. As discussdes durante as reunides apontaram para a
necessidade de um trabalho de resgate nao s da Ouvidoria Coletiva em taboral, como também
da histaria da sadde pdblica, pela primeira ver na cidade. Iniciou-se uma pequena busca docu-
mental e uma pessoa fol indicada para ouvir funciondrios antigos e resgatar documentas, mas
com a salda da coordenadora da ESE, ndo fol possivel a contratagao. As reunides prosseguiram
espacadamente, com sua intensificacdo no quarts trimestre de 2010

A historia politica recente de laborai, como goarre nas cidades em geral, influencia direta-
mente nas condicdes de vida e salde da populagio

No ano de 2008, no qual a experigncia em Duvidoria Coletiva foi introduzida como uma
possitilidade para o trabalho na Atengao Basica do municipio havia uma Secretaria Municipal de
Satide estruturada, cujas agdes serviam de referéncia para outras cidades, Esse cendrio de éxito
permitiu gue a gestao da Secretaria Municipal de Sadde aceitasse os desafios propostos pelo sub-
projeta Ouvidoria Coletiva e por sua vez, propusesse a ampliacao da proposta original do projets,
que consistia em realizar um trabatho pilots em algumas Unidades de Satde da Farmnilia.
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Embora com dificuldades operacionais, as relacoes, de confianca  cooperacan, estabelecidas
com técnicos do segundo escaldo da SMS possitilitou a continuidade do projeto no municipio.

Em julha de 2009, apresentamos os resultados dos fdruns de Ouvidaria Coletiva, reallzados
pelos profissionans da ESF em 2008, para os servidores da SMS- nivel central com a proposta de
realizaremn fibruns. Os participantes se dividiram em dois grupos e ficou acordado que cada grupo
poderla escolher um tema para ser discutido.

0O primeiro grupo escolheu o tema: Drogas Licitas e licltas, A questdo mals preccupants
para 8 maioria dos participantes se refere a implantacao do Comperj,

Segundo alguns refatos, o centro da cidade abriga um grande ndmers de usuarios & pon-
tos devenda de drogas. Com a chegada do Comperj, a populacdo supde que essa situacio possa
se-agravar. Os jovens por falta de [azer, se aglomeram na dnica praca e freglientements sao vistos
embriagados. Nos bairros mais afastados, o dleool precocemente comega & fazer parte da vida
das criangas, Um dos participantes que teve sau filho envolvido com o uso de drogas, relata que
o municipio nag passui servico de salbde para atender essa demanda e sugere athidades de
prevencao as drogas para pais e filhos nas unidades de Atencao Basica.

Na semana sequinte, retomamaos a SMS para realizarmos forum com o segundo grupa que
optau pelo ema: Gravider na Adolescéncia.

Os participantes iniciaram a discussao falando da dificuldade das mades em dialogar com as
filhas. Eles relatam que as maes sao chefe de familia e falta tempa para conwversar com as filhas. As
adolescentes gue procuram o ambulatorio central estdo gravidas ou com suspeita de gravidez,
Algurnas engravidam por falta de informagao, outras, como meio de sobrevivéncia principalmen-
te quando o parceiro tem um bom emprego. O acesso go servica é dificultado pelo excesso de
demanda, mas a resolutividade é satisfatona

O grupo surgere gue as agentes cormunitarias de satde deservolvam atividades educativas com
as adolescertes, principalments aquelas que residem nas Areas que nao tem cobertura das ESE

Analisando os relatdrnios dos [Gruns e conversando com profissionais de sadde, percebemos
que a primeaira etapa, gercu uma mewvimentagao nas comunidades entre liderancas, moradores,
profissionais de salde e de outras secretarias municipais, merecendo de nos uma cuidatdosa mo-
vimentacao, de modo a evitar o acirramento da descrenca na solucao prablemas que se avolu-
mavam nas unidades de saude e nas comunidades onde estao localizadas.

Ainda em 2009, enguanto aguarddvamos o planejamento detalhado e repactuado com a
gestan municipal da continuidade das foruns de Ouvidaoria Coletiva, comecamos a visitar as unida-
des de saude de [taboral, acompanhados por urma supervisora, Entramos em contata direto com
a rezlidade dos bairros e com a situzcdo das unidades de salde e de seus profissionais: Situacao
semelhante & relatada em uma grande pesquisa realizada no Inicic da década de 1990, em diversos
municipios de 530 Paulo”, na qual 8 cumplicidade estabelecida com os profissionais de sadde e
outros trabalhadores dos municipios como, motoristas de carros oficials, proporcionou um maior
conhedmenta dos territdrios, a despelto das dificuldades encontradas junto as prefeituras.

Processo de pesquisaem 2010

Em 2010, aconteceram simultanearmiente, alguns processos. Urm deles foi a realizacao de gru-
pos focals em unidades de sadde para agregagdo de  informacdes aos relatos erviados, com vistas
a elaboracio de um capitulo para a publicagas, além de levantamentos docurnentals € entrevistas.

PHEIAASNR, L ET o, O cemviesin s stk S0 Paie: HUCETRD, m99
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Também faram juntados resultados advindos da Observacdo Participante de reunides das
dreas de satide, meio ambiente, educacio e assisténcla social, gue foram analisados posterior-
mente. Um tema que se apresentou em diferentes reunides fai a sersagdo de que o aumenta
populacional sera muito malor do gue o estimado; para o periodo de 2008 a 20010.

Reunidoes com temas especificos

Embora todas as Unidades de Sadde tenham realizado os Foruns de OC, cinco delas se
destacaram, Cam intuite de identificar as percepcdes desses profissionais, optou-se por utllizar a
metodoiogia do Grupo Focal, gue consiste, em linhas gerais, em reunir um pegqueno numero de
pessoas com.objetive de discutir um tema de interesse comum de modo a permitir uma diversi-
ficacdo e um aprofundamento dos conteddos.

Tais grupos procuraram resgatar a histdria das unidades de sadde e de seus respectivos
bairros, as mudangas de 2008 a 2010, 05 aspectos marcantes dos trés madulos da Capacitagdo em
Cuwvidoria Coletiva, o processe de preparagap, realizacdo e avangos apds os foruns. Aimpartancia
de tal processo para a formacgio dos profissionals de sadde também foi abordada.

Os resultades desses grupos foram a base para a presente publicacao. O resumo da pro-
ducae coletiva acerca de cada uma das unidades de salide gerou capitulos elaborados pela coorde-
nacdo da OC, com o intuitt de deixar esse registro comoe legade para as equipes de Sadde da
Familia e para cidade. Cabe ressaltar que os primeiros résultados apontam que a repercussio do
processo de Capacitagdo para a atuagdo dos profissionais de sadde, em especial dos agentes
comunitdrios de satide, foi maior do que a esperada, mesma tendo sido interrompida a continui-
dade dos foruns.

A presenga de integrantes do subprojeto Ouvidoria Coletiva durante tedo o periodo de
2008 a 2010, apesar da descontinuidade, demaonstrou uma disposicio para cooperagdo, segundo
os relatos dos profissionais de sadide. Eles achavam que ndo estavam sos na luta e dermonstraram
confianga com expressdes como: |uz pra gente” ou "tivemnaos esperanca de ver as coisas melhora-
rem’, entre gutras afirmagdes.

Chama a atencio a Importancia que esse processo de acompanhamento da realidade dos
profissionals e suas dificuldades junto & populacio guando & ressaltada a "forca™ que a esperanca
traz, principalmente, para os agentes comunitrios de sadde. Eles ressaltam o quanto o seu traba-
Iho & safrido, pois 1&m gue lidar com umna realidade dura. Nesse contexto, o papel da esperanca
& fundamental para gue continuem acreditando que vale a pena lutar apesar das adversidades.

Apos quase dois anos decorridos, todos os Grupos Focais apontaram para a relevancia da
sensibilizacdo para a escuta que a Capacitacaa promoved.

Os profissionais de salde afirmam gque néo sd modificaram sua relacio com os cadastrados
coma tambem na vida pessoal.

Outra caracteristica da Capacitacio bastante ressaltada foi a inclusio de jogos, brinca-
deiras, exercicios de respiragdo e concentracao, assim comao tambeém videos com mensagens
gue reforgam a importancia da cooperagdo. Para os profissicnals, esses faram diferenciais que
destacaram o trabalho da Ouvidoria Coletiva das outras capacitacdes das quais participaram
antes e depols desta.

Tendo em vista os problernas internos de gesto das unidades de satide, da Secretariae da
Prefeitura citados nessas reunides e identificados por melo de observagio participante, percebe-se
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que a presenca de representantes do subprojeto Cuvidorla Caletiva 18 adquiriu maior Importanca
a medida em gue o tempo foi passando.

Sobre a8 mudancas nos bairros, hi agentes comunitirios de sadde que asseguram que a
populacic de sua microdrea triplicou, pois em multos terrenos foram construidos "puxadinhos’
novas casas e novos andares.

Relatos emocionados sdo ouvidos de moradores, liderangas e mesmo gestores sobre o ndo
reconhecimento mais dos seus lugares. Da angdstia de ndo recanhecer mais as pessoas. Da inci-
déncia de estelionatdrios 3s suas portas fazendo-se passar por profissionais de satide, por fundic-
nérios do Comper|, por pesquisadoreas, entre oulros.

Tais exemplos mostram a necessidade de investigaces e intervencies sobre a significado
de tantas madificacies para a populagio de ltaborai e a elaboracio de propostas para a diminuicéo
des impactos socials negativos, advindos de tais modificagdes.

Apesar das dificuldades, hd uma aspiracio de continuidade do trabatho junto &s equipes de
Salide da Familia e sua transformacao em preducdo que contribua para a formagao dos profissionals
de saude, como também para outros ateres sociais envolvidos e interessados em metodologias
participativas para o avango da demacracia no SUS.

Consideragdes finais sobre a Ouvidoria Coletiva em Itaborai

Movimentos de idas e vindas e modificagdes bruscas na realizacio de estudos e intervengdes
30 comuns quando envalvern parcerias com administragbes municipais, Ha relatos assim como
em outros estudos, comeo em Soares’, Nos quais a permanéncia de profissionals comprometidos
com a melhoria das condigdes de vida da populagio mais pobre e que exercemn funcbes técnicas
asseguram a continuidade de projetos, como no caso de nossa trabalho em ltaborai,

Apesar de ltaboral ndo ser considerado um municipio peguena, e sim uma cidade média™,
algumas de suas caracteristicas podem ser identificadas em municipios menores, principalmente
no gque tange i chamada sociedade civil, come aponta Helman''. As relagfes entre os grupos
socials sdo marcadas por um grau de pessoalidade ainda muite grande e s3o poucos o8 grupos que
se identificarn com causas soclais mats amplas.

Espera-se que o lancamento da presente publicagdo auxdlie nas discussdes sobre as cantri-
buigdes dos movimentos sociars para a ampliagao do direito a cidade, de acordo com a perspec-
tiva adaotada para uma cidade sauddvel

Qutra realizacde do subprojete OC em 2014 fol um nove memente de Capacitagdo com
wvistas a aprofundar as discussfes sobre a ampliacdo da dermacracia no SUS, por melo da Es-
tratégia de Sadde da Familia, 2 pedido de coordenadores da propria Secretaria Municipal de
Saude de ltabaral.

Foi realizado o Encontro "Participagéo Popular emn Sadde na Estratégia de Sadde da Familia
em ltaboral” nos dias 14, 15 e 16 de dezembro de 2010, Dele participaram todos os profissio-
nais de satide da Atengdo Basica, os conselheiros do Conselho Municipal de Sadde & gestores
convidados.

" SOLEA KR, Roeemberg B, Kelly-Sanlus A, Yasuda a, Sh. I 30 M0 ) v o compartilhsdo de imnpresens oome esratigle de odu-
oI sl e Junto a irabalhadones de escolas da rede pablics de Estado do Rio dir lanetro. Cad. Sadgde Miblica 192 p498-500

= PENALVA SANTOS, A M. 5. Desenvalvimento hscal @ sutonomis financeiras dos municipios. Revive de Econnmls Mackensle, v 7, n2 0 112107,
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“ HEIMANN, LET al U municipio o a saude. 5o Paule: HUCTTEC, 1992
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O Encontra fol um padido da coordenacio do Nideo de Educacio em Sadde e da Educacio
Permanente da Secretaria Municipal de Sadde de ltaboral.

Tal solicitacio deveu-se ao reconhecimento da importdncla da parceria do subprojete —
Vigilancia Civil da Salde na Atengdo Bdsica: uma proposta de Duvidoria Coletiva do projeto
“Cidades Sauddveis: Saude, Inovacdo Tecnoldgica e Desenvolvimento Urbano / ltaborai/RJ"
Iniciada com a Capacitacdo em Duvidoria Coletiva.

Ois reelatos advindos das equipes de ESF demonstram que os primeires fdruns de Cuvidoria Co-
letiva cumpriram os seus objetivos, inclusive, o de motivar os participantes a darerm encaminhamento
a5 propostas surgidas de modo a promaver a melhoria das condigdes de vida das comunidades,

Houve um reconhecimento da importancia fundamental do ouvir para o cuidar”e da poten-
cialidade gue e adquire guando se estd em grupo para a solugdo dos problemas das comunidades,

O Encontro “Participagdo Popular em Satide na Estratégia de Sadde da Familia™ fol o inicio
de um aprofundamento do trabalho junto &s equipes, por meio do didlogo entre pesquisadares,
gestores, profissionais de sadde e outros atores locais.

Os movimentos gue aconteceram no subprojeto em 2010, como a continuidade da
Capacitacdo, a realizagio de grupos focals e a construgdo coletiva da publicacdc apontam para
o reconhecimento da importancia da Ouvidoria Coletiva emn |taboral e requisitam a continul-
dade desse trabalho.

Meste sentide, a experiéncia aponta para resultados no campo da articulacio de saberes, mas
também no Ambito da construcdo de uma outra maneira de formular e implementar politicas puabli-
cas, na diregae do aumenta progressiva do protagonisma local, A continuldade da experieéncia da OC
depende agora, fundamentalmente, da cooperacdo da atual gestdo municipal na sentida de incenti-
var noves fiuns e o aprofundar a sua democracia comao pare imponarnte dos trabalhos das equipes.

A conjugacao de pratica social e de pesquisa na Quvidoria Coletiva reafirma o compromisso
de didlogo e contextualizacio de concellos e nogdes dos participantes em um processo de constru-
cao de autonomia do saber no campoe da sadde e de condicdes de vida' a partir das discussdes
sobre temas eleitos como pricritarios em cada localidade.

Percebermos ainda ser necessario o desenvobamento da metedologia para que as coorde-
nacdes dos fdruns possam estar melhor preparadas para fomentar a reflexdo e as emogdes dos
profissionais de sadde e de outros participantes, de modo a possibilitar gue pensem sobre o gue
percebem e sentern; que se sintam desafiados, iIncamodados, indignadaos (no sentida freireano)
pela falta de mobilizagdo pessoal e coletiva.

13 & possivel vislumbrar algumas possivels contribulgdes para a formulagio de politcas
publicas nas dreas de salide, percebidas pelos téonicos, profissionais e representantes das orga-
nizagoes sociais e religiosas.

A Ouvidaria Coletiva permite fazer convergir para o sistema de salide e acolher tanto aqueles
problemas de sadde como as tentativas ou trajetdnas seqguidas pelos usuarios para resolvé-los,
comumente ndo percebidos pelos profissionals de sadde.

Outra contribuigdo consiste na aluagao dos representantas comumitdnios que, como porta-
vozes dos usuarios, passam a participar das reflexdes acerca do plangjamento do prdprio servico
de satide, inclusive, de atividades educativas junto d populagio.

= SOUSA SANTOS, B. Renovar a o critiva, 5o Pailo Botempo, 20607
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0 que falam as equipes

A partlr de agora, a publicacaa traz as vozes das equipes das Unidades de Sadde da Fami-
lla que se destacaram, cada uma a seu jeito, no processo da Ouvidaria Coletiva,

Inicialrmente, foi sugerido gue cada urma das equipes de sadde da familia escrevessemn um texto
contendo um pouco da histdria: do baimo; da unidade de salde e do processa de Ouvidoria Coletiva 15,

Quanto consultadas, todas as equipes se dispuseram a escrever, mas diversos fatores Im-
pediram essa produgan escrita, mas cabe ressaltar gue o principal fater fol a falta de tempa nao
permitiu que se reunisserm para conversar e produzir esse texto.

Como o termpa fol passando e era muita importante gue as equipes falassem de 5t mesmas,
pois Nao queriamos reproduzir a pratica mais comum que € a do pesquisador escrever sobre
o processo viverciado por outras pessoas, decidimos radicalizar nossa proposta. Fomos as uni-
dades de salide, realizamos grupos focals com as equipes e compusemas os capitulos & seguir
procurando manter fdelidade & tudo o que foi dito,

Coma ja foi mencionado anteriormente, 0s grupos focais foram realizados da mesma forma
nas cinco unidades de satde; Baimo Amaral, Gebara, ltambi, Reta Velha e 550 Joaguim.

