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RESUMO

Esta dissertacdo tem como tema os fatores envolvidos na sustentabilidade das iniciativas de
promocdo da saide, mais especialmente a consolidacdo de aliangas na perspectiva da agdo
intersetorial para a criagdo de ambientes saudaveis. O estudo aborda o idedrio tedrico-€tico-
politico da promog¢do da saude, buscando evidenciar os deslocamentos conceituais que
caracterizam a ruptura paradigmdtica trazida por esse movimento, com destaque para a
concepcdo ampliada de saide que incorpora a temética dos determinantes sociais, atualizando
a discussdo sobre a intersetorialidade na consolidagdo do compromisso com a equidade e a
justica social. Discutem-se as controvérsias e as implica¢des politico-ideoldgicas expressas na
pluralidade de olhares sobre tal estratégia, evidenciando-se as distingdes e aproximacoes
conceituais entre a promocdo da sadde, a prevencdo e a educagdo em saide. Adotou-se como
estratégia a pesquisa qualitativa com abordagem metodoldgica do tipo estudo de caso, de
carater descritivo e interpretativo. A construcdo da base empirica foi desenvolvida em um
Departamento Regional do SESC com experi€éncia bem sucedida do projeto Transando
Saiide, tendo como foco de andlise as estratégias de mediacdo e articulacdo intersetorial
implementadas nesse contexto. O projeto em questdo € de iniciativa da Atividade Educacdo
em Saude e se volta para a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e Aids, atuando
nos cendrios da escola e do local de trabalho mediante o estabelecimento de aliancas
intersetoriais e o uso da metodologia de educacdo entre pares. Na investigacao realizada fez-
se um recorte quanto a unidade de andlise, optando-se por este ultimo cendrio. Utilizou-se a
técnica de triangulacdo na coleta de dados, mediante pesquisa documental, observacao direta
e entrevistas semi-estruturadas. A andlise dos dados, feita segundo a perspectiva
hermenéutica-dialética, problematiza os elementos implicados na ordenacdo da rede
intersetorial, discutindo as concepc¢Oes e valores que orientam as praticas e os fatores
favordveis e restritivos ao estabelecimento das aliancas intersetoriais com vistas a
sustentabilidade das iniciativas de promocdo da satde. Desse modo, sdo apontados aspectos
que podem informar as iniciativas em outros marcos institucionais, com destaque para a
importancia do nexo conectivo responsabilidade/ ética/ compromisso na consolidac¢do da rede
de aliancas; a perspectiva relacional e comunicativa dos fluxos de poder na rede; a
importancia da instituicio de espacos de formagdo continuada com co-engendramento de
sujeitos e mundo do trabalho; e a capacidade dos atores para dialogar e negociar, ampliando
0s consensos intersubjetivos que geram co-responsabilidades nos processos de gestdo e
cuidado. Confirma-se a hip6tese formulada sobre o potencial do SESC na mediacao
intersetorial, que se materializa pela criacdo de condi¢Oes préticas e simbdlicas para a
conformacgdo de novas identidades por entre as entidades da rede, as quais vao gradativamente
se tornando mais vinculadas, no ensaio de estratégias que incorporam a perspectiva politica,
ética e cultural mais ampla da promocgao da satde.

Palavras-chave: promocao da sadde; acao intersetorial; educacdo em saude.



ABSTRACT

This dissertation has as its theme those factors involved in the sustainability of health
promotion initiatives, most especially in the alliances consolidation in the perspective of inter-
sector action for the creation of healthy environments. The study addresses the theoretical-
ethic-political ideation, seeking to focus on those conceptual displacements that characterize
the paradigmatic rupture translated by this movement, outlining the extended health
conception which embeds the social determinants thematic, updating the discussion over
inter-sectors in the commitment consolidation with equity and social justice. It discusses
controversies and political-ideological implications expressed in the plurality of views over
such strategy, focusing on distinctions and conceptual approaches among health promotion,
prevention and health education. The qualitative research was adopted as a strategy, with
typical descriptive and interpretative case study methodological approach. The empirical basis
was developed in one of the SESC regional departments, with well succeeded experience of
the “Transando saiide project” (“Dealing with Health Project”), and its analysis focus is on
strategies of inter-sector mediation and articulation, in this context. The project in question is
of initiative of the Health Education Activity and is turned to the prevention of sexually
transmitted diseases and Aids, with actions in the school and local work settings through the
establishing of inter-sector alliances and the use of peer education methodology. In the
performed investigation, it was made a cut in the analysis unit, opting for this latter setting.
The triangulation technique was used in the data collection through documental research,
direct observation and semi- structured interviews. The data analysis was made according to
the hermeneutical-dialectic perspective, and it addresses the implied elements in the ordering
of the inter-sector network, discussing on the conceptions and values that guide the practices
and factors which are favorable and restricted to the establishing of inter-sector alliances in
view of the health promotion initiatives. Thus, it points out those aspects that may inform the
initiatives in other institutional hallmarks, outlining the importance of the nexus connective
responsibility / ethics / commitment in the consolidation of alliances network; the relational
and communicative perspective of power fluxes in the network; the importance of fostering
the continued education with co-engendering of subjects and the work world; and the actors
capability to dialogue and negotiate, extending the inter-subjective consensus that generate
co-responsibilities in the management and care processes. The formulated hypothesis on the
potential of SESC is confirmed on the inter-sector mediation which is then materialized by the
creation of practical and symbolic conditions for the conformation of new identities among
network entities, which will gradually become more related, in the assay of strategies that
embed the most broadened political, ethical and cultural perspective of health promotion.

Key words: health promotion; intersectorial action; health education.
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1 INTRODUCAO

“Gastei uma hora pensando em um verso
que a pena ndo quer escrever.

No entanto ele estd cd dentro

inquieto, vivo.

Ele estd cd dentro

e ndo quer sair.

Mas a poesia deste momento
inunda minha vida inteira.”

Carlos Drummond de Andrade

1.1 Motivacoes, implicacoes e argumentos

Esta dissertacdo parte de inquietacdes vivenciadas ao longo do meu percurso
profissional no campo da sadde, inicialmente no Hospital Estadual Getilio Vargas (no cargo
de psicologa da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro) e daf para o Departamento
Nacional do Servico Social do Comércio (SESC/ DN), onde hoje atuo na drea de
planejamento, assumindo a responsabilidade de coordenar os processos de estudos e a
sistematizacdo de propostas de acdo por meio da elaboracdo dos documentos politico-
institucionais e técnico-operacionais atinentes ao Programa Sadde, em especial os da
Atividade Educacao em Saude.

Recorro a Minayo e sua afirmacdo de que “nada pode ser intelectualmente um
problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida prdtica” (MINAYO,
2000t 17, grifos da autora).

As experiéncias vivenciadas nesses locais de trabalho me levaram a problematizar a
complexidade da determina¢@o do processo satde-doenca e a considerar a rede de relacdes em
que se constroem as necessidades de satide por meio de um processo dindmico e dialégico
entre os atores envolvidos (sujeitos, organizagdes, coletividades), constituindo-se ai um duplo
desafio: i) na dimensdo do cuidado, a constru¢do de uma prética mais sensivel as interacoes, a
escuta e a permanente negociacdo entre equipes e equipes-comunidades, subvertendo a
relacdo de dominacdo-submissdo predominante na interacdo ‘“‘profissional-usudrio”, e dessa
forma contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e o fortalecimento da articulagao
comunitdria; ii) na esfera da gest@o, a construcdo de agendas no dmbito da formacao de redes
sociais para a melhoria das condi¢des materiais de vida e de saide das comunidades,

requerendo incorporar pensamentos € concepgdes que informem uma nova maneira de
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planejar e gerir as praticas de promocao da saude e desenvolvimento social — 0 que exige a
compreensdo do planejamento como relagdo interativa e a ado¢do da negociacdo cooperativa
como meio estratégico possivel.

O estudo em tela se volta para esta segunda dimensao do desafio vivenciado, tendo o
Servico Social do Comércio (SESC) como marco institucional que delineia a minha
implicac@o na investigagdo sobre os fatores envolvidos na sustentabilidade das iniciativas de
promocao da saide, mais especialmente a consolidacdo de aliangas e parcerias na perspectiva
da acdo intersetorial para a criacdo de ambientes saudaveis.

O SESC € uma entidade privada, de dmbito nacional, constituida em 1946 com o
proposito de exercer, por delegacdo legal do Poder Publico, atividades consideradas de
relevante interesse social. Sua finalidade esta voltada para a melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores do comércio e de servicos e suas familias, o que se operacionaliza por meio
de acdes nas dreas de assisténcia social, saide, educagdo, cultura e lazer, atuando em
cooperacgdo com a esfera estatal (SESC/ DN, 2004[2]; CNC, 2005 3 ]).

A estrutura fisica em que se opera a rede de servicos voltada para os trabalhadores do
comércio, de bens e servicos, seus familiares e a comunidade em geral é constituida de
Centros de Atividades e de Unidades Operacionais especializadas, como colonias de férias,
teatros, cinemas, balnedrios, escolas e dreas de prote¢do ambiental.

Em suas diretrizes e em seus ambientes constitutivos, verifica-se a sua caracteriza¢ao
como espaco de promocdo da saide, tendo em vista a interface desse campo com o
desenvolvimento social e a promocdo da qualidade de vida. Mas, de forma especifica na acdo
programatica, o Programa Sadde € integrado pelas dreas de Odontologia, Nutri¢ao, Educacao
em Saude e Assisténcia Médica. Esta ultima tem tido sua realizacdo cada vez menos
estimulada, tendo em vista a mudanga no perfil de demandas da populagdo comercidria (ndo
mais dependente, como a época da fundacdo do SESC, do entdo incipiente Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos Comerciarios — IAPC).

Tais modalidades se traduzem, na nomenclatura institucional, em Atividades, que sao
desenvolvidas nos vinte e seis estados da Unido e Distrito Federal, por meio dos vinte e sete
Departamentos Regionais (DR) e Estincia Ecolégica SESC Pantanal, de modo a assegurar
grande abrangéncia a atuacdo institucional, além de marcante capilaridade, pela presenga nao
s6 nas capitais dos estados como em cidades de porte médio e também em pequenos
municipios.

Nas Diretrizes Gerais de Acdo (SESC/ DN, 2004y elege-se a Educagio em Satdde

como atividade prioritdria no campo de atuacdo em satde sem prejuizo para o atendimento as
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necessidades de carater curativo e de suplementacdo nas dreas de odontologia e nutrigdo,
consideradas de maior caréncia, principalmente com relagdo aos grupos de menor renda.

Tal Atividade, inicialmente inserida no campo de atuagdo médico-social como
importante estratégia de prevengdo e controle de doengas, passou por reformulagdes em seus
pressupostos filoséficos, tedricos e metodologicos e “a partir da década de 90, incorpora as
contribuicdes da estratégia de promocdo da saude, na forma de organizar a sua prética”
(SESC/DN, 2005 29). A saiide passa a ser assumida como eixo orientador da programagio
e se renova o compromisso de articulagdo com as demais Atividades dos diferentes Programas
— Assisténcia, Saude, Educagdo, Cultura e Lazer —, entendendo-se que tais dreas atuam nos
chamados recursos para a saiide.

Essa diretriz institucional se traduz nas orientagdes politicas, técnicas e operacionais

especificas da Atividade Educacdo em Saude sob a forma de recomendacdo de que seja:

operacionalizada como processo e valorizada enquanto acdo permanente dentro do
SESC promovendo o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de estratégias de
promocdo da saude, prevencdo de doencas e preservacdo do ambiente, tanto através
da acdio direta da propria Atividade quanto no seu papel complementar as demais
(SESC/DN, 2005 59).

A interdisciplinaridade e a intersetorialidade sdo estimuladas ndo somente no dmbito

da prépria entidade, mas também por meio da formacao de aliangas com outras instituicdes de

modo a :
Atuar de forma intersetorial, envolvendo institui¢des ptiblicas e privadas,
organizacdes e representagdes comunitarias no planejamento, execugio e avaliacdo de
acdes educativas em saide que visem intervir sobre os determinantes do processo
satde-doenga e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da comunidade em
que o SESC est inserido (SESC/ DN, 2005'*": 59).

E ainda:

Estimular o desenvolvimento de processos educativos em satde que envolvam a
clientela comercidria, sua familia e a comunidade, de forma a promover o
engajamento das diferentes dreas do SESC e setores da sociedade, no
encaminhamento de solucdes coletivas as questdes de sadde identificadas como
prioritarias (SESC/ DN, 2005 59).

Esse enquadre politico-institucional da Educa¢do em Saide no SESC conforma a
opcao feita neste estudo por tomar essa drea de atuacdo como referéncia para a andlise que se
pretende acerca do potencial dessa entidade como mediadora estratégica na formacdo de
aliancas intersetoriais' para a promogio da sadde.

A gestdo, criacdo e execucdo de projetos e acOes sdo orientadas por diretrizes

propostas pelo Departamento Nacional (DN) e aprovadas pelo Conselho Nacional do SESC,

! Nesta dissertagio, faz-se op¢do pelo termo aliangas intersetoriais no lugar de parcerias, a fim de marcar a dimensdo dos
lagos de cooperagdo e compromisso que vinculam as entidades da rede intersetorial para além da idéia mais restrita de
complementagdo de recursos, comumente associada a no¢ao de parceria.
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obedecendo a uma estrutura descentralizada e autdnoma. Dentre suas atribuicOes regimentais
o DN assume a funcdo de instrumentalizar as equipes responsdveis pela gestdo e
operacionalizacdo das acdes oferecidas a clientela, articulando os diversos Orgdos Regionais
na formulacdo, implementacdo e concretizagdo de intervencdes efetivas e adequadas as
especificidades locais, de acordo com o pressuposto da gestdo descentralizada.

Desse modo, a programacgdo da Atividade Educacdo em Saide em cada DR deve ser
constituida a partir de um raciocinio estratégico e segundo um enfoque participativo, tendo
como eixos orientadores do planejamento os ciclos de vida e os cendrios de atuagdo (sendo
estes entendidos ndo somente em sua dimensao fisica ou ambiental, mas como espacos onde e
através dos quais a saide se engendra).

Contudo, visando a integracdo e a unidade de préticas, sdo propostos pelo DN projetos
em ambito nacional voltados para determinadas temadticas de saude, conforme critérios
relacionados a relevancia epidemioldgica e ao nivel de demanda das equipes por orientagcdes e
apoios para sistematizacdo de acdes correspondentes.

Sado projetos que procuram sistematizar conhecimentos construidos coletivamente nos
processos de supervisdo, orientacdo e capacitacdo técnica operados entre as equipes do DN e
dos DR com base nas diferentes experi€éncias, buscando uma fundamentacdo conceitual e
metodoldgica para consolidar préticas que viabilizem a sistematizagdo da programacdo e a
estruturacdo da Atividade Educacdo em Saide em seus aspectos de conteido, método e
organizac¢do, objetivando o desenvolvimento crescente de sua capacidade institucional.

E o caso do projeto Transando Saiide, eleito como objeto de andlise desta pesquisa
tendo em vista seu potencial de exemplificagdo das estratégias intersetoriais para a criacdo de
ambientes saudaveis.

Na perspectiva da criacdo de ambientes de suporte para a promog¢do da satde, as
escolas e os locais de trabalho tém sido considerados espacos sociais estratégicos por sua
virtualidade intrinseca de contribuicdo a sadde de grupos populacionais especificos a eles
relacionados, com conseqiiente impacto sobre a populagcdo geral.

Partindo dessa compreensdo, o projeto Transando Saiide se volta para a temdtica da
saide sexual com foco na prevencdo as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids,
atuando nos cendrios da escola — instituigdes de ensino da rede publica e privada e do préprio
SESC - e do local de trabalho — empresas do comércio de micro, pequeno, médio e grande
porte —, nos diferentes Departamentos Regionais do SESC onde j4 foi implantado, desde 2002
(totalizando 15 DR até o ano de 2007).
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O diferencial trazido pelo enfoque da promocgao da saide a temdtica da prevengdo ao
HIV/ Aids € o reconhecimento da necessidade de uma abordagem integrada e globalizante,
incorporando os componentes individual, social e programdtico, superando estratégias
simplistas e individualistas (NUTBEAM & BLAKEY, 1996)). O projeto Transando Saiide
alinha-se a perspectiva promocional ao estabelecer objetivos orientados ao auto-cuidado, que
se articulam ao empoderamento para intervencdo sobre a qualidade dos ambientes
considerados em seus diferentes aspectos — fisico, politico, social, cultural — a0 mesmo tempo
almejando como um de seus objetivos em longo prazo: ampliar a participagdo no processo de
discussdo com os diferentes setores da sociedade e o envolvimento nas préticas de promo¢ao
da satide e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Sua metodologia prevé o desenvolvimento de processos de capacitacdo dirigidos aos
trabalhadores de empresas e escolas, visando a sua formagdo como agentes multiplicadores de
saude para a sistematizacdo de agcdes educativas — “educagdo entre pares” (peer education) —
na perspectiva da institucionaliza¢do de programas de prevengdo no préprio ambiente laboral,
sob supervisao, acompanhamento e assessoria técnica do SESC.

Adota o raciocinio estratégico e o enfoque participativo na forma de conceber o
processo de planejamento, execugdo e avaliacdo, integrando atores institucionais das escolas
da rede publica e privada (diretores, supervisores, professores, alunos), secretarias de satde e
de educagdo, associacdes comerciais, empresarios, trabalhadores das empresas de comércio e
servigos, além de representantes da sociedade civil organizada e grupos em situagcdo de
vulnerabilidade.

Tal modelo de implementacdo tem apontado para potencialidades e limites peculiares
a dindmica interdisciplinar e intersetorial, os quais vém requerendo melhor andlise de seus
fatores condicionantes com vistas a tomada de decisdes capazes de aperfeicoar o processo de
gestdo. Esse € um desafio que mobiliza as coordenagdes locais € nos convoca no nivel do DN
a buscar uma maior apropriacdo desse projeto, ndo s em seus elementos de gestdo como
também na riqueza dos mecanismos locais e na diversidade de atores que o modelam na
pratica.

Esperando contribuir para a (re)formulacdo das decisdes politicas e para a
(re)defini¢do de estratégias no ambito do Programa Sadde no SESC, com repercussdes para
outros marcos institucionais, tive um especial interesse em relacionar os condicionantes
estudados aos fatores envolvidos na sustentabilidade de projetos estruturantes da promog¢ao da
saide e na institucionalizacdo de processos gerenciais assentados no planejamento de

intervengoes dirigidas aos determinantes sociais da saude.
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Ao mesmo tempo em que essa insercdo institucional configura a motivacdo pessoal
para o estudo, o contexto histérico-social de fundacdo do SESC, sua natureza juridica e
finalidades, assim como suas diretrizes para a drea da sadde, apontam para reflexdes tedricas
subjacentes a constru¢do desse objeto, particularmente: (i) a concepcdo de saide como
elemento insepardvel na relacdo entre padrdo de vida e bem-estar, estando associada a
qualidade de vida e atualizando, na agenda setorial, as temdticas dos determinantes sociais da
saude e da intersetorialidade; (ii) o idedrio da promocdo da saide, entendida como estratégia
ampla de intervengdo para o enfrentamento dos problemas sociais que incidem sobre a satide
das populagdes e que desafiam os diferentes setores a uma acdo compartilhada, visando a
construcdo coletiva de uma nova forma de compreender e agir em saude; (iii) a educacdo em
saide como componente estratégico fundamental para desenvolver a autonomia e o poder
decisdrio visando a efetiva participa¢do das comunidades no processo de conquista de melhor
qualidade de vida e saude, exercendo influéncia na formulagcdo e consolidagcdo de politicas
publicas voltadas para a promocdo da satide; (iv) a busca de novas respostas, no bojo das
discussdes contemporaneas da promocdo da saude, sobre como diferentes ambientes na
sociedade podem tornar-se ambientes de suporte para promover saude; (v) a intersetorialidade
como eixo estruturante das politicas publicas de satde, buscando ampliar o potencial de
intervengdo sobre os problemas identificados de forma coletiva, numa dindmica caracterizada
pelo didlogo e pela negociag@o entre atores em situagdo de poder compartilhado; (vi) a nova
concepcdo de Estado e de politica publica, relacionada com a consolida¢do da democracia e a
ampliacdo da cidadania moderna, na perspectiva da configuracdo da esfera publica e,
portanto, do redimensionamento das relacdes entre Estado e sociedade, publico e privado.

A escolha do tema se justifica por alguns argumentos que apontam para sua relevancia.
Um primeiro argumento estd relacionado ao contexto da agenda setorial em que o debate
sobre promocao da saide e a formulagdo de propostas de acdo intersetorial voltadas para a
melhoria da qualidade de vida de diversos grupos populacionais sdo conformados pela busca
de alternativas ao que tem se revelado importante fator de determinagdo da crise do setor
saude, qual seja: a reproducdo de concepgdes e préticas calcadas no modelo biomédico, cada
vez mais insuficientes e inadequadas as mudancas demogréficas, epidemioldgicas, politicas e
culturais das sociedades contemporaneas.

Nesse contexto, os principais desafios conceituais e praticos colocados no campo da
Saude Publica face as questdes saide/doenca e da organizacdo da assisténcia tém sido
referidos: 1) a reconceitualizacdo das necessidades de saude, incorporando seus multiplos

fatores determinantes; ii) a redefinicdo das priticas de satide, levando em conta o
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desenvolvimento dos seus instrumentos de trabalho (incorporagdo tecnolégica) e as novas
relagdes técnicas e sociais (relagdo concreta entre a prética técnica e a pratica politica); iii) a
configuracdo de diferentes espacos e estratégias de intervencdo em saude destinadas a
enfrentar os seus determinantes sociais, requerendo politicas publicas intersetoriais coerentes
e articuladas, visando a reducdo das iniqiiidades sociais em satide (CARVALHO, 1996'°): PAIM,
1997'").

Outro argumento remete-se ao cendrio internacional, em que se verifica que nas ultimas
décadas a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tem disseminado o conceito de ambientes
sauddveis, apoiando sua criacdo por meio do estimulo a agéncias nacionais e internacionais,
comunidades, organizagdes governamentais € ndo governamentais € o setor privado a
investirem nesta estratégia pelo seu potencial em promover a satde fisica, social e emocional
de estudantes, trabalhadores e demais membros da comunidade.

Entende-se que tal estratégia oportuniza acdes de promog¢do de sadde capazes de
reforcar a compreensdo e aplicacdo dos compromissos assumidos internacionalmente, tanto
no setor saude, quanto nos campos dos direitos sociais € do desenvolvimento humano
sustentdvel, amplamente discutidos na Declaracdo de Alma Ata (1978), na Carta de Ottawa
(1986), nas Conferéncias de Adelaide (1988) e Sundsvall (1991), na Declaracdo de Jacarta
(1997), na Conferéncia do México (2000) e na Carta de Bangcock (2005), bem como na
Agenda 21 (1992), Carta do Caribe (1993) e na Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e
Ambiente (1995) (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001™; Buss, 2000™)).