Cada grupo focal se iniciou com uma breve expasican dos motivos do trabalho para todos
os presentes. Cada participante poderia fazer perguntas tanto sobre o projeto Cidades Saudaveis,
guanto sobre o Grupo Focal em sl

Depois dessa parte introdutdria havia uma rapida explanacdo do que aconteceu na ca-
pacitacao em Ouvidoria Coletiva em 2008, para “refrescar a memornia® de quem participou e de
oferecer informactes gerais para guem nao estava na ESF em ktaboral na época
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0 que falam as equipes

Ar}artirde agora, a publicagdo traz as vozes das eguipes das Unidades de Salide da Familia
fue se destacaram, cada uma aseu jeita, no processa da Ouvidoria Coletiva,

Inicialmente, foi sugerido que cada equipe da saide da familia escrevesse um texto contendao
urm pouca da histdria: do bairro; da unidade de sadde e do processe de Ouvidoria Coletiva I3,

Quande consultadas, todas as equipes se dispuseram a escrever, mas diversos fatores
Impedirarm essa produc o escrita. Cabe ressaltar que o principal fator fol a falta de tempo que ndo
permitiu gue Os Qrupos S8 reunissenm para conversar e produzin esse texto.

Coma o tempa fol passando e era muita importante que as equipes falassem de & mesmas,
pois n&o querarmos reproduzir a pratica mals comum que & a do pesquisador escrever sobre o pro-
cesso vivencado por autras pessoas, decidimos radicalizar nossa proposta. Formos as unidades de
saude, realizamos grupos focais com as equipes e escrevemos 0s capitulos a seguir, procuranda
manter fidelidade a tudo o que foi dito.

Como ja fol mencionado anteriormente, os grupos focais foram realizados da mesma forma
nas cinco unidades de saide: Bairra Amaral, Gebara, ltambi, Reta Velha & S3o Joaguim,

Cada reunido comegou com uma breve exposicdo dos motives do trabalhe para todos
os presentes. Cada participante pode fazer perguntas tanta sobre o projeta Cidades Saudavels,
fuanto sobre o grupo em sk

Diepaois dessa parte introdutdria havia uma rapida explanacio do que aconteceu na Capa-
citagdo em Cuvidaria Coletiva em 2008, para "refrescar a memdria”de quem participou e oferecer
informacdes gerals para quem ndo estava na ESF em Itaborai na época.
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Para atualizagao de informaces fol oferecida uma ideia de alguns dos encarminhamentaos,
apos a realizacdo dos faruns de Ouvidoria Coletiva nas unidades de sadde.

Depois foram feitas perguntas para os profissionais de sadde, tais coman

- 0 que sabem da histéria do bairro?

- Quando e como se iniciou o trabalho do PSF neste bairmo?

- O gue acharam da Capacitagao?

- Como foi o processe de organizacao do primeiro fdrum dentro da unidade e com a
comunidade?

- Como fol o primeiro encontra?

- Fizeram autros? Quais? Comea?

Se os encontros de Ouvidoria Coletiva fizessem parte do trabalho das equipes de sadde da
farnilia, como eles poderiam contribuir?

A partir de agora, apresentamos as falas dos profissionais de sadde durante os grupos
focais, em geral, na forma de discursos coletivos sobre as questbes colocadas acima.

Bairro Amaral

A Estratégia de Sande da Familia est3 no Balrro Amaral desde 2002. Cinco pessoas da atual
equipe estdo no trabalho desde o inicio.

O bairro tem origem na Fazenda Santa Amélia, que fol loteada e passou a ser o loteamento
Coldnia Agricola de ltambi. Esse loteamento val da linha férrea as margens dos rios Macacu, ltam-
butai e [tambicu. Neste loteamento era comum as pesscas brigarem por qualquer motivo, dai ter
surgido o nome Pé de Briga, por volta dos anos 607

Cutra caracteristica de bairro € a parada de trem. O 5r. Feliclano, meradeor do loteamento
Colénia Agricola e funciondrio da Rede Ferrovidria Federal 54 (RFFSA), conseguiu gue o trerm, gque
vinha de Visconde de ltaboral, parasse <0 para ele embarcar. Posteriormente o vereador Pedro
Amarim e o 5r. Feliciano solicitararm gue a parada fosse oficiallzada para todos.

Erm 1968, a Fazenda Santa Terezinha compreendia da linha do trem até Manilha e da BR 453
a1é o Rio ltambutal & pertenda a quatro sécios que se desentenderam & acabaram com a socledade.
Ent3o, um dos s6cios, o Se Rauling de Souza Porto, transformou a parte dele no loteamento Cldade
Grande Rio. Em 1972, considerando que o trem parava entre o loteamento Colénia Agricola
e o loteamenta Cidade Grande Rio e gue a localidade era conhecida como P& de Briga o vereador
Pedro Amarim decidiu mudar o nome para Bairo Amaral, porém ndo chegou a oficializar.

Outras informacoes historicas

O loteamento Jodo Caetano foi criada em 1942 e pertencla ao grupo de sécios gue eram
de 530 Gongale. Eles criararm a imobilidria SEG (Sociedade Expacionista Gongalence).

Alinha de dnibus, que atendia o bairro, foi criada e inaugurada no dia 16 de setembro de 1970
com a empresa Corgel (Coletivo Magé Ltda) que fazia a linha ltaborai — Niterdl, via Porto das Caixas

Ma década de 80 existia na Vila Nova de ltambil um famacéutico chamadoe Djalma Lemos
que fazia o papel de médico dos moradores de ltambi e adjacéncias. Para homenagear seu tra-
balhe deu nome & Rua 03 do loteamenio ledo Caetano. Eram dois irmdos, o Djalma atendia em
TFartickparam de grupo focal: Diea. Permanda de Ol vela Plnte {dontisia); Rosemerl da Crux Barsos (ACS): Mierdjane de Sousa Mella {ACS): Adriana

fentermeiray Lella da Concelglo Ferrelra (ACS); Crislizne Marques de Moara | ACS);, Berrvinda Marla Uchba (ACS)
* Informagdes nmecidas pelo S Pedro da Concelgdn morador antigo do halrrn
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Itambi e a Drauzio Lemos atendia em Visconde. Eles consultavam, aplicavam injegfes, passavam
remédias e manipulavam os remédios e o Djalma também faza partos.

A salide no Bairro Amaral

A primeira consulta médica realizada no Bairro Amaral foi feita pelo Dr. Sérgio Soares que
atendia a populacao na casa da Dona Marta (dona de uma vila de casas de aluguel) no ano de
1988, guando ele estava em campanha concorrendo ao cargo de prefeito de ltaboral.

O Dr. Sérgio Soares comecou a atender em um comodo alugade pelo entdo presidente
da Unida dos Moradores da Area Santa Rita de Cassia, Sr.Valter. Dona Maria, era a atendente. Fle
atendeu a populacao durante dois meses e depois deixou a Dre Maria Cristing, sua sobrinha, em seu
lugar. Depois veio o Dr. José Antonio, que passou a dar consultas na sede proviséria da Unido dos
Maradores da Area Santa Rita de Cassia: & Urido dos Moradares mais tarde velo a se transformar
na Associacie des Moradores do Balrro Amaral, fundada em 1992,

Censiderando que as primeiras agdes de satde no Bairro Amaral comecaram em 1588, trés
anos depois e entdo como prefeito elelto, Dr. Sérgio Soares, cumprinde uma promessa de cam-
panha reivindicada pela Unide dos Moradores da Area Santa Rita de Cassia, canstrdi o primeiro
Fosta de Satde no Bairro Amaral, que fol inaugurade em outubro de 1991 °

Durante onze anos € passando por trés mandatos de diferentes prefeitos o Posto atendeu
& populacao como Unidade Bisica de Sadde. Os médicos: pediatra, clinico e ginecologista aten-
diam uma vez por semana alternando cada um por vez e atendiam 20 pessoas,

Ern 2002 velo a implantagio do Programa Satde da Familia em todo municiplo de Itaborai,
(O Programa Sadde da Familia funcionou com duas equipes ne pequenc posta de 24 metros
quadrados por dois anos. Finalmente, em 2004, fol canstruido o novo prédia dentro dos padrdes
estzbelecidos pelo Ministério da Sadde para o Programa Sadde da Familia.

Abaixo reproduzimos um resumo da visdo gue a agente comunitana de sadde, Merijane
Lermnos, tem daguels época e da funcio do posto e de seu préprio trabalhe:

Inicio do PSF Rormpimenta de barreiras e preconceitos
Propagagdo da infarmagde e orientagac
Transforrnacdes na mentalidade da comunidade
Mudanga no tipo de atendimento
Dificuldade para os profissionais devido 4 falta de conhecimentos
sobre o programa

Canhecimento e confianga —» Fase Teatral — Empolgagio — Desestimulo

“Adquirimos infarmagdes e passamas a dominar a pratica do PSF a partir dos ensinamentos
trazidos por uma experiente médica que tinha em sua bagagem muitas conhecimentos de seu
trabalho no Nordeste, onde o programa & era desenvolndo”

“Quando comeacamos a unidade 56 tinha dois cémedos e um banheiro. Um era o consul-
tdrio médico e o outre se dividia entre recepcie, sala de curatives e vacinas e o gue mals fosse
necessario’

*indarmagies fomecidas por Dona Marla Cardosa dos Sanbos, es-presidents ¢ fundadom da Assoclaglo dos Moradons do B Amaral
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“Por falta de espaco fisico, nossas atividades educativas eram realizadas em igrejas e na
associacdo de maradores. Nao tinhamos uma grande estrutura fisica, mas um apoio que muito
estimulava Hoje, trabalhamos numa unidade bem raior, com uma Stima estrutura flsica, mas
sem recursos. O que nos desestimula muito”

A ACS Merijane diz ainda que e PSF para nds € como um filho, que vimos nascer e crescer.
Hoje ele encontra-se doente & sua cura nao depende somente de nés™

Capacitacdao em Ouvidoria Coletiva

A aquipe de Bairro Amaral tem muita o que
contar sobre sua histdrnia e a experiéncia da Ouvidora
Coletiva la. Recebemos um texto da agente comuni-
téria Merijane Lemos & ouvimos pessoas que partic-
param do grupo. Para ndo perder a autenticidade das
contribulgdes, reproduzimos os dois a partir de agora,

“Mossa trajetdria em Ouvidoria Coletiva redne
as mais diversas e intersssantes histdrias para contar.
Aprendemos muilo, Ccomeremaos erras, acertamos
também, mas o fundamental & que Incorparamos ao
nosso trabathe uma neva ferma de enxergar o outro,
Haoje sabernios que os pacientas trazem para a Unida-
de de Saude muito mais do que a doenca. O que se
pretende & buscar a cura, gue deve ser campreendida
em seu sentido mais amplo. A cura vai além daquilo
que as ciénclas médicas podem oferecer. Bstd ligada A
atengdo, ao desabafo, a uma simples palavra gue dita
na momento oportuno € capaz de allviar os mais
diversos males que acometem ¢ corpe e a alma’”

"Depois de trés meses de Capacitaco, entende-
mos que existe diferenca entre escutar & ouvir, Escutar
val além da capacidade fisica dos ouvidos, manter a
mente livre e o coragao aberto na tentativa de buscar uma resposta ou selugdo para aquilo que
nos & dito, E entender até mesma o que nio & dito com palavras”

“Antes da Ouvidona Coletiva reclamavamos guando as pessoas que jam até o posto se lamer-
tavam de seus problemas. Quantas vezes Ndo Nos PerguUMavamas: por gue temos que ficar diante das
pessnas enquanto elas falam de seus problemas se nada podermos fazer para soluciond-los? Multas
queixas ndo tinham remédio e nossa pacidéncia acabava se esgotando répido demais. A partir
da Capacitacio passamos a perceber que angustias £ sentimentos também geram manifas-
tagdes pateldgicas ne campo fisico. Entde, resolvemos tomar uma Iniciativa. Propusemo- nos a im-
plermentar, junta & nossa comunidade, urn sistema de acalhimento. Algo que pusesse em pratica
nosso aprendizade e nosso nove modo de entender as coisas. Era um “Hiro no escure’, pois se
tratava de uma primeira expetiéncia e ndo sabiamos se daria certo”

Tewto Merijane Lesnos
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“Recebiamos tedas as manhas os pacientes na Unidade de Satde e procurdvamos ouvi-los
individualmente. Passamos a NOTAr gue eram sempie a5 mesmas pessoas gue buscavam consulta
no posto e pareciam nunca estar satisfeitas’, comentam os profissionais em seus relatos, acres-
centande que apds este acolhimento vieram as surpresas.

“A comunidade até que aceltou bem a nova proposta. Relatos surpreendentes faram
colhidos e muitas pessoas que al estavam, em busca de uma consulta, depols de serem ouvidas,
relOMmaram para suas casas aliviadas, pareciam medicadas e carregavam consigo o semblante
leve de guem recebsu conforto e teve seu problema resolvido. E, 0 mais interessante, & que boa
parte delas nem pracisava entrar na sala do médico”

Ainda neste cantexto, as ACS Leila e Benvinda, que participaram da Capacitagao, lancaram
mao de uma Terapia Comunitdria nesta rea e passaram a promaover, junto 4 populagdo, rodas
temidticas nas quais o assunto era escolhido entre as sugestdes dos presentes. Abra-se um espaco
para gue cada um falasse um pouce sobre suas aflicdes. As agentes somaram seus conhecimentos
erm Ouvidoria Coletiva com a terapla e promoveram um trabalho de exceléncia. A comunidade
ganhou momentos de reflexdo, relaxamento, aprendizado e passou a ouvir e reconhecer no
semelhante o seu proprio problema.

A terapia nos ensinou, dentre tantas outras coisas, que, olhar para dentro de si e para tudo
o gue hd ao redor pode ser bastante Otil e grandioso. Infelizmente ndo foi possivel darmos conti-
nuidade a estes trabalhos, pois muitas mudangas ocorreram em nosso MUnicipio, em um espago
muita curta de tempo. Devido as reestruturacdes politicas e de gestdo, passamos por transforma-
coies e restriches nos mais diversos patarmanes”

A equipe que [defalizou e praticou esta nova experiéndia ficou bastante desfalcada, Um
médico aposentau-se, a enfermelra deixou a unidade, alguns agentes comunitdrios de salide
sairam, a auxliar de enfermagem entrou de licenca e a estrutura que nos foi oferecida pela nova
coordenacdo nao mais incentivou a realizacdo deste tipo de trabalho.

‘Apesar dos percal¢os, nossa produtividade foi boa. Em novernbro de 2008 realizamos o
“l Farum Comunitario de Ouvidoria Coletiva do PSF Bairro Amaral™

“Gostamaos e usamos muilo aguele exercicio de resplrar e pensar gue somos uma maontanha.
A gente usou MUilo 50 porque acalma. Quando ficava nervosa eu lembrava, eu sou uma flor,
respira, vocd & uma flor Algumas coisas a gente trouxe a1é para a realidade didria do nosso trabalho”

Outro relato sobre o mesme exercicio que fol incorporado pelos agentes gue participaram
da Ouvidoria: "Respira, vocé & uma flor, relaxa o seu pescogo. Eu gostel, achel muito legal. Nos
trowxemos muita coisa daquela Capacitagio para o nosso dia-a-dia, Achel muita importante também
e45a questdo de saber ouvir Se vocd esta aberto para ouvir aquilo que as pessoas tém a dizer, pode
solucionar o problema. A gente utilizou mufto essas téonicas também de relaxamento, de liberar o
pensamento, para poder ouvir aguilo gue a pessoa tem a dizer’.

“Foi muito borm, a questdo da ouvir, para mim fol a melhor. Porque narmalmente a equipe &
charmada para ser cobrada e naguele momento nds pudemos aprender a ouvir e famaos ouvidos
tambérm; Trowxemaos algumas coisas para a Unidade de Sadde, como colocamios agui. Foi a parti
dali que fizemos a questio do acolhimento. Implantamos um novo sistemna de atendimento aqul
na Unidade. Colocdvamos todo mundo na sala e cuviamos o que cada cadastrado gueria antes

* Tercto errviado por Ml jane Melio (405 - Bairro Amaraly
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da censulta. Foi muito interessante porque a gente percebila que as vezes, algumas pessoas ndo
queriarm urna consulta. Flas queriam ser ouvidas. Todo dia. B Todas as manhas”

‘Essas pessoas gue sd queriam ser ouvidas, passamos & ouvir com mais atengao: Elas se
abriam para a gente. A gente acaba sendo um pouquinho psicéloga. Conversa, chora, conta os
problemas Depois de falar, algumas pessoas esgueciam porgue tinham ide ao posto. Bastava a
conversa E lsso estava dando urn resultada muito positiva, era multo legal. Infelizmente, por uma
série de mudangas na secretaria, essa metodologia ndo foi & frente. Até porgue nds faziamos sso
sem nenhum respaldo. Faziamos porgue treuxemos de 13 da Ouvidoria. Term muita coisa gue nds
fazernos aqui, por nossa canta, sem nenhuma estrutura’

“Tendo vontade, a equipe vai fazendo. E acaba ajudando mals do que se ndo fizesse nada’)
resurne uma das agentes,

Ouvidoria Coletiva: continuidade, humanizacao e experiéncia

Conversanda com a equipe de profissienais de salide do Bairro Amaral, a opinido & que
o projete de Ouvidoria deverla continuar, porque humaniza, aguga as percepgoes € melhora o
atendimento. Reproduzimos algumas opinides dos
profissionais.

"Eu acho gue ¢ projeto contribul positivamenite.
Emvolve humanizacso A nossa formacso na faculdade
ndo dé essa visdo humanizada. E sair um pouco da tée-
nica & entrar no universo gue £ a esséncia do Saude da
Familia. Nao € uma visdo sa tecnica. Ali nds cenhece-
mos a pessoa, a realidade do local e os problemas
peios guais ela estd passando. E uma visio mais ampla”
. “Esse trabalho ndo & urma coisa engessada, nao
| ‘ : & Uma reqra gque nao pode ser quebrada. A gente tem

! que fazer de acordo com o momento. £ isso que eu
guero conclulr Quando o paciente chega, ele ndo é so
um doente. Ele trds toda uma histdria de vida com ele.
Entdno a gente mudou o atendimento, que delxou de ser apenas técnico, para olhar tudo que estd
ao redor também??

A Quvidoria nos da um processo continuo de Capacitacdo, Cada vez mais a gente per-
cebe gue a Duvidona nos ajuda no trabalho, Por 550 a ideja de realizar uma Ouvidoria mensal.
A gente convida representantes comunitdrios e religiosos para dividir a responsabilidade, para
eles verem coma realmente as coisas funclonam. O objetiva & mostrar gue a gente faz o que
pode e o que ndo pode, e buscar respaldo com outras pesseas da localidade, para que reco-
nhecam o noesso trabalho’

“A gente convida representantes comunitarios e religioses: Eu acho que isso contribul muito,
porgue a gente & muito cobirada. A respeonsabilidade sempre cal sobre a gente aqul. E eu ache que
eles, juntos, vdo ver que realmente as coisas funcionam, que a gente ndo tem respaldo, que a
gente faz o que pode & o gue ndo pode e a gente ndo & reconhecida’

“Somos cobrados por todos na comunidade, por isso aguela Ouvidoria gue flizemes fol muite
boa. Vidrias pessoas se manifestaram, falaram, reclamaram. A menina que estava representando

Profissinnais da saide do Bairro Amaral avalizm
a expeTiencia comn positiva
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a lgreja catdlica falou multas coisas interessantes. Entdo eu acho gue serfa muito legal a gente
continuar. A gente pode se organizar melhor e continuar esse didlogo?”
“Messas reunides a gente aprende, com certeza, muita coisa. Aprendemos a ouvir e a falar?

Sobre o Férum de Ouvidoria Coletiva®

°A organizacdo do férum aconteceau durante as reunides de equipe. Nossas tardes de quinta-
feira se animaram com o fervithar de idelas que surgiarm em torne do assunto. Debatemos bastante,
afinal precisdvamos tratar de algo que reflatisse bemn a realidade de nossa comunidade. Enfim,
optamos pelo tema: “Gravidez na Adelescéncia” & Indice de gestantes menores de 18 anos na
populacdo de nosso bairto & bastante elevado”

Terna escolhido, os organizadores contam que partiram para a selecdo do local, data, hordrio,
convidados e delegaco das tarefas O fdrum acorreu na Escala Municipal [zaura Zainott Peccing, no
sabada, 8 de novernbro de 2008, das 8h & 12k

O empenho de todos para que tudo saisse conforme o esperado fol animador cantam,
ressaltando que foi divertido organizar aquela reunido.

& coordenacdo ficou por conta da Janete, supervisora. Quem ouviu, gravou e relatou o
frurm fol a ACS Benwvinda, O relatério fol editado e finalizado pela dentista Dra. Fernanda e pelos
ACS Isalmir, Merijane e Rosemeti. O apoio fol dado pela auxiliar de servicos gerais Josiane, que
também ficou com a tarefa de arrecadar, junto ao comércio da regldo, as doagdes para o café.
Urma bela mensagern inicial foi lida pela ACS Leila. E a ormamentacao do local ficou por canta do
bam gosto e dedicagao das ACS Cristiane, Elizabete ¢ da recepcionista Glaucia. Recebendo os
convidados, contamos com a auxiliar de enfermagem Paula.

Nao restam dividas de que todos da equipe mergulharam de cabega neste projeto, mesma
sem respaldo algum da coordenacao.

“Depois de muito corre-carre; o grande dia chegou. Estdvamos visivelmente nervosos. A an-
siedade tomava conta de nds naquele momento. Tude era motiva de preocupacie e de divida,
Serd gue os convidados virdo? Onde estdo os componentes da mesa gue ndo chegam? Cadé a
comunidade? Serd que a mesa do café ficou atrativa? O som ta funcionando? Ta todo munda al?
Afinal, era um sdbado, cedo e fazia um sol dagueles._ Alguém trocaria a praia pelo nosso forum?”

"Mds da equipe ndo pensamos duas vezes. Trocamos nosso descanso  lazer daquela manha
ersolarada, depois de uma semana exaustiva de trabalho, pela realizagdo de nosso projeto. Estdvamos
todos 1 desde as 7h. Fornos recompensados e sentimos uma enorme gratificacio guando vimos a
mesa composta e a sala chela, Enchemes-nes de argulha e por cumprls, com sucesso, nossa missae”

“A abertura do fdrum ocorreu as 8h30. Explicamos aos presentes a finalidade, apresentamos
o tema e 0s componentes da mesa’” e foi lida a mensagem "Somos todos iguals’ letra de uma
cangao da Banda Catedral, cuja mensagem multo nos sensibilizou”

“omos todos iguais/ Na chegada e na partida/ No encontro e despedida/ Na jornada pela vida/
Sem saber/ Somos todos iquais’ Na menting e na verdade/ No amor e na maldade/ Parte da huma-
nidade/ Sem saber/ Sentimento em comumy Comunhdo sem perceber/ Somas partes de um sd/ No
sentido de viver/ E viver é 1do dificil/ Se ndo nos aproximarmos/ Cabe a nds querer mudar/ Oamorestd
*Rurprodugio de falas scbre o Firsm dirante neuniso coondenada pola equipeda Fioen,

" Partichparam do Fhram todns os cltados acina @ ainda o madicn Joel, 3 enfermeira Aneliza ¢ a ACD Margarele. Flavram parie da mesi o D Yaléria,
coarderadon do Programa Sadde da Mulhes & professora Angela, dintora da ssoola; Edmillson, represenitavdo do Conselba Tutelar Edwiinda, repro.

senamnbe sullgiose Shnla, reprentante da Associagho di Moradans do Baireo Amaral ¢ a pedagoga Fallana Estavam presenies ainds gruopos jovens
@ pils desses jovens.
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no ar/ Sornos todos iguais’ Na chegada e no partida/ Noenconiro e despedida/ Na jormada pelo vida/
Sern saber’ Que a resposia estdy’ Denitro de nds”

Todo mundo chamou todo mundo

Nz reunido de avaliacdo, 08 participantes COMpAararam a primeira & a segunda reuniac;

"A organizacio da primeira reunido fol uma enrolagdo danada”

“Agora, participou toda a equipe” Tedos entenderam gue era uma assembleia comunitdria”
Mas dividimos as tarefas, mas na hora de convidar toda munde chamou todo mundo. Cada um
pegou urna quantidade de convites. Cada um teve uma fala, demos um minuto para todo mundo
falar, ndo fal? Teve termpo para todo munda,”

TFoi interessante vocé ouvir a histéria que as pessoas tinham para contar. As experidneias
que elas tinham passado dentro do terma gue a gente escalheu. E ai a gente fol juntando. Tivemos
a visao de cada um, 0 que era uma colsa desconhecida para mim em muitos aspectos. O tema
foi discutide pela visdo da religido, da educagdo, da satde, do Conselhe Tutelar e das pessoas da
localidade. Foram muitas opinides diferentes.”

°E interessante vocé dar uma palavra para uma pessoa da comunidade. A mesma coisa
tarmbém fol perceber que muita gente fol para ficar calada. Muitas pessoas que nio estavam com
coragern de falar no Inicio, se soltaram, colocaram sua opinido e a sua gente ouviu UM pouco o
qgue as pessoas pensam.”

Mao podernos deixar de relatar agui o quanto & bom ouvir, E, com nassas mentes preparadas
ouvimos muito, ldentificamos causas, debatemos, percebernos olhares loucos de vontade de falar,
porém, dominados pela timidez, expressbes de pura catarse com o que estava senda dito, pequenos
sofrisos no canta da boca, othos mareados d'agua com lagrimas prestes a rolar pela face”

“Abordarmos a iniciagao sexual precoce, a falta de informacdo e o didlogo familiar o afastamento
dos jovens da escola, a atividade sexual como meio de insercdo sodal, a falta de compreersio dos
pais e dos parentes, a interrupcao das interagoes socials geradas pela gravidez precoce, dentre tantos
outras assuntos. Ouvimos as histérias das pessoas de forma atenta e de coracao aberta.”

“Foi, de fata, muito produtive e engrandecedor. Conseguimas apantar possivels solugdes
para estas guestdes e todos concardaram que a educagio € a base fundamental para este pro-
blema. Verificamos a necessidade de articular o PSF, a escola e a associacio de moradaores para
mudar & realidade local. Terminamos aquela manha felizes & empolyados, de alma lavada, mas,
na pratica, as coisas nao s3o o simples. Precisariamos de multo mais respalde do que o que
temos para realizar nossas propostas. Bem, ficou o aprendizado, a vontade de fazer acontecer, a
satisfacio em ter dado o primelro passo e se antes faltava tudo isso, hoje so faltam os recursas,
algo que nio depende de nds”

Agentes comunitarios de salide sdo agentes de mudanca®

Nds, Agentes Comunitdries de Sadde, somas agentes de mudanca. Mudanca de compor-
tamento na comunidade, de melhoria da qualidade de vida da comunidade. Quanda o Ministérto
da Saide exigiu, na diretriz do Programa de Sadde da Familia (PSF), que o Agente Comunitario
teria que ser um morador da comunidade e de preferéneia uma lideranca, ou alguém gue co-
nhecesse realmente a comunidade, fol para nos usar comio agentes de mudanca. Nés até ndo
temos a perceprio do quanto j& mudamos essa comunidade. Mas quem chega de fora, percebe
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as mudangas de nossas visitas de casa em casa, ouvindo as pessoas, Nao € 100%, ndo € ¢ ideal,
mas & o que temos. Nos fizemos uma Conferéncla Municipal de Sadde com o tema o Sistena
Unico de Sadde (SUS) que temos & o Sistema Unico de Sadde (SUS) que queremos. A gente tem
um istemna de Saude Publico, mas quer um SUS muito methor”

"Nio poderiamos imaginar gque ao sermos convidados para Capacitacao serfarmos instruidos a
testar nossa sensibilidade, induzidos a nos transportar mentalmente ao topo de uma montanha,
exercitar respiragdo, soltar a imaginagio, realizar dindmicas engracadas. Sern perceber, adquinimaos
um rnovo conceita de vida, Aprendemaos a respirar profundamente, sempre que ficarmaos nervasos e
perdendo o controle da situagao, para higienizar nossa mente, nos libertar dos preconceitos que
dominam nossa pensamento.”

“Melhor do gue canhecer é ter a possibilidade de passar adiante. De nada adianta saber e
nao praticar. 5e semeamos a terra, temos que regar diaramente e, pacientements, esperar nascer,
para colher bons frutos. Nao tivermnos medo de mudar. Mudamos, gostamoes muito de tude o gue
aprendemaos e aprendemos tanto que hoje podemos ensinar. Ensinamos para nossos filhos, fami-
liares, amigos, pacientes e para todos voeods que estdo tendo a oportunidade de ler este capitula.
Sabemos gue ainda temes muito por fazer, mas, acreditarmos que isto nos manterd em mavimento,
sempre em busca de fazer 3 diferenca™
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Todas as pessnas que participaram do grupo focal estavamn na Capacitacio em Ouvidoria
Coletiva erm 2008

A equipe sofreu a perda dos relatdrios dos féruns de Cuvidoria Coletiva realizados na Unidade
de Satide. Os textas foram erwviados para a Secretaria Municipal de Sadde (SMS), mas ndo chegaram,
Camao ndo tinham feita fotocdpia, todo o trabalha fol perdido. & memdria do fdrum foi recuperada
através de enlrevistas e conversas com a grupo, para efelto de conclusio da Capacitacio.

“Nosso negocio aqui € que a gente perdeu toda a intreducao sobre o trabalho. Perdemas
a descricao de todas as etapas, de coma a gente convidou, de como a gente fez o projeto. Todos
les foram perdidos. A gente tinha escrito tudo a caneta. Feito tudo dirsitinho. A gente ainda teve
um trabalho, a gente mandou. Agora vai ser tudo registrade e guardado agul no Posto”

A importancia das mulheres

Esse & um resurmno do gue o grupo escreveu na quarta etapa do processo de avallagao.
Foram os Unicos 1ex1os que se salvaram @ que maostram que o grupo lambem curmpriu seu papel,

“Ma maioria das vezes s3o as mulheres as chefes dos lares. 530 elas que muitas vezes 1ém os
filas & que acabam tomando essa responsabilidade, de manter, educar, amar & cuidar, porgue o
companheiro val embora’

“Eu salo muitas vezes daqui cansada, estressada e chego em casa e tenha que ver os trabalhos
da escola e ver tudo. A gente vé que seu filho estd crescendo, gue o tempo estd passando para ele,
e vocd estd perdendo fases que ndo voltarm mals. E vocé ndo pode estar 15 com ele, porgue estd tra-
bathando, dexando-o com outras pessoas, Mas a gente volta & realidade. A gente pracisa trabalhar
para ter dinheird para comprar as coisas para dentro de casa. Termn esse lado tarmbém. Ma maioria
nao tem ninguém nae. Nao tem mae, nem Irmd. A gente tem que pagar outra pessoa, Deveria ter
uma creche gue a crianga se alimentasse, passasse o dia. inclusive sdbada. E gue vocé fosse traba-
Ihar, sabendo que a crianga estd em um lugar com pessoas responsdvels por ela. Saber que e filho
n&o estd solto num lugar, aonde esta cujeito a acontecer qualauer coisa. As Criangas com tds, quatro
anos, ficam na rua. Mas isso aqul & a realidade nossa. E uma preccupacio muito grande”

Sugestdes e opinides
Durante as conversas de avallacao, o grupo ajudou a pensar sobire que tipo de publicacio
seria boa para contar as histérias dos Féruns e preservar este momenta histarico de participagao
popular.
"Mada macante para alguém ler. As pessoas da comunidade ndo tém hdbito de ler, Tern que ser,
claro, o gue a gente falou. Vai olhar primeéiro as fotos. Val othar a capa e dizer nossal Ficou legal
heinl

Sobre a Capacitacao e o momento épal

“A gente fol naquela expectativa de saber o que nos espera. Qual é o momenta épa da
situagda? E quanda vacd chega e tem aquele impacto. Epal O que vai ser apresentado, quem
vai falar. Al vocé faz: épal Epa € quando vocé percebe que é uma coisa legal, algo nove gue val
acrescentar experiéncia 4 sua vida’

! Pasticiparam do grups: Joana Ramos da Silva; Juplra Bosges de Marta: Wisdir Brandio Samspales Andrila Carls Marques Borges Cafse Solanges
Cullherme Breves; Fuves Lopes Malta
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Mao ia ser mais uma coisa que eu ja estava cansada de cuvir Era uma coisa nova. Uma coisa
gue integrava a gente nio 54 como um Agente de Sadde, mas como cidadio, que durante algum
tempo viveu aguela realidade e agora estd do outre lado, servindo aguelas pessoas, mas ainda
com muita dificuldade para dar o suporte que elas precisam, Eu, por exemplo, cheguel e comecei
a ouvir as experiéncias. A parte gue mais me marcou fol aguela grande roda, em que cada um
falou de sua experiéncia. Poder ouvir com sensibilidade, estar mais sensivel ao que esta sendo
cuvido. Tentando entender, tenda respeite pelo que esta sendo dito. Mesme quando vocé acha
que ndc pode resclver, mesmo quando vocé ndo concorda, mas ter respeito pelo praxima. Saber
que eles também fazem parte de uma realidade que & sua. Cada umn com a sua singularidade, mas ao
mesmo tempo vivenciando © mesmo problema. Ter essa experiéncia fol muito impartante na
Ouvidoria. Se a gente se unir val ver que o meu problema niao & maior, o seu nio é malor. Todos
tém problemas e tode mundo quer ser ouvido em algum mamento!”

‘Como fol a Capacitacdo? Epa. Se eu pudesse resumir.. Foi algo novo, algo que somou, que
[rouxe para a gente uma esperanca, de que alguma coisa pode mudar. A gente até comentou
depois, entre a gente mesmao, que um sempre pracisa do outro. E que o saber auvir & uma vir-
tude. Nerm todos gostam de saber ouvir. Queremn sempre falar. Nunca querem ouvir o préximo.
Eu sou o deno da verdade, eu sou o dona da razio e nunca gquera dar atengae, uma palavra, um
gesto para uma outra pessoa. E isso marcou a gente também.”