Existe, assim, um consenso sobre a necessidade de que setores e organizagdes assumam
seu papel na criagdo de oportunidades e escolhas sauddveis, através do comprometimento
politico com o desenvolvimento sustentdvel e a reducao das desigualdades sociais e de satde.

As idéias de integralidade, de equidade, de participacdo social, de construcao coletiva,
de direitos sociais que alimentam a constru¢do do SUS estdo incorporadas ao campo tedrico-
pratico-politico da Promocdo da Saudde, valorizando a capacidade inerente aos atores sociais de
refletirem criticamente sobre o contexto social e proporem estratégias que envolvam redes
intersetoriais de interacdes entre governo e outros segmentos da sociedade, que vivem e
constroem as politicas em ambito local (PAIM, 1994[10]; BUSS & FERREIRA, 1998[12]; MENDES,
1999!"'1); BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2006''%).

Nesta dissertacdo, trabalho com a compreensdo de que a intersetorialidade tem sua
materializacdo em aliangas estratégicas, que de modo geral, se efetivam mais intensamente no
plano da acdo, uma vez que a motivacdo que leva a0 comprometimento entre parceiros €

maior quando voltada para resolugdo de problemas concretos de interesse mutuo (NEVES &
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MARINHO, 1999""*). Caracterizam-se como um processo que, ao abrir espacos de didlogos e
negociagdes, com articulacio de saberes e experi€ncias, assume forte significado para a
construcdo da participacdo social.

Como atividades locais, influenciam um leque mais vasto de fatores organizacionais e
de politicas, contribuindo para a formula¢do de uma agenda de governo com relacio a sadde,
definida a partir da selecdo de problemas ou determinantes estruturais, os quais serdo objeto
de intervencdo intersetorial por parte das organizacdes publicas e seus parceiros (setor
privado, organizagdes da sociedade civil), em um movimento de co-responsabilizacdo pela
elevacao dos padroes de qualidade de vida e promocao do bem-estar coletivo.

Essa relacdo de influéncia mitua, conforme esquematizada na Figura 1 a seguir, €
enfatizada no Relatério Final da Comissdao Nacional de Determinantes Sociais da Saude
(CNDss/ OMs, 20081, assinalando que a sustentabilidade das intervengdes lideradas pelo
setor sobre os determinantes sociais de satide estd condicionada a politicas governamentais
mais amplas que favorecam o setor satde e varios outros setores, a0 mesmo tempo em que
uma ampla visdo politica, que incorpora os determinantes sociais, necessita, para ter um
impacto verdadeiro, de intervencgdes especificas e concretas, que apliquem tais idéias em nivel

local e nacional, de modo a traduzir a agenda intersetorial em ac¢des intersetoriais, de fato.

Nivel 3: Determinantes Sociais da Saide

Determinantes Sociais da Saide Fatores econdmicos, sociais, poiticos e ambientais.

i E—— . o o —

Nivel 2: Contexto poltico e organizacional

Contexto poltico e
organizacional

= Organizagbes parceiras, agencias setoriais e extra
setoriais, beneficérios, politicas relevantes.

|

Fonte: Adaptado de Tesoriero (2002!'%)
Figura 1: Niveis de implicacoes das aliancas intersetoriais para a promoc¢ao da satide

Os niveis de influéncia assim representados ndao sé guardam uma relacdo de
interdependéncia como interferem no proprio funcionamento das aliangas intersetoriais,

delineando a forma como sdo construidas e os programas e atividades que sd@o desenvolvidos.
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No presente estudo, priorizei os elementos que compdem a dimensdo micro-social — o
funcionamento interno das aliancas — explorando aspectos referentes a gestdo dos programas,
a mediacdo intersetorial, a participacdo € aos espacos institucionais como contextos
interrelacionais de producdo de saberes, sentidos e praticas. A abordagem das varidveis que
compdem as dimensdes macro-sociais, como Estado e politicas publicas, serd feita na medida
em que seja necessdrio elucidar relagdes ou contextualizar o programa em andlise.

Ainda um argumento a considerar é a verificacdo de que ndo obstante os esforcos e
avangos, a colaboragdo intersetorial tem enfrentado diversos desafios. Estdo em jogo aspectos
como a estrutura setorial da administracao publica com departamentos e programas verticais,
assim como a formagdo disciplinar e pouco conducente a interdisciplinaridade, dificultando o
trabalho conjunto em torno de uma meta comum.

Mas articular processos e manter redes cooperativas apoiadas na diversidade de
sujeitos e instituicdes que delas participam € dificil. A constru¢do de agendas, no ambito da
formacdo de redes sociais promotoras de qualidade de vida para atuacdo sobre a melhoria das
condi¢cdes materiais de vida e de saide das comunidades requer disponibilidade e interesse
por parte desses atores em desenvolver uma acdo comunicativa, capaz de levar a
compromissos (RIVERA, 1995[17]).

Na implantagdo da Politica Nacional de Promocdo da Saide (PNPS), assumem
destaque os desafios relacionados ao planejamento, a organizacdo e ao gerenciamento das
acoes intersetoriais, visando a racionalizacdo dos recursos existentes e a transformacdo das
atividades desenvolvidas para que tenham maior efetividade e impacto sobre os determinantes
sociais da saude.

Como argumento final, destaco o fato de que um dos principais pontos que tém sido
considerados problemadticos para a consolidacdo da promog¢do da sadde € a clareza a respeito dos
valores contidos nos diferentes projetos (BUss, 2003!"*)). A operacionalizacio das propostas se
constitui em uma questdo central, ainda nio suficientemente tratada em investigacdes e
publicacdes que aprofundem a abordagem dos fatores que intervém no desenvolvimento das
acoes intersetoriais, de modo a contribuir para a constru¢do de formas mais adequadas de
planejar, organizar, conduzir, gerir e avaliar tais intervenc¢Oes, garantindo a coeréncia entre 0s
propositos definidos e os métodos selecionados, em um processo de reorganizacdo das

praticas gerenciais e dos processos de trabalho no ambito das instituicdes envolvidas.
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1.2. A construcio do objeto de estudo

Na construcdo do objeto de estudo, assumi os seguintes pressupostos: i) a
intersetorialidade se constitui em um mecanismo estratégico fundamental para a
sustentabilidade das iniciativas de promoc¢ado da saide, de forma que a existéncia de parcerias
e aliangas entre os diversos atores (governos, associacdes, organizagdes ndo-governamentais,
pessoas e coletividades) ou ainda, a capacidade de ampliar a convivéncia e as aliangas entre
os diferentes setores criam condi¢des ou potencializam as possibilidades de sustentabilidade
dessas iniciativas; ii) a logica epistemolégica que orienta a agdo intersetorial supde uma
mudanca paradigmatica calcada em valores e concepgdes relacionadas ao processo saude-
doenca-cuidado, que se expressam nas representacoes dos diferentes atores institucionais e
nas suas prdticas de planejamento e gestdo, modulando as possibilidades de consolidaciao da
intersetorialidade; 1iii) a implementacdo das agdes intersetoriais € influenciada pelas
caracteristicas contextuais da distribuicdo de poder e das relagdes estabelecidas entre os
diversos atores sociais.

Esses sdo aspectos que me levaram a indagacdes que inspiraram a elaboracdo da
problematica de investigacdo, quais sejam:

= Quais sdo as caracteristicas de redes ou articulacdes intersetoriais que facilitam ou

criam barreiras para a implementacdo de projetos estruturantes da promog¢do da
saide em prol da criagdo de ambientes saudaveis?
= Quais sdo as caracteristicas de planejamento e gestdo envolvidas na
sustentabilidade desses projetos e que fatores facilitam ou dificultam a sua adogao
e continuidade?

= Quais sdo as concep¢des de promog¢do da saude e de intersetorialidade dos atores
institucionais envolvidos na condug¢do das iniciativas de promocdo da satde para
criacdo de ambientes sauddveis, encaminhadas pelo SESC?

= As diretrizes politico-institucionais e as orientacdes técnico-operacionais para a

implementacdo de projetos sistemdticos de cardter intersetorial da Atividade
Educag¢do em Satde no SESC estdo se expressando na prética das equipes nos
Departamentos Regionais?

= Que subsidios tedricos e metodolégicos podem contribuir com a qualificacdo

técnica das equipes para a mediacdo e defesa da saide nos diferentes cendrios,

alcancando a formacgdo de aliancgas intersetoriais?
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= Considerando o0s projetos que se voltam para a formacdo de agentes
multiplicadores em diferentes cendrios (como o projeto Transando Saiide), qual o
papel exercido pelos individuos e grupos participantes das acdes de capacitacdo na
sustentabilidade desses projetos?

= Existem caracteristicas diferenciadas conforme a especificidade do cendrio de

atuacdo (escolas e empresas do comércio)?

Sdo indagacdes cujo escopo ultrapassa os limites da pesquisa implementada e,
portanto, ndo tive pretensdo de respondé-las integralmente neste estudo, mas corresponderam
ao caminho percorrido para chegar a questdo central que orientou esta investigagao:

= Quais sdo as possibilidades e limites da atuacdo de uma entidade de bem estar

social como mediador estratégico na articulagdo intersetorial para a criagdo de
ambientes saudaveis?

Na estruturacdo do projeto de pesquisa projetei uma hipdtese que, entendida como
proposi¢cdo provisoria, uma pressuposi¢ao que deve ser verificada (QUIVY & CAMPENHOUDT,
1998"°"), me serviu de guia para me manter no caminho tragado, tal como assinalado por
Trivifios (1987[20]: 106): “a hipétese indica caminhos ao investigador, orienta seu trabalho,
assinala rumos a investigacao”.

Assim, a hipotese formulada foi:

= O SESC, por meio da Atividade Educacdo em Satde, possui um significativo

potencial de mediacdo intersetorial e defesa da sadde, capaz de ativar processos
politico-culturais para a criagdo de ambientes sauddveis.

E nessa perspectiva, propus como objetivo central do estudo:

= Analisar as estratégias de mediacdo e articulacdo intersetorial do projeto

Transando Saiide da Atividade Educacdo em Saide em um Departamento
Regional do SESC, explorando os fatores implicados na sustentabilidade de
iniciativas de promog¢do da saude.

Para as aproximagdes mais especificas do fenOmeno, tracei como objetivos
complementares:

= Analisar as concep¢Oes sobre saide, educacdo em saide, promocdo da saide e

intersetorialidade dos diversos atores sociais envolvidos na implementacdo do
projeto Transando Satide em um Departamento Regional do SESC.

= Caracterizar a oferta de servi¢os do projeto Transando Saiide, na sua relacdo com

0os campos e mecanismos da promocdo da sadde, enfatizando as estratégias

intersetoriais contextualizadas em um Departamento Regional do SESC.
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= Identificar fatores e mecanismos facilitadores e restritivos a implementacdo das
acoes intersetoriais e a sustentabilidade das iniciativas de promocdo da satde para

a criacdo de ambientes sauddveis em um Departamento Regional do SESC.

1.3 Estrutura da dissertaciao

O resultado das reflexdes e andlises empreendidas encontra-se organizado em sete
capitulos que sucedem esta introducao.

No Capitulo 2 apresento os principios tedricos e operacionais da promog¢do da saude,
assumindo um enfoque histérico que permite evidenciar os deslocamentos conceituais que
caracterizam a ruptura paradigmdtica trazida por esse movimento. Destaca-se a concep¢do
positiva de satde, associada a qualidade de vida, que traz a temdtica dos determinantes sociais
da saide e atualiza a discussdo sobre a intersetorialidade na consolidacdo do compromisso
com a equidade e a justica social.

O Capitulo 3 se destina a abordagem das distingdes e aproximagdes conceituais entre a
promocao da sadde, a prevencdo e a educacdo em sadde, recorrendo as contribui¢des advindas
da Teoria Social para fazer, em linhas gerais, uma reflexdo critica acerca dos aspectos
relativos as praticas e aos fundamentos da promocdo da saide que caracterizam as
controvérsias e as implicagdes politico-ideoldgicas expressas na pluralidade de olhares sobre
tal estratégia.

Na seqiiéncia destes capitulos em que sdo firmadas as bases tedricas que balizam o
objeto central de estudo, o Capitulo 4 descreve o percurso metodolégico, partindo da
descricdo do referencial tedrico-filoséfico que serviu de fio condutor para as escolhas feitas
com relagdo as técnicas e instrumentos de obtengdo e andlise dos dados com vistas a sua
compreensdo interpretativa.

No Capitulo 5, ap6s introdugdo acerca da compreensdo dos programas de promocao da
saide como redes sdcio-técnicas, inicio o didlogo com o universo de discursos produzidos
pelos sujeitos, fazendo a caracterizagcdo geral do projeto Transando Saiide e a apresentacdao do
perfil dos sujeitos entrevistados — campo social e discursivo delimitado, produtor de sentidos.

Os capitulos 6 e 7 dao continuidade a abordagem dos dados primdrios cuja
compreensdo se apoiou nas categorias empiricas emergidas dos discursos dos sujeitos

participantes da pesquisa. Sd@o discutidos os elementos implicados na ordenacdo da rede
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intersetorial do Projeto Transando Satide, comentando as concepgdes e valores que orientam
as praticas dos sujeitos e os fatores favordveis e restritivos ao estabelecimento das aliangas
intersetoriais com vistas a sustentabilidade das iniciativas de promocdo da satde.

A dissertacao se conclui com o Capitulo 8, em que sdo alinhavadas as reflexdes geradas
pela andlise dos dados, assinalando as aberturas e permanéncias observadas na rede
intersetorial analisada que apontam para os fluxos em constituicdo na mediacdo de interesses
e articulac@o de planos de acdo dos diferentes atores. Por entre as conexdes estabelecidas e as
cadeias que vado produzindo diferengas, estdo algumas indicacdes que sugerem caminhos de
potencializacdo das acdes intersetoriais para a promoc¢do da saiide em diferentes marcos

institucionais.



26

2 PROMOCAO DA SAUDE - PRINCIPIOS TEORICOS, CONSTRUCOES
DISCURSIVAS E RESSONANCIAS POLITICAS

2.1 Tensoes e rupturas na constru¢io de um novo paradigma de pensamento e acao em
saude

A nog¢do de promocado da saude foi constituida diversamente ao longo do tempo e em
resposta a diferentes exigéncias. O termo ndo é novo e diferentes autores atribuem sua
primeira referéncia ao sanitarista norte-americano Henry Sigerist, em publicacdo datada de
1941. Ao reordenar as fungdes da medicina, Sigerist definiu-as como: promocdo da saude,
prevencdo das doengas, recuperacdo dos enfermos e reabilitacdo. Em sua formulacdo, a
promocao da saude referia-se as agdes baseadas na educacio sanitaria em conjunto com acdes
do Estado para melhorar as condi¢des de vida (TERRIS, 1996 *!; RESTREPO, 2001 1**; BUss,
2003 '"*1; ANDRADE, 2006 **!).

O programa de saide defendido por ele propunha o desenvolvimento das seguintes
acoes: 1) educacdo livre para toda populacdo, incluindo a educacdo em sadde; ii) melhores
condicdes possiveis de trabalho e de vida para a populacio; iii) melhores meios de recreacdo e
descanso; iv) um sistema publico de saide de acesso universal com pessoal médico
responsavel pela saide da populagdo, pronto e capaz de aconselhar e ajudar a manter e/ou
recuperar a saide quando a preven¢do tenha falhado; v) centros médicos de investigacdo e
capacitacao.

De forma similar ao que aconteceria algumas décadas depois — em 1986 — por ocasido
da I Conferéncia Internacional de Promog¢do da Satde, Sigerist também conclamou o esfor¢co
coordenado dos politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos, sem o que
ndo seria possivel a realizagdo de um programa de satude tal como proposto.

Como conceito presente no interior da definicdo de sadde publica, a idéia de promogao

da satde tinha sido expressa por Wislow em 1920:

a promogdo da saude € um esforco da comunidade organizada para alcangar politicas
que melhorem as condi¢des de saide da populagio e os programas educativos para
que o individuo melhore sua saide pessoal, assim como para o desenvolvimento de
uma ‘maquinaria social’ que assegure a todos os niveis de vida adequados para a
manutencio e o melhoramento da satide. (WiSLow, 1920:23 apud BUSS, 2003 "'*))

De fato, as relagdes entre o estado de saide de uma populagdo e suas condicdes de vida
ja& eram reconhecidas no sec. XIX, particularmente com o movimento conhecido como

Medicina Social, gerando politicas publicas de cardter mais integral e intersetorial, em que
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Restrepo (2001)*! reconhece um cunho inaugural com relacio s propostas contemporaneas
de cidades e municipios sauddveis. A participacdo politica é vista como principal estratégia
para a transformacao da realidade de satde com efeitos para a democracia, justica e igualdade
(ALMEIDA-FILHO, 2000%4).

Viérios nomes ilustres dessa época podem ser assinalados por sua importancia na
construcdo da histéria da saide publica, dentre eles: Chadwick, na Inglaterra; Villermé, na
Franca; Virchow, na Alemanha. Baseavam-se no principio de que a sociedade tem obrigacao
de proteger e assegurar a saide de seus membros. Afirmavam, ainda, que as condi¢des sociais
e econOmicas exercem um efeito importante sobre a satde e a doenca e que ha necessidade de
submeter essas relacdes 2 investigagdo cientifica (ROSEN, 1994 ! Tgrris, 1996 '
RESTREPO, 2001 22,

Os esforgos por eles empreendidos estdo marcados por fortes lacos com a acdo politica,
representando parcela essencial na constru¢do das grandes reformas engendradas pela antiga
saude publica com repercussdes para o estabelecimento de leis, a planificacdo social e para a
prépria nogdo de mudanga social. Como assinala Kickbusch (1996, essa necessidade de
integracdo do pensamento politico a saide € um aspecto valorizado no contexto da promoc¢ado
da saide — como Nova Saude Publica —, marcando a importancia das estratégias de mediacao
e defesa da causa (advocacy) para a constru¢do de uma agenda de responsabilidade social pela
saude.

Na mesma €poca, principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos, desencadeia-se o
movimento conhecido como Sanitarismo, que produz um discurso € uma pratica sobre as
questdes da saide fundamentalmente baseados em aplica¢do de tecnologia e em principios de
organizacdo racional para a expansdo de atividades profildticas (saneamento, imunizagdo e
controle de vetores) destinadas principalmente aos pobres e setores excluidos da populacdo,
numa perspectiva de medicalizacio da vida social (ROSEN, 1994 %),

O movimento sanitarista ganha reforco significativo com a revolu¢io pasteuriana que
fundamentou o paradigma da determinacdo bioldgica do processo saide-doenga, em um
processo de hegemonizacdo que praticamente redefine as diretrizes da teoria e prética no
campo da satide no mundo ocidental. Como assinala Andrade (2006'*"'), instaura-se nesse
momento historico, uma disputa, que persiste até os nossos dias, com relacdo a forma de
conceber e explicar a determinagcdo do processo saide-doenca, assim polarizada: o enfoque
biomédico e o enfoque ampliado que leva em considerag@o os determinantes sociais da saude.

Na década de quarenta do sec. XX, nos Estados Unidos, presencia-se 0 movimento

preventivista, apoiado no paradigma da historia natural da doenca de Leavell & Clarck, em
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que o conceito de saide € representado por metaforas gradualistas do processo satide-doenca,
cuja causalidade é compreendida a partir de mecanismos lineares — em detrimento de uma
visdo que leve em consideracdo as multiplas causas e os miltiplos efeitos de saide e doenca.
O proprio conceito de prevencdo € redefinido — sendo esta adjetivada como primadria,
secunddria e tercidria — e a totalidade da prética médica acaba sendo incorporada a esse novo
campo discursivo (AROUCA, 200357,

Nesse modelo, o conceito de promoc¢do da saide figura como parte da prevencdo
primdria, no periodo da pré-patogénese, destinada as pessoas sauddveis e referida a melhoria
das condig¢des de vida, correspondendo a educagdo sanitdria baseada em aspectos relacionados
ao estilo de vida, fatores ambientais e bioldgicos, além de medidas de protecdo que incluem
imunizagdo, saneamento ambiental e prote¢do contra acidentes e riscos ocupacionais (DEVER,
19881%%).

Com a mudanca nos padrdes de doenca — das doencgas infecciosas para as doencgas
cronicas ndo transmissiveis — e também no enfoque dos estudos epidemiolégicos — que Terris
(1996*°") denominou a segunda revolucdo epidemiolégica —, novos modelos foram
desenvolvidos, com destaque a estrutura conceitual para andlise do campo da saide proposta
em 1973 por Lafambroise e posteriormente descrita como o conceito de campo da saide, no
conhecido Relatério Lalonde, publicado pelo governo do Canad4, em 1974 (DEVER, 198821
— documento que, segundo Rootman (er al., 2001**Y), teria organizado o campo da promogao
da sadde e que conforme Buss (2003"™), teria sido o primeiro a colocar esse campo no
contexto do pensamento estratégico.

O Relatério se constituiu em um documento de reorientagdo da politica de saide do
Canada e recebeu esse nome justamente por ter sido formulado pelo entdo ministro da satide
Marc Lalonde, apresentando uma critica ao crescente investimento em assisténcia médica. Tal
critica foi elaborada com base nos resultados pouco significativos que evidenciavam as
limitagdes da abordagem exclusivamente médica para melhorar a saide da populagdo, tendo
em vista a influéncia predominante de fatores comportamentais e sociais no quadro de
morbimortalidade (TERRIS, 1996""; Buss, 2003""*; LALONDE 1996"°"; GENTILE, 20017").

O conceito de campo da saide inclui quatro amplos componentes inter-relacionados
que permitem o exame das questdes de saude-doenca considerando-se, em cada caso, a
relativa importancia que cada um deles assume e sua interacdo: a biologia humana, o meio
ambiente, o estilo de vida e a organizacio da atencdo a satide (LALONDE, 19742 19961,

Ao evidenciar que o tradicional padrdo assistencial era o componente do campo da

saide que menos efeito parecia ter para promover uma melhor saide e que a compreensdo do
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processo saude-doenga-cuidado dependia da coordenacdo com os demais elementos nao
relacionados a organizacdo da atencdo médica, o relatdrio trouxe uma nova perspectiva para a
intervengdo em satde publica.