‘Depois gue a gente sai da Capacitagio tem o costume de sentar, conversar, debater & ava-
liar. Ternoes essa mania, de comentar tudo o que aconteceu, Duando & ruim a gente fala. Porque
tern umas que sao macantes mesme, que ficam repetitivas”

"Essa reunide fol maravilhosa para a gente, porgue aprendemaos bastante, Legal para mim e
para toda a equipe também. Mostrou que o PSF ndo precisa ficar voltado s6 8s consultas, A Quvi-
doria envolveu a comunidade e a equipe do PSE Fez aquela parceria realmente, porgue até entao
o PSF era s6 consulta. Na verdade, o PSF ficava mals preocupado com a doenca, com a consulta
dentro do posio, do que com a prevengao.

Organizacao comunitaria

Participaram da Férum, o médico Artur; o pastar Homera, a professora Flavia, representan-
tes da Associagdo de Moradores de Gebara, como Adauto, Carlos Alberto (gar), Mardio (representante
dos motoristas de vans); losé ex-presidente da asseciacio de moradores, Maria {comerciante), as
ACS loana Ramos e Andrelz Carla Marques e a assistente social Elisangela.

(O pastor da Igreja Mova Alianca fol ¢ representante religioso gue participou do Férum de
Ouvidaria Coletiva no bairro Gebara, Participantes destacaram gque ha uma associagdo de mora-
dores & uma igreja forte, que se preccupa com a comunidade.

Os participantes lembrarn que, no infcio, o pastor nem quis se expor, ele quis ouvir & comi-
nidade. Eles contaram que ele & uma pesina que se preocupa com o berm-estar social, a salde da
pessoa, a prevencao. Disseram que ele estd sempre lentando Integrar os jovens, inclusive os ado-
lescentes que estdo nas ruas. Fara issa abriu um projeto de futebol na igreja. Para reunir o grupo de
Jovens. Os agentes contam que tiveram dificuldades de fazer exames preventivos nesses jovens,
£ médico do posto aconselhou marcar um agendamento para realizar esses exames, Mas era ne-
cessdria a autorizacdo dos pais e o comparediments dos Garoios, porque se o exarme desse algum
resultade preccupante os pais € gue deverlam ser avisados. 4 dificuldade éra grande. O pastor

(.

206




Conaritanfes fa expeidnea da Ouvicona Calefiva da Brojein Cidades Saiseen oo urin » Esrnéga de Salie da Famila

pediu ajuda i equipe da posto e ao médico, depois do Férum da Ouvidaria Coletiva, para que os
jovens fizessem os exames, mas também ndo fol possivel, Mesmo assim o pastor sempre estd em
contato com a gente, E o dnico, fora nds, agentes de sadde, que se preocupa com a salde da co-
munidade e faz um trabalho de conscientizagio da importéncia da prevencio. Agora ele tem duas
kombis para fazer assisténeia. A igreja dele ndo vé 54 o lado eclesidstico, olha o lado social de seus
moradores tambérm. Ele tem bons projetos. E um rapaz nove, gue se preocupa com a populagio”

Vinculo com as liderancas

A relacio da equipe da Unidade de Salde com as liderancas antes desse Férum era apenas
rio papel, Eles destacam que ndo havia relagdo de amizade com as liderangas presentes ac Fdrum,
Ate tinham conhedmenta com o pastor, mas nao havia um didlogao, uma aproximacao, Como a
gue se estabeleceu depols dos foruns de Cuviderla Coletiva na localidade de Gebara.

“Depots da Ouvidoria Coletiva o3 moradores comegaram a respeitar mais o nosso trabalho
e até gjudar, Porque muita gente dizia que nem a ao posto porgue ndo consequia nada. Depols
da Ouviderla, os préprios lideres da comunidade argumentavarn com os outros maradores”

"Como assirm a senhora vai 30 posto & Nao consegque? O que & que estd acontecendn? O passoal
do posto esté |4 para ajudar. Bstd acontecendo alguma caisa. Eles comecaram a tenlar entender
para somar forgas com a Unidade de Satde. Ento isso mudou muite. Houve uma grande mudanga.
Houve um arregacar de mangas”

Os participantes também destacam que houve dificuldade de compreensdo das intengdes
da equipe de satde por parte de uma lideranga localk:

“Explicamios que o pessoal se juntaria no Posto de Salide para discutir problemas que afetam
& salide, com o propdsito de ajudar, mudar e somar. Nosso objetivo ndo & & nunca vai ser ocupar o
papel de uma instituicdo comunitaria’

Foram convidados para os foruns liderangas da igreja catdlica e do centra espirita, mas
eles ndo compareceram. Convidaram também representantes da escola municipal da localidade,
comparecendo apenas a assistente social do CRAS, mas destacaram a presenca de moradares e
de um rapaz que trabalha com vans, entre os participantes desse primeiro Forum,

Uma participacao muito especial

“Todos ficaram surpresos quanda ele comegou a falar O comentdrio e pertinente. As pessoas
2cham que o cara porgue estd all varrendo a rua ndo persa em nada. Mas ele tem suas reflexdes, sua
mente estd aberta. Consegue perceber melhor essas coisas que astdo acontecendo em volta da
comunidade, porque ele esta na ria e nds tivemoes essa nadao. O médico que trabalhava no PSE
naguela época, falou para a gente, que adorou o comentério do gari, que ele aprendeu muito com
ele também. Aguela troca de conhecimenta fol muito boa. E ele colocava as colsas assim com tanto
gosto, que dava prazer ouvir. & Ouvidoria Coletiva permitiu dar valor 2 esse tipo de profissional.
A valorizar todo o cidadao, todo o morador Em 2010 ele veio como candidato a presidente da asso-
ciagdo de moradores. O nasso trabalho fol feito em cima das questdes gue ele levantou na Forum”

"Continuar essa troca de canhecimenta vai ser multa bom. Até virar politica pablica”

A gente nunca tinha pensado em charmar urm gari para discutir questdes de salde. 56 que
rruitas vezes as pessoas te surpreenderm. Fol uma inovacio e fol dtimea. Aguele forum de Ouwvidorla
Coletiva gerou para gente uma conscientizagdo muito grande, tanto que ninguém consegue jogar
rrais lino no chao. A gente se reeducol”
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“Flcamios vendo a satisfacao das pessoas em serem corwidadas, por isso gue eu estou dizendo
fue o momento de dar a palavra & ouvir foi muito importante. Da singularidade do gari virar,
naguele momenta, um pleral de tode mundo. Uma coisa que era sé dele, que estava guardada
ali. Quem sabe a Ouvidoria Influencicu aquele gari a virar lideranga comunitéria? Serd que ndo
foi a primeira vez gue esse homem fol ouvido e percebed que suas ideias tinham valor? Foi a
prirmeira vez que ele foi cuvido dessa forma. Ele fol muito impartante e a gente deixou 556 claro
para ele. Ele, com toda a simplicidade, era tao fundamental como gualguer um, com curso supe-
rior, Mo momento que a gente fez o convite, a gente disse para ele, vocd vai 13, val ser ouvido e
a gente quer que vocé leve seu conhecimento. 'Tu vai somar conosco’ E ele velo. Veio com essa
disponibilidade de falar, de ouvir, de entender. Fol muito importante”

Temas discutidos por todos

O primeiro fdrum discutiu 2 dengue. O segundo foi 3 organizacao da campanha, gue serla
urma gincana. Mas a equipe nao conseguiu material “Fizermos a dindmica, a discussao sobre ¢ tema.
Al nasceram varios assuntos. Teve a apresentagio de nome, a troca de nomes. Foi a troca de perso-
nalidades, um se colocar no lugar do outra e ter o olhar dele. Eu estava no lugar dele, mas 2u tinha
o meu plhar. Colocamos come objetivo da Ouwvidora Coletiva o gue poderiamos propor como
melhoria para o nosso bairre. Al cada um falou sobre um terma. Fizemaos um levantamento de pro-
blemas & o que mais se destacou foi saneamento & dengue. Fol & que entrou o lixo, os buracos, a
preocupacio com a retirada de arela: O garl colocou a guestdo de que ele 56 trabalhava na Avenida I,
56 tinha ele como garl, A preocupacdo dele era com as outras ruas, a outra Avenida, s outras ruas,
as ransversais. E ele falou que |4 tinha até solicitado ajudante, & nda tinha nenhurma resposta. Falou
fue |4 havia pedido galdes para colocarem lixo e que ninguém tinha dado uma pasicdo, ninguém
o ajudava, ninguém dava uma resposta. Ele mostrou como lidava com os problemas no dmbita do
trabalho dele. Ele mostrou que os problemas ndo sdo s meus. Ele dizia: eu sei que eu preciso de
cagamba, quem devo procurar para pedir? E ele ja. Eu preciso de mais um gari, Ele ia. Al nds perce-
bemos que podiamaos ajudar. A escola poderia ajudar, Os moradores poderiam ajudar, as iorejas
poderiarm ajudar nessa situagao, Al a comunidade comegou a se mavimentar, 8 pensar coma a
gente val recolher esse lixo? Porgue lixo di dengue. Foi quando cada urm percebeu que a escala
poderia ajudar nessa parre”

‘Diante de varies problemas, selecionamos o que era importante para todos, 0 que era um
prablema de todos. Qual o problema que a gente vivencia agora e gue & mais urgente? Al estdva-
mas vivendo aguele alarde da dengue, porgue havia criangas morrendo e muita gente doente com
o4 focos do mosquito. Al o Forum gerou em tormao somente disso”

& tercelra reunido foi de preparacdo da agdo. Ja foi desdobramento do Féum, O pastor
chamou algumas pessoas da igreja dele, convidou os pais & os alunos. Da Secretaria de Sadde veio
o pessoal do setor de endemias, Eles flizeram uma apresentacdo na escola. A Vigilancia Sanitdria,
porém, que la ceder sacos para a gente fazer uma grande coleta de livo, ndo chegou no momento
esperado. Mas ai a gente andou, colocou falxas, conscisntizou as criancas, pediu que elas fossem para
casa e falassern para a mamde nao deixar caixa d'agua aberta, garrafa com dgua. Choveu muite. Aqui
[mo bairro Gebara) encheu e quase mnguém pode vir?

A quarta reunido fol mais informal: Nos reunimios para saber os resultados da acio. A gente
procurou saber como estava o nosso bairro em relacio ao surto de dengue. O nosso bairmo era
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um dos mais afetados com o preblema da dengue. A gente registrava um caso atras do outra.
Depois da acao e da Ouvidorla, diminuiram os casos de dengue, Antes de 2008, no primeira
momente, marreu bastante gente. Depois do férum, ndo encontrames mais dengue. lsso foi
legal demais”

“Vale destacar gue multas vezes ficamos i espera de uma acdo do governo, guando po-
demos fazer a nossa parte. E uma colsa bem pequenininha que tem resolucao, term resposta. Nao
precisamos esperar a Prefeitura. Nao & que os drgdos publicos ndo tenham que fazer a sua parte,
A Quvidoria Coletiva gerou uma acao coletiva. Serviu para abrir a mente de todos?”

Todos podem fazer a sua parte

"Sea Ouvidoria Coletiva continuasse contribuinia com ¢ sucessoe da Unidade e do bairro
&M &, porque muitas vezes a gente pensa na Ouvidoria Coletiva com milhdes de pessoas. Mas
nao & basta comegar. O pastor comecol a salientar que o problema da dengue era de todos em
pequenas reunides eclesiasticas na sua lgreja. E isso gerou um resultade positive. lgual quando a
gente fala com ele sobre Doengas Sexualmente Transmissivels (DST) e AIDS, por exemplo. A gente
pede a ele que oriente as pessoas, claro, de maneira tranguila, porgue ele estd dentro de uma
lgreja. Mas ele precisa dizer o guante & importante gue os adolescentes venham, gue as maes se
preccupem com 0s seus filhos”

“Acho que a cada forum a gente deve discutlr um dnlgo tema. Tern temas frequentes, atuals,
Sugiro que a gente passe quatra meses do ano discutindo o mesmo assunto e tentanda ver as re-
sultados para aguela questdo. Seria de multo sucesso. E vou te dizer uma coisa gue fai fundamental,
que fol o encorajaments dessas liderancas. Mesmo as que ja estavam esquecidas. Fol importante
para elas virermn a tona novamente”

“A gente vivencia esses problemas. Por isso gue eu fala; se esses Foruns continuassem seriam
de grande ajuda. Porgue eles encorajam a gente quando vé esse resultade Yocd ndo tem nogaa”

As constantes mudancas no comando da Secretaria Municipal de Sadde também mere-
cerarm comentarios dos participantes. Eles disseram que, “tom essas mudangas, a realidade para
a gente aqui estd um caos. Vocd chega 14 hoje e fala com um, quando volta daqui a 15 dias, ndo
& mais a mesma pessoa. Entdo temn que contar @ histdria de novo. Mesmo assim nao perde a
esperanca’

"Mas estamos tentando fazer um trabalho aqui, que & realizar reunides para discutir & ounir
as pessoas. Agora, esse trabalho 56 val fazer diferenca se for relatado e arquivada”

"Quando escrevemos o primeiro relatdnio, teve uma pessoa que falou que nda ia dar em
nada, que isso era politica. Foi uma hora de sermdo e tentaram minar mesmo. Mas brigamos e
continuamos a escrever. Nao desistimos. E gragas a Deus conseguimos.”
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I tambi & sede do 32 distrito de ltaborai. Seu maior bem natural & o manguezal, que pertence
iAreade Preservacio Ambiental — APA de Guapimirim. A industria cerdmica emprega boa parte
da populacio. A regido oferece pouca infragstrutura a seus moradores, além da presenca de um
ateno sanitario,

A Rodowvia BR 496 corta o dis-
Irita & serd parte do Arco Metropoli-
1ano, que ligaréd o Comperj ao Porto
de ltaguai, contomando a Baia de
Guanabara. Com a implantagio do
Arco Metropolitane, a paisagem de
lrambi tende a se medificar, o gue
pode agravar os problernas ambien-
tals e da saude da populagio.

O distrito de ltambi conta com
cineo Unidades de Sadide da Familia,
as de Balrro Amaral, Gebara, ltambi &
Grande Rio, Nesse capitula, & equi-
pe da Unidade de Sadide da Familia
de Itambi vai contar coma foi reali-
2ado o | Fdrum de Ouvidoria Coletiva  Posto de Saide de Itamibi
daguela unidade, e quals foram os
resultados alcangados,

Ouvidoria Coletiva - a experiéncia de 2008

Para a equipe do ESF de Itambi, a Ouvidoria Celetiva reallzada em 2008 trouxe alge mais do
que as capacitaches tradicionais. Assim fol a percepcio da equipe:

“0 que mais marcou, para mirn, foi saber cuvir as dificuldades que & pessoa tem. Porgue,
a5 veres, voce conversando com a pessoa, parando realmente para ouvir 3 pessos, vocé resolve
o problema dela ou dé um conforto muito grande. Lidar com a comunidade é lidar com a gente
rmesmao. Duvir o outro tem a mesma importancla que ouvir o filhe da gente?”

“Geralmente, & realizada uma Quvidoria guando existe um caso anarmal, Ma Quvidaoria
samas chamados para informar sobre aquilo. E eu achava que deveria ser uma Ouvidoria tradi-
cicnal & ndo como vocés fizeram. A reunido valeu a pena, ndo s6 pela unido de todos nds, como
também por passarmos a compreender a Quvidoria de outra maneira. Mao 5o de reclamagao,
mas de contribuligao”

“BEu gostei muito da Suvidoria Coletiva. Participou Toda a equipe, de médicos a auxiliar de
limpeza. E eu gostel de participar, porque a gente aprendeu também a desenvolver outros tipos
de trabalho, a ouvir!

T Parniparam do grupo: miédices, enfermeins, swdbases do miemmagen; - Mark da Pesha Sliva Vimarcato - ACS; Elalne Cristing Lopes de Saura
avitiar de enfermagem, Marla do Desterro 5. Mascimentn - ACS, Didimo de Almida Filho - ACS; Dilza Plenestel Coerela Borges - A0S Leticla
Blargues - ACS. Patricla Vielra da Moda - ACS Roy Medeios - Moedion;, Jovana Licda dend: ~E ; Leila Rios de pesus - sl

de enfermagem; Anacldes Fernandes |Preia) - ﬂﬁq]auhmbhm-.ﬁtﬂ!hﬂ:!ﬂhh\hﬂlmd&&ﬂln ACS: Miralva Barbosa dos
Sanios Lira - ACS; Rogério Brum Ribeirn - ATS
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Ouvidoria serviu para a vida profissional

Depois da Ouvidoria, voltel com mais animo, vendo que eu poderia melhorar muito o meu
trabalho, ndo & gue eu ndo trabalhava, mas eu voltel com mals coragem, mals disposicio. Na Unidade
de Satde passel a ouvir mais as pessoas, passel a parar para ouvir”

“Gostel muito da dindmica. O exerciclo fez com que a gente se unisse mals, Um ouvindo o
problema do outro. A populagio passou a acreditar mais no nosso trabalha”

“Além dessa questio da metodologia da Capacitagio, dessas dindmicas que fazem a gente
ter essa comunhado com a equips, aprendemos a cuvir o outro. Acho que a proposta do trabalhe,
Lrds urma coisa muito importante, Faz a gente exercitar a cidadania. Faz a gente trabalhar essa
guestio da transformacio. A gente consegue tiabalhar is30 com a sociedade e a comunidade
comeca a perceber que eles também sdo agentes que paderm construir’

Preparacao e realizacao do Férum?

A Unidade de Salde de ltambi & composta por duas eguipes de Sadde da Familia, que reali-
zaram o trabalho em conjunta. Inicialmente as equipes definirarn quem serla convidado para
a Quvidoria Coletiva, Ficou decidide que participariam liderancas da comunidade, professores,
representantes das igrejas batlsta e catdlica e pessoas gue fazem parte de projetos socials na
localidade, além de dois agentes de saide.

O Férum aconteceu em dezembiro de 2008 e howve muita discussio para definir o tema,
apesar dos poucos participantes. Dessa discussao, foram apontados cinco problemas considera-
dos os principals da comunidade, a saber: gravidez na adolescéncia; implantagdo de creche; lazer;
desermpreqo; & saneamento basico,

A escolha do tema®

“As pesspas que participaram sao pessoas simpaticas, inteligentes, que se preocupam com a
comunidade. Comecamos a conversar e discutimos sobre todos 0s assuntos e chegamoes & conclu-
s30 que deveria ser gravidez da adolescéncia. Nos entendemnes gue a Educagao seria impertante, o
saneamento & importante, mas o tema gravidez na adolescdneiz foi escolhido porgue tinka muita
grdvida na época. Quando multas adolescentes comecam a engravidar, fica tudo mais dificil. Faltam
crechies, as escolas ficam superlotadas, E adolescentes tém filhos problemdticos, com baixo peso. Por
esses motivos, chegamaes a um acordo que o terma do nosso faum sera gravidez na adolescéncia”

"0 temia fol escalhida porque o professor que velo J& tinha um trabalho dentro da escola
também. A escola tinha chamado a gente uma ver para fazer palestras, porgue estava tenda muita
adolescente grévida. A gente estava vendo o problema da gravidez. No nosso trabalho, como agen-
tes de salde, o que mais chega, além de hipertens3o, sho problemas de gravidez”

Apds a escolha dotema, os participantes apontaram e discutiram os problermas relacionzdos
a vida da adolescente gravida e seus familiares. De acordo com o relatério apresentade pela equipe
s30 estas o principais problermas:

*  Responsabilidade de criogdo da cridnga pela avd e ndo pela mde;

= A lalta de preparo da adolescente para ser mde;

= Falta de informagde, o gue & agravade com a dificuldade de relacisnarmenta famillar;
* Participaram do Farun: ur profesoe - ropresertmnte da escola musicipal; un ropresentanie d1 ignea cabilic  Vanessa, Anaebde, Hugs Lella ¢ Marla
da Penha, reprosertaram s Lnidade de Sadde da Familia de Bambl

s indormagies sohre as disoussdes no fonms de Ouvidoria Coletiva foram enyiadas por Vanessa de Almedda Ferredra - exanfermelra da Unidads
it Iambi, que mesnmn apos 2 sua saida permanecen to Conselho Editorial desta publicagio
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= Apdi serem mdes, ndo voltam a estudar;

* Patemidade ndo € reconhecida e ndo ocorre d co-responsabilidade na criagdo do ftho;

= Agravidez interfere nos projelos de vida, ou sefa, de trabalho e estude;

» Desentendimento familiar;

* Qerotisme jd é influenciado desae cedo;

* Familias desarticuladas;

* Banalizacdo da vida cotidiana, muitos valores estdo desapareceéndo e degradando as reld-
cies entre as pessoas;

= Asaude 56 cuido do adolescente quando ela jd estd grdvida.

Como a comunidade lida com o problema

Ainda de acarda com o relatdrio, a comunidade v& o problerna da sequinte forma:

* Na igreja cardlica ndo existe
um trabalho especifics, o tra-
balho € reglizade cam base nos
valores de responsabiidgode e
castidade. Fol relatodo a per-
cepcdo de que d igreja precisa
realizar um trabatho especifi-
0O pare este termd;

* Noescola o tema é trabatha-
da corm Informactes e prevern-
gy corn 05 alunos e também
CONT 0% Dais;

* Algrejo evangélica da comu-
ridade estd trabathanda com
ot adokescentes e o pais fazen-
o reurites conjuntas, ident-
ficando a responsabilidade
tanto do homem quanto da mulher;

* Na saude & realizada a orientagdo para a familia devido ao vinculo dos ACS. Fol também
apontada a necessidade de um trabalho mais articulodo com a educagdo e a sadde,

Reunso com a equipe.

Propostas debatidas

O Forum apontot formas com as guais a comunidade pode enfrentar o problema:

* Chamar a gravidez na adolescéncia de Adalescentes grdvidos, pors muitas vezes, o homem
tambem & adolescente.
Reaiizar atividades que incluarm os menines e ndo sé as meninas;
Acdo integrada entre @ igreja, escola e saudie da familia com reunides frequentes parg ‘tercar”estes
aclolescentes
Fortalecer as agdes entre a igrela e d escold, pois engloba a orentagdo familiar e ajuda na troca
de expendncias;
» Convidar os representanies das igrejas, as lideres comunitdrios e a associagdo de moradores

para que possamos pensar em atividades prdticas;
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= Unillzar como exemplo as palestras de vivéncia sobre droga e levar este Hpo de estralégia para
A Gravidez na Adolescéncia erm ltarmbl®

* Acompanhamento psicoldgico para a adolescente grdvida e a familia;

* Realizar grupos de gpoio para os adolescentes de forma continua para o enfrentamento desta
fase da vida;

= Trabalhar com avalorizacdo do adolescente e a importdncia da prevengdo;

* Realizar rabalhos de autoconhedimento do prdprio corpo e das fases da vida;

* Realizar uma Feira da Sadde para chamar a atencdo das questies relactonadas 4 sadde.

A contribui¢ao da Quvidoria

Além do trabalhe proposto pelo grupe, o | Farum de OC rendeu o trabalho Planejamento
Participativo: A Ouvidoria Coletiva na USF de itambi (ltaborai-RY), elzborado por Vanessa Ferrelra,
ex-enfermeira da equipe da Unidade da Sadde da Familia de itambi O trabalho foi apresentado
8m um congresso em 2009

A Capacitacdo e a realizacdo do | Férum em OC de Itambi ampliaram a interacdo entre a
comunidade e a equipe da Unidade de Sadde. Alguns ACS relataram em dezermbro de 2010 sua
convivénca com a comunidade, a partir da experigncia da OC, transcritas a seguir:

"No comego do programa, nosso trabalhe era muito dificll, mas ndo tinhamos tantas ado-
lescentes gestantes pargue as mulheres e adolescentes de hoje eram criangas. Com o passar do
ternpo, as criangas cresceram e houve uma mudanca de comportamento. As maes ndo conse-
guemn ter o controle de seus filhos e filhas adolescentes. E muitas familias ndo concordam que
as escolas promovam reunibes para falar e consdentizar os adolescentes sobre a prevencio e
controle da natalidade, ou mesmo que incentive o uso de preservativos”

Cada vez encontramos meninas com menos idade gravidas, nao tendo nenhuma conscién-
cia do gue & ser mae. E assim guem acaba criando o bebé sio os avds, por consequéncia os filhos
ficarn sem a responsabilidade e acabam por engravidar novamente”

“Hoje & um grande desafio para a sociedade e para nos, agentes de sadde, discutir e ajudar
da melhor manelra possivel a mudar essa realidade. A formagio do corpe da adolescente & inter-
rompida pela gravidez. E essas jovens, as vezes, sao violentadas. Sofrermn pela auséncia de uma
familia estruturada, pela falta de orlentagio dos pals”

“Para descabrir guem & o pai da crianca, temos que condguistar a conflanca dessa adoles-
cente, passande confianga para ela. Termos que alertar também sobre os indmeros problemas
que v&m junto com esta gravidez e sua vida sexual como, por exemplo, doencas sexualmente
transmissivels, como sifilis, gonarréia, AIDS etc.”

“Nis precisamas formar grupo para discutir comao evitar e prevenir. TEmos que reunir pais,
professores, [nstituicdes existentes na comunidade para discutir a educacdo desses adoles-
centes. Em geral, essa rede comeca pelas mulheres, por conta do papel de lideranga que
elas desempenham nas familias e também pela facilidade e necessidade que elas tém de
desabalar”

Mo momento, eu tenho uma adolescente de 16 anos gravida. E também tenha um caso
efm que a mae acha que a filha estava sendo assedizda pelo vizinho, O caso tomou uma proporgio
rrivito grande, mas estd sendo resalvido da melhor maneira possiel”
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“No comego do programa da ESF, a maloria das mulheres ndo aceltava fazer o pré-natal no
posta de satide, porque ndo aceitava fazer o pré-natal com a enfermeira. O ndmero de consultas
de pré-natal realizado em nosso ESF era baixissimo, 56 atingia 15% de nossas gestantes. As ges-
tantes preferiam fazer o acornpanhamento da gravidez com médicos particulares ou ndo faziam
na maioria das vezes Os ACS ndo consequiam identificar as gestantes no primeiro trimestre e
gravidez, porque mesmo ouvindo o agente de sadde perguntando toda més se havia alguém
gravida, as adolescentes ou maes das gravidas n2o respondiam. Elas escondiam. 56 ficdvamos
sabendo da gravidez quando estavam proximo de ganhar o bebé ou guando este ja havia nascido,
dificultando nosso trabalho. Com muita insisténeia fomos conguistande nosso espaco. Com o
lempo, Mostrarmes a a importancia do pré-natal, o quanto a enfermeira esta preparada para realizar
tal furcdo junta ao médico e os beneficios que um acompanhamento adeqguado trds para toda a
farnilia. Hoje em dia o nimero de consultas de pré-natal realizado em nosso ESF aumentou 90%,
sendo que 50% s3o adolescentes, o que 1rds para todos nds grandes preccupagfes. Nao existe
rais dificuldade em saber quem ficou gravida, pois a confianga que existe entre o ACS € 0 usuario
& 130 Intensa que, 35 vezes, somos os primeiros a saber da situagio e ndo podemos Interferir ou
tomar a iniciativa de contar para os pais sobre a gestacao, Fazemos a nossa parte em sigilo e agl-
lizamos o pedide do exame da gestante e, dande o resultado positivo, orientamos Os Mesmas
a conversarem com os pais. Quando ganhamos a confianca delas, as adolescentes comegam a
fazer o pré-natal ja no primeiro rimestre”

"Agestacio de adelescente aumenta a cada dia trazendo grande preccupacao para nossa co-
munidade. Apesar das informacdes divulgadas pela equipe de sadde, de coma evitar essa gravidez,
o namero aumenta a cada dia, trazendo desespers e intranguilidade”

A migior preccupacio & o despreparo da adolescente para lidar com tal situagdo. Meninas
que ndo es1do com seu organismo preparado para gerar urm filho, nem estado psicoldgico para o
mesmo. Elas ndo tém responsabilidade nem com elas mesmas. Como podermn cuidar de seus pré-
prics filhos? Entdo acabam transferinde tal responsabilidade para seus pais”

“De imediato o que estames fazendo para prevenir tal situacio? Informamos os métodes
mais Ccomung e sequins para evitar a gravidez & prevengao de doencas como DST que € o mals
importante & preccupante’

“Apesar de todos ouvirern com atengdo & concordarern, na hara H, ndo colocam ermn pratica
no diz-a-dia, o que aprendem sobre prevencao. Cada dia mais aumenta o nimern de adolescentes
gravidas em nossa cormnunidade e o mais grave: esta diminuindo a idade da gestante. Chegamos a
pedar adalescente até com 12 anos. Grévidas, pararm de fazer suas atividades mais comuns como
estudar, praticar espories, se divertir e conviver com cutros adolescentes da mesma idade porgue j&
tém uma responsabilidade que ndo estd & sua altura. A gravider na adolescéncia pode levar a con-
sequéncias tragicas. A jovem, quando ndo tem o apeoio de familiares ou pessoas da comunidade,
pode acabar se prastituindo ou entrande no munde do tréfico e do crime, para garantir seu proprio
sustento’

“Urna gravidez nessa idade pode levar a serissimas consequéncias: desestrutura familiar, mor-
talidade infantil, ébito da propria adolescente, crescimenta desordenada das familias, criangas sem
uma formacio adequada e abandonadas. A partlr desse momento, nds, agentes comunitdrios de
salide, passamaos a ter um alhar diferenciado para este problema e unimos nessas forgas em busca
de solugdes para diminuir e até erradicar o problema!”
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Trés gravidas na mesma sala de aula

“Apesar das informactes, ha mais adolescentes gravidas. Ha rés meses, ful comvidada pela
diretora da escola, para fazer palestra. Ela [& veio me pedir duas vezes, Eles me conhecerem antes
mesmo de trabalhar no PSEE que eu ja trabathava na Pastoral com esse problema de gravidez
rnao planejada. Eles me chamaram porque uma professara estd comn trés grévidas na sala de aula.
Duas de 15 anos & uma de 16 anes. 5S4 numa turma sao trés adolescentes gravidas”

"Wao ser trés meninas que vao abandonar o estudo. E meninas tambem, porque quando ele
& chamada, sai da escola para trabalhar e gjudar no sustento da nova familia e acaba abandonardo
0 estudn, Nao € sd a menina;

As transformacdes urbanas comegam a bater a porta

Asg noticias de mudangas, com a construgao de estradas e do préprio complexo petrogui-
rico, lambém preocupam as familias, coma relatam:

"Bateram na minhia casa dizendo gue vao retirar as familias, porque all val passar a estrada
para levar 0s caminhoes para a Petrobras, A gente tem um vinculo com a regido. Eu nasd, fui crlada e
rmoro até hoje no mesmao lugar. Existern familias que morarm tedas no mesme terreno. Entio o gue
viacé val fazer? Eu reformel minha casa, conseguimos fazer quatro guartos, com muito sacrificio.
Minha familia & grande, minha m&e mora comigo e é scamada, Eles nio vao pagar o que eu quero,
Apnde eu voue arrumar uma casa com quatra quartos?”

Oe catadores de caranguejos e as obras do PAC

Também hd uma preacupagdo quanto ao future da comunidade de catadores de caran-
guejos, que & tradicional. As obras do Comperj, gue fazem parte do PAC- Programa de Aceleracao
de Crescimento do governe fedesal, com objstivo de desenvobver o pals, criar vagas de trabalho
e dar oportunidade de uma vida melhor, podem prejudicar ainda mais esse grupo.

"A comunidade dos catadores deve ter mais cu menos umas 50 familias. E a renda deles
realmente é o caranguejo. E quando chega na época do defese, que eles nao podern catar o caran-
guejo, & a épaca que eles passam mais dificuldade, porgue eles ganham um saldric minimo, mas
custa a chegar, As vezes chega a juntar os trés meses do defeso, para eles receberern. Entio eles
vendem um pouco de sirl, gue € permitide. Mas o siri € bern mais barato, bern mais ern conta
& eles passam grandes dificuldades. Eles catavam também garrafas pldsticas para vender para
reciclar. SO que teve uma época que eles deixaram de vir buscar esse material, parque tem que
ter um caminhac. Entao essa coleta nao esté sendo mais feita. Mas dentro da Bacla existern asso-
clagtes de pescadores”
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Consrihungtes oa esperadnoa da Oudidona Colema doProjeto Cidace: Sk -Foomua e 3 Eamrsga de Sadde dafamia

0 registro do processo em Reta Velha foi diferenciado. Até apresentacio em slides com
midsica enviaram. O esmero dos registros antecipava a importancia do trabalho da equipe da
Estratégia de Satde da Familia.

Ma unidade de Reta Velha, a OC foi um
grande divisor de dguas, pois conseguiu juntar
a comunidade e a equipe, visando uma melhor
integracde para resclver problemas de salde e
socials.

Sua histéria € contada da seguinte forma

pela equipe:

Sobre o bairro:

Reta Velha estd situada no bairro-distrito
de Venda das Pedras e pertence a0 12 Distrito de
ltaboral A localidade tem um papel importante
nia histéria do runicipio. Fal uma grande fazenda
onde eram plamtados as laranjals, principal fonte  Fachada da Unidade de Saide
ecordmica das tempas dureos de taborail

Era também caminho para regides como Cachoeiras de Macacu, Friburgo e Teresdpolis e era
usado como rota comercial. Outros fatores econdmicos ocormidos na década de 60 que ajudaram
o crescimento da regido foram a instalacdo das cerdmicas de olarizs e 2 construgdo do Conjunto
Habitacional financiado pelo entdo Banco Nacional de Habitacio (BMH). Coma ndo for concluido, foi
invadido por moradores e pessoat gue vieram de outnos estados e municipios para sua construcao,

Outra forma de crescimento desta regifo aconteced na década de 20 com a instalagdo do
Hospital Tavares de Macedo, gue hoje & uma referéncla no tratamento da Hansenfase. Pessoas de
todo o estado do Rio de Janeiro e outras regides do Brasil viviam isoladas. Os chamados “lepro-
sarios foram construldos no governo de Getdlio Vargas e este isolamento sd acabou no governo
de Juscelino Kubitschek. Com o fim do isolamento, familiares dos "doentes’ comecaram a fixar
residéncia na regido. Na década de 70, aconteceu uma grande enchente na regiao que derrubou
a ponte que ligava a outres municipios e fol preciso construir um novo acesso. Por causa da cons-
tucdo da estrada nova neva, que leva & Regldo Serrana & 4 BR 116, que ficou conhecida como
Reta Nova, o antiga acesso recebeu o nome de Reta Velha,

Haoje a reglao da Reta Velha tern uma escola municipal, uma creche municipal, um colégio
estadual e uma unidade de sadde da familiz, o Posto de Sadde Lizete Femandes.