Por sinal, o prefdcio do documento ja se inicia com a afirmac¢do: “Boa saidde € a base na
qual se constréi o progresso social. Uma nagao de pessoas saudaveis pode fazer aquelas coisas
que fazem a vida valer a pena, e na medida em que o nivel de satide aumenta, igualmente se
eleva o potencial para a felicidade.” (LALONDE, 1974: 057

Identificam-se ai valores caros a promoc¢do da saide, na forma como ela se constitui
contemporaneamente, quais sejam: a correlacdo entre saide, desenvolvimento econdémico e
justica social; além da nocdo de saide como possibilidade de realizacdo de um projeto de
felicidade — a saide como poténcia, que se afasta da referéncia a uma normalidade
morfofuncional .

Pode-se considerar que uma das grandes contribui¢cdes da visdo unificada expressa no
conceito de campo da satde foi sua possibilidade instrumental no contexto das politicas para a
melhoria das condi¢Ges sanitdrias, ao relacionar a determinacdo das necessidades de saude e a
selecdo dos meios para satisfazer essas necessidades, partindo da andlise dos problemas de
satide (GENTILE, 2001°').

Sao definidas cinco estratégias para lidar com os problemas do campo da saide: a
promocao da sadde, a regulacdo, a eficiéncia da assisténcia médica, a pesquisa e a fixacdo de
objetivos. A estratégia de promocdo da saude estava direcionada a modificacdo dos estilos de
vida, sendo operacionalizada por medidas que envolviam programas educativos voltados a
individuos e organizagdes e a promocao de recursos adicionais para o lazer.

Como assinala Carvalho (2007 **¥), identifica-se no texto do Informe a inspiracdo para
a corrente behaviorista da promocdo da saide que alimentou uma série de estratégias de
marketing social, de educacdo para a saide e de estimulo a auto-ajuda, ao apresentar uma
concepcdo de estilo de vida que acaba importando na consideracdo de uma culpa individual

pelo préprio estado de saude:

A categoria estilo de vida [...] consiste em um agregado de decisdes individuais que
afetam a satde e sobre o qual as pessoas tém maior ou menor controle. [...]. Decisdes
pessoais e maus habitos [...] criam riscos auto-impostos. Quando tais riscos resultam

em doenca ou morte, pode-se dizer que o estilo de vida da vitima contribuiu ou
causou sua prépria enfermidade ou morte (LALONDE, 1974: 32821),

Outro marco importante na trajetéria que vai reconstruindo o conceito de promog¢ao da
saude foi a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se realizou

em Alma-Ata, em 1978, com repercussdes notadamente reconhecidas, pelo alcance que teve
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em quase todos os sistemas de saide do mundo, colocando a meta de “Sadde para Todos no
Ano 2000”.

A Declaragdo de Alma-Ata reafirma a correlacdo entre o processo satde-doenca e as
condi¢cdes de vida, posicionando-a em nova dimensdo quando aborda a saide ndo s6 como
fator de crescimento econdmico como também de contribui¢do a paz entre as nagdes. Em seu
texto encontramos: “III) (...) A promocdo e protecdo da saide dos povos € essencial para o
continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e
para a paz mundial.” (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001: 15'%)),

Ao reafirmar uma concepgdo positiva de saide, o documento a identifica com a nocao
de bem-estar, desafiando o reducionismo biomédico, e introduz o tema da intersetorialidade

como exigéncia fundamental para a consecu¢do das metas em satde.

I) A Conferéncia enfatiza que a saide — estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um direito
humano fundamental, e que a consecu¢do do mais alto nivel possivel de satide é a
mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais € econdmicos, além do setor satde. (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE,
2001: 15

A defesa da democratiza¢do na tomada de decisdes na drea da saide também se faz
presente na Declaragdo, destacando a importancia da participacao ativa de individuos e grupos
nos processos de planejamento, organizacdo, funcionamento e controle da aten¢do primaria
em saude.

A partir de Alma-Ata, a questdo da equidade em saide passou a integrar a agenda
politica internacional. Passados 30 anos, a OMS renova a discussdo acerca da Atengdo
Primaria em Satde com a publicacdo do relatério 2008 intitulado: “Atenc¢do Primdria em
Saude, mais necessdria do que nunca”. Nesse documento reafirma-se a importancia de que os
sistemas de saide caminhem no sentido da cobertura universal e a partir dos principios de
equidade, justica social e solidariedade.

O relatério encontra-se organizado em torno de quatro grandes eixos relacionados as
reformas consideradas necessdrias para levar os sistemas de saide em direcdo a ‘“sadde para
todos”: 1) reformas na cobertura universal para aprimorar a equidade em satde; ii) reformas
nos servigcos prestados para construir um sistema centrado nas pessoas; iii) reformas nas
politicas ptblicas para promover e proteger a saude das comunidades; iv) reformas nas
liderancas para tornar as autoridades em satide mais confidveis (WHO, 2008"*).

Incorporando a temética dos determinantes sociais da satde, se aprofunda e se amplia
nesse documento a perspectiva da acdo intersetorial defendida na Declaracdo de Alma-Ata,

enfatizando-se a necessidade de garantir que a saude seja reconhecida por todos os setores
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como um resultado socialmente valorizado e que isso se expresse na formulacdo de politicas
publicas amplas e integradas que consolidem uma agenda intersetorial para intervengdo sobre

os fatores econdmicos, sociais, culturais, politicos e ambientais que influenciam a saide

2.2 Promocao da Saide como estratégia — bases conceituais, politicas e operacionais

Para explicitacio da promocdo da satde, tal como concebida contemporaneamente
como estratégia que incorpora a importancia e o impacto dos determinantes sociais sobre as
condicdes de saude, torna-se fundamental recorrer aos seus principais documentos de
referéncia, a fim de evidenciar o conjunto de conceitos, valores, objetivos, processos e agoes
que lhe sdo distintivos.

Uma das iniciativas mais significativas para o desenvolvimento e consolidacdo do
idedrio da promocdo da saiude data de 1984, quando o Escritério da OMS na Europa
promoveu um encontro, reunindo doze consultores com expertise em dreas diversas, para
estabelecer consensos minimos acerca das idéias que, tomadas como principios orientadores,
serviriam de ponto de partida para a reflexdo e a definicdo de politicas e estratégias de acao
(FERREIRA et al, s/d"™).

Desse encontro, resultou o documento intitulado ‘Conceitos e Principios da Promoc¢ao
da Sadde’ (WHO, 1984"°) no qual sdo explicitados os principais aspectos de fundamentacio
para o estabelecimento das politicas publicas atinentes a promoc¢do da satde. Os principios

basicos encontram-se assim formulados (WHO, 1984131 2):

(1) a Promogdo da Satide envolve a populagdo como um todo em sua vida cotidiana,
em vez de focalizar grupos de risco para determinadas doencas;

(2) a Promog@o da Satide esta voltada para a agdio sobre determinantes ou causas da
saude;

(3) a Promocdo da Saidde combina métodos ou abordagens diversos, porém
complementares, que incluem comunicagdo, educacgdo, legislacdo, medidas fiscais,
mudangas organizacionais, desenvolvimento comunitario e atividades locais
espontineas contra as ameagas a saude;

(4) a Promog@o da Saude visa particularmente a efetiva e concreta participacdo
publica;

(5) sendo a Promogdo da Saude basicamente uma atividade dos campos social e da
saide, e ndo um servico médico, os profissionais da saide — particularmente os da
atencdo primdria — t€ém um importante papel a desempenhar em estimular e
possibilitar a Promogao da Satide.

Percebe-se na sistematizacdo desses principios a clara intencdo de se desconstruir a
associacdo inicialmente feita da promocdo da satide com os estilos de vida e fatores de risco,

enfatizando-se a vinculagdo da saide aos determinantes politicos, sociais e econdmicos. O
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documento adverte claramente que o enfoque individual, tendente a levar a prescri¢do do que
“os individuos devem fazer e como devem se comportar, (...) € contrdrio aos principios da
promogio da sadde” (WHO, 19841 4),

Portanto, um primeiro diferencial que assume a dimensio de marco paradigmético” com
efeitos para a reorientacdo das politicas setoriais € a reconceitualizacdo da saide operada por
esse movimento. Em artigo apresentado na I Conferéncia Internacional de Promoc¢do da
Saude, realizada em Ottawa, em 1986, pelo entdo ministro da saide do Canadd, Jake Epp,
uma nova visdo de satde é proposta. No lugar de uma concepcdo de saide como objetivo
final da vida, propde-se considerd-la como for¢a bdsica e dindmica que se constroi na vida
cotidiana, ndo se reduzindo a um estado resultante de algum tratamento ou da cura de uma
enfermidade ou dano. Trata-se, portanto, de um conceito que denota processo, supondo
dinamismo e imprevisibilidade.

Como recurso para a qualidade de vida, a saide se expressa na autonomia — entendida
como liberdade de escolha pessoal e capacidade de viver a vida — e no papel de individuos e
comunidades na definicdo de sua propria saude, incluindo a capacidade para modificacdo de
seu entorno. Nessa construcdo, reconhece-se a influéncia dos fatores ambientais, culturais,
sociais e econdmicos em que se vive (EPP, 1996 7]).

Tal nocao de satide como recurso, capacidade para a vida, tem sua expressdo nao s6 na
autonomia dos individuos, mas igualmente na equidade social — distribui¢do equitativa dessa
capacidade entre individuos e grupos —, indispensdvel a constru¢do do bem estar e a
realizacdo individual e coletiva. Requer um patamar material minimo e universal relacionado
as necessidades bdsicas da vida humana — alimentacdo, acesso a dgua potédvel, habitacdo,
trabalho, educacdo, assisténcia e lazer — associado a condi¢des fundamentais, como: paz,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis e justica social (MINAYO et al., 20005,

Assim, como conclusio da Conferéncia de Ottawa, sdo enfatizados no conceito de
salide os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, levando-se em
consideragdo o modo de vida de cada sociedade, as condicdes de vida e o estilo de vida dos
sujeitos. Associada a qualidade de vida, a concep¢do ampliada de saide inclui valores nao
materiais — como amor, liberdade, solidariedade, realizacdo pessoal e felicidade — e incorpora

as idéias de desenvolvimento sustentdvel e ecologia humana, além de relacionar-se ao campo

2 Paradigma aqui pensado como “um conjunto de nogdes, representacdes e crencas, relativamente compartilhadas por um
determinado segmento de sujeitos sociais tornando-se um referencial para a a¢do” (Paim, 1997 12)
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da democracia e do desenvolvimento dos direitos humanos e sociais. (MINAYO et al., 200081;

BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001"®); Buss, 20001).

Esse entendimento da satide como constru¢do subjetiva e sua aproximagdo a temadtica
da qualidade de vida com a visdo ampliada de recursos fundamentais alimentam uma
concepcdo de intervengdo em saide para além das tradicionais acdes assistenciais e
preventivas de cunho individual baseadas na compreensao da satide como normatividade.

As estratégias fundamentais da promoc¢do da satde, conforme definidas na Carta de
Ottawa, s@o a capacitacdo, a mediacdo e a defesa da saide (advocacy), que por defini¢do, sao
interdependentes.

Entende-se por capacitacdo a “a¢do em parceria” com individuos e grupos, no sentido
do empoderamento (empowerment), que se opera mediante a mobilizacdo de recursos
materiais € humanos, concretizadas em atividades que viabilizam o acesso a informagdo em
saide, desenvolvem habilidades, promovem a participacdo nos processos decisorios e de
formacdo das agendas politicas que afetam a sadde, dentre outras (WHO, 1995, A énfase
na no¢ao de parceria na definicao da capacitacdo remete a caracterizacdo do empoderamento
como poder com € nao poder sobre — este Ultimo peculiar a préticas prescritivas em que as
atividades sdo projetadas por experts colocados na posicdo de quem domina o conhecimento
acerca do que é melhor para os grupos que supostamente precisam ser protegidos ou ajudados
através da transferéncia ou concessao de poder.

Esse é um processo em que se fazem presentes diferentes interesses — pessoais, sociais e
econdmicos —, além de conflitos entre os diversos setores e segmentos da sociedade, os quais
remetem-se a questdes relacionadas ao acesso, utilizagdo e distribuicdo de recursos, ou a
repercussdes e constrangimentos sobre as préticas de individuos e organizagdes. A mediagcdo
se constitui, assim, em estratégia que visa reconciliar essas diferencas e conflitos no sentido
da constru¢do de capacidades e da formagdo de aliangas estratégicas para a promog¢io da
saude.

Tal estratégia requer dos profissionais habilidades especificas, dentre elas as que estdo
relacionadas ao advocacy ou defesa da satde, sendo esta entendida como a combinacdo de
acoes individuais e coletivas orientadas a garantir o compromisso politico, a responsabilidade
e a adesdo social a um programa ou meta de promocio da saide (WHO, 1995,

Conforme assinalam McCubbin (et al, 2001[4”), a idéia de advocacy estd diretamente
relacionada a compreensdo da determinagdo social da saide presente na Carta de Ottawa,
assumindo-se o pressuposto de que as decisdes politicas de outros setores tém uma

contribuicao crucial para a saide. Advogar em prol da saide € tornar favoravel a conjuntura
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dos multiplos fatores envolvidos em sua determinacdo: politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais, biolégicos.

As condi¢des de saide de uma populagdo ndo sdo definidas apenas pelos indices de
morbi-mortalidade, mas também pelo seu grau de bem-estar e pela forma como a sociedade
protege e avanga nos valores que garantem tais condi¢cdes, como a democracia e a equidade.

z

Assim, a defesa da saide implica igualmente em mudar a forma pela qual a politica é
feita, particularmente no que diz respeito: 1) ao avanco dos valores democréticos; ii) a
participacao social na construcdo das politicas e na defini¢cdo da alocacdo de recursos; iii) a
ampliacdo do poder de vocalizagdo de interesses e necessidades dos diferentes grupos,
especialmente aqueles em condicdo de vulnerabilidade (MCCUBBIN et al, 2001,

Na Carta de Ottawa sdo propostos cinco campos inter-relacionados de acdo: 1)
Elaboracdo e implementacdo de politicas publicas sauddveis; 2) Criacdo de ambientes
favordveis a sadde; 3) Refor¢co da acdo comunitdria; 4) Desenvolvimento de habilidades
pessoais; 5) Reorientacdo dos servigos de saude.

As politicas publicas saudédveis sdo aquelas que geram oportunidades e facilitam as
opcoes favordveis a saide. Essa nocdo introduzida pela promocdo da satde supde ndo
somente uma nova forma de conceber a saide — associada ao bem estar e a qualidade de vida
— como também exige, para seu desenvolvimento, uma nova concepcdo de Estado e de
politica publica, calcada na compreensdo de saude como direito humano fundamental,
portanto imperativo ético — fator-chave de cidadania e base de contrato social (BUss, 2000

A nova concepc¢do de Estado restabelece a importancia de seu cardter publico, ou seja,
seu compromisso com o interesse coletivo € com 0 bem comum, sendo necessario superar a
idéia de politicas publicas como iniciativas exclusivas do aparato estatal. Neste sentido, €
indispensavel a existéncia de foruns participativos, expressivos da diversidade de interesses e
necessidades sociais, entendendo-se que “as politicas publicas sempre se realizam na pratica,
nas acOes concretas de atores que lhes dao forma através de um jogo cotidiano de mediacao
de interesses para construir um projeto coletivo de bem comum” (ANDRADE, 2006!*1:53).

A énfase na intersetorialidade que caracteriza a promog¢ao da saide estd presente na
declaracdo resultante da II Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Satde, realizada em
Adelaide, em 1988, caracterizando as politicas publicas sauddveis “pelo interesse e
preocupacgdo explicitos de todas as dreas das politicas publicas em relacdo a satde e a
eqiiidade, e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a saide da populacao”

(BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 20018 26). No texto desta Declaracdo, enfatiza-se a
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preocupagdo com a equidade e com a criacdo de ambientes fisicos e sociais favoraveis a
saude, sendo este o principal propdsito das politicas publicas.

E na IIT Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saudde, realizada em Sundsval,
em 1991, que se pde énfase na criacdo de ambientes favordveis a saide ou “ambientes de
suporte a saude”, tomando-a como tema central — foi a primeira conferéncia global que
enfocou diretamente a interdependéncia entre satide e ambiente em todos os seus aspectos.

Nessa conferéncia foram destacados quatro aspectos que devem ser considerados para a
criacdo de ambientes favordveis ou promotores de saude: 1) a dimensdo social, que inclui a
maneira pela qual normas, costumes e processos sociais afetam a satide; 2) a dimensdo
politica relacionada a garantia de participacdo democrdtica nos processos decisérios que
repercutem nas condicdes de vida e satide das populacdes e a descentralizacdo dos recursos e
das responsabilidades, na perspectiva da atuacdo intersetorial; 3) a dimensdo econdmica, que
requer o redimensionamento dos recursos para o alcance da meta de saide para todos e o
desenvolvimento sustentdvel; 4) a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o
conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive o politico e econdmico (BUSS,
2003"%).

Os principios tedrico-conceituais que fundamentam a promog¢do da satide emergem de
diferentes campos disciplinares e dentre essas perspectivas tedricas, figura a geografia com
suas contribui¢des advindas das andlises criticas quanto a relacdo entre ambiente e saide. As
categorias de espaco-territorio e espaco-lugar trabalhadas pelo gedgrafo Milton Santos
(1999 sdo significativas para a compreensio da no¢io de ambiente adotada nesse enfoque.

A premissa basica é a compreensao do espaco como um campo de relacdes. A nogdo de
espaco-territorio evidencia o papel que préticas e relagdes de poder cumprem na estruturagao
e organizacdo do espaco social, entendendo-se poder ndo somente do ponto de vista dos
poderes formalmente constituidos, mas também daqueles referentes aos diferentes sujeitos
que interagem no espago social.

O espaco-lugar constitui-se a partir das relacOes afetivas que os sujeitos estabelecem
entre si e com o lugar, representando a dimensdo da existéncia que se manifesta através "de
um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas, instituicdes — cooperagdo e
conflito sdo a base da vida em comum" (SANTOS, 19991431, 258). Remete-se, assim, as
questdes das praticas cotidianas, da linguagem e dos cddigos, do sentimento de

pertencimento.
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Para o autor, o lugar expressa relagdes de ordem objetiva em articulagdo com relagdes
subjetivas, relacdes verticais resultantes do poder hegemodnico, imbricadas com relagdes
horizontais de coexisténcia e resisténcia. Dai cunhar a expressdo “a forca do lugar”.

Essas categorias de espaco se associam as idéias vinculadas a participacao cidadd como
controle que os individuos e coletividades podem exercer sobre o Estado, mas também de
identificacdo e compromisso que estabelecem com o lugar ao qual pertencem.

No idedrio da promocao da saude, a no¢do de que a saude € criada na relacdo entre
individuos e seus ambientes reforcou a compreensdo de que as pessoas ndao sdo definiveis
apenas por suas identidades de risco — isto é, como fumantes, hipertensos, diabéticos — e
marcou a dimensdo da importancia dos ambientes fisicos e sociais para o estabelecimento das
condi¢cdes de saide e como parametros para adocio de estilos de vida sauddvel (POLAND et
al., 20001

Nesse sentido, a viabilizacdo das condi¢Oes para um espaco sauddvel, entendido em
suas multiplas dimensdes, tem sido considerada uma estratégia de desenvolvimento, que
possibilita a formulacao de politicas publicas na direcdo da qualidade de vida. Reconhece-se
que os vdarios cendrios — cidades, comunidades locais, escolas, ambientes de trabalho,
estabelecimentos assistenciais e outros — possibilitam oportunidades préticas para a execucao
de estratégias integrais.

A compreensdo de que a saide como construgcdo social é protagonizada por uma
diversidade de sujeitos e institui¢des estd presente na Declaragdo de Jacarta (1997), resultante
da I'V Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude. Reafirma-se o propdsito de aumentar
a participacdo dos sujeitos e das coletividades (populagdes e organizac¢des), buscando uma
resposta social organizada na modificagdo dos determinantes sociais da sadde.

A participagdo e o controle social sdo considerados elementos fundamentais nas agdes
sanitdrias, entendendo-se que a realidade social exige a constru¢@o de poder politico por meio
da identificacdo coletiva de necessidades originadas em um conjunto de narrativas distintas,
construidas a partir de diferentes saberes, setores e interesses que permeiam a vida social, em
geral, e o setor saide, em particular.

Sado recursos estratégicos os processos de capacitacdo ou empoderamento através dos
quais os individuos e grupos se fortalecam em seus recursos sociais, culturais e espirituais, de
modo a construir maior poder de intervencdo sobre a realidade, influenciar decisdes politicas
e gerar modificacdes nos determinantes sociais da sadde e qualidade de vida. Essa € a

principal tarefa da educagdo em saude, relacionada aos campos da promog¢do que dizem
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respeito ao desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e ao reforco da agdo
comunitéria.

A intersetorialidade € retomada como um valor e um compromisso, segundo a
prioridade de se promover a responsabilidade social pela saide para enfrentamento dos novos
desafios do século XXI. O desenvolvimento social e da saide demanda uma acdo coordenada
entre todas as partes envolvidas: governo, setor saide e outros setores sociais, econdomicos,
organizacdes voluntdrias e ndo-governamentais, movimentos sociais, autoridades locais,
inddstria, comércio e midia (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001)).

A Declaracdo de Jakarta estabelece cinco prioridades para a promoc¢do da saide, as
quais se constituiram nos eixos de tematizacdo da V Conferéncia Internacional da Promocao
da Saude, realizada no México, em 2000: 1) promover a responsabilidade social da sadde; ii)
aumentar a capacidade da comunidade e o empoderamento dos individuos; iii) expandir e
consolidar aliangas para a satde; iv) aumentar as investigacdes para o desenvolvimento da
saude e v) assegurar uma infra-estrutura para a promoc¢ado da satde.

Dentre os pressupostos assumidos na Declaracio do México, estd a constatacdo da
“necessidade urgente de abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude,
sendo preciso fortalecer os mecanismos de colaboragdo para a promocao da satde, em todos
os setores e niveis da sociedade” (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001[8]).

As temadticas da determinagdo social da satde e das “parcerias e aliancas para a acao”
sdo atualizadas na recente “Carta de Bangkok para a promoc¢do da saide no mundo
globalizado” — documento resultante da VI Conferéncia Global da Promocdo da Saude,
realizada na Tailindia em 2005 (WHO, 2005")). Além de reafirmar os principios
formalizados desde a Carta de Ottawa, a Carta de Bangkok enfatiza a no¢do da saide como
meio e fim do desenvolvimento, assinalando a preocupacdo com o aumento das desigualdades
dentro de cada pais e entre os paises, as alteracOes no meio ambiente e as caracteristicas do
processo de urbanizacdo, dentre os principais fatores que afetam negativamente a saide no
contexto global.