Sobre a unidade de satde

O atendimento medice na localidade comegau com o primeira posto instalado em uma casa
alugada. At - 2002 existia uma equipe de atengao basica composta de um medico, uma auxliar de
enfermagem & alguns agentes comunitarios de satde (ACSL

| Participarans do grupo: Fernanda dos Samtes Ereitas Rosa |ACS; Janete K. C. da Silva (ACS): Simone Barrs da Silva { ACS), Maria Joad da Souza
Coosa (ausllur de endermagen |, Marla das Gragas Mashdes (ACS); Ivanklda Florentng Alves Candoso [ACS); Rosangels Gongalves Mendes de
Farla {AC%); Fanlo Renatn Mosses Perefra (ACS).
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Com a implantagao do PSF foram criadas duas equipes (equipe 01 e 02) com dois médicos,
dols enfermelros, trés auxdliares de enfermagem e 15 agentes comunitarios de salde. As equipes
atendiam os seguintes bairros: Vila Esperanga, Santo Antdnio, Vila Pregresso, Conjunta Habitacional
Marar Feliz, BMH e 530 Pedro. Logo depois da implantacio do PSF na regido de Reta Velha, o
governo municipal construiu um prédio para alojar as duas equipes e estrulura para curativos,
vacinas, atendimento médice, atendimento de enfermagem, pré-natal, exames preventivos e
aches de educagdo em sadde. Também eram realizadas as visitas domiciliares dos agentes
comunitdrios de saude, da enfermagem e dos médicos.

Hoje a atendimento da unidade de sadde de Reta Velha gira em torno de 2 mil pessoas
por més, mas o inicie de trabalho fai visto pela comunidade com desconfianca. Os moradores
achavamn gue era o um "programa eleitoreira’ mas a equipe da unidade de satide mostrou que o
Programa de Salde da Familla poderia trazer beneficios para a comunidade.

Capacitacdao em Ouvidoria Coletiva

O relatos abaixo so dos profissionais que participaram da Ouvidoria Coletiva® e mostram
como fol importante para a vida deles, tante pessoal gquanto profissional, terem participado dos
féruns. Vale lembrar que a maioria destes profissionais 30 os agentes comunitarios de salide. Eles
<30 o8 principals atores desse processo.

“Achel dinamico, multe Interessante, muita importante para o trabalho da gente. Fai um
rmamento nove, de parar e refletic De avaliar comao a gente esté trabzalhandao. Porgue essa proposta de
ouvir o outro & sempre delicada. Porgue a gente esta preparado pasa falar, mas na hora de ouvir o
cutro j& tern uma resposta dentro da cabeca. Entao na verdade a gente ndo estd ouvindo. E aguela
Ouvidaria fer eu refletir sobre jsso.”

"Para a gente ouvir o oubio term gue estar aberta para realmente ouvir, Mesmao que a gente nao
concorde. A gente tem que ouvir o pomo de vista do outro. Entender a visdo do cutra. Porgue geral-
mente quande a pessca estd dizendo uma colsa que a gente ndo concorda, j& estamos com a resposta
pronta. Nao, & isso. Nao, € aguilo: Primeirno a gente term gue ouvir @ depois partir para tentar encontrar
uma selugdo, jJunta com a pessaa. Mao a solugao que agrade a gente, mas a solugao gque resolva o
problema. E isso foi uma coisa que eu aprendi [ na Cuvidaria. E [sso fol muito importanite, pariue eu
passe a ter uma receptividade melhor, eu passel a me reladionar melhor com os moradoes”

*Sim, porque se a gente trabalha ouvindo, o nosso trabalho |8 & uma Ouvidoria. A gente
ouve de twdo diariamente. Comegamaos |4 de manha, por volta de oito, nove horas e as trésda
tarde, a gente ndo aguenta ouvir mais nada’

"Sau moradorz e também passel a exercitar essa coisa de ouvir meihor, e também passei a saber
responder melhor E a colocar gqualidade naguilo gque eu estou respondendo. Pargue também tem uma
coisa, quando a gente coloca gualidade nas nossas respostas, ganha mais credibilidade, mais conflanga,
Consagul melhorar também a minha imagem como profissional Parque hoje a pessoa & me procura
para encontrar Uma solucio para o problema dela. Entde, isso af para mim fol multo positve.”

I Claro gue tudo € um comeco, & uma pontinha. Ainda tem muita coisa para ser feita, Muitas
coisas ndo sdo resolvidas sd com palavras, E preciso atitudes. Mas s esse inicio, essa mudanca, j&
ajuda muito.”

=Pam:|.par1mdd prupo: Fernanda dos Sanles Freltas Kaea (ACS): Janete K. G. da Sliva |ACS; Simone Barmos da Silva (ACS5); n\i.ul.ljmd e Seuza
Costa faustliar de enfermagen), Mara das Grags Manhdes |(ACS) lvanilda Florentina Alves Cardoss (ACS) Bosangela Gungalves Mendes di
Earla | ACS): Paulo Renabo Moraes Perelra (A0S
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*Houve uma melhoria para mim, porgue eu consegul enconitrar uma maneira de trabalhar
Isso melhar, até comigo mesma. E estou sempre consciente de que vou encontrar agquela pessoa
varias vezes E tenho que avaliar que, alguns vezes, vou encontrar essa pessoa feliz, alegre. E vou
encontrar também estressada, chateada, cheia de problemas. E saber dosar fsse, para mim fol
muito impartante”

“Que a gente saiba ouvir a nossa comunidade, mas que eles também saibam ouvir a gente,
Parque um dos sofrimentos que a gente tem & falar & ndo ser ouvido”

“Fazendo as pazes” com a comunidade

"A Ouvidoria Coletiva velo para a unidade da Reta Velha coma uma forma de fazer as'pazes”
com nossa comunidade gue sofreu bastante com guestoes de falta de médico, com a falia de
dgua na unidade & falta de medicamento. Com a Ouvideria teriamos que fazer umn trabalho para
a conclusae do curso gue fol o farum de Ouvidaria Coletiva na unidade. Foi nossa grande apor-
tunidade de nos apraxmarmaos da comunidade e juntos discutimos assuntos referentes & satide
& questies sociais”

A mobilizagdo para o forum

MNer dia 30 de outubre de 2008, as 95, 3 equipe de sadde da unidade Reta Velha se reuniu
para organizar o 12 Férum de Ouvidoria Coletiva marcada para o dia 5 de novembro de 2008 no
Pasto de Salde da Reta Velha. Foi decidida que os agentes comunitérios de satde Paulo Renato
Moraes Pereira e lvanilda Florentino seriam cs mediadores, a ACS Roséngela Mendes a relatorae a
ACS Luciene de Oliveira ficaria com o registra fotografico. Os demais membros da equipe ficaram
no apoio do evento.

"Mas passamas a nos reunir. Com o conhiecimento da equipe de enfermagem, e do resto da
equipe, langamos propostas, Falamos sobre termas, apresentamos idelas”

“Mesta reunido discutimos quem poderia ser convidado para o fdrum e chegamas a seguinte
conclusio: seriam convidados para o fdrum Claudia Rodrigues, a diretora da ereche municipal do
conjunts habitacional Meuza Brizola; o vereador Carlinhos da farmécia; Sandra Ribeiro presidente
da Asscciagdo de Moradores de Venda das Pedras; Led Feneira do Projeto Social Acdo e Reagao,
Shirley, pastora da lgrefa Evangélica Sinass e Prodigios do BNH; Glauberta, pastor da Assernbleia de
Dreus Independente daVila Esperanca & mae Tereza dirigente do Centro Espirita em Vila Esperanca”

“Apesar das dificuldades para a realizacso deste forum, conseguimos convidar todas as pessoas
da comunidade. Quando comecou sentimos que os corvidadas queriam reclamar dos problemas da
unidade. Falande bem popular: eles, iam quebrar o pau na hora deles”

*Mas o5 mediadores juntamente com o restante da equipe conseguiram mostrar 30s convi-
dados qual era & principal objetivo da férum: que era, juntos, buscar solucdes para os problemas
de salide e soclals da comunidade. A proposta foi entendida pelos convidados e a reuniao seguiu de
forma bastante positiva’) avallam os participantes do férum,

"Mao gente. Nag & isso. A proposta agui & ver gual é o tema de maior preccupacao na comu-
nidade, saber o que a gente pode fazer para mudar o quadro”

A Unica colsa lamentada pela equipe e convidados ol a falta de continuidade dos féruns
por motivos alheios & ventade deles.

223




“lss0 atrapalhou bastante o que nis
queriamos fazer. & gente se propds a fazer
outros fdruns. Teve vezes gue ninguém
podia comparecer. Assim, sair na rua. Teve
outras vezes gue nao tinha dgua no posto.
Al 0 posto eslava muito sujo.”

Escolha do tema

Warios temas foram discutidos come:
gravidez na adolescéncia, esporte como for-
Riviritha e bquipe dé Reta Vit ma de prevencao, ociosidade infantl, sadde

naterceira idade e conscientizacao da familia
na prevencac des problemas sociais, entre outros, mas o tema escolhido para o primeire farum foi a
gravidez na adolescéncla. "Me tira o sono ver uma crianca gerando outra crianca’ O relato fol
de uma das convidadas & mostra como esse tema & preacupante e fol uma unanimidade entre
os convidados e equipe. O tema fol amplamente discutido.

Faram Identificados os problemas que estdo relacionados com a gravidez na adolescéncia.
Foram citades: a evasdo escolar que acontece guando os adolescentes abandonam os estudos
devido & gravidez; a falta de respensabilidade do pai que ndo assume a crianga & com Isto a familia
da jovern mae acaba assumindo a jovem e a crianga onerando e muite o orcamento j4 apertada da
farnilia e & descoberta da gravidez da adolescente gue gera conflitos familiares.

Estes problemas foram amplamente discutidos e as possiveis solucées encontradas pela
aquipe e convidadas faram: mals informacio; mais trabalhe nas escolas; mais presenca dos servicos
educativos e mais conscientizagdo do publico jovern. Estas solugdes se dariam com os seguintes
passos; realizar outras reunides com a comunidade; fechar parceria com as liderangas para um
trabalho conjunto; promover eventos educativos com a comunidade e convidar outras liderancas
para préximas reunides.

Contribuigdes da Ouvidoria

Temos que parar com a histdria de recomecar. A gente pracisa continuar”

°E disso que nds precisamos. Desse momento quando vem o profissional e nos motiva a
continuar. Perque chega um momento que a gente fica cansado, desmotivade, a gente fica, sem
qas. A estrada esta ali, mas a gente j& perdeu as pernas para andar”

*Como falamos no inicio & Ouvidoria foi uma forma que nos permitiu estar mais préximos da
comunidade e de discutir os problemas de autra forma. Antes toda forma de contato com a comiu-
nidade esbarrava em dificuldades, pois equipe & moradores estavam distantes e ndo discutiam
ses problermas entre st Corn a Ouvidaria aprendemas 2 ouvir melhor nossos moradores e citando
o grande educador Paulo Freire aprendemos quando ensinamos e ensinamaos quando aprendemos.”

A Cuvidona também nos ensinou que, sem cantinuidade, ndo chegaremos a lugar nenhum.
E preciso uma colaboracao mitua de gestores, profissicnais de sadde e comunidade para tentar-
mas resolver problemas socials gue resultam em uma salde ruim, uma educacio precaria, enfim,
todos os setores da vida sdo afetados por problemas sociais e o fatoe de parar e ouwvir a outra pessod
J& & um grande passo para chegarmos a uma solugao”
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E importante ragarmaos metas gue possarm ser atingidas no trabalho de prevengao e pro-
mocao da satde coletiva. Unir forcas e amarrar parceiras & fundamental para alcangar tudo gue
for planejade, seja em que drea for. O objetivo maior de toda a equipe fol e sempre serd a quall-
dade de exceléncia de uma saude pablica bem assistida e de usuarios ¢ profissionais de sadde
parceiros na realizacdo deste trabalha”

A consideracdo acima € da equipe da unidade de salide da Reta Velha em relacdo ao pro-
cesso de Ouvidoria Coletiva que fol considerado um grande divisor de dguas naguela localidade.

A avaliacdo do primeiro fanim de Ouvidoria Coletiva pode ser descrito da seguinte forma:

“Foi uma gratificante ocasido de somatdrio de forgas por um objetivo comum, o interesse
demanstrado pela iniciativa denota a caréncia da comunidade e o dessjo de que se tenha um
trabalhe voltade para as reais necessidades da populacdo e a continuidade desse trabalho no
imteresse da bem comum.”
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Conuribuigfes da expersinca da Ousidona Cobetwa do-Fropern Cidades Saudireea -Fioona junm & Esmmegia de Sadde da Famifia

0 rrabalho deserwolido pela equipe de saide de 530 Joaquim mereceu destagque por
diversos aspectos: o desejo da comunidzde de participar do férum de Ouvidoria Coletiva - 0C; o
empenho da equipes; a continuidade da articulacao em torno da OC; a quantidade de agbes gue
a OC desencadeou em prol do bairma e a criagio de uma nova rede social que funciona até hoje.'

Par tudao isso, nada melhor do que deikar que a prépria equipe conte a sua histdria,

Sobre o bairro

O baltro de Sao Joaguim era uma fazenda
gue abrangia o que hoje sdo os bairmos de 530
loaquim e Bela Vista, gue surgirarm depois gue
a fazenda foi loteada. Havia muita producio de
laranja. Muitas familias tinham barraguinhas de
venda de laranja pelas estradas.de ltaborai. Tarm-
bém se plantava bastante abacaxi e banana. 530
loaquirm pertence ao 1% Distrito de ltabaoral.

Ma década de 50, veio a &poca da produ-
cao de ceramica artesanal no baino. Depais, as
industrias de cerdmica se instalaram ao longo
das estradas e passaram a gerar empregos para my=tieoy mﬁ- * e
a populacao da localidade, Na década de 80,8 concretas de mudanga
chiegada da energia elétrica mudou a vida do bairro. A empresa instalava um poste no meio da
riua e cada familia fazia sua Instalagdo.

Ma equipe de Sadde da Famiflia ha moradores gue vivem em Sao Joaquim desde essa época,
U deles contou:"em 58, ainda me lembro de levar uma lamparinazinha”

Outre evento importante fol a chegada da coleta de lixo. "Ha uns oito anos”, avaliam, o gue
significa que o servige comegod em 2000.

Mas, o fato mais marcante para o bairrg, segurndo a equipe, foi a implantacao do Posto de Sadde
da Familia. "Eu acho que fol decisivo na nossa vida, a1 hoje, esse PSF e0s agentes comunitirios de satde”

Sobre a Unidade de Saude

Ha niove anos as reunides eram feitas em baixo de uma mangueira, pois a sede da Unidade
de Salde era apenas um consultdrio, em uma pequena sala cedida numa escola pablica.

"Quando ia atender uma gestante e a sala estava ocupada com algum doente, colocava
uim biomibo, para examinar a paciente perio da arvores mesma’, relembra uma das mais antigas
funcionarias do posto.

Em 2002 deram 72 horas para a equipe sair da escola e conseguir espago para a instalagao
do Programa Sadde da Familia, mas a equipe estava preparada e mudou-se para a Associagao de
Moradores do bairro.

"0 espaco era enorme, porém, nao tinha banheiro, nao tinha vidraga, nao tinha uma mesa,
n&o tinha nada. As pessoas chegavarm para serem atendidas e a gente ficava ali, servindo de parede,
T Panticiparam da grups: Emande Peroira da Souza - ACS: Renasta Andrade Comes - ACS; Rosilos Araile de Olivelrs - ACS: Viviane Rodrigaes
Magalhdes - ALY Jnsd Castnrine da Silva - ACS Locla Helena Marting de Assls - Agende Admindstrative: Lilan Mencees Pacheos - Enfermsi:

Marla Estela dos Sandos Esleves — Awe do Enfermagen; Meusa Fernandes da Costa - ACS: Fablana da Silva Almeida - Becopoionista: Mircla Cris-
Hma Pereira da Silva - Ausdllar de Servigos Gerais
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puxando um pano para cd, outro para & A prépria comunidade foi dando as coisas para gente,
para peder mentar o lugar. A populacao fez muitas doagbes para o Posto de Sadde”

As dificuldades iniciais ndo foram sé de falta de estrutura, mas ambém de relacionamento
com a comunidade, que ndo acraditava que o Pregrama Sadde da Familia teria continuidade,

"Houve uma desconfianca, um estresse com a comunidade. Eles diziam que aquile ali era
politico, gue quando findasse a gestde, tudo ia acabar. Eles ndo confiavam em nos para entregar a
documentagdo necessdria para fazer o cadastro, porque nds mardvamos no balrro, mas ndo dramos
conhecides, nem nada da pessoa, Esse vinculo foi sendo criado com o tempo. Claro. O programa
exigia muito no comece. 56 podia ser cadastrado quem tivesse todos os documentos e a documen-
tagdo sempre voltava porgue faltava algumna caisa. A genta teve muita dificuldade. Nao tinhamos
nermn crachda naguela época. Entdo, para conquistar a conflanca das pessoas foi muito dificil. Houve
urna transformacdo, ndo sG nos moradores como também na gente. 1sso fol muito importante, Essa
transformacie que o PSF fez na gente foi incrivel”

Atualmente a Unidade de Sadde 1em sede propria.

Entrada do Fosto de Saide da Familia de Sio Juaguim, um predio com ampla estrutura

Quvidoria: aprendizado e esperanca

s relatos sobre & Capacitacdo em Ouvidoria Coletiva demonstram diversos momentos mar-
cantes, Em geral o destague foi a forma da Capacitagdo, que se diferenciou de outras como pode-
ITIOS VEr & Sequir;

"Eu gostel mals da parte dos exercicios, falar sobre as pessoas, se apreseniar o gue a gente fazia
na Unidade. Acha que, para mim, a melhor parte fai aguela. Além do que a gente aprendeu também.”

‘Interessantes as dinarmicas gue tivernos. A Ouvidoria Coletiva dentro dos Postos, no caso, a
gente fazer dentro da comunidade, também fol interessante. Focamos mais a realidade do nosso
lugar. Entdo fol bem interessante e ew gostaf muito”
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“A Ouvidoria Coletiva trouxe, pata essa Unidade, uma oportunidade muito grande, porgue
nds tivemos a chance de aprender. Além de aprender, nos divertimos. Tivemos a oportunidade
de interagir mais com a comunidade, com miis companheiros. E as falas dos professores foram
dtimas. Tudo que nos ensinaram ficou marcado. Delxou uma marca na gente. A gente aprendeu
outra maneira de se comunicar com a comunidade”

“MNids jad termes uma maneira de lidar com a comunidade, mas nos passaram varias outras
maneiras, gue deram abertura para lidar com o dizbético, o hipertenso, com todos os problemas
fue nads temos diariaments agul”

"Até entdo a gente achava que estava s& na luta. Depois dessa Capacitacdo, que foi feita
com a gente, nads tivemos um pauco de esperanca de ver as coisas melhorarem. Fol muite bom
mesme, até porque foi uma coisa muito alegre, divertida. Pargue o nosso trabalho € muito sofrido.
E muita dor, muitos problemas. Ficou uma coisa muita gostosa mesmo. Muite produtiva, Eu acho
muito importarnte porgue vocs sem es-
peranca nac reallza nada, ndo faz nada,
n&o se vive sem esperanga. Vocd nao s
realiza, nao reafiza projetos na vida, nao
afuda o prdximo. Se vocé ndo tiver a es-
peranca de gue aquilo val mudsar, nada
acontece O papel da esperanca, para minmy,
& fundamental, Entdo vocss trouxeram a
BpEranca, ouXeram uma luz, um carmi-
ko, uma ajuda, um braco forte para lutar
com a gente, Foi muite importante.
A comunidade também gostou a beca”

& Ouvideria tambérn foi um marco
pela cantraponta que oferecey 3 situacdo
cotidiana do profissional da Estratégia de
Saude da Famnilia. Eles apontaram a dife-
renga em relacdo a oulias experiéndias.

"Mds saimos de casa cansadas,  Reropsaeda Unidade
desanimadas, Pensando assirm: ah eu vou para |4, val ser uma reuntdo chata. Mas fol muito, des-
contraido, Até esqueci um pouco dos problemas da comunidade. De maneira relaxada, conhece-
mos outras colegas de outras PSF. Interagimas com eles, Quvimos as dificuldades deles e eles as
niossas. Foi bastante produtivo!

"Eu acho gue fol uma Capacitacao diferente. MNas outras reunides, vocd chega 13, senta, vé
um filme, escuta uma pessoa falar e vocd sal calado, sem falar nada. As suas idelas nado sdo colo-
cadas para fora, Nessa Capacitacio, além de vocé escutar aquilo foi berm descontraido. Vocd tinha
o poder de falar da sua comunidade, dos prablemas de cada um, Colsa que nunca thvermos. Acho
que, por 1550, essa Capacitacdo ficou na lembranga de todo mundo. Quanda vocé fala, vocd lem-
bra. Porque vocd participou. A diferenca, para mirn, foi gue a gente relaxou primeino, se descontraiu,
mas sempre focado naguile. Todos falaram livrements, o que quiseram. Das outras veres, vocd ndo
tinha essa experiéncia de falar dos problemas. S0 escutava. E ninguém escutava a gente. Acho
que essa fol a grande diferenga’

o

de Saude de Sao foaguim

93

231




Pom vaa ITanomal Savrniver

“Wocd vé gue foi tio importante, que cada um lembra de um pedacinbo. Das outras reunioes,
e nos fizemos varias, eu nao lembra”

“Acho que isso fol Importante. Além daquela parte das pedrinhas. Para mim fol o maximo.
Quando eu estou assim, eu pego as pedrinhas eu fico 14.°

"Através da Ouvidoria, nds aprendemios, conversando, trecando informagBes. Acho gue
esse fol o principal objetivo: aprender com o autro

A mobilizacao para o Forum

Ma epigrafe do relatério do fdrum entregue pela equipe foi escrito “Deus ndo escolhe os
capacitados, mas capacita os escolhidos.”

O primeiro Farum se realizou no dia 5 de novembro de 2008, as 14h, na unidads de sadde,
A equipe elegeu Neurza Costa como coordenadaora e Blizabeth 5. Frota como relatora®

“A gente |a fazia intuitivamente uma aproximagdo com a comunidade. 56 que houve um
aperfelcoamento. Nos tados J& aciondvamos até os préprios moradores, um para ajudar o outro.
Ah, vocd tem uma cadeira de rodas, voc® tern uma muleta? Entdo ia transferinde beneficios de
urm moradaor para ¢ autre. 56 gue ai, com a Capacitagdo, aperfeigoamos, aprimoramos aguilo na
nossa cabeca. Nos vimos que poderiamos ter mals recursos, fazer uma coisa mals organizada.
E al foi bom, mas foi dificil, porque na realidade era para chamar apenas um representante, um
lider da comunidade, mas todo munde gueria participar. Ne final a gente ndo conseguia colacar
aquele namero de pessoas dentro da sala que tinhamos destinado para o encontro. Muita gente
queria participar, A gente explicava: depois & gente faz uma reunido com vocés, 3 gente conta
como fol, mas néo teve jelto. Fol um pouco complicado para a gente guem deveria ser convidado,
porque tinha muitas pessoas de boa vontade. Mas tem sempre aqueles que se destacam. Deu
muito bate boca, mas no fim tudo ded certo. O encontro foi filmado e gravado”

O debate sobre o tema

“Fui muito Interessante, multo legal. Mo Iniclo, eles ndo entendiam que querlamos escelher
Apenas os temas que deveriam ser debatidos e nao discutir o assunto ali. E nds queriamos colocar
crdem no debate. Mas depois de muita falagio, o tema escalhido foi saneamento basico”

“Vale citar gue vieram represeniantes de um centio espirita, de uma igreja evangélica, da
escala municipal, da associacao de moradores. Teve essa diversidade de ideias, de valores e tudo.
Nbs nem conseguimaos debater o primeiro terma na primeira reunide. Nao conseguimos porgue
o bate boca aqul esguentou. Fol a primeira vez. Eles também ficaram meio desconfiados. Ah, néo
vai dar em nada. 56 que depois nds mostramos a necessidade da colaboragio deles. Mostramos
gue poderiamos desenvolver um trabalhe, unidos. Nds do PSF, com os lideres da comunidade e
a propria comunidade. E eles passaram a se interessar a partir dali”

*FPastlciparam: ltebeca Chacon - presicenie do Cerdrer Esplrita Al de Soura; Marcelo Costa - funciondrio dos Coervaos: Alegna de Soura - funclondsio
s Corretos; Nade de Jesas Teselra - ropresentante da escola mumicipal de 530 foaguim - Adeslro, Jidio César Telcelra Mendes - ropoesentantis
das agies socais de Ta Angela jesta senihora & neadein ¢ (22 aghes sodals ro bairmal, Pedro Ling Jardim - representante da CONG Gaoandises do
Mar. Arlindo da Costa Sliva - presidenty da Assoclagdo do Moradores do S50 oagabm: Selma; Pastor Jorgs - Lreja Evangelica: Wellington Emsrick
{policial cvil que atua pa balime com aqies sodaks © quase s clogew vercador mas dlzimas Segies). Equipe de Sadde da Familis mddion - Anderson
Adves de Almeida; cnfenmedeos - Rend de Olivelra Almelds ¢ fadith Maria do Nascimemio, Goucos de enfermagem: Fernando Coelho Fagis o Aklane
Silva da Cane; agents sdnsnialratvio- Dicia Helena Martins, ACS - Clela Santana da Frota, Ellane da Concedgio Monbeiro, Elizabeth Santana da Frota
= Relators, Ernandes Perelra Soura, Fablana da Shiva Almeida Lulz Marcedo Constandine da Silva; Marla josé Marins da Silva; Neusa Ferandies da
Costa - Coordenadors, Rosingela da Sllva Sodré, Roslbéa da Silva Olivelra, Renata Andrade Gomes da SHva, Joana 1 Ark, Washingion Lubz de
Soura Viana Represerdantes da UFRL. UFF o UER] I'cn_mpaﬂldpamhdn uETas meunides
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Justificativas para as escolhas

Para justificar a escolha dos temas propostos pela comunidade foi feito um trabalhe de citar
os problemas que provecanm & precisam ser mudados.

A falta de saneamento basico acarreta a proliferacdo de vdrios tipos de doengas tais como:
dengue, hepatite, leptospirose e outras doengas existentes. Foram observados varios problemas
na balro. Sequndo s participantes o saneamento basico rard mals sadde para & comunidade:
A ESF no bairro é de extrema Importandia, mas toda a estrutura fica comprometida devido aos
fatores de contaminagao, proliferacdo e criagio de doengas que sdo causadas pela auséncia de
saneamento basico.

Além do saneamento faram identificados como problemas enfrentados pela comunidade de
530 Joaquirn, a falta de: lluminagao, pavimentagdo, educacas, transporte e emprego. Um exemplo e
o fato do trabalho dos agentes comunitdrios de sadde ficar prejudicado em dias chuvosos Afalta
de pavirnentagao dificulta o acesso as casas. Nio ha rede de esgoto, o gue provoca mau chelro,
além de roedores pelas ruas, mosquitos e a contaminagdo dos lencdis fredticos e das pogos
artesianos:

Os temas escolhidos para a realizacio de outros féruns foram: educacio; transporte; geracio
de emprego (trabalho e renda) e sadde.

Os participantes sugeriam a realizagao de palestras sobre doencas (dengue, leptospirose,
entre outras), orientando os moradores quanto as causas e & prevencio das mesmas, par agentes
comunitarios de satide ou outros prefissionais. Também fal sugerida a realizacio de mutirdes de
conscientizacdo com a propria comunidade.

Para solucianar os problemas de esgoto a céu aberto fol sugerida a reallzacio de mutirdes
com funcionarios da prefeitura e moradores da comunidade, mas para 1550 o governo municipal
precisaria fornecer: manilhas, cimento, caixas de esgoto e todo o material necessdrio. Tal praposta
também fol sugerida para a pavimentagao das ruas com a prefeitura disponibilizando maguinas,
cimento, areia, po-de-pedra, maquina, rolo, e & comunidade entrando com a mao-de-obira,

Para resolver a questdo da lluminagdo pablica, os participantes disseram gue & precisa
melharar com a colocagdo de postes, pois exlste a cobranca de taxa, mas a comunidade nao
conta Com o Servigo,

Sobre a falta de transporte, a sugestdc € gue as empresas de dnibus cologuem linhas
notumas, para trazer de volla os jovens que estudam e a3 trabalhadores do horario notumo, a
que tambem geraria mais empregos no setor.

O lanche

"Nos fizemos salgadinho. Tede mundo deu dinheiro. Eles gostaram muito e fol a primeira
vez que demos lanche aqui” destacou o grupo na reunido de avaliagdo, colocanda esse como
mals um ponto positive de trabalho.

0 que aconteceu depois do primeiro férum

Foram feitos outros foruns fora da unidade de sadide. Nessas reunides foram eleitas bandeiras
de |uta e o grupa saiu a campa para batalhar por solugdes.

"D desdobramento fol muita bom. Porgue comegaram a surgir as colaboragdes. Desde a
primeira reunido j& surgiram as idelas sobre o que nds poderiamos fazer. Na segunda reunido ja
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estdvamos acionande os drgdos e todo mundo fol opinando. Através da divulgacio das nossas
Ideias, ali na Ouvidoria, e a pesquisa e divulgagdo pela internet, foram se Juntando a nds ONGs
[Crganizagdes Nao Governamentais) & drgaos publicos”

"Nds comegamos a acessar 0s recursos para buscar solugdes”

Sebrae como parceiro

“Surgiram muitos recursos, como o Sebrae (Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas). Nos acionamos o Sebirae. No primeiro Farum saiu, como propasta, a realizacao de
uma feira de artesanato. lsso porgue uma das nossas preocupacdes era o desemprega. Um
dos temas apresentados era desemprego e falta de renda. Nés procuramaos os pontos princi-
pals, o5 pontos que nds pederiamos explorar na comunidade, positivamente, para melharar
€453 situacdo de desemprego. Entda surgiram os sitios. O que poderiamos fazer? Entiar em
contato com os donos & moradares e pedir gque as pessoas da comunidade, que fazem ar-
tesanate ou algum tipo de lanche colaborassemn para a realizagdo de uma feira de produtos
artesanais. Para desenvolver essa idela, para ensinar as pessoas a produzir melhor, acionamaos
o Sebrae”

Colaboracao da ONG Guardides do Mar

"Mis também acionamos a ONG Guardides do Mar. Nés pedimos a colaboracdo deles,
para que nos crientassem sobre reciclagem. Queramaos saber como aproveitar Sleo e outras
substancias para reciclar, gerando renda. Porque tem muito lixo espalhado na nossa comuni-
dade. Os Guardibes do Mar, através da Ouvidoria Coletiva, abrirarm, para a comunidade, curses
de informdatica e de artesanato. Antes da Ouvidoria Coletiva eles davam esse curso 56 para os
funciondrios, Al eles abriram para os moradaores da comunidade”

Interlocucao com o Comper]

“Foi decidido em uma das reunides que deveriam chamar o Comperj, porque eles s6
estavarn colocande o dnibus, com pessoas para esclarecer as capacitagdes remuneradas gue
eles davam, no centro de taborai, Pedi-
mos g0 Comper| gue colocasse esse oni-
bus aqui na nossa comunidade, devido a
dificuldade que as pessoas tém de pagar
passagem, de se deslocar. Pedimos tam-
bém que, quando houvesse esses cursos
de Capacitacio os moradores dos distri-
tos do interior fassem chamados a partici-
pac. Tambem foi pedide para a equipe do
Comper| explicar como serd o aproveila-
mento dessas pessoas gue fazem o curso.
Aj entio representantes do Camper| esti-
veram no bairro de S&o Joaquim e parti-
" Ciparam bastante com a gente. Mas eles
Vists lateral da Unidacle de Sside ¢ fachads da Geandizes de har nao mandaram o onibus”
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MNovos parceiros: Ceasa e Correios

“A partir da Ouvidoria Coletiva, o Ceasa comegou a contribulr com as nossas reunides e ini-
ciativas. Um morader pede aos comerciantes para nes fornecer caixas de frutas, legumes e
outros alimentos para o sopdo e para guando fazemos reunides e festas com a comunidade. Essa
parceria permanece até hoje’

“Més como ODuvidoria Coletiva também acionamos os Correios na intencdo de abrir um
pequeno posto agul, pois em algumas ruas, apesar de ter muitas residéncias, ainda ndo tinha senvico
de entrega de correspandéncias”

Vitérias também na educacao

"MNds tivermos também muito progresso na Ouvidoria no campo da Educagdo. Veio uma
professora, velo um representante da UFR e até falaram sobre a Uer) wir para ca. Eles disseram que
a gente poderia fazer um movimento para trazer a Uer] para (taboral. Nds ndo tinhames uma Escola
Técnica, mas depois do movimento e da Ouvidoria, a Faeter veio para ltaboral”

A escola do bairo passou a funcionar & noite,

“Antes da Ouvidoria Coletiva, nunca havia tido urm curso & noite. A escola ficava fechada no
hordrio noturme. Nds acienamos o MEC e foi autorizada a abertura de turmas do Programa Brasil
Alfabetizado aqgui na Escola. Entdo isso enrigueceu muito a nossa comunidade, parque passou
a ter 3 alfabetizacdo & noite, Agul tem muilta gente analfabeta, mas a dificuldade & trazer essas
pessoas para se alfabetizar. Convivendo com os moradores, conhecemos quem precisa de enca-
minhamento. HE jovens com 15 e 16 anos gue ndo sabem nem escrever o nome,”

Abertura de colégio para festas da comunidade.