Reaparece, assim, a preocupacdo com as condi¢des de vida em sua correlacio com a
equidade em saude, ampliando o debate sobre os efeitos da globalizacdo em relacdo as
questdes da saide e do ambiente. A Conferéncia de Bangkok chama a atencdo para a
importancia de que a promoc¢do da saide ocupe lugar central na agenda do desenvolvimento
global e, portanto, nas politicas globais e locais, motivando o didlogo € o compromisso entre

paises, e entre o setor publico, os grupos empresariais € a sociedade como um todo na
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implementacdo de politicas de desenvolvimento com melhoria da qualidade de vida e de
trabalho.

Nesse sentido, posiciona a saide como parametro para a definicdo de critérios para as
boas préticas governamentais e empresariais, reconhecendo que o setor corporativo tem um
impacto direto na satide das pessoas e nos determinantes da saude através de sua influéncia
nos cendrios locais, nas culturas nacionais, no meio ambiente e na distribui¢do da riqueza. “O
setor privado, assim como outros empregadores e o setor informal, é responsdvel por
assegurar saude e seguranca no ambiente de trabalho e por promover a satde e o bem estar de
seus empregados, suas familias e comunidades” (WHO, 2005141 5).

Percebe-se que as conferéncias internacionais, desde a I Conferéncia Internacional de
Promoc¢do da Satde, tém difundido os conceitos bdasicos e as principais estratégias
relacionadas ao fortalecimento da satide publica para consecu¢do do compromisso de satde
para todos, evidenciando os vinculos entre saide, qualidade de vida, equidade, cidadania,
direitos humanos e desenvolvimento sustentdvel.

Esse € um percurso que revela o movimento da promog¢do da saide como marco
paradigmatico na conformacdo das Funcdes Essenciais de Saide Publica (FESP), orientadas
por uma concep¢do da saude publica como prética social de natureza interdisciplinar e nao
restrita ao setor sanitdrio, supondo uma acao coletiva, intersetorial, tanto do Estado como da
sociedade civil, destinada a proteger e melhorar a satde das pessoas (OPS, 2002 1“0},

No cendrio nacional, um movimento com cujo idedrio a promog¢do da saide encontra
ressonancia é a Reforma Sanitaria, que teve seus principios lancados na 8* Conferéncia
Nacional de Sadde realizada em 1986, reunindo uma diversidade de atores numa ampla
coalizdo politica em torno dos principios que orientaram a constituicio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Identificam-se como principais pontos de interface e didlogo entre esses dois
movimentos: o conceito ampliado de saude, a necessidade de criar politicas publicas
sauddveis, o imperativo da participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de
saide e a impossibilidade do setor sanitdrio responder sozinho a transformagdo dos
determinantes para propiciar que os sujeitos facam opgdes saudaveis (BRASIL-MINISTERIO DA
SAUDE, 2006"").

Segundo tais principios, a saide se caracteriza como um sistema sustentivel de
protecdo coletiva e cuidado individual integral, apoiado em um modelo de politica publica
que se baseia no financiamento soliddrio — a seguridade social. Requer um modelo de gestao

participativa, custo-efetivo, firmado em accountability e um modelo de atencdo orientado a
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autonomia, produtor de cuidado humanizado, mobilizador de saberes plurais e permeavel a
expressdo das singularidades.

Em composi¢do com os conceitos € as posi¢des do Movimento da Reforma Sanitéria, e
tomando por base as definicdes constitucionais, a legislacdo que regulamenta o SUS, as
deliberacOes das conferéncias nacionais de satide e do Plano Nacional de Saiude (2004-2007),
0 Ministério da Saude propds em 2006, a Politica Nacional de Promocao da Saide (PNPS),
composta de estratégias que se movem transversalmente em todas as politicas, programas e
acoes do setor saudde.

O eixo principal € o compromisso ético com a integralidade e a gestdo participativa, que
se opera com base na indissociabilidade entre a clinica e a promocgao e entre as necessidades

sociais e as a¢gdes do Estado, entendendo-se que

a promogdo da sadde apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as
diversas areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e nédo-
governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-
responsabilidade quanto a qualidade de vida da populagio em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE,
20067 15).

Alinhamo-nos a Teixeira (2004) ao reconhecer o potencial estratégico do debate em
torno da PNPS para retomada e atualizagdo do conjunto de propostas do Movimento da

Reforma Sanitaria,

cujo escopo ultrapassa o processo de constru¢do do SUS e pressupde a formulagio e
implementacdo de politicas econdmicas e sociais, de modo a reduzir as desigualdades
sociais, promovendo equidade e justica no acesso as oportunidades de trabalho,
melhoria dos niveis de renda e garantia das condigdes de seguranca e acesso a
moradia, educac@o, transporte, lazer e servigos de satde. (TEIXEIRA, 2004481 39)

Propostas que também se comprometeram com o aprofundamento da democratiza¢ao

da saude, da sociedade, do Estado e das institui¢des.

2.3 Determinantes sociais da saide e acao intersetorial — compromisso com a equidade, a
Jjustica social e a qualidade de vida

As trés primeiras Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Saudde, realizadas em
Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991) contém os conceitos globais de politicas
publicas sauddveis e de ambientes favordveis a saide, afirmando a interdependéncia entre
saide e ambiente, assim como a mutua determinacdo entre saude e desenvolvimento (BRASIL-

MINISTERIO DA SAUDE, 2001®).
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Produzir saide socialmente implica reconhecer que a saide reflete a qualidade de vida
de uma populacio, traduzindo-se em bem estar da sociedade. Como dimensdo fundamental do
desenvolvimento social, a saide se constitui em motor e finalidade do desenvolvimento
humano sustentdvel, entendido como liberdade de privagdes.

Torna-se necessdrio, assim, requalificar as relacdes entre saide e desenvolvimento
econdmico, aproximando-se da compreensdo do desenvolvimento como expansdo de
capacidades, tal como concebida por Amartya Sen, que vé com grande importancia ‘“as
liberdades substantivas — as capacidades — de escolher uma vida que se tem razdo para
valorizar” (SEN, 2000"*": 94). O desenvolvimento é um processo continuo conducente 2
implementacdo dessas liberdades substantivas, também denominadas por ele de
“entitulamentos” (entitlement) econdmicos, garantia de transparéncia, seguranga protetora e
oportunidades sociais.

Trata-se de uma concep¢do de desenvolvimento que enfatiza as capacidades, as
potencialidades, os “ativos” das pessoas e das coletividades, ou seja, uma visdo que parte do
que existe, do que as préprias pessoas sdo capazes de fazer. E a desigualdade de oportunidade
na auséncia de condi¢des minimas de existéncia — tais como, o acesso a saide, saneamento
basico, educagdo funcional, emprego remunerado — que isola e nega a “‘condi¢do de agentes”.

Como assinala Escorel (s/d”": 3), “em um contexto de necessidades, que apresenta
desigualdades, a esfera publica da igualdade é uma construcdo social necessdria para o
usufruto da liberdade”, garantindo a construcdo coletiva de patamares de satisfacdo de
necessidades bdsicas, por meio da solidariedade social.

A pobreza ndo € somente a falta de acesso a bens materiais, mas ¢ também a falta de
oportunidades e possibilidades de op¢ao entre diferentes alternativas. A preocupacdo € com o
enriquecimento das vidas humanas, no sentido de ter liberdade para escolher entre diferentes
modos de viver — o que se alcanga por meio das trocas benéficas, do trabalho de redes de
seguranca social, pelas liberdades politicas ou pelo desenvolvimento social — ou uma ou outra
combinagdo dessas atividades de apoio (SEN, 2000,

Ter uma boa satide se remete a capacidade de individuos e grupos de converter rendas e
recursos em qualidade de vida. Dessa forma, considera-se que as estratégias para combater as
iniqiiidades devem incluir tanto a geracdo de oportunidades econdmicas como medidas que
favorecam a constitui¢do de redes de apoio social e o aumento das capacidades dos individuos
e grupos para melhor conhecer e atuar sobre os problemas, participando ativamente das

decisdes da vida social (BUSS & PELEGRINI FILHO, 2006 1]).
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A equidade €, assim, um compromisso fundamental da promocio da satde, cujas agdes
objetivam reduzir as diferencas no estado de saide da populagcdo e assegurar oportunidades e
recursos igualitdrios para capacitar todas as pessoas a realizarem completamente seu potencial de
sadde — o que se encontra na dependéncia do refor¢o das capacidades individuais e coletivas para
controlar os fatores determinantes da sadde.

Esses aspectos podem ser identificados na definicdo de saide afirmada na Carta de Ottawa,
qual seja:

A satide se cria e se vive no marco da vida cotidiana, nos centros de aprendizagem, de
trabalho e de recreacdo. A satide € o resultado dos cuidados que as pessoas se dispensam a
si mesmas e aos demais, da capacidade de tomar decisdes e controlar a prépria vida e de
assegurar que a sociedade em que se vive ofereca a todos os seus membros a possibilidade
de gozar de bom estado de satide. (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001: 22*)

Na concepgao assim formulada, percebe-se ndo s6 a dimensdo individual do compromisso
pessoal e da autonomia para tomada de decisdes relativas a preservacdo da saide, mas também
sua conotacdo como imperativo ético, ao chamar a atencdo para a necessidade de que sejam
proporcionadas condicdes para que tais escolhas sejam feitas, garantindo o pleno exercicio do
direito a sadde, nos diferentes espacos e situacdes do contexto de vida dos sujeitos.

Isto pressupde a participagdo social nos processos decisorios, evidenciando o
empoderamento como principio cardinal e componente distintivo da estratégia de promog¢do da
satde, tal como assinalado por Rootman (et al., 2001*") e claramente expresso na definicio de
promocao da saude publicada na Carta de Ottawa: “Processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saide, incluindo uma maior participa¢cao no controle
desse processo” (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001: 1918,

Nessa linha de compreensao, o termo “ativos” em saide vem sendo usado pelo Escritério
Europeu da Organizacdo Mundial de Saude, que o define como qualquer fator ou recurso que
aumenta a habilidade de individuos, grupos, comunidades, populacGes, sistemas sociais e/ou
instituicOes para manter a saide e o bem estar e para ajudar a reduzir as iniqiiidades em satde
(MORGAN & ZIGLIO, 20072,

Tais ativos podem ser identificados em todas as dimensdes dos determinantes da saude,
envolvendo fatores genéticos, circunstancias sociais, condi¢cOes ambientais, estilos de vida e
servigos de saude. Os autores propdem um inventario minimo que inclui: a) no nivel individual:

~ den « 3 e g eqe . .. . e e
padrdo de resiliéncia’ e de sociabilidade, escolaridade, valores positivos, auto-estima e iniciativa

* A resiliéncia é um termo oriundo da fisica — referindo-se a capacidade dos materiais de resistirem aos choques — que passou
por um deslizamento em dire¢do as ciéncias humanas, conformando sua significagdo como a capacidade de pessoas e
sistemas — familias, grupos e comunidades — de enfrentar com éxito adversidades ou riscos significativos, garantindo sua
integridade, mesmo em momentos mais criticos. Mas nio se € resiliente sozinho: essa capacidade é refor¢ada por fatores tais
como o apoio e o acolhimento.
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pessoal; b) no nivel comunitério: redes de apoio social, solidariedade intergeracional, coesao
social, apoio mutuo, tolerancia étnica e religiosa; c) no nivel institucional ou organizacional:
recursos ambientais e equipamentos sociais necessarios a promocao da satde e qualidade de
vida, seguranca no emprego e oportunidades de servico voluntédrio, condi¢des seguras e
agraddveis de moradia, oportunidade de participacdo cidada e garantia de direitos politicos
democrdticos, justica social e equidade.

O modelo de ativos em saide contrasta com o enfoque tradicional na forma de planejar
as politicas e organizar os servigos, o qual se baseia nas caréncias da populagdo, acabando por
definir os individuos e comunidades em termos negativos e consequentemente orientando a
construcdo de politicas e praticas que subtraem a autonomia e a capacidade das populacdes e
comunidades que supostamente tém que se beneficiar delas.

Relativizando este enfoque, o entendimento da satde e do desenvolvimento baseado
nos ativos de uma comunidade adota uma nog¢do ‘“salutogénica”, ou seja, considera uma
concepcdo positiva de saide, buscando compreender o conjunto de fatores que concorrem
para a saide e o bem estar, a fim de orientar a definicdo de politicas necessdrias a sua
construcdo e fortalecimento. As prioridades ndo sdo setoriais, mas definidas a partir de
problemas da populagdo, cujo equacionamento envolve acdes integradas de varios setores.

Visa-se, ainda, fortalecer as competéncias de individuos e grupos para realizacdo de
seus potenciais de saide e promover a plena participacdo das comunidades locais nos
processos de decisdo, reconhecendo sua capacidade real de detectar os problemas e ativar as
solugdes para abordagem das desigualdades em saude.

A introdugdo da no¢do de satide como uma das dimensdes do desenvolvimento social e
a compreensdo de que as relacdes existentes entre 0s contextos sociais, culturais, ambientais,
econdmicos e a saide sdo particularmente complexas t€ém levado a constru¢do de modelos
abrangentes de determinantes sociais da sadde, compreendidos como “fatores sociais,
econdmicos, culturais, €tnicos/ raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populacdo” (BUSS & PELEGRINI
FiLHO, 2007"'): 78).

Além dos modos de interagdo dos varios niveis de andlise: “do macrossocial ao
funcionamento bioldgico do corpo, estendendo-se sobre horizontes temporais que vao do
muito curto prazo (alguns segundos) a vdrias dezenas de anos e sdo continuamente
interativos” (CONTANDRIOPOULOS, 199853 200), busca-se compreender tanto as
caracteristicas especificas do contexto social que afetam a saide, como a maneira com que as

condigdes sociais traduzem esse impacto sobre a satide (CDSss, 2005°).
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A atenc@o se volta para os mecanismos mediante os quais os determinantes sociais da
saude geram as iniqiiidades de saide entre grupos e individuos, sendo estas definidas
como aquelas desigualdades de satide que além de sistemdticas e relevantes sdo
também evitaveis, injustas e desnecessarias (WHITEHEAD, 200017,

Das diferentes abordagens relacionadas por Buss & Pellegrini Filho (2007°') com
relacdo aos determinantes sociais da satde, um primeiro enfoque € o que privilegia os
aspectos fisico-materiais na producdo da saide e da doenga, partindo-se do pressuposto de
que as diferencas de renda tém efeitos na saide pela escassez de recursos individuais e pela
insufici€éncia de investimentos em infra-estrutura, decorrentes de processos econdomicos e de
decisdes politicas.

Outra abordagem confere €nfase aos fatores psicossociais, examinando 0S nexos
associativos entre as percepgoes de desigualdades sociais, os mecanismos psicobioldgicos e as
situacoes de saide. O pressuposto assumido nesse enfoque € o de que as percepcdes € as
experiéncias pessoais em sociedades desiguais provocam estresse € prejuizos a saude.

A integracdo das abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas em uma
perspectiva dindmica, histdrica e ecologica é a énfase encontrada nos enfoques ecossociais e
os chamados enfoques multiniveis.

H4 ainda os estudos cuja abordagem baseia-se na andlise das relagdes entre a satde das
populacdes, as desigualdades nas condi¢cdes de vida e o grau de desenvolvimento dos lagos de
coesdo social, identificando o desgaste do capital social — ou seja, das relacdes de
solidariedade e confianga entre pessoas e entre estas e suas instituicdes (ARAUJO, 2003%)) —
como um importante mecanismo explicativo para a relacdo positiva entre desigualdade de
renda e agravos a sadde.

Desse modo, dispde-se atualmente de comprovacdo empirica, conhecimento sélido
acumulado, evidenciando que o estado de satide € influenciado de maneira inequivoca pelas
caracteristicas contextuais como o status social, o nivel de educacdo, a ocupacio, a riqueza do
ambiente durante a infincia, o suporte social, dentre outros fatores, existindo um gradiente
entre a posi¢do ocupada com relacdo a esses indicadores e a sadde.

Os resultados demonstram que ricos vivem mais e ficam menos doentes que os pobres,
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, parecendo indicar que
as caracteristicas do ambiente social refor¢cam a resisténcia as doencas de uma maneira geral e
que elas permitem a alguns, uma vez doentes, uma menor gravidade e recuperacdo mais
rapida. Fazendo referéncia a Ruberman (et al., 1984[57]), Contandriopoulos (1998[53]:200)
relata estudo realizado nos Estados Unidos, cujos resultados constatam que apds um infarto

do miocérdio, a probabilidade de morte entre os homens com baixo nivel de educacdo € trés
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vezes maior do que entre os de nivel elevado, e essa probabilidade, entre os que levam uma
vida estressante e que sdo socialmente isolados, € seis vezes mais alta do que entre aqueles
que levam uma vida calma e com um bom suporte social.

As pesquisas tém revelado que as diferencas nos niveis de satde entre grupos e paises
estdo relacionadas principalmente com o grau de equidade na distribuicdo de renda. Um
estudo representativo dessa situacdo foi desenvolvido por Rose e Marmot com relacdo a
mortalidade por doenga coronariana em funciondrios publicos ingleses. Analisando-se um
periodo de dez anos, evidenciou-se que o risco relativo de morte por essa doenga € trés vezes
maior entre os trabalhadores manuais do que entre o pessoal administrativo
(CONTANDRIOPOULOS, 19981

Interessante notar, como assinalam Buss & Pellegrini Filho (2007}, que os autores do
estudo concluiram que os fatores de risco individuais como colesterol, hidbito de fumar,
hipertensdo arterial, dentre outros, explicavam apenas 35 a 40% da diferenca. A associacdo
explicativa aos determinantes sociais da saude foi encontrada nos 60 a 65% restantes.
Observou-se, ainda, que estas caracteristicas ndo estdo associadas a doengas especificas: o
risco relativo de morte dos funciondrios britanicos, ajustando-se a idade, é duas a sete vezes
maior entre os trabalhadores manuais em relacao aos funciondrios administrativos, tanto para
as doencas cardiovasculares, como para o cancer, as doencas respiratdrias, ou distirbios
gastrintestinais (CONTANDRIOPOULOS, 1998[57]).

Como assinala Castellanos, quando se analisa a situacdo de saide de um grupo

populacional,

encontram-se combinados, em um determinado momento, os efeitos dos multiplos
processos determinantes e condicionantes que expressam processos mais gerais do
modo de vida da sociedade como um todo, processos mais particulares inerentes as
condi¢des de vida do grupo em questdo e suas interagcdes com outros grupos, €, por
ultimo, processos mais singulares inerentes ao estilo de vida pessoal ou dos pequenos
grupos aos quais o individuo pertence. (CASTELLANOS, 1998"*): 84)

Existe uma relac@o entre processo saide-doenga, o modo de vida de uma sociedade em
cada momento histérico, as condigdes de vida e os processos que as reproduzem ou
transformam, e o estilo de vida — que além dos aspectos culturais, valores e prioridades
definidas pelos grupos, inclui as oportunidades para se fazer escolhas.

A vida cotidiana € o espaco onde se manifestam as articulacdes entre os processos
biolégicos e sociais que determinam a situacdo de saide, de modo que esses trés niveis de
interacdo — modo de vida, condi¢des de vida e estilos de vida — ndo devem ser entendidos
como a influéncia de processos externos a biologia humana, como se o processo saide-doenca

fosse a expressdo biologica dos processos sociais. Pelo contrdrio, tratam-se de interagdes
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biolégico-sociais que se manifestam em diferentes niveis e processos de ambito individual, de
grupo ou de toda a sociedade (CASTELLANOS, 1998P%)).

Essa forma de compreender a determinacdo do processo satide-doenca requer uma
reformulacdo do agir em saude tradicionalmente caracterizado por tratar o publico-alvo como
objeto de transformacao, como se fossem os sujeitos que devessem mudar e ndo as situagdes
de desigualdade. A satide é produto e parte do estilo de vida e das condicdes de existéncia,
sendo a vivéncia do processo saide-doenca uma forma de representacdo da inser¢do humana
no mundo. Quando se compreende a saide ndo como um fendmeno individual, mas como
uma conquista coletiva, a responsabilidade pelo estado de doenca também ji ndo é mais
individual.

Wilkinson & Marmot (2003”") sistematizam o conhecimento acumulado sobre a
determinagdo social da sadde cujas teses principais apontam para os efeitos danosos da
pobreza, da desigualdade e da exclusdo social, que se fazem notar no desenvolvimento infantil
com repercussdes para a vida adulta e na imposicdo de sofrimento psiquico e de agravos a
saide com riscos crescentes de morte prematura. Assinalam também as conseqii€éncias do
stress causado por circunstancias psicolégicas e/ou sociais, incluindo aquelas que derivam das
condi¢cdes de trabalho e emprego, com agravamento do risco de adoecimento. No conjunto
amplo de fatores sociais, destacam-se as evidéncias que afirmam o cardter positivo das redes
de apoio social no refor¢o da auto-estima, da auto-eficicia, da legitimidade politica, da coesdao
social e da sensacdo de pertencimento com importantes efeitos para a promoc¢ao da saude.

Cada uma das teses formuladas e suas evidéncias t€ém conseqii€ncias nas politicas
publicas que devem ser adotadas. O tratamento das demandas e dos problemas vivenciados
pelas pessoas exige uma visdo integrada dos varios aspectos e processos que constituem suas
vidas — saude, emprego, educacgdo, habitacdo, liberdade politica, dentre outros.

As iniqiiidades que se verificam nas condi¢des de saide da populagcdo e no acesso aos
servigos de saude e a outros servigos publicos que influenciam na situacdo de saide tém sido
alvo dos estudos da Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), no
bojo de um movimento mundial em torno desse tema, proposto pela OMS.

Dentre os modelos construidos por diferentes autores com o objetivo de explicar
esquematicamente as relacdes e mediacOes entre os niveis de determinantes sociais de saide e
a génese das iniqiiidades, a CNDSS fez escolha por aquele elaborado por Dahlgren e
Whitehead (1991 apud CDss, 2005°%), tendo em vista sua simplicidade — facilitando sua
compreensdo — e clara representacdo grafica dos diversos determinantes sociais de saude.

Faco a mesma op¢do no ambito do presente estudo, por admitir seu potencial esquemaético
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para evidenciar a inter-relacdo e a influéncia reciproca dos quatro niveis das politicas:
fortalecimento dos individuos; fortalecimento das comunidades; melhoria do acesso a locais e
Servigos essenciais; encorajamento macro-econdmico € mudangas culturais — relacionando-se
a aspectos-chave da temdtica investigada, quais sejam: as estratégias de capacitagdo,
mediacdo e defesa da sadde.

Como pode ser visto na Figura 2, a seguir, o modelo de Dahlgren e Whitehead dispde
os determinantes sociais de saide em diferentes camadas, desde uma camada mais préxima
dos determinantes individuais até uma camada distal, onde estdo situados o0s
macrodeterminantes. Estdo ai supostos fatores biolégicos, sdcio-culturais, econdmicos,
ambientais e institucionais que atuam em diferentes niveis hierdrquicos de causalidade, tendo
em vista que a cadeia de acontecimentos que conduzem a um certo resultado de satde inclui

tanto causas proximais quanto distais.
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991 apud CDSS, 2005"*)
Figura 2- Determinantes Sociais da Saiide — modelo de Dahlgren e Whitehead

No centro do modelo estdo situados os individuos, com suas caracteristicas individuais
de idade, sexo e fatores genéticos — peculiaridades que t€m influéncia direta sobre o potencial
e as condi¢des de saide pessoais.

Na camada adjacente, que faz interface entre os fatores individuais e os determinantes
sociais da saude, aparece o estilo de vida, reconhecendo-se que os comportamentos pessoais
sdo influenciados por fatores sociais e ambientais, estando intimamente ligados aos valores, as
prioridades e as possibilidades ou condicionamentos praticos de situacdes culturais, sociais €
econdmicas especificas. Assim, mais do que responsabilidade individual, os comportamentos

e estilos de vida sdo compreendidos como fazendo parte dos determinantes sociais da satde.
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Afigura-se, ai, um primeiro nivel de intervengdo das politicas voltadas para minimizar
os diferenciais de determinantes sociais de sadde originados pelas posicdes sociais de
individuos e grupos. O foco € o fortalecimento dos individuos mediante estratégias que visam
construir o conhecimento, a motivacao, a competéncia e as habilidades que favorecam op¢des
sauddveis em relacdo aos fatores de risco pessoais, ou reforgar a resiliéncia para lidar com os
desgastes causados por danos advindos de outras camadas de influéncia.

Assume lugar importante nesse campo de atuacdo a formacgdo de redes de apoio social
ou o apoio mutuo, caracterizadas pela oferta de informagdes e apoios por parte de grupos e/ou
pessoas ja conhecidas, que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos.
Trata-se de um processo reciproco que beneficia tanto quem recebe como quem oferece o
apoio, permitindo dessa forma que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas,
fortalecendo o capital social (VALLA & STOTZ, 2000[60]).

A camada seguinte assinala a influéncia das redes comunitérias e de apoio social, cuja
maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social. O segundo nivel de intervencao das
politicas, ai apontado, é o fortalecimento das comunidades — especialmente os grupos
vulneraveis —, no sentido de desenvolvimento e/ou refor¢o dos lacos de coesdo social e das
relacdes de solidariedade; além da capacidade de organizacdo e participagdo ativa nas
decisdes da vida social.

Os fatores associados as condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servigos essenciais — como sadde e educacdo — estdo representados no
nivel imediatamente subseqiiente. No ambito das politicas, revela a necessidade e a
importancia da cooperagdo intersetorial por meio do desenvolvimento de programas ou acdes
integradas voltadas para a melhoria das condi¢des fisicas e psicossociais nas quais as pessoas
vivem e trabalham, assegurando um melhor acesso a dgua limpa, esgoto, habitacdo adequada,
emprego seguro e realizador, alimentos saudaveis e nutritivos, servigos essenciais de satide,
servicos educacionais e bem-estar.

Exemplos de intervencdo-chave com efeito simultdneo em diferentes dimensdes sdao
dados por Burlandy (2003°")): i) o investimento em educacio de adultos, que tem impacto na
saide da familia — principalmente das criancas —, na vulnerabilidade a pobreza, na
produtividade do trabalho e, quando aliado a transformacdes na estrutura produtiva, reforca a
capacidade de competitividade dos paises no mercado internacional; ii) o desenvolvimento de
acoes de apoio a producdo de pequeno e médio porte e a comercializacdo de alimentos, que

impactam as condigdes de trabalho e renda das familias mais vulneraveis, com implicacdes no
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quadro de sadde, e a0 mesmo tempo reduzem os gastos com alimentacdo dos grupos
populacionais que passam a adquirir os alimentos a um custo mais baixo.

No nivel mais distal, estdo colocados os macrodeterminantes referentes as condig¢des
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, que exercem grande influéncia sobre as
demais camadas representadas, incluindo também determinantes supranacionais como 0O
processo de globalizacdo. Nessa dimensdo, as mudancgas pretendidas referem-se a diminui¢do
da pobreza e aos efeitos mais amplos das desigualdades sobre a sociedade, promovendo o
desenvolvimento sustentdvel mediante politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, a
promocdo de oportunidades iguais, o encorajamento dos valores culturais de paz e
solidariedade, além da protecdo ambiental através do controle de ameacas ao ambiente em
nivel nacional e internacional (CDSS, 2005[54]; BUSS & PELLEGRINI FILHO 2007 [51]).

As intervencdes sobre os determinantes sociais da saide com o objetivo de promover a
eqiiidade requerem contemplar diversos niveis assinalados no modelo de Dahlgreen e
Whitehead, ou seja, devem incidir sobre os determinantes proximais — vinculados aos
comportamentos individuais —, intermedidrios — relacionados as condigdes de vida e trabalho
— e distais, referentes a macro-estrutura econdmica, social e cultural.

Os diversos modelos de determinantes sociais estudados indicam como aspectos
centrais a acdo intersetorial e o fortalecimento do processo democrético de definicdo dessas
politicas, multiplicando os atores envolvidos, os espacos e oportunidades de interacdo entre
eles e garantindo a instrumentalizacdo de sua participacdo com o acesso eqiiitativo a
informagdes e conhecimentos pertinentes (CDSS, 2005[54]; BUSS & PELEGRINI FILHO, 2007 1];
SOLAR & IRWIN, 2006/°?)).

Apoiando-se nos resultados da revisdo feita com o objetivo de identificar programas e
acoes voltados para a intervencdo sobre questdes relacionadas aos determinantes sociais da
saide — tanto em termos das diretrizes politico-programdticas quanto orcamentdrias —, a
Comissdao Nacional de Determinantes Sociais da Saude propde em seu relatdrio final
institucionalizar um processo sustentdvel de coordenacdo das acdes intersetorias sobre os
determinantes sociais da saude, capaz de superar os problemas de baixa articulagdo entre
politicas, programas e acdes, conforme evidenciada no escopo do estudo implementado
(CNDss/ Oms, 2008

Tais conclusdes confirmam estudos no campo das politicas publicas, que identificam
como caracteristica marcante das estruturas de protecdo social nos paises latino-americanos —
e especialmente no Brasil — um forte cardter fragmentério e setorial, em detrimento de agdes

de carater mais estratégico e abrangente que impliquem em alteracdo na distribuicdo dos
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recursos de poder entre setores e entre niveis de governo (SANTOS, 1997'%): BURLANDY,

2003'°'). Reconhecem igualmente que, em contextos onde o poder é disperso e fragmentado,
se faz necessdria a existéncia de uma estrutura que conecte os atores promovendo articulacao
entre eles — até no sentido de evitar a superposicdo de acOes e clientelas e potencializar os
recursos setoriais, incluindo o contexto de implementacgado local dos programas.

Nessa perspectiva, o Relatdrio recomenda que

num primeiro momento, seja dada prioridade as acgdes intersetoriais relacionadas a
promogdo da saide na infancia e adolescéncia e ao fortalecimento das redes de
municipios sauddveis ja existentes no paifs, por meio de um programa continuado de
disseminacio seletiva de informagdes, capacitacdo de gestores municipais e criacio
de oportunidades e espagos de interagdo entre gestores para intercdmbio e avaliacdo
de experiéncias relacionadas aos DSS. Ademais, propde-se o fortalecimento de duas
outras estratégias da promocdo da saude, experimentadas com sucesso em
diferentes contextos: as escolas promotoras da satide e os ambientes de trabalho
sauddveis. (CNDss/ OMs, 20087 143 — grifos nossos)

Os determinantes s6cio-econdmicos do processo satde-doenca se constituem, assim,
em um referencial analitico indispensivel a Promocdo da Satde, que propde o
redimensionamento das estratégias focalizadas no perfil da atencdo médica no sentido do
desenho de politicas publicas, de programas e intervengdes voltados para a melhoria da
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2004,

Assumir as desigualdades sociais como principal entrave a saide e a vida com
qualidade para todos e estabelecer como meta a equidade impde que a agdo estatal se mova
em funcdo de objetivos que transcendem os interesses particulares e se ocupe de problemas
que tém uma natureza complexa, com determinantes interrelacionados, demandando uma
visdo integrada dos problemas sociais. E para que as interven¢des tenham sustentabilidade, se
faz necessario que tais objetivos correlatos integrem a prépria politica de desenvolvimento
mais ampla do pais e ndo apenas alguns espacos setoriais de intervencao.

No escopo doutrindrio da promocdo da satde, a constru¢do da saide e da vida com

dignidade supde a construgdo de politicas publicas sauddveis, que

chama a atencdo para a responsabilizacdo compartilhada entre o setor puiblico e o
setor privado, incorpora a proposta de estabelecimento de parcerias entre os diversos
setores e enfatiza a capacidade de pessoas e grupos se mobilizarem e se organizarem
para o desencadeamento de acdes politicas coletivas voltadas a intervencao sobre os
determinantes da satide em diferentes contextos e territérios. (TEIXEIRA, 2004 40)

Os valores subjacentes a construcdo de politicas publicas sauddveis — ou seja, o direito
a sadde, a defesa da vida, a luta pela justica social e a ressignificacdo dos ideais de
participacdo politica e solidariedade social — requer a superacdo da fragmentacio
caracteristica do Estado moderno, institucionalizando processos de planejamento e gestdao

dindmicos e flexiveis “em que a administracdo dos conflitos na discussdo dos recursos de
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poder seja guiada pela imposicdo ética do cardter publico dessas mesmas politicas, saudaveis
porque objetivam a constru¢do do bem estar social” (BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE, 2002!%%;
27). Resulta dai um novo processo de interlocucdo e decisdo publicas.

As transformagdes do espaco publico na direcdo da esfera publica democritica,
caracterizada pela presenca ativa do sujeito social sdo estudadas por Habermas (1984'°°!;
1990, que introduz e opera com esse conceito abordando a constituicio de um espaco
publico para decidir sobre questdes relativas a coletividade, onde todos possam participar. Na
visdo habermasiana, a esfera publica é o espaco onde transitam os mais diversos atores — cada
qual defendendo seus interesses — conformando-se, assim, como espaco de disputa entre os
principios divergentes de organizacao da sociabilidade.

A esfera publica é configurada como um espago de mediacdo entre o campo das
relacbes privadas e o poder publico, constituindo-se como instincia deliberativa e
legitimadora do poder politico. E no espaco social que a sociedade exerce o poder social
comunicativamente, de maneira igualitdria, para gerar opinides sobre o bem comum.

Ultrapassando a dicotomia estatal/ privado, observa-se uma difusdo do poder
centralizado do Estado, que entdo compartilha a sua autoridade — sua capacidade institucional
de impor uma decisdo — com uma rede de atores e instituicdes que atuam como mediadores
politicos, quando vocalizam demandas coletivas que necessitam confluir para arenas publicas
de interlocucdo, em que diferentes projetos possam ser debatidos e negociados, criando-se
condicdes para a explicitacdo dos conflitos e viabilizagdo de consensos.

A transferéncia de poder com a descentralizagdo abre novos espacos de interlocugdo e
negociacdo em torno de decisdes publicas a um grande niimero de atores sociais, criando a
possibilidade de constituir uma rede de relacdes entre os agentes envolvidos, onde cada um
faz valer sua identidade e autonomia, mas segundo uma logica da esfera publica, isto €, o
ambito do interesse coletivo discursivamente formado no seu interior, que ndo se esgota nem
no aparato estatal, nem na dimensao dos interesses privados (HABERMAS, 19841001, 1990[67]).

Historicamente, as politicas publicas de saide tém exercido um papel protagdnico na
formagdo das nocdes de cidadania, na constru¢cdo dos Estados Nacionais e das burocracias
publicas e nas mudangas nas relacdes entre estado e sociedade (LIMA et al, 2006'°*)). Em
nosso pais, a Reforma Sanitdria € paradigmética para a reflexdo sobre as forcas presentes na
esfera publica que definem essas relacdes, legitimando a incorporacdo ativa da sociedade civil
como estratégia de construcdo da democracia e da cidadania, implicando a prOpria

democratizagio do Estado (GRAU, 1996'°”; MARTINS, 1996!").
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O SUS integrou novos atores aos seus espacos decisorios e de negociacdo — Conselhos e
Comissdes —, incorporando inimeros centros de poder a arena politica. Diferentes atores passam a
tomar parte nas definicdes da politica, tendo em vista o processo de descentralizacdo da drea,
envolvendo mudangas na articulagc@o entre estado e sociedade, entre o poder publico e a realidade
social. O Estado deixa de ser o tnico responsdvel pelas solu¢cdes dos problemas sociais, mesmo
que tenha como sua competéncia a garantia aos cidaddos dos seus direitos sociais, assegurando a
prevaléncia do interesse coletivo.

As redes intersetoriais ndo s6 podem integrar os diversos equipamentos publicos existentes
em um dado espaco geografico, como incluir outros parceiros autdbnomos da sociedade civil,
organizagdes nao-governamentais, conselhos e espagos de interlocucdo, de modo a potencializar
os resultados para um dado grupo populacional. “No lugar de um centro politico, emergem
diferentes nodos de poder, que se correlacionam assimetricamente, todos necessdrios a existéncia
da rede” (BURLANDY, 2003'°'1: 34).

Essa idéia conforma uma concepg¢ao de intersetorialidade que a define como

uma articulacio de saberes e experiéncias no planejamento, realizagio e avaliagdo de
politicas, programas e projetos dirigidos a comunidades e a grupos populacionais
especificos, num dado espago geogrifico, com o objetivo de atender as suas
necessidades e expectativas de forma sinérgica e integral. (JUNQUEIRA ef al, 1997"7"):
81).

Nesse processo articulado e integrado de formulacdo e implementagdo de politicas publicas,
cabe ao Estado a responsabilidade de reduzir as diferengas, assegurar a igualdade de oportunidades e
promover os meios que permitam provocar melhorias na qualidade de vida por meio do aumento da
capacidade de controle de individuos e grupos sobre os determinantes da satide (Buss, 20001)). O
que se espera, ¢ um compartilhamento de conhecimentos, acdes e responsabilidades, reconhecendo-
se que ha co-responsabilidade pelos contextos produzidos — ainda que as cotas de responsabilidades
sejam moduladas pelas cotas de poder, que sdo heterogéneas.

A acdo intersetorial aparece, assim, como instrumento de acdo politica. Conforme assinala
Tesoriero, (2002"%): 61), “participacio e parceria com o publico sdo os meios pelos quais oS
cidaddos adquirem e exercem poder em processos de mudanca”.

Na operacionalizacdo da promocdo da saide, um dos principais objetivos na acgdo
intersetorial € conseguir uma maior sensibilizacdo com relagcdo as consequéncias para a satde das
decisoes politicas e préticas organizacionais em diferentes setores, € assim, mover-se na direcao de
politicas publicas e préticas sauddveis destinadas a garantir as condicOes bdsicas e recursos

fundamentais indispenséveis 2 melhoria da qualidade de vida da populagio (WHO, 1995"%).
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3 PLURALIDADE DE OLHARES SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE

A falta de clareza a respeito dos valores contidos nos diferentes projetos tem sido
considerada um dos principais pontos problemdticos para a consolidacdo da Promocgdo da
Saude, verificando-se ambigiiidades na incorporagdo das variadas categorias conceituais que
constituem seu arcabouco tedrico. Com prejuizos para a precisdo conceitual, tais pressupostos
sdo incorporados indistintamente pelas diferentes correntes, sem que haja, necessariamente,
uma reflexdo acerca da filiagdo tedrica ou dos principios filoséficos desses constructos
(CAPLAN, 199372 TERRIS, 1996'); BUss, 2003 '*; CZERESNIA, 20031).

O imbricamento da educag¢do em saide com a promog¢ao da saide parece remontar a
origem desta como campo ético-tedrico-politico. Kickbush (1996%)) relata que nos anos 80, a
discussdo sobre promocdo da saide foi impulsionada pela constituicio de um grupo de
trabalho da OMS (Oficina Regional para a Europa), cujo objetivo era planejar o programa de
educagdo em saide para os quatro anos subseqiientes. Assinala que a idéia ndo era fazer da
promocdo da saide uma secdo de educacdo em saide ou um nome alternativo para esta.
Partia-se, sim, do reconhecimento de que a educacdao em satde isolada de medidas de carater
estrutural ndo poderia resultar nas mudancas radicais requeridas.

No contexto das discussoes, figurava o desafio de definir metas para a acdo politica e
ndo apenas para o comportamento individual. No lugar de estabelecer diretrizes voltadas para
os fatores de risco, defendeu-se uma perspectiva holistica da promoc¢do da saude,
estabelecendo-se cinco metas que refletiam um novo tipo de enfoque sobre estilos de vida,
posto que referidas as mudangas nas politicas publicas e na promog¢do de entornos saudaveis,
além de acdes de informacdo e educagdo, baseadas na compreensdo das circunstancias
complexas, de cardter social, que condicionam os estilos de vida e caracterizam os chamados
comportamentos de risco como ‘“‘sintomas”’ de processos mais graves. Tais metas se
complementavam com duas outras precedentes nesse documento politico da Oficina Regional
da OMS, direcionadas a reduc@o das desigualdades e ao desenvolvimento do potencial de
saude.

Dessa forma, uma politica de promocao da saide “restabeleceria os lacos existentes
entre saide e bem-estar social, entre a qualidade de vida coletiva e individual” (KICKBUSH
1996'%°): 24). Mas a tensdo individual/ coletivo parece ser uma constante na configuragio do

campo.
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Na classificacdo feita por Sutherland & Fulton (1992 apud BUSS, 2003!%h,
evidenciam-se dois grandes grupos de conceituagdes e respectivas correntes de préticas: 1)
uma delas prioriza as mudancas de comportamento ou estilos de vida, mediante programas
focados primariamente na intervengdo sobre riscos que estdo, ainda que parcialmente, sob
controle dos individuos; ii) a outra, amplia o campo de acdo para uma dimensdo sécio-
politica, supondo o engajamento de diferentes atores e o envolvimento de diversos setores no
desenvolvimento de acdes integradas voltadas para o coletivo dos individuos e para o
ambiente em uma perspectiva ampla.

Terris (1996*') pondera que a origem das confusdes em torno da promocio da satide
estaria na publicacdo do Relatério ‘Healthy People 1979°, em que o Departamento de Saude,
Educacdo e Bem-Estar do governo dos Estados Unidos estabelece os objetivos setoriais,
reconhecendo a necessidade de se reexaminar as prioridades dos gastos em satde do pais, que
deveriam estar voltadas predominantemente para a prevencdo e ndo para o tratamento das
doencas.

De forma semelhante ao Relatério Lalonde, o Relatério ‘Healthy People 1979 imprime
énfase nos fatores de risco epidemiolégico como forma de se explicar e enfrentar os
problemas de saude, e faz associacdo da promocao da saide a mudanca de estilos de vida para
manter e melhorar o estado de bem-estar. A significacdo, nesse ultimo documento, da
prevengcdo como protecdo das pessoas contra os riscos ambientais teria ainda reforcado a
confusdo. Por serem esses os primeiros documentos oficiais a adotar a expressdo promog¢ao da
saude, parecem ter contribuido marcadamente para as imprecisdes conceituais na condugao
das politicas e programas.

Entendo, contudo, que a tensdo entre a énfase na dimensao individual ou coletiva nos
diferentes modelos remete-se ao campo epistemoldgico, importando considerar os
pressupostos tedrico-conceituais que embasam essas correntes a fim de identificar e
compreender suas implicacdes na modulagcdo das diferentes formas de conduzir a mediacao
entre setores, organizacdes, sujeitos e saberes.

Nesse esforco de compreensdo, Russerl Caplan (1993"%)) propde um mapa tedrico
inspirado no modelo formulado por Burrell e Morgan (19797*)) para anélise das teorias
sociais. Parte-se do principio de que toda teoria estd baseada numa filosofia de ciéncia e numa
teoria da sociedade, sendo possivel analisar as diferentes correntes de praticas sob essas duas

dimensdes, conforme esquematizado na Figura 3, a seguir.
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Teorias da Transformagao Radical

RADICAL RADICAL
ESTRUTURALISTA

Subjetividade Objetividade
TRADICIONAL/
HUMANISTA FUNCIONALISTA

Teorias da Regulagéo Social

Fonte: adaptado de Burrell e Morgan (1979)
Figura 3 — Diagrama de paradigmas de analise social

O plano horizontal representa um continuum entre as categorias subjetivo e objetivo,
relativas a natureza do saber em que um modelo tedrico-conceitual se fundamenta. O pdlo
esquerdo denota um caréter cientifico subjetivo, que concebe a realidade como fruto de uma
construcdo social calcada nas interagdes estabelecidas entre individuos e grupos sociais.
Supde uma idéia de causalidade ndo linear, que incorpora a complexidade e a variacao dos
pontos de vista dos atores sociais implicados na constru¢do dessa mesma realidade.

No que se refere a compreensao do processo satide-doenca, os modelos tedricos que se
aproximam do poélo subjetivo, enfatizam as manifestacOes simbdlicas, subjetivas e culturais na
experiéncia de adoecimento. Numa perspectiva mais extrema, “a doenca € muitas vezes
destituida de objetividade e reduzida a mera invencdo social, mera ideologia” de cuja
construcdo a medicina participa “a partir de categorias cognitivas, socialmente dadas, que
manipula” (CARVALHO, 1996!': 112).

No pélo oposto, localiza-se a posi¢do objetiva que procura examinar regularidades e
relacOes de causalidade que levam a generalizagdes e principios universais, privilegiando
evidéncias empiricamente observdveis, tal como o modelo biomédico. Esse enfoque também
tem suas repercussdoes na forma de definir os problemas de saide e compreender sua
determinacdo, estabelecendo uma relacao causal linear e mecanica, em que o comportamento
aparece como fendmeno individual objetivo.

A segunda dimensdo de andlise, representada na linha vertical do esquema, refere-se
aos pressupostos existentes acerca da natureza da sociedade: regulacdo ou mudancga radical.
As idéias associadas as teorias da regulacdo explicam a sociedade como predominantemente
estavel e integrada, buscando entender por que mecanismos € possivel manter essa tendéncia

a unidade e coesdo, no sentido da harmonia social.
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Com relacdo ao campo da sadde, essa visao se expressa em uma forma de conceber a
doenca como resultado do comportamento pessoal ou estilo de vida individual. Também se
associa a uma forma de encaminhar a mediacao intersetorial baseada na busca de consensos,
como se fosse natural chegar a uma identificacdo unica, uniformemente compartilhada, dos
problemas de saide prioritdrios € a um nivel comum de compreensdo acerca da acido que deve
ser encaminhada.

Frente a predomindncia das politicas neoliberais, essa visdo pode acabar endossando
praticas que perpetuam as iniqiildades em satde, sob a capa de um discurso acerca das
parcerias como cooperacdo e integracdo social que camufla pressupostos de regulacdo e
manutencao do status quo.

Em contrapartida, as teorias da mudanca radical atribuem maior dinamicidade a
natureza da sociedade, concebendo a existéncia de conflitos entre classes ou grupos sociais.
Nesse enfoque, conjectura-se que, no lugar de forcas de continuidade e regulagdo, as relagdes
sociais sdo predominantemente condicionadas por pressdes contraditrias, objetivando
transformacoes.

A combinacdo dessas duas dimensdes (subjetividade/ objetividade — regulacao/
mudanca radical) resulta em quatro paradigmas contiguos, mas distintos — os quadrantes
representados no esquema — aos quais Caplan associa uma tipologia de enfoques constituintes
de diferentes correntes de priticas em promocado da sadde: funcionalista, humanista, radical e
radical estruturalista.

Estar localizado em um determinado paradigma implica ver o mundo a partir de uma
Otica especifica embasada em pressupostos sobre a natureza da ciéncia e da sociedade.
Implica, portanto, ter uma posi¢do ontoldgica, epistemoldgica e metodologica e uma visao
especifica da natureza humana e do mundo que repercute na organizagdo das préticas.

Em sua andlise, Caplan busca elucidar os pressupostos que subjazem as diferentes
propostas de promocdo da saide quanto a aspectos-chave presentes na Carta de Ottawa: o
desenvolvimento de habilidades pessoais, a constru¢do de politicas publicas saudédveis e o
desenvolvimento da articulacdo comunitéria.

Percebe-se a predominancia da 6tica individualista nas propostas apoiadas sobre teorias
que estdo no espectro dos paradigmas funcionalista e humanista, representados no esquema de
Caplan pelos quadrantes regulatdrio objetivista e regulatdrio subjetivista respectivamente.

Esse par de paradigmas tem em comum uma compreensdo reguladora da sociedade,
mas diferenciam-se por opostas visdes da realidade. Para o paradigma funcionalista, a

realidade social é composta de fatos concretos, externos aos individuos, sendo produto de leis
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e modos de regulacdo que condicionam a a¢do individual, segundo o interesse comum de
harmonia social. Esse enfoque orienta uma forma de conceber os problemas de saide como
sendo resultantes de comportamentos inadequados (irresponsdveis) e estilos de vida danosos,
ou decorrentes de falhas ou processos patolégicos do ponto de vista ambiental ou
organizacional.

Ou seja, € a transposicdo para as questoes dos estilos de vida da racionalidade peculiar
as ciéncias naturais, baseada no estabelecimento de relagdes causais padronizadas,
freqiientemente focadas na exposicao individual a agentes ambientais (como microorganismos
e toxinas). No nivel dos estilos de vida, costuma envolver a identificacdo de fatores de risco
individuais e comportamentos, visando ao estabelecimento de relacdes lineares de causa e
efeito entre esses fatores e a incidéncia de doenga e morte.

Os objetivos das acgdes sanitdrias, nessa abordagem, estdo voltados, portanto, para
mudanca de comportamento mediante acdes educativas ou para modificacdes administrativas,
legislativas e ambientais que, em ultima instancia, visam igualmente impactar as condutas
individuais relacionados com a saide, numa perspectiva adaptativa. Nao sdo problematizadas
as determinagOes de carater politico-econdmico, tendo em vista o pressuposto de manutencao
do status quo. Desloca-se, assim, do objetivismo do comportamento individual para o
objetivismo da politica publica, entdo entendida como estando fora do controle dos
individuos.

A essa forma de pensar e atuar em saude direcionam-se as criticas relacionadas a
hegemonia dos estudos de risco como fundamentos para recomendagdes coletivas de
comportamentos e praticas sauddveis, questionando a relacio entre epidemiologia e promog¢ao
da saude.

Czeresnia (20017°; 2003'*)) alerta para os limites do modelo epidemiolégico de risco,
explicitando os efeitos da abstracdo do fendmeno estudado mediante a construcdo de uma
representacdo que reduz sua complexidade. Desconsidera-se a dimensdo do tempo enquanto
histéria e, na pretensdo de extrair caracteristicas universais e generalizdveis, se deixa de
apreender o movimento e a diversidade das popula¢des humanas.

Além disso, ao realizar a inferéncia da causalidade com base no efeito causal médio,
opera uma redugdo tanto do ponto de vista individual quanto coletivo, desconsiderando as
relagdes sociais que produzem representacdes, comportamentos, saberes € modos de vida.

Na esteira dessa discussao sobre os conhecimentos que informam a promocgao da saude,
problematizam-se os efeitos da adoc¢do do conceito de risco, o qual produziu um

deslocamento importante nas praticas de prevencdo e subsidiam modelos comportamentais de
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carater conservador na promog¢do da saide. O risco nido surge da presenca de um perigo
localizado em um individuo ou grupo concreto. Como afirma Robert Castel, “trata-se menos
de afrontar uma situacdo ja perigosa, do que de antecipar todas as figuras possiveis de
irrupgdo do perigo” (CASTEL, 198771 127).

Para além de representar uma série de nogdes sobre satide e controle de perigos futuros,
pressupde formas de regulacdo do corpo e da vida, bem como a moralizagdo das préticas

individuais cotidianas. Luis David Castiel assinala que ha

Aspectos morais veiculados pela idéia de risco — € preciso perceber que as
correspondentes estimativas probabilisticas ndo carreiam padrdes morais abertamente,
mas disfarcada sob a capa de uma moralidade causal (quantitativa e conceitual)
implicita. E, portanto, muito mais perigosa. Como diz Beck: ‘afirmagdes sobre risco
sdo afirmacdes morais de uma sociedade cientificizada’. (CASTIEL, 1994178 155)

Socidlogos como Ulrich Beck (1993[79]) e Anthony Giddens (1991[80]) sao referéncias
fundamentais para entender os deslocamentos que vém ocorrendo na sociedade. Beck
introduz o conceito de sociedade de risco, considerando que o projeto da modernidade tardia
implica a gestdo dos riscos — e ndo mais a gestdo da vida.

Para esse autor, a individualizacdo que se opera na sociedade contemporanea nio se
refere mais a identificacido do singular na massa — decorrente dos processos classificatorios da
sociedade disciplinar — mas se trata, sim, da singularizacdo por meio da destradicionalizagdo.
O dinamismo da modernidade estaria determinando transformacdes nas institui¢oes
tradicionais — familia, trabalho e educacdo — que fazem com que “as biografias tornem-se
projetos reflexivos e, como tal, processos centrais na constituicio da subjetividade
contemporinea” (SPINK, 2001%): 1281).

Giddens segue de perto essa tese, pontuando que um resultado direto da globalizagdo é
a emergéncia de uma ordem social pos-tradicional, caracterizada por um tempo em que a
tradicdo, enquanto exemplo de conduta, perde espaco e os sujeitos passam a escolher sobre
seus destinos, sem a imposicao de seguir os valores e modos tradicionais. No texto do autor:
“Uma ordem pds-tradicional ndo € uma ordem na qual a tradi¢do tenha desaparecido — longe
disso. E uma ordem em que a tradicdo muda de status. As tradicdes devem explicar-se, tornar-
se abertas 2 interrogacio ou ao discurso” (GIDDENS, 1994!%%1:39).

A sociedade pos-tradicional de Giddens estd intimamente ligada a idéia de
reflexividade, que nas culturas que precederam a era moderna, existia subordinada as

tradigdoes. Mas

Com o advento da modernidade, a reflexividade assume um carater diferente. Ela é
introduzida na prépria base de reproducgéo do sistema, de forma que o pensamento e a
acdo estdo constantemente refratados entre si. (...) A reflexividade da vida social
moderna consiste no fato de que as préticas sociais sdo constantemente examinadas e
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reformadas a luz de informacdo renovada sobre estas proprias praticas, alterando
assim constitutivamente seu carater. (GIDDENS, 1991%%!: 45)

A reflexividade perpassa a nossa vida cotidiana e mais que uma forma de pensar, € um
modo de vida. O advento da modernidade € indissocidvel da emergéncia de uma concepgao de
sujeito autoconsciente de suas possibilidades de identificar os riscos e de gerencid-los. O
individuo moderno é concebido como senhor de seu préprio destino, dono de sua biografia e
identidade, exercendo sua autonomia por meio da capacidade de realizar, ativa e livremente,
escolhas informadas que minimizam riscos.

A énfase se desloca dos mecanismos de disciplinamento dos individuos de acordo com
regras definidas, para as estratégias que se voltam para vigiar e antecipar a emergéncia de
eventos e comportamentos indesejiveis. Trata-se de um controle que se exerce nao pela
coercao, mas por uma “mobilizacdo voluntdria” cujas estratégias se valem do mesmo recurso
que fundamenta a capacidade reflexiva, ou seja, a informacdo (CHEVITARESE & PEDRO,
2005

A atividade reflexiva implica interacdo e confianca cada vez maiores em sistemas
abstratos que, baseados no conhecimento cientifico, orientam as escolhas mediante cdlculos
de risco e de oportunidade.

Assim, a cultura do risco engendra um modo préprio de producdo de subjetividade na
atualidade, de maneira que “o individuo se constitui como autdnomo e responsavel através da
interiorizacdo do discurso do risco” (ORTEGA, 2003184 64), que assume a dimensdo de

elemento chave na tomada de decisdo.

Trata-se da formacdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia e autogoverna.
Uma caracteristica fundamental dessa atividade € a autoperitagem. (...) Na base desse
processo estd a compreensio do self como um projeto reflexivo. (...) A reflexividade é

o processo de taxacdo continua de informagfo e peritagem sobre ndés mesmos.
(ORTEGA, 2003™*4: 64)

Nesse contexto, uma das criticas feitas a promog¢do da sadde refere-se a sua via
conservadora que tem na gestdo dos riscos um objetivo central, conduzindo técnicas
persuasivas que fazem circular o tema da satde, nos dizendo que sua manutengdo, a
longevidade e o bem-estar de modo geral dependem, sobretudo, de condutas pessoais de
cuidado de si.

Nessa perspectiva individualizante, pautada em uma légica comportamental, a
promocao da sadde, no lugar de preservar a capacidade de lidar bem com a vida em todos os
seus ciclos, reforcaria o narcisismo contemporaneo, reduzindo-se a praticas normativas de

novos consumos em saude com estimulo a obsessdo pela satde perfeita e ao culto ao corpo
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encerrado em propdsitos estéticos, tais como referidos por Nogueira com os termos

higiomania e somatolatria:

A higiomania e a somatolatria constituem a orientacdo predominante numa enorme
quantidade de revistas, livros e sites da internet dedicados ao assunto. De sua parte, a
nova saude publica e os organismos internacionais da area procuram difundir a

N

filosofia de promogdo da sadde, que tem propdsito muito similar a adocdo dos
chamados habitos ou estilos de vida saudaveis. Podemos perguntar, entdo, em que
aspectos ou orientacdes, a promoc¢ao da saude distingue-se da voga da higiomania, ou
seja, se ela tem, acerca da satide, uma visdo diferente. (NOGUEIRA, 20011 65)

Czeresnia (20017, 2004'*°") chama atencdo para a importancia de se questionar a base
que constrdi a idéia de autonomia dos sujeitos por meio dos discursos e das préticas que se
voltam a capacitagdo para escolha informada de riscos a saude, calculados com base no
conhecimento cientifico. Seria essa uma “estranha autonomia”, como assinala Ortega
(2003, que faz apelo a vigilancia e ao cuidado ascético de si, numa produgio de projetos
de estilo de vida suportados por um consumismo institucionalizado, validado por uma
ideologia politica liberal. Uma autonomia regulada, portanto, “mais adequada a perspectiva de
livre escolha de sociedades neoliberais, que enfatizam o mercado como regulador da atividade
econdmica” (CZERESNIA, 20017 5).

Estratégias politicas dessa natureza alimentam também as criticas que identificam na
promocgdo da saude um meio de direcionar os individuos a assumirem a responsabilidade por
sua saude, legitimando ideologicamente a retracdo das politicas sociais do Estado, segundo
uma Gtica neoliberal fundada na idéia de que cidaddos sdo atores racionais, autbnomos € que o
Estado deve intervir o minimo possivel nos assuntos privados e no bem-estar dos cidadaos.

Discutindo os fundamentos conceituais da capacitagdo (empoderamento) e da

participacdo comunitdria na promog¢do da saude, Castiel assinala que

Os modelos comportamentais de cardter conservador que postulam o 'empoderamento
psicolégico’ dos individuos — no sentido de capacitacdo pela exposi¢do a informagdes
de modo a proporcionar sensacdo de controle das situagdes — também se baseiam no
'conhecimento’ como veiculo central para levar os humanos — seres racionais — a
fazerem escolhas conscientes. Esta perspectiva iluminista também percorre modelos
oficiais de participagio comunitaria. (CASTIEL, 2004™"); 618)

Retomando o mapa tedrico de Russerl Caplan, é possivel identificar no paradigma
humanista o fundamento para uma atuacdo direcionada ao empoderamento psicoldgico,
baseada no fortalecimento da auto-estima e em mecanismos de apoio muituo, segundo metas
pré-definidas de comportamento saudavel.

Tal paradigma, fruto da intersecdo entre regulacdo e subjetivismo, sustenta-se numa
concepgdo da realidade social como fruto da constru¢do humana em um processo simbdlico
de interacdo e negociacdo entre os diversos grupos sociais, que interpretam a realidade

segundo valores e representacdes caracteristicos de seus padrdes scio-culturais.
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O pressuposto da integracdo e harmonia social ai embutido limita as possibilidades de
uma atuacao voltada para as causas e conseqii€éncias de carater politico e econdmico, fazendo
com que a tonica das agdes em saude estejam voltadas para o desenvolvimento de uma
“consciéncia sanitdria”’, conforme o objetivo de se alcancar uma relacdo sauddvel do
individuo com o seu meio externo. Na mediacdo de interesses conflitantes, busca-se a
construcdo do consenso, que exige negociacao e concertacao social.

Carvalho (2004"%): 1090) define empoderamento psicolégico como “um sentimento de
maior controle sobre a prépria vida que os individuos experimentam através do pertencimento
a distintos grupos, e que pode ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas participem
de agdes politicas coletivas”. O que estd em jogo, portanto, ndo € o poder real, mas o
sentimento de poder que criaria a ilusdo de sua existéncia efetiva, enquanto as politicas e
praticas macrossociais permanecem intocadas.

Mas desde a estruturagdo do idedrio da promog¢do da saide registra-se a preocupagdo
com o risco dos programas dirigirem-se a individuos em detrimento do enfrentamento dos
problemas econdmicos e sociais, assim como com a possibilidade de os recursos para a satde
ndo estarem acessiveis para as pessoas de modo sensivel as suas expectativas, crencas,
preferéncias ou habilidades — o que pode ampliar as desigualdades sociais. No documento
intitulado Conceitos e Principios da Promocdo da Satide (WHO, 1984°%)), alerta-se para o fato
de que “A informagdo pura e simples € inadequada; conscientizar sem aumentar o controle ou
as perspectivas de mudangas s6 serve para gerar ansiedade e sentimento de impoténcia”
(WHO, 1984"°!: 4).

Percebe-se que o empoderamento psicolégico, ao ignorar o contexto politico e histdrico
em que as pessoas atuam, € insuficiente para instrumentalizar praticas que pretendam incidir
sobre a distribuicdo de poder e de recursos na sociedade.

Mais condizente com a vertente s6cio-ambiental da promocao da saide € a estratégia de

7% 74-75) conceitua com base em Rissel

empoderamento comunitdrio, que Carvalho (200
(19941 como “um processo em que estdo presentes os seguintes elementos: a existéncia de
um patamar elevado de ‘empowerment’ psicoldgico, a participagdo ativa na acdo politica
pelos individuos e a conquista (ou possibilidade de conquista) de recursos materiais ou de
poder”.

Essa ¢ uma estratégia em que se verifica a incorporacdo de valores e principios
ideoldgicos relacionados as perspectivas radical e radical estruturalista do esquema analitico

proposto por Caplan. Esses paradigmas podem ser reunidos por partilharem a concepcao de

que a sociedade estd em constante mudanga — ainda que partam de pontos de vista diferentes.
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O paradigma radical é subjetivo, preocupado com a emancipa¢do individual; enquanto o
radical estruturalista € objetivo, explorando forcas sociais, politicas e econdmicas que
dominam a ag¢do individual.

No conceito de empoderamento comunitdrio convivem as nocdes de agenciamento
humano e de determinacdo social apontando para o esfor¢o de enfrentamento das causas das
iniqiiidades em saude. Dessa forma, admite-se um gradiente que pode ocorrer desde o nivel
do empoderamento individual ao da organizagcdo comunitdria e da agcdo macropolitica,
reconhecendo, a0 mesmo tempo, que a politizagdo das estratégias de promoc¢do da satide ndo
reside exclusivamente na agdo politica direta. Contemplar o contexto social, politico e
econdmico em que se conformam os problemas de saude e sua solu¢do importa em incluir o
foco comunitario em associag¢do ao individual, visando a intervencdo sobre os determinantes
sociais da satide (CARVALHO, 2007[89]).

Labonte (1994"°') propde um modelo holosférico (Figura 4) para representar a forma
como os diferentes niveis do gradiente de empoderamento — individual, organizacional e
comunitdrio — se inter-relacionam e se operam, na pratica, por meio de diferentes estratégias
da promocdo da satde que se interconectam: 1) nivel interpessoal (empoderamento pessoal);
i1) nivel intra-grupal (desenvolvimento de pequenos grupos); iii) nivel inter-grupal
(organizagdo comunitdria); iv) nivel inter-organizacional (coalizdo para advocacia e acdo

politica).

Qrganizagido

Coalizéo para
advocacia

Assiténcia P

litica

Fonte: traduzido de Labonte (1994).
Figura 4 - Estratégias de empoderamento

No nivel individual é necessdrio considerar simultaneamente os aspectos subjetivos da
experiéncia da doenga e estruturais da determinacdo desse processo. Interliga-se a dimensao
grupal, segundo o entendimento de que os niveis pessoal/ interpessoal e o sociopolitico nao

-

sdo contraditorios, mas sim complementares. E no grupo que os individuos desenvolvem
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consciéncia critica, ganham forga e coeréncia no movimento de mudanga e intervencio sobre
a realidade.

No nivel da organizacdo comunitdria, chama-se a atencdo para a questdo da circulacio
do poder como um aspecto inerente as relagdes sociais e a necessidade de se reconhecer que
nem sempre € a l6gica do consenso que vigora, mas sim, € o confronto entre forcas politicas
distintas que se faz necessdrio para a consolidacdo de objetivos relacionados a equidade e a
justica social.

Da mesma forma, na abordagem da mediacao intersetorial, € necessario assumir que os
valores e interesses dos distintos sujeitos e instituicdes sdo diversificados e muitas vezes estao
em conflito — com diferencas de poder entre seus defensores — e que tais contradi¢cOes e
diferencas ndo sdo neutralizadas nos processos de estabelecimento de aliangas. A pluralidade
de representacdes dos problemas de saude, a diversidade de objetivos almejados e as posi¢oes
diferenciais no jogo de poder construido pelos diferentes atores sociais envolvidos
caracterizam a complexidade das aliancas intersetoriais, que ndo podem ser concebidas como
se fossem lineares, seqiienciais e “naturalmente” orientadas ao consenso.

As coalizdes para a advocacia e a agdo politica se colocam associadas e nelas a
estratégia de mediacdo esti subjacente. Profissionais de saide e populacdo estabelecem
aliancas em um processo coletivo de apreensdo da realidade e busca de mudangas, que supde,
dentre outros mecanismos, a apropriacio de informagdes técnicas e conhecimentos
especificos que instrumentalizam as acdes de grupos e comunidades. Como assinalam Valla
(et al, 1993, a idéia de capacitacdo técnica dos movimentos populares surge dessa
necessidade e aponta para a relagdo entre as instituicdes de pesquisa e ensino e a sociedade
civil, em um processo de cooperacdo entre sujeitos e instituicdes na efetiva definicdo das
politicas sociais.

Enfim, examinar o conjunto de idéias sobre saide e promocdo da saude, na sua relacao
com os pressupostos, referenciais e valores que fundamentam essa estratégia, tem importancia
para a percepcdo de como os modelos gerais influenciam a formulacdo das agendas politicas
dos diferentes setores e informam as possibilidades e limites da mediacdo intersetorial,
admitindo a confluéncia de forcas distintas e as contradi¢des ai implicadas.

Nesse sentido, partilhamos com Marcondes (2007 a convicgdo de que as
perspectivas de conflito no campo das ciéncias sociais e sadde oferecem importantes

subsidios para a abordagem da sociedade, tal como sintetizada por Giddens (2005°%):

No entanto, os teéricos de conflito rejeitaram a énfase funcionalista no consenso. Em
vez disso, destacaram a importincia das divisdes na sociedade. Ao fazé-lo,
concentram-se em questdes de poder, desigualdade e luta. Eles tendem a ver a
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sociedade como sendo composta de grupos distintos que perseguem seus proprios
interesses. A existéncia de interesses separados significa que o potencial para o
conflito estd sempre presente e que certos grupos se beneficiardo mais do que outros.
Os tedricos de conflito examinam as tensdes entre grupos dominantes e
desfavorecidos dentro da sociedade e buscam compreender como as relacdes de
controle sdo estabelecidas e perpetuadas. (GIDDENS, 2005°*: 35 apud MARCONDES,
2007 19)

A titulo de sintese, sumarizamos os diferentes enfoques sobre a promocao da saide no
Quadro 1 a seguir, evidenciando os modos diferenciados de conceber a determinacdo do

processo saude-doenga, organizar as préticas e avaliar seus efeitos.

ENFOQUES BIOMEDICO COMPORTAMENTAL SOCIOAMBIENTAL
FATORES
Conceito de salide Auséncia de doencas e de Capacidades fisico-funcionais; Processo dindmico; bem estar
incapacidades. bem estar fisico e mental dos  bio-psico-social e espiritual;

individuos; estilo de vida realizacdo de aspiraches e

saudavel. atendimento de necessidades;
qualidade de vida individual e
coletiva, relagdes sociais.

Determinantes de  Condigdes bioldgicas e fatores Condigdes bioldgicas; fatores  Condigdes bioldgicas,
saude de risco fisiolégicos para de risco comportamentais; psicologicas,
categorias especificas de estilos de vida inadequados &  socioecondmicas,
doencas. salde. educacionais, culturais,
politicas e ambientais.
Condigdes de alto risco

Alvos para agéao Individuos de alto risco Grupos de alto risco

Principais Vacinas; analises clinicas
estratégias individuais e populacionais,
terapias com drogas; cirurgias.

Educagéo persuasiva e
marketing social para
mudancas de comportamento
em prol da adog&o de estilos
de vida saudéveis.

Coalizdes para advocacia e
acéo politica; criagéo de
espacos saudaveis;
empoderamento mutuo de
profissionais e populagao;

reforgo da agdo comunitaria;
desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos,
atitudes; reorientacdo dos
servigos de saude.

Desenvolvimento  Gerenciamento profissional Gerenciamento pelos Gerenciamento pela
de programas individuos, comunidades de comunidade em dialogo critico
profissionais. com profissionais e agéncias.

Decréscimo de morbidadee ~ Mudangas comportamentais e Melhoria de relagbes sociais e
adoc&o de estilos de vida redes humanas mais
individuais mais saudaveis. equitativas

Fonte: adaptado de Westphal (2006'””") e Labonte (1996, apud Moysés, 2008
Quadro 1 - Sistemas explicativos sobre saide e diferentes enfoques da promocio da satide

Critérios para
avaliar sucesso mortalidade.

No debate sobre os fundamentos e as préticas da promoc¢ao da satde, a identificacio de
um viés conservador leva alguns autores (STOTZ, ARAUJO, 2004[97]) a questionar o seu
potencial como estratégia de transformacdo social e de mudanga das condicdes de saide da

populacdo. Camargo Jr (2004"°®)) alerta que, ao propor a definicdo positiva de saide como
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norteadora de sua estratégia de acdo, a promog¢do da satde incorre “no risco de expansao
ilimitada das oportunidades de intervencdo sobre os individuos e coletivos por parte das
institui¢des de sadde”, podendo configurar-se como uma proposta de medicalizacio® em larga
escala da sociedade, reforcando intervencdes de cunho normativo (CAMARGO JR, 2004°%):
163). Para outros (Assis, 2004 “”: MarconDpEs, 2007, CarvaLHO, 2007"%"), a
possibilidade de imprimir uma dire¢do inovadora passa pelo compromisso dos agentes com
uma pratica libertadora, capaz de engendrar a emancipacdo dos sujeitos e a articulacio
comunitdria com co-responsabilizacdo de diferentes instincias.

E importante notar, conforme assinala Tesoriero (2002, que onde a promocio da
saide vem sendo desenvolvida nas bases de um esforco coletivo para a mudanca social, é
descrita na literatura como um movimento. Essa descri¢do € significativa porque a nocao de
movimento social supde uma dimensdo de agcdo ampla para a mudanga, baseada no
enfrentamento de processos e instituicdes dominantes na sociedade. Confere-se, assim, a
promocdo da saidde uma representacdo associada a ruptura com pressupostos
hegemonicamente aceitos e a capacidade de confrontar interesses dominantes que repercutem
negativamente sobre a saide dos individuos e coletividades.

Carvalho (1996'") chama a atengdo para o fato de que frente aos desafios conceituais e
praticos colocados pela pdés-modernidade, a satde publica, como pratica social, requer
ultrapassar as prescri¢des normativas, impotentes contra as desigualdades sociais e de satide,
passando a “assumir abordagens que, interdisciplinares no conteido e intersetoriais na agao,
mobilizem os recursos cognitivos € materiais necessdrios a seu novo escopo” (CARVALHO,
1996'": 109).

Exige-se da satide publica a superacdo da relacdo dicotdmica entre objetividade e
subjetividade, assumindo-se como um campo de interse¢ao de sujeitos em trés territorios: um
territério social, onde se confirme o compromisso com a equalizacdo de oportunidades de
saide, com a universalidade e com a equidade; um territdrio cultural, onde se admita o caréter
aproximado e construido das categorias relacionadas ao bindmio satde-doenca, sua dimensao
simbdlica e suas conexdes com a experiéncia humana de estar no mundo; e um territdrio
propriamente natural, objetivo, material, onde um sujeito cognoscente se compreenda e tenha
autonomia sobre sua vida, relacionando-se com esse objeto como seu possivel (re)criador

(CARVALHO, 19961,

4 Categoria construida por autores como Boltanski, Illich e Foucault e que pode ser entendida mediante duas principais
vertentes: i) o ocultamento de aspectos usualmente conflitivos das relagdes sociais, entdo transformados em “problemas de
saude”; ii) a desqualificacio e, mesmo, expropriacdo da capacidade de cuidado comum as pessoas em geral, tornando-as
dependentes do cuidado dispensado por profissionais, especialmente médicos.



65

3.1 Promoc¢ao da saide, prevencio e educacao em saide — interfaces e distin¢oes
conceituais

-

E comum se admitir uma relacio de distincio e de complementaridade entre a
promocdo da saide e a prevencdo, tomando como base uma polarizacdo entre saude e
doencga. E dessa forma, ainda que ambas assumam como meta a saide, a prevencdo o faria
fixando como objetivo a auséncia de doenca, enquanto que a promog¢ao estaria voltada para a
maximizacio da satide como conceito positivo e multidimensional (OPAS/ OMms, 19951,

Lefevre & Lefevre (2004"%") identificam na promogdo da satide uma nova forma de

conceber a saide como ‘“negacdo da negacdo” (isto é, da doenca), defendendo sua
caracterizacdo como um processo que busca atingir as causas mais bdsicas do adoecimento,
do qual pretende ser uma negacdo radical, na medida em que implique concomitantemente na
negacdo da atual sociedade de consumo de base tecnoldgica, geradora de doenga. E nessa
medida, descartam qualquer possibilidade de que o debate acerca da promoc¢do da saude se dé
a margem dos discursos e préticas em torno do adoecimento.

Mas como afirmam alguns autores, a diferenca ndo reside propriamente na oposi¢ao
saide/ doenga, sendo importante qualificar a distin¢cdo desses enfoques pela referéncia aos
paradigmas que os embasam (BUSS, 2003[18]; CZERESNIA, 200373 ]; AYRES, 2007[102]).

Identifica-se no enfoque promocional uma ruptura paradigmatica na forma de conceber
a saude, recusando o raciocinio causal-controlista, proprio do paradigma biomédico, em
favor de outras construgdes discursivas relacionadas as experiéncias vividas de satde e de
doenca (AYRES, 2007"%?!). E nisto que reside a sua diferenca em relacio a prevencdo. Nio se
trata simplesmente de opor a saide a doenga, pois essas ndao sdao situacdes polares,
inteligiveis a partir de uma mesma racionalidade. S3o coisas diferentes € a0 mesmo tempo
indissocidveis. “A saide e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta”
(CZERESNIA, 2003'!: 42). Relacionam-se a0 mesmo campo da experiéncia humana, embora
sejam termos que se referem a construgdes lingiiisticas provenientes de esferas diversas de
racionalidade.

O discurso preventivo estd baseado no conhecimento epidemiolégico moderno, com o
objetivo de controlar a transmissdo de doencas infecciosas e a redugdo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos, tendo uma atuagdo caracterizada por projetos de prevengao

e de educacdo em saude centrados na divulgacdo de informacgdo cientifica e de
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recomendacdes normativas direcionadas a mudanga de habitos, como formas de interromper
a linha de transmissao ou controlé-la.

E certo que a utilizagdo do conceito de risco epidemiolégico em priticas de prevengio e
promocao da saide baseia-se no reconhecimento de sua operacionalidade e de seu potencial
para ampliacdo da capacidade preditiva e de controle ou eliminac¢do de determinados fatores
de risco, com conseqiiente reducao de probabilidades de ocorréncia de agravos e danos, por
outro, supde um olhar reducionista.

Mas também reside ai um olhar reducionista apoiado na racionalidade que procura
“fatos” numa relacdo de causalidade linear e mecanica, que toma o todo pelas partes, ao
assumir os fendmenos por alguns de seus componentes passiveis de serem isoladamente
mensuraveis. Assim, quantifica-se possibilidades de adoecimento de individuos ou
populacdes, a partir da identificacdo de “associa¢des entre eventos ou condi¢des patoldgicas
e outros eventos e condicdes ndo patoldgicas, causalmente relaciondveis” (AYRES et al,
2003191, 127). Nesse movimento, abstrai-se a variabilidade, a complexidade e a dindmica
dos significados e das praticas sociais em que tais possibilidades de adoecimento sdo vividas
e experienciadas, permitindo que, aplicadas aos comportamentos relacionados a sadde, tais
relacdes de causa-efeito sejam descritas como um risco que as pessoas ou grupos decidem
correr por ignorancia, por irresponsabilidade ou por livre escolha (MEYER et al, 2006,

A prevengdo das doencas € mais vinculada, portanto, a visdo biologicista e
comportamentalista comum ao modelo biomédico, que foca o processo saide-doenca sempre
no nivel individual da responsabilizacdo e da intervengio. E essa compreensio que subsidia
modelos educativos em satde de cariter prescritivo, direcionados ao convencimento de cada
individuo a agir de modo diferente, com base em estratégias de alerta, persuasdo e
transmissdo de informacdes técnico-cientificas, segundo objetivos circunscritos ao universo
de higienizacdo e normatizacdo dos comportamentos.

Em contraste com essa perspectiva normativa e cientificista, a promog¢do da saude
encontra-se mais relacionada a uma visdo holistica e socioambiental, estabelecendo uma
critica ao uso exclusivo e imediato da no¢do de risco como critério normativo de formulacdo e
sucesso das préticas de satde, ao incorporar outras ordens de fatores na determinagdo desse
processo — outras instancias de relacdes, envolvendo o sujeito, sua cultura, seu entorno social
e ambiental (WESTPHAL, 2006").

Se por um lado parece nio haver divida de que a promocdo da saide e a prevengdo de
algumas doengas, ou pelo menos seu aparecimento mais tardio, poderiam ser alcangados

mediante a reducdo da prevaléncia de alguns fatores teoricamente passiveis de modificagdo,
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por outro ja se tornou questiondvel o pressuposto de que a informacao cientifica € necesséria e
suficiente para aumentar a competéncia e/ou a liberdade de decisao.

Virios autores assinalam que os chamados fatores de risco constituem elementos
indissocidveis dos marcos culturais e sociais em que se inscrevem, requerendo considerar
valores, costumes, modelos e simbolos sociais que levam a modos especificos de condutas e
praticas (CARVALHO, 1996"°; CASTIEL, 1996"%); CHOR, 1999!"%°!; ROZEMBERG & MINAYO,
2001[107]; GAZZINELLI et al, 2005[108]; MEYER et al, 2006[104]). E neste sentido, reconhecendo-
se, desde uma dimensao ética, que a promogdo da saide e a preven¢do de doengas implicam o
exercicio de determinadas formas de poder, de autoridade e de controle social, influenciar
valores e condi¢des sociais que sustentam e favorecem habitos arriscados com leis e normas
que protejam e valorizem a vida constitui-se em uma dimensao da intervencdo em saudde.

Mas se concordamos que comportamentos sdo culturalmente mediados e traduzem
percepgdes, valores, representacdes simbodlicas, relacdes de poder, crengas e sentimentos, hé
que se considerar, portanto, o carater ndo racional das escolhas feitas, principalmente quando
se trata do prazer ligado ao hébito de fumar, beber, comer ou a vida sexual. As pessoas
estabelecem tais formas de prazer por fatores intangiveis — mescla complexa de elementos
relacionados ao hibrido corpo/mente/sociedade — que fazem com que substituir determinadas
praticas por outras possa ser extremamente dificil. Ainda mais se considerando as
caracteristicas contraditdrias das sociedades ocidentais em que a convivéncia com estimulos
para as pessoas consumirem multiplas ofertas prazerosas ocorre de forma simultdnea aos
alertas para os riscos e maleficios destas opgdes (CASTIEL, 1996!'%%)).

Dora Chor faz um questionamento fundamental para orientar as praticas em sadde:
“como elaborar intervengdes apropriadas, sem nos tornarmos reguladores do que deve ou nao
deve ser feito — verdadeiros vigilantes do prazer alheio — para que se leve uma ‘vida saudavel’
(com todos os seus diferentes significados para cada grupo ou cada individuo)?” (CHOR,
1999100l 425). As préticas envolvem escolhas e, portanto, supdem o desenvolvimento de
valores compativeis com a perspectiva emancipatoria da promog¢do da saide e sua

caracterizacdo como imperativo ético.

Promover satide é promover a vida. E compartilhar possibilidades para que todos
possam vivenciar seus potenciais de forma plena. E perceber a interdependéncia entre
individuos, organizacdes e grupos populacionais e os conflitos decorrentes desta
interacio. E reconhecer que a cooperacio, solidariedade e transparéncia, como
praticas sociais correntes entre sujeitos, precisam ser urgentemente, resgatadas
(AKERMAN et al, 2004"®": 609).

Promover a vida em suas multiplas dimensdes implica mudancas profundas na forma de

articular e utilizar o conhecimento na formulacdo de politicas e operacionalizacdo das praticas
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de saide, supondo um deslocamento da racionalidade instrumental — de construcdo de objetos
para intervencdo — para uma racionalidade hermenéutica/ intersubjetiva — aberta ao devir e ao

compartilhamento — na forma de conceber sadde, sujeito e sociedade.

Nio se trata, portanto, de construir novos posicionamentos que mantém a reproducéo
de antigas oposicdes, mas de saber transitar entre diferentes niveis e formas de
entendimento e de apreensdo da realidade, tendo como referencial nio sistemas de
pensamento, mas o0s acontecimentos que nos mobilizam a elaborar e intervir.
(CZERESNIA, 2003 48)

O que estd suposto na proposta promocional é a abertura para as dimensdes éticas,
morais e politicas que estdo presentes nas praticas de saide, entendendo que “a experiéncia
da sadde envolve a constru¢do compartilhada de nossas idéias de bem-viver e de um modo
conveniente de buscar realiza-las na nossa vida em comum. Trata-se, assim, ndo de construir
objetos/objetividade, mas de configurar sujeitos/intersubjetividades” (AYRES, 2007''%%: 50).

Uma educacdo em satide assim orientada busca a constru¢do de um horizonte
discursivo que possibilite a interlocucdo, valorizando a sabedoria pratica de individuos e
comunidades, ou seja, aqueles saberes que ndo tém a pretensao de universalidade da ciéncia,
mas caracterizam juizos imediatos que resultam de aprendizados ao longo da trajetéria de
vida dos sujeitos, influenciados pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das teorias
cientificas e dos saberes escolares, e modificados para servir a vida cotidiana.

E uma forma de conceber a interacdo educativa como um contexto de intersubjetividade
em que se possa tematizar os diferentes modos de conduzir a vida, buscando pontos de
encontro entre o saber técnico-cientifico e o saber pratico dos quais profissionais e usudrios
sdo portadores como sujeitos das acdes de saide. E no contexto deste encontro, pela
compreensdo dos desafios praticos que os pdem uns diante dos outros e pela necessidade de
responderem com autonomia e responsabilidade mitua, considerar a inter-relacdo entre os
critérios que pautam a valorizacdo da satde e a constru¢do — sempre mutante — de seus
projetos de vida (MEYER, 2006"'%; AYRrEs, 2007""%*1).

Essa € uma questdo fundamental colocada na discussdo acerca do empoderamento, que
na literatura internacional acerca da promocg¢do da satude se articula a educacdo em saide com
forte inspiragdo das idéias de Paulo Freire, em seu trabalho de sistematizagdo tedrica da
educacio popular (WALLERSTEIN, 1992/"""); WALLERSTEIN & BERNSTEIN, 1994,
NUTBEAM, 2000"'"?Y). O que se pretende é a construcio da participagio social e comunitaria
nas decisoes, caracterizando-se como processo politico que intervém nas relacdes de poder, na
medida em que sujeitos organizados se encontram e interatuam em busca da inser¢cdo dos seus

interesses na arena publica.
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A nog¢do de empoderamento adotada nessa perspectiva de afasta da idéia de uma relacao
hierdrquica que permitiria afirmar que uns empoderam e outros sdo empoderados. Supde uma
no¢do de parceria entre pessoas, organizacdes € comunidades, em um processo interativo em
que todos — profissionais e populacio — adquirem maior capacidade para definirem,
analisarem e atuarem sobre os problemas coletivos, visando maior eficicia politica, maior
justica social e melhoria da qualidade de vida

Identificar e avaliar préticas de empoderamento requer clareza acerca dos referenciais
de poder que embasam as préticas e conformam a compreensdo acerca da mediacdo entre
sujeitos e instituigdes tanto nos processos educativos quanto intersetoriais.

Trabalhando a categoria de poder na perspectiva de Arendt, Habermas (1980!'")
assinala sua dimensdo comunicativa: “o poder resulta da capacidade humana nao somente de
agir ou de fazer algo, como de unir-se a outros e atuar em concordancia com eles”
(HABERMAS, 1980""!: 101). O poder implica fundar uma autoridade politica validada pela
praxis social, num entendimento mutuo original, que gera poder e assegura sua durabilidade,
como fruto de um consenso almejado/alcancado na propria comunicagdo ou comunidade
politica.

Uma comunicag¢do com base na relacdo sujeito-sujeito — o didlogo intersubjetivo — que
engendra um sujeito reflexivo, capaz de repensar os valores da sociedade e formar, através da
argumentacio e do debate, uma vontade coletiva (HABERMAS, 2003[114]). E assim que, para
Habermas, € possivel resgatar a politica na sociedade — através da comunicagdo, do agir
comunicativo.

Supde restabelecer o didlogo entre as diferentes culturas, religar saberes e
conhecimentos que permitam ampliar a capacidade de entendimento e de intervencdo sobre a
realidade. E nesse movimento, repactuar compromissos em torno da solidariedade, da
tolerancia, da esperanca, da luta pela igualdade de direitos e pelo direito a diferenca

Na perspectiva Arendtiana, o poder ndo é entendido como atributo particular de algum
ator especifico, mas condicdo humana de todos, de forma que liberdade e poder estdo
conjugados. O poder ndo € algo pelo qual se luta, mas algo que se exerce nas relagdes de
pessoas, grupos e instituicoes de forma nio excludente, dentro da dialeticidade prépria da
interacdo humana, que nao prescinde das esferas da linguagem e do trabalho “(...) é possivel
dividir o poder sem reduzi-lo; e a interacdo de poderes, com seus controles e equilibrios,
pode, inclusive, gerar mais poder, pelo menos enquanto a interacdo seja dindmica e nao

resultado de um impasse. A forca, ao contrério, € indivisivel” (ARENDT, 19871131 214).
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A dimensao relacional do poder também pode ser encontrada na obra de Foucault
(1997'"1%): 89) para quem o poder ndo é uma coisa, “ndo é algo que se adquira, arrebate ou
compartilhe, algo que se guarde ou deixe escapar”’, mas uma “multiplicidade de correlagdes
de forga” (FOUCAULT, 1997'"'®): 88) que nio pertence a ninguém especificamente, mas que a
todos € dado viver, sentir e com ele agir e modificar o presente, recriando-o.

A “mecanica do poder” tem um funcionamento que se articula como “uma rede de
relagdes de alto a baixo, mas também até um certo ponto de baixo para cima e lateralmente”
(FOUCAULT, 2005"'"): 148), caracterizando o poder como uma engenharia da participagio.

Partindo dessa visdo de poder, dois aspectos se revelam cruciais na forma como os

promotores de saude desenvolvem as suas préticas, devendo:

(1) servir como um recurso e ajudar a criar condig¢des favoraveis e oportunidades de
participacdo no didlogo comunitario e nos esforcos de mudanca; (2) engajarem-se no
processo de empoderamento como parceiros, mergulhando igualmente no processo de
aprendizagem. (WALLERSTEIN & BERNSTEIN, 1994!"'"): 144)

E assim que Stokols (1996 apud POTVIN et al 2001"'*!) sugere que o que distingue a
promocao da satde da prevengdo de doencas € a énfase no papel exercido por pessoas, grupos
e organizagdes como agentes de préticas e politicas de saide. Da mesma forma, Rootman (et
al, 2001™) sugerem como principal critério que distingue uma iniciativa de promogdo da
saide, o grau de capacitacdo ou empoderamento considerado na proposta. Somado a esse,
indicam-se critérios relacionados a ado¢do de uma visdo ampliada de saide, a énfase na
equidade e justica social, e a colaboracao intersetorial.

E considerando-se esses critérios, admite-se a possibilidade de que a perspectiva da
promocdo da sauide esteja presente em atividades de preven¢do, tratamento e reabilitacdo, na
medida em que incorpore tais aspectos, extrapolando limites individuais e ampliando as bases
de articulagdo de acOes politicas e intersetoriais.

No ambito da estratégia promocional, os objetivos da acdo educativa em satde
procuram sempre intervir nos determinantes da satde, provocando mudangas nos motivos que
levam a adocao de um determinado estilo de vida, nas condi¢des que favorecem essa decisao
€ nos apoios sociais e estruturais que a reforcam. Tais objetivos s6 podem ser alcancados por
meio de uma pratica de cardter emancipatoério, dialégico e participativo, superando as
limitagdes do enfoque prescritivo.

A compreensdo de que a democracia, a autonomia e a participagdo sao fundamentais
para a garantia das condigdes bésicas de saude e qualidade de vida e para a concretizacdo das
expectativas e demandas de individuos e grupos, esta subjacente a definicdo da promocdo da

saide como processo de desenvolvimento de capacidades para ampliar o controle sobre os
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determinantes da sadde, operado pelas estratégias de capacitacdo, mediacdo e defesa
(advocacy) da saide.

Conforme representamos no esquema a seguir (Figura 5), no marco da promocdo da
saide a educacdo em saude se revela como um componente com potencial estratégico para
reorganizacdo dos sistemas e servigos, tanto no sentido de uma atencdo a sadde integral em
que as pessoas € 0s grupos sociais assumam um maior controle sobre sua saude e suas vidas,
quanto para capacitacao dos profissionais em um processo de integragdo de saberes e recursos,
para dar respostas mais eficazes a populacio de um territério, contribuindo para a gestdo social da
saide e para uma vida com qualidade.

Ao mesmo tempo, a educagdo em saide contribui para a formulagdo e implementagdo de
politicas publicas sauddveis ao buscar a efetiva participagdo popular critica e criativa na

construcdo de agendas sociais como caminho para a conquista do direito humano a vida plena.

r 3
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—> Mediacéo Defesa da satide |4

Organizagbes Constqugao de
— politicas
promotoras de ablicas
qualidade de vida P N
saudaveis
Criagéao de . Reorientagéao
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comunitaria pessoais
> Capital Empoderamento
social mituo
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de agendas da partic:ipagﬁo d_e consciéncia_ emsaide saberese
social critica e autonomia experiéncias
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t
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Fonte: Elaboragéo prépria.
Figura 5 — Relacao da educaciio em satide com os campos e estratégias da promocao da satide

O caminho para mudancas politicas passa por muitas figuras de decisdo e diferentes

partes interessadas (stakeholders) com interesses conflitantes ou apenas parcialmente
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convergentes, disparidade na distribuicdo dos recursos, heterogeneidade nos niveis de
vocalizacdo e influéncia deciséria, variedade de perspectivas e graus de informacdo de
naturezas diversas. Nas articulacOes intersetoriais fazem-se necessdrias negociacdes cujos
arranjos assumem diferentes formatos de acordo com os setores da politica publica, os temas
em pauta, o grau de formalizacdo e o cardter mais consultivo ou efetivamente decisério
(BURLANDY, 20031,

Na configuracdo estratégica da promog¢do da saide, a capacitacdo, a mediacdo e a
defesa (advocacy) da saide se confundem e se interpenetram, na medida em que, conforme
definido na Carta de Ottawa, a capacitacdo objetiva reduzir as desigualdades existentes e
garantir a igualdade de oportunidades, facilitando o acesso a informacdes e melhorando as
condi¢des de vida que permitam opg¢des sauddveis. Parece-nos ser a mesma equacdo presente
na defini¢do de advocacy elaborada por Wallack (et al.,1993""")), que incorpora ao termo a

dimensao de empoderamento:

0 advocacy tem por objetivo aumentar o poder das pessoas, dos grupos e instituicdes
para alcancar uma resposta mais eficaz as necessidades humanas. Busca ampliar o
leque de escolhas que as pessoas possam ter, fortalecendo seu poder de definir os
problemas e as solu¢des e ampliando sua participagio na arena politica e social mais
ampla. (WALLACK et al. , 1993"""°): 28 apud Mc CUBBIN et al, 20011

Relaciona-se, portanto, a questdo da cidadania como constru¢do de sujeitos politicos,
que engendra simultaneamente a insercdo em uma comunidade politica e a constru¢do de
autonomia ativa, definida como “gozo da plena capacidade de intervir nos negdcios da
sociedade” (FLEURY, 20041201, 4).

Da mesma forma, supde um entendimento da esfera publica como espaco comum
onde os homens se encontram e interagem através da acdo e da palavra, ou seja, onde os
homens revelam a sua singularidade, expressando quem sdo, o que pensam e como desejam
conduzir o mundo do qual fazem parte. Portanto, € o lugar da diversidade de sentimentos, de
valores, de cultura, aos quais os individuos ddo visibilidade publica. A diversidade ndo exclui
a idéia de um espaco comum porque o entendimento publico se d4 numa realidade dialégica
fundada pela pluralidade humana e pela diversidade de interpretacdo (ARENDT, 1987
19931211,

Nao se trata de uma visdao do cidadao apenas como portador autdbnomo de direitos,
capaz de fazer op¢Oes racionais em uma sociedade despolitizada em que a esfera publica se
desfigura em tecnocracia a servico da economia, mas uma concepg¢ao do cidaddo como ator
social, integrante de um coletivo em construcdo, sendo sua autonomia a capacidade de forjar

as solugdes e opgdes socais com base no compartilhamento de responsabilidades e na criacao

de novas solidariedades.
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Trata-se, portanto, de uma autonomia que s6 € possivel em referéncia a um coletivo,
reconhecendo-se as diferencas, as singularidades, a pluralidade que estdo na origem da
solidariedade e da tolerincia ativa como atitude de respeito a verdade do outro, viabilizando a
comunicagdo entre opostos. Nao € a autonomia do individuo atdmico, mas, sim, da alteridade.

Em H. Arendt, a acdo € a expressdo da liberdade que os homens experimentam no
mundo publico e coletivo. A idéia de liberdade € idéntica a iniciar, ou seja, € a capacidade de
iniciar algo de novo, um novo inicio. Assim, o homem € ator da histéria e é essa dimensdo de
ator social que estd suposta na autonomia, referente a um sujeito liberto que concebe a si
mesmo como ator capaz de agir e transformar a realidade que o cerca. Esse mesmo ator
participa de um mundo comum onde a formagdo da identidade ndo admite o esmagamento do
outro.

Como assinalam Junqueira (et al, 1997[71]) , a cidadania € um processo de
aprendizado, que se atualiza na medida em que as pessoas vdo experimentando relacdes e
percebem que seu saber e sua experi€éncia t€ém importancia e sdo respeitados.

A educagdo em saude configura-se, assim, ndo somente como instancia de constitui¢ao
e veiculacdo de conhecimentos e préticas relacionados aos modos como cada cultura concebe
o processo saude-doenca e o viver de forma sauddvel. Assume também uma perspectiva de
producdo de sujeitos e identidades sociais, constituindo-se como espaco privilegiado de
sociabilidade e de politizacdo, ao reconhecer que os sujeitos tém capacidade para inventar
modos de vida e formas de organizagdo social diversos e ao superar a assimetria hierarquica

que predomina na relacdo entre profissionais € usudrios.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

"Pensar ndo é sair da caverna nem substituir a incerteza das sombras pelos contornos nitidos das
proprias coisas, a claridade vacilante de uma chama pela luz do verdadeiro Sol. E entrar no
Labirinto, mais exatamente fazer ser e aparecer um Labirinto ao passo que se poderia ter ficado
‘estendido entre as flores, voltado para o céu’. E perder-se em galerias que sé existem porque as
cavamos incansavelmente, girar no fundo de um beco cujo acesso se fechou atrds dos nossos
passos - até que essa rotagdo, inexplicavelmente, abra na parede fendas por onde se pode passar.”

Cornelius Castoriadis

Diversos autores discutem a importancia do método no processo de construcdo do
conhecimento, entendendo-se que teoria € método sdo os condutores de todo o caminho de
pesquisa. Para efeito de apresentacdo das escolhas feitas quanto ao desenho metodologico
desta investigacdo e os pressupostos tedricos que lhe sdo subjacentes, adotou-se a
compreensdo de metodologia como ‘“caminho e instrumental préprios de abordagem da
realidade”, incluindo as concepg¢des tedricas, o conjunto de técnicas que possibilitam a
apreensio da realidade e também o potencial criativo do pesquisador (MINAYO, 1999122 :22),

No percurso tedrico-metodoldgico desta investigacdo de natureza qualitativa, busquei
uma articulacdo entre teoria e pratica, entendendo teoria como principio de insercao do
homem na realidade enquanto ser que existe nela e existindo, promove a sua prépria
concepcio da vida social e politica (FREIRE, 1983!*%)).

Esse ndao foi um processo cumulativo e linear, pois ndo visou somente uma
sistematizacdo dos fatos ao encontro dos quais os dados foram construidos. Contrariamente,
foi um processo interativo de idas e voltas nas diversas etapas da pesquisa e na intera¢cdo com
seus sujeitos.

Tal vivéncia diz respeito a compreensdo da pratica de pesquisa como processo social
compartilhado e gerador de conhecimento, compreendendo-se esta dissertagdo como uma
narrativa construida com base em cadeias discursivas mobilizadoras de conceitos, objetos e
posicOes, em que: os conceitos sdo significacdes elaboradas sempre contextualmente; os
objetos dao significado ao mundo material em termos de aplicacdo desses conceitos; enquanto
que os posicionamentos ocorrem a partir do momento em que os individuos adquirem o
direito de falar por meio de um discurso particular (ANDRADE, 20041241, 29).

Na captacdo dessas outras vozes estd suposta a produc@o de textos em um universo de
discursos produzidos, circulantes em espagos e suportes variados — impressos, conversas

cotidianas, interacdes sistemdticas. Desse conjunto, produz-se um “novo texto”, constroi-se
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um novo conhecimento, que situa o olhar do outro ao mesmo tempo que com ele dialoga,

conferindo um traco coletivo a essa elaboragao.

4.1. Referencial teorico-filosofico

Pesquisas desenvolvidas na area da saide lidam necessariamente com a complexidade
de um objeto multifacetado, qual seja o processo saide-doenga-cuidado com seus multiplos
determinantes, conformando um campo tedrico-pratico-politico-ético de natureza
interdisciplinar e intersetorial.

Nas palavras de Minayo o campo da satde constitui uma "realidade complexa que
demanda conhecimentos distintos integrados e que coloca de forma imediata o problema da
intervencdo" (MINAYO, 1999''"%%: 13). As peculiaridades do campo estio associadas 2
diversidade de interpretacOes a respeito do que seja sadde e doenga e, portanto, as disputas
simbdlicas em torno dos procedimentos do cuidado, da organizacdo da atengcdo e da gestdo
das politicas, sistemas e servicos.

Trata-se de um nivel da realidade que ndao pode ser quantificado, exigindo uma
abordagem qualitativa, caracterizada por um tipo de estudo que se aprofunda no "mundo dos
significados das acOes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captivel em
equagoes, médias e estatisticas" (MINAYO, 19991221, 21-22).

As praticas de sadde sd@o uma atividade, um modo de producdo e um modo de
apropriacdo, um intercambio cultural instaurado no grupo social, reproduzindo e modificando
as subjetividades.

Universalizacdo, eqiliidade, descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizacao,
integralidade e participac¢do da populag¢do no planejamento, na gestdo e no controle do sistema
e das acgdes sdo principios das politicas voltadas para a satide e qualidade de vida, expressos
em discursos e praticas que dialeticamente desafiam tais objetivos, em diferentes modos de
producdo de saude/ subjetividades.

A mediacdo intersetorial — objeto deste estudo — tem como pressuposto que a situacao
de saide compde-se de um conjunto de aspectos referentes a objetivos (temas, problemas),
contextos (atores, circunstancias) e capacidades (recursos econdmicos, politicos, técnicos e
organizativos) em permanente mudanga, em que o conhecimento para intervir sobre

problemas e necessidades € constantemente construido.



76

Estes aspectos justificam a escolha da hermenéutica dialética, relacionada a filosofia
compreensiva, como concep¢do epistemoldgica que orientou e serviu de fundamento
filos6fico para a apreensdo desse objeto de estudo.

Conforme Minayo (2006"'*"), essa combinacdo entre hermenéutica e dialética foi
primeiramente descrita por Habermas, entendendo sua dimensdo de sintese dos processos
compreensivos € criticos.

Identificamos nessa abordagem a relagdo com os principios gnoseolégicos e
ontolégicos do paradigma critico-dialético, o qual resgata as discussdes dos pds-positivistas,
bem como engendra as colaboracdes sobre a teoria critica através da Escola de Frankfurt, com
Horkheimer, Benjamim, Adorno e Habermas, a teoria marxista e outras teorias capazes de
discutir e valorizar as transformacdes sociais, historicas, politicas e culturais.

A perspectiva dialética tem como aspectos fundamentais: i) a preocupacdo com a
totalidade e com as questdes infra e superestruturais; (ii) a contradicdo enquanto constitutiva
das relagdes sociais; (iii) a recomposicdo do problema pratico sob a luz da interpretacdo
tedrica e (iv) as mudancgas quantitativas e qualitativas desse processo.

A teoria critica da Escola de Frankfurt teve duas geracdes. A primeira, representada
por Horkheimer, Benjamim e Adorno, objetivou o desenvolvimento de uma teoria critica da
cultura e da sociedade retomando a filosofia de Marx, preocupando-se sobretudo com o
contexto social e cultural dos surgimentos das teorias, valores e visdo de mundo da sociedade
industrial avangada (MARCONDES, 2006[126]). Na caracterizac@o dessa racionalidade cientifica,
em contraposi¢do ao positivismo légico, as ciéncias humanas e sociais teriam “um propdsito
interpretativo, visando a compreensdo da sociedade e da cultura e tendo um interesse
emancipatorio, isto é, possibilitando a libertacdo do homem da dominagdo técnica e sua
realizacdo enquanto ser social” (MARCONDES, 2006!'*°!: 265).

A segunda geracdo, representada por Habermas, analisou a legitimagdo, as relagdes
éticas e sociais contemporaneas através de elementos das teorias da linguagem e das
possibilidades da acdo comunicativa. Em contraste com o modelo de Weber, a nova proposta
de andlise e de interpretacdo dos fendmenos sociais deixa de ter como eixo axial as relagdes
econdmicas de produ¢do e de trabalho entre pares e passam a ter como ponto de partida o
estudo acerca das condicdes de possibilidade de constituicio de uma sociedade, através da
interacdo simbdlica que se estabelece entre os diferentes individuos que a constituem e que €
visivel no processo de aprendizagem, transmissao e producao de linguagem.

A concep¢do de homem suposta nesse enfoque € a de um agente ativo, participante,

criador, transformador da natureza através do seu trabalho, criador e construtor do ambiente
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social no qual vive. A abordagem critico-dialética entende o homem em continuo movimento
de e nas formagdes sociais. Torna-se evidente a necessidade de redimensionamento e
superacdo dos extremismos: sujeito-objeto, subjetivo-objetivo e quantitativo-qualitativo.

Discutindo a transformacdo da sociedade, resgata-se a dimensao histérica, tendendo a
compreender as redes de relagdes e de acdes humanas dentro de um contexto social, politico,
histdrico e cultural. A ci€ncia é entendida como um produto social, um fendmeno em continua
evolucdo, sendo determinada pelos interesses e conflitos da sociedade. Supde admitir a
“dialética na realidade social que parte da necessidade de conhecer (através de percepcoes,
reflexdo e intui¢do) a realidade para transformi-la em processos contextuais e dinamicos
complexos” (TRIVINOS, 19871 117).

Do ponto de vista metodolégico, torna-se necessario

criar instrumentos de critica e de apreensdo das contradicdes na linguagem;
compreender a andlise dos significados a partir do chio das praticas sociais; valorizar
os processos e as dindmicas de criacdo de consensos e contradi¢des no interior dos
quais a prépria oposicdo entre o pesquisador e seus interlocutores se colocam, e
ressaltar o condicionamento histérico das falas, relacdes e agdes. (MINAYO, 2006!*":
167-168)

A articulacdo da dialética e da hermenéutica supde complementaridades e oposigcdes.
A dialética, com sua perspectiva critica, se orienta para a diferenca, o dissenso, a ruptura de
sentido, enquanto a hermenéutica enfatiza o significado do que é consensual, da mediagdo, do
acordo e da unidade de sentido. Mas ambas se apdiam na idéia dos condicionamentos
histéricos da linguagem, das relacdes e das praticas; partem do pressuposto de que ndo ha
observador imparcial; questionam o tecnicismo em favor do processo intersubjetivo de
compreensdo e de critica; estdo referidas a praxis estruturada pela tradi¢do, pela linguagem,
pelo poder e pelo trabalho (MINAYO, 2006,

Portanto, destaca-se o primeiro atributo da realidade social investigada, qual seja a sua
historicidade — o que nos levou a analisar as potencialidades e limites da mediacdo e
articulacdo intersetorial do projeto Transando Saiide da Atividade Educacdo em Saide em um
Departamento Regional do SESC, buscando o entendimento das situagdes presentes a partir
do caréter histoérico e processual da constituicdo de saberes e praticas sociais em saide, bem
como da instituicdo das politicas publicas, da conformacio dessa entidade de bem estar social
e da propria historia desse projeto.

O segundo atributo levado em conta consistiu no conjunto de elementos (econdmicos,
sociais, culturais, juridicos, politicos, ideolégicos) que compdem essa realidade, entendidos
cada um em articulacdo com o outro e numa relacdo de mitua determinagdo. Estudar a

mediacdo intersetorial supde compreender a sadde como resultante de multiplas
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determinagdes relacionadas ao contexto econdmico, social, das politicas de satide, da gestao,
dos padrdes culturais, do controle social, da participacao popular, do processo de trabalho em
saide e das praticas de saide enquanto praticas sociais. Elementos estes também implicitos
nas possibilidades e restricdoes de consolidacdo da prépria acdo intersetorial.

O terceiro atributo considerado diz respeito a compreensdo de cada fendmeno social
em particular como parte de um todo, de forma que sé pode ser entendido e explicado a partir
de sua relacdo com este todo. A sintese que se busca obter através da investigacdo cientifica
precisa estar alicercada na visdo de conjunto da parcela da realidade social que se pretende
explicar, o que, neste estudo, repercutiu na incorporacdo a andlise das estratégias de
intersetorialidade para a criagdo de ambientes saudaveis, a questdo do poder politico expresso
na participac¢do social e o conceito de Estado ampliado.

Acrescenta-se finalmente o atributo relacionado a intersubjetividade linguisticamente
mediada, que supde uma praxis soliddria ou comunicativa entre os diferentes atores, capaz de
realizar bens simbdlicos do mundo da vida dos sujeitos, acrescentando outras racionalidades
para além das dimensdes técnica, funcional e politica das organizagdes.

Na andlise empreendida com relagdo as estratégias intersetoriais do projeto Transando
Saiide, adotei como componente fundamental para apreensido da realidade a rede de relagdes
internas e externas ao SESC, as vivéncias, estruturas € processos que constituem a pratica
profissional dos atores envolvidos. Deste modo o objeto de investigacdo ndo esteve referido
somente a base empirica das agdes, mas também as relagdes que fundam a estrutura dos
Servigos, seus processos € o conjunto de representacdes articuladas pelos atores sociais sobre
esta acdo (DESLANDES, 1997[127]).

Partiu-se do principio de que, como fendmeno social, esse objeto ndo era estranho nem

exterior ao pesquisador, tornando improcedente qualquer pretensdo de neutralidade.

Entendendo-se a relagdo entre sujeito e objeto como uma realidade integrada numa
totalidade de mutuo condicionamento e de mutua necessitagdo, ndo ha nem realidade
pura, evidente, nem o sujeito objetivo, mas um processo de eterno distanciamento e
aproximacio entre dois pSlos contrarios, mas insepardveis. (DEMO, 1980''2: 21)

Ao contexto do objeto da pesquisa pertence também o sujeito, compondo uma rede
simbdlica que justifica os interesses e comporta uma interpretacio da realidade. O
conhecimento tem sempre uma situagdo inicial que o condiciona e é desta situagdo inicial que
€ possivel retirar o seu sentido, entendido como a maneira de um objeto envolver-se com um
sujeito (DEMO, 19807,

Na explicitacdo das minhas implicacdes nesta pesquisa, além da minha insercao

institucional, € necessario considerar o fato de ter sido co-autora do projeto Transando Saiide
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e de ter participado ativamente do processo de capacitacdo das equipes dos DR durante o seu
periodo de implantacdo. Tais fatores me exigiram, portanto, o devido esfor¢co metodolégico de
objetivacdo da base empirica deste estudo, capaz de me permitir o distanciamento necessario
para compreender criticamente a realidade investigada e construir conhecimento a partir
disso.

Esse processo de objetivacdo ndo significou uma busca de isen¢do, mas, sim, o
reconhecimento das minhas indubitdveis possibilidades de preconceber os fatos e, em fungdo
disso, a exigéncia de um exercicio sistematico de equilibrio critico e auto-critico entre as
condicdes objetivas e subjetivas. Significou, assim, tomar contacto com as minhas crengas,
valores e emocgdes acerca da realidade, entendendo-as também como forcas motrizes das
praticas que desenvolvo. Mas na perspectiva de criar condicdes para gerar conhecimento,
significou conjugar essa dimensdo subjetiva com a objetividade dos conhecimentos tedricos,
na direcdo da superacdo de uma perspectiva simplesmente descritiva para a de uma

interpretacdo critica da realidade.

4.2 Abordagem metodolégica

A questdao fundamental que orientou a escolha do método esteve referida a avaliacdo
de seu potencial para permitir a aproximac¢do ao objeto de estudo, tendo por base a natureza
do problema desta investigacdo referido aos fatores envolvidos na sustentabilidade das
iniciativas de promog¢do da saude, em especial a construcio de redes de cardter intersetorial,
em prol da criacdo de ambientes sauddveis.

Por ser um objeto dindmico e multifacetado, influenciado por multiplas varidveis
contextuais, fiz op¢do pelo estudo de caso como método de abordagem do problema de
pesquisa, tendo em vista, que por definicdo, "o estudo de caso é uma investigacdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN,
2005"*": 32).

Segundo Stake (2000[130]), outra referéncia classica na literatura sobre o método, o
estudo de caso pode ser entendido como o estudo da particularidade e complexidade de um

caso singular para chegar a compreender a sua atividade em circunstincias importantes. Nesse
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sentido, o estudo de caso otimiza a compreensdo do proprio caso em sua particularidade e
complexidade.

Dentre os tipos de estudo de caso classificados por esse autor, figura o estudo de caso
intrinseco, que tem por finalidade buscar melhor compreensdo de um caso apenas pelo

interesse despertado por aquele caso particular. Em suas palavras:

Aqui, o estudo ndo é empreendido primariamente porque o caso representa outros
casos ou porque ilustra um trago ou problema particular, mas porque, em todas as
suas particularidades e no que tém de comum, este caso € de interesse em si. O
pesquisador, pelo menos temporariamente, subordina outras curiosidades para que as
histérias dos que “vivem o caso” emerjam. O objetivo ndo € vir a entender algum
constructo abstrato ou fendmeno genérico, tal como letramento, ou uso de droga por
adolescentes ou o que um diretor de escola faz. O objetivo ndo € construir teoria —
embora em outras vezes o pesquisador possa fazer exatamente isto. (STAKE, 2000!"*"):
437 apud ALVES-MAzZzoTI, 2006!"')

Interessa analisar reflexivamente uma situagdo, ndo para encontrar apenas
regularidades, mas para compreender e interpretar o proprio fendmeno na sua concretude
singular e contextual.

Se o estudo de caso mais otimiza a compreensdo do proprio caso do que a
generalizacdo para além dele, pode-se inferir que ndo s6 € uma escolha metodolégica, mas,
também, uma escolha do objeto a ser estudado, qual seja, no foco desta pesquisa, os fatores
envolvidos na consolidacdo de aliangas e parcerias intersetoriais para a criagdo de ambientes
sauddveis e sua relacdo com a sustentabilidade das iniciativas de promocdo da sadde.

De acordo com Yin, a preferéncia pelo uso do estudo de caso deve ser dada quando do
estudo de eventos contemporaneos, em situacdes onde os comportamentos relevantes ndo
podem ser manipulados, mas onde € possivel se fazer observacdes diretas e entrevistas
sistemdticas (YN, 2005"*.

Ainda que sem a pretensdo de empreender uma pesquisa avaliativa, essa escolha
metodoldgica se justificou também pela potencialidade reconhecida no estudo de caso para
descrever o contexto real em que se dd a interven¢do e a sua capacidade em explorar situagdes
especificas, identificando na realidade estudada interrelacOes entre pressupostos e praticas
concretas de servicos e programas — 0 que ndo seria possivel somente pela andlise dos
resultados.

E um método cujos objetivos se colocam em conformidade com os propésitos deste
estudo, sendo comumente descritos como: i) capturar o esquema de referéncia e a defini¢do da
situacdo de um dado participante; ii) permitir um exame detalhado do processo organizacional
e 1i1) esclarecer aqueles fatores particulares ao caso que podem levar a um maior

entendimento da causalidade (BRESSAN, 20001321,
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No que se refere aos limites