“NBs wimos um artigo sobre o aproveitamento de um colégio, comao local de festas de 15 anos
e casamentos. Entdo o pessoal da Ouvidoria Coletiva foi conversar com a diretora e pediu para
fazer festas ali, naguele espaco”

"Também ficamos de acionar a faculdade Plinio Leite para consequir estudantes de Veteri-
naria para nos onentar no ralo com os animais & estéereliza-los”

A unido fez a forga.

"Wés trabalhamos muito juntas. Porgue nds precisdvamos de recursos, de dinheiro, para
passagem, para ir para Niterdi procurar o Sebrae, porque no inicio foi complicado. A gente ligava
para o telefone do Sebrae e ninguém atendia, Mas depais que conseguimes o contato, eles vieram
e nds fizemos uma agio 14 na praca”

O talento do artesanato

"Através da nossa Ouvidoria Celetiva, um rapaz passou a dar aula de artesanato e estdo
vindo pessoas até do Rio, para ter aula com ele. Qutra ideia que surgiu agui na reuniao tam-
bém foi tentar fazer do nessa balrro um ponto turlstico. Esse artesdo pediu um espago para
expor seus trabalhos, por trés dlas, e dar aulas. NGs cedemos para ele sexta, sabado e domingo.
Vem gente de tudo quanto & lugar, Araruama, Cabo Frio. Ele consequiu vender varias pecas
dele. E hoje em dia, term muita encomenda. Esse jovermn montou uma barraquinha e um setor
onde da aulas ao ar livie, E j& tem um outro cara, gue faz arquitetura, que quer montar uma
maguete de barro, para uma experiéncia que ele tem que fazer para a faculdade. Entdo é um
negdcio muite interessante”
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“Planejamos colocar barraguinhas na beira da estrada para colocar a venda todos os tipos
de artesanzio e produtos fabricados pela comunidade e fazer daguele o primeiro ponte twristico.”

Alegria da mobilizacao coletiva para pensar, dialogar e agir

“A primeira reunide da Cuvidoria foi dificil, de muito debate, porgue eles estavam acosiu-
mados a fazer picuinha. Um brigava com o outro e a comunidade ficava prejudicada por causa
desse tipo de atrito. A Ouvidoria trouxe a unido. E ai varias cabecas comeagaram a pensar nas
splughes. Foi o que aconteceu quande decidimos fazer uma feira de artesanate para melhorar a
renda das familias. Mas coma vender artesanalo para uma comunidade empobrecida? No estava
dando dinheiro. E ai nds comegamos a desenvolver esse trabalhe com o Sebwae: sso & muito legal
E um verdadeire ministério a gente aqul sabe? Com a Ouvidoria Coletiva & procura de solugdes,
Al surgem varlas ideias, vdrlas cabegas. Multa legall”

“As reuni@es da Ouvidaria Coletiva na Associagdo eram feitas & noite, pois os lideres da comu-
nidade trabalham fora do bairro e sd poderiam fazer uma reunido teda semana, como gueriamos,
no horano noturmo. Fol muito prove|1oso e bonito. Fizemos capacitagdes, palestras com a comu-
nidade. Tivemas assisténcia juridica com um advogado da associagio de moradores”

"Queriamos também fazer a 1# Festa de Carnaval do bairro, por causa das criangas, pois s
tern festa no centro de ltabosai”

*Eu guere falar gue o bom, o que acrescentou, foi que as pessoas esperam muito das
politicas publicas, do Poder Pablico, mas a gente pode fazer muito. E claro gue as politicas
publicas sdo necessdrias, mas usando de maneira correta, de maneira inteligente, de maneira
organizada, da para ver a nossa comunidade crescendo, se desenvolvendo. A qualidade de vida
das pessoas tambeém melhorou, quando passaram a ver que podem se relacionar de maneira
diferente com unido?

Contribuigoes da OC para a formacao do profissional de sadde

“As contribuigoes s30 muitas porgue o agente de sadde & um promotor de sadde, de poli-
ticas publicas dentro do bairro dele”

“A feira de antesanato chamou a atencao de todos: das autoridades & de moradores de outros
bairras. Bes perguntam como esta danda certo e seguem o exemplo”

Os profissionais de sadde entendem, na Capacitacio, que o programa de satde da familia
contribui para que as pessoas tenham uma vida melhor.

“A sadde da familia é isso: é ver o cidado com uma vida melhar. Entdo vocé sendo um
fomentadaor de politicas pablicas, vocé ndo vai s6 pelo lado da salde, Vocé tem que ir por todos
os lados. Tern que culdar da lluminagdo da rua, do esgoto, da falta de trabalho, aspectos que
preocupam os moradores e podern fazer mal, trazer outras doencas. E isso que eu vejo. Entio eu
acho que & muito bom essa Ouvidoria Coletiva. Eu acho até que ela deveria serincluida em todas
as capacitacdes de agentes comunitarios de sadde’

A OC no desenvolvimento da comunidade

"Acho que poderia facilitar @ nosso trabalho, porgque muitas vezes 3 gente ndo sabe bem
como direcionar certos problemas relacdionaddos ao deservalvimente da nossa comunidade. Porgue é
uma comunidade com um baixe nivel de escolaridade, E uma comunidade que passa multa forme
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e o desemprego & muito grande. Entac esta sempre doente por essas causas tambem. Entao, o
ponto principal para a nossa comunidade é esse. Consegquir esse desenvelvimenta”

Ma troca de conhecimentos, a solugio acontece.

*Quando vérias pessoas s unem, 1&m vontade e buscarm melhorar, trocands conhecimentos,
procurando informacies, entio a solugdo aparece, As vezes a gente acha uma coisa tao dificil,
mas depols da Ouvidaria Caletiva, a gente percebe que ha solucdes e consegue evoluic”

“Eu acho que a Duvidoria acrescenta e muita na formagio do profissional de sadde. Apesar
da gente canviver todos os dias com a comunidade, esbarramos em problemas, gue vocd ndo
tern como salucionar. Mas atraviés de um grupo de cabecas pensantes, val ver que, as vezes, &
simples’

“Estd na sua frente, mas vocd ndo conseque ver a solugdo, porque ndo tem uma idela dife-
renciada; Entdo essas Ouvidorias sdo muito produtivas”

“Acrescenta para o agente de sadde? Acrescenta. E muito. Apesar de todas as capacitagoes
gue ele tern em sadde, ele tem que tera Capacitagao também no social”
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“Uma coisa importante que nds aprendemos, guando comegamos a trabalthar com o movi-
mento popular, ainda em 1975, é que a populacdo ndo era bicho, ndo ameacava. E a gente apren-
deu que, quando a populacdo empurra, o sistema de saiide anda. Quando o populagdo pdra, o
sistemna pdra. Quem sabe dos problemas Id no local € a populacdo, ndo somos nds sanitaristas
dagui, que sabemos.”

Josd da Siiva Guedes'

A. proposta da Ouvidaria Coletiva parte desse principio desde o seu inicio: ‘guem sabe
daos problemas 14 no local € a populacie” A consolidagio da democracia no nosso pais passa
tambem pela criagdo 8 manutengdo de espagos de dialogo entre o poder publica e as camadas
populares, ja gue, como sabemos, as classes dominantes nunca deixaram de dialogar com quem
es1d na poder. A novidade & essa: a consideracdo das perspectivas dos atores locais de termitonios
empobrecidos na formulacio, controle, avaliagdo e gestdo das pollticas publicas voltadas para
eles. A OC atua na contramado da pratica tradicional, que quando ndo ignora a existéncia dos
problemas socials, elabora politicas tempordrias, sobre as quais “os interessados nao foram nem
consultados”

Esta publicacao, de cardter popular, nos permitiu traZer para a discussao de uma parcels
mais armpla da populacdo de laborai, questdes gue preacupam seus mofadares, a55im coma
seus gestores municipals, no tocante & sadde publica e &s condicdes de vida da populagio, com
vistas a implantacao de um mega empreendimento como o Comper;.

Estruturada a partir do trabalhe da Owvidoria Coletiva, realizada ern 2008, com continuidade
nos anos de 2009 e 2010, a publicac 3o permitiu uma maior visibilidade das demandas locais, a parti
dos fdruns realizados pelas equipes dos PSF e das entrevistas com os grupos locais, gue escolheram
um tema como foco do trabatho. Os resultados obtidos nes indicaram uma ampliacao de grau
de interagac dos varios atores locais € da capacidade de resolucao dos problemas pela propria
comunidade,

A partir da realizacdo dos foruns, as unidades de sadde da familia de Bairro Amaral, Gebara,
Itambi, Reta Velha e S3o Joaquim foram capazes de ultrapassar os procedimentos protocolares e
interagir com a comunidade. Eles identficaram as principais questdes da bairro, propondo solugdes
a partir da propria comunidade para os problemas encontrados e encaminharam as sugestfes as
dernais instancias do poder municipal.

A equipe de ESF da Reta Velha, por exemplo, conclulu que a OC possibilitou uma maior
integragdo entre a eguipe & a comunidade, abalada pela falta de médico, dqua e até de medica-
mentos em outros tempos. Passaram a discutir os problemas de outra forma, visando a cooperagio
mutua para a sua resolucac.

Para os integrantes das equipes da unidade de Itambi, houve mudanga na relagao com a
comunidade, que aumentou seu grau de confianca nos agentes comunitirios de sadde, possibi-
litando um didlogo mais aberto, gue conseguentemente aumentou a prevencso a doencas e a
conscientizacso, especialmente das adolescentas, para o riscos de uma possivel gravidez

! A coestrugdo do 5L hishiras da Betorma Sandbina e do Processo Farticipation [ Minkiero da Sedde, Seovtaa do Gesdo Egnaitglio e Paridpativa -
Irasilla Simistério da Sacde, 2006 500 p. 10 59
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O trabalha realizade em 5ao loaguim gerou agdes em teda a comunidade, com destague
para a criagao de uma nova rede soclal, que se mobilizou para a solugdo dos problemas do bairra,
melhorande a auto-estima dos moradores e a capacidade de mebilizacao local Parcerias com
instituigdes como o Sebrae, a ONG Guardides da Mar, universidades, Ceasa e o proprio Comperj,
foram fechadas para a solucdes dos problemas locais,

Mo trabalho realizado em Gebara, ficou clara que uma das preocupacoes da comunidade
refere-se & Capacitacdo dos moradores para ocupar os novos postos de trabalho oferecides pelo
Pélo Petraquimico. Alnda, sequndo os profissionals de salde, depois da realizacdo do fdrum de
OC houve mais respeito dos moradores com relacao ao tratalho das equipes da unidade, “pas-
sando a somar forgas” A troca de conhecimento sobré o bairro e as soluches para seus problemas
marcaram a novo relacionamento da equipe com as liderancas locais,

Humanizagao & uma das palavras-chave para os profissionais da unidade de satde da familia
do Bairro Amaral quando se referern & Cuvidoria Coletiva. Segundo a equipe, apds a Capacita-
cao em OC, as profissionais estavam mais preparados para lidar com a populacio, o que, muitas
viezes, apenas com a formacdo tradicional ndo tinham. Os participantes dos faruns ampliaram a
capacidade de lidar com novas situagdes e a respeitar a histdria de vida de cada um.

Entendemos gue o principal objetivo desta publicacio foi alcangado, que & tornar pdblicas
algumas das experliéncias promavidas pela OC nos balrros cltados, assim coma através de uma
recanstituicda da histéria da sadde publica em ltaborai, contextualizada corn a histéria local.
Esperamos ter ficado clara a importancia do trabalhe em OC e o gquanto essa metodolegia de
Educacio Popular em Sadde pode ajudar na promogao da satde coletiva, elevacdo da auto-estima
da populagio e, especialments, para os profissionals de satide do municipie, uma melhar percep-
¢do do bairro ande trabalham, um melhor didlogo com a populacéo atendida ccasionando uma
melheria da qualidade do trabalho desenvalvido.

A proposta de Cuvidoria Coletiva avangou muito nesse periodo de vivencias em ltaborai.
Seu primeiro periodo ocorreu entre 2004 e 2005 & foi desenvolvido em uma experiéncia piloto, por
meio da realizacao do projeto Vigildncia Civil da Sadde na Atencdo Bdsica — uma proposta de
Ouvidoria Coletiva na AP3.1, Rio de Janeiro. A aquisicac dos dados ocarreu através da organiza-
¢do de encontros, no projeto denominados fduins, nos quais trés grupos foram constituides em tomo
dos centros de sadde da AP 3.1, a saber: Manguinhaos, Maré e Penha. Cada grupo foi composio
por um profissional de sadde, um agente comunitario de sadde, dois representantes de centros
religiosos, um lider comunitdrio e dois pesquisadares. Aimpartincia de se ter representantes dos
diferentes segmentos religlosos se justifica pela crescente busca das dlasses populares a estas
Institulgdes, tanto pelas queixas de problemas fisicos” quanto em relagdo ao sofrimento psiguico.
A comissao da Maré contou com a participacio de lideres religiosos da igreja catdlica, a de Man-
guinhos com dirigentes de centro espirita, e a da Penha com pastores e presbiteros das igrejas
evangélicas e pentecostals. Em cada uma das trés reqifes foi realizado, no periodo de fevereiro a
junha de 2004, um encontro par més,

As questfes seledonadas para discussdo nos encontros, que pela sua abrangénda incluem os
principais aspectos das condiches de vida e sadde nas comunidades, aqui s30 denominadas como
agenda prévia, concebida por nds pesguisadores. Uma dupla de pesguisadores articulava, participava
& coordenava cada férum. Depals os discursos eram agrupados, categorizades & comentados na reu-
nidqo sequinte. Portanto, a iniciativa partiu de nds e por nds, pesquisadorss, era caomandada.
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Mo dltime ana, fol realizade um Seminédric para apresentar os dados. Foram convidados
todas as pessoas envolvidas nas elapas anteriones e os representantes do poder poblico nas ins-
tincias municipal, estadual e federal.

Fomos para ltaborai com uma proposta semelhante, [sto é criar espagos de didlogo em
tantas comunidades quantas pudéssemos acompanhar, ja que a equipe era pequena e pracisava
dedicar grande parte do seu tempo a outras atividades.

Antes de iniciarmos o trabalho, com o apoio da Secretaria Municipal de ltaboral, fornos desa-
flados pela secretaria municipal Monica Almeida e sua equipe, em especial a subsecretdria Andrea
Mello, a capacitarmaos toda a equipe de Atengao Basica Municipal para que a Cuvidoria Coletiva
pudesse ser implantada em todas as Unidades de Estratégia de Sadde da Farnilia. Eerm 2008 come-
goua nossa pratica em ltaboral, resumidamente contada nessa publicacie. Histéria de muitas mu-
dancas, idas e vindas, rmas o mais importante & que elaboramos uma Capacitago inical, reinaugu-
ramos esse processo com um grande Encontro, denominado "Farticipagdo Popular na Estratégla
de Sadde da Familig’, em dezembre de 20010, por solicitacdo de Rowdngela, Meni@ e asequipes do
MNideo de Educagao em Sadde, o de Educacao Permanente e da Secretaria Municipal de Sadde

Messe processe de ouvir os profissionais das cinco unidades de sadde para essa publicagao,
a corvivéncia com conselheiros municipais de sadde e dos atores de movimentos sociais locals
percebemos o quanto precisamos avangar em capacita¢fes para o desenvelvimento desta meto-
dologia e de cutras que formes criando a partir das dificuldades enfrentadas e das necessidades
identificadas nessa caminhada.

Hoje a Ouvidoria Coletiva encontra-se muito diferente da propesta original & ndo sabemos
ainda onde essa estrada vai dar, mas jd sabemos que ndo hd como voltar atras.

A apropriacdo desse trabalho pelos profissionals de saide em parceria com a populacao, -
S0 Joagulm € um excelente exemplo disso — demenstrouw que & possivel, sim, elaborar uma
metadalogia participativa que possa ser deixada nas maos dessas pessoas, que juntas conse-
guern “tirar leite de pedra’ Acreditamos gue & assim gue o Sisterna de Saude realmente avanga
na direcao da inclusdo de todos e todas.

Considerarnos que & experiéncia da Ouvidorla Coletiva em ltaboral, bem como as outras
praticas do subprojeto "Vigilanda Civil da Saude do Projeto Cidades Saudévels — [taboral® foi um
marco para os profissicnais da Estratégia de Salide da Familia. Para a populacao das bairros, 0s
féruns fizeram toda a diferenca na vida deles e na nossa também, que participamos do processo.
Apesar de todas as dificuldades e aparentes retrocessos Individuais e coletlvos, acreditamos gue
a partir de agora, a nossa relagao com a populagdo N3o serd mais come antes. Antes, nds acha-
vamos que esse era uma maravilhosz contribulcdo para a democratizacio do Sistema Unico de
Satde (SUS), hoje temads cereza.
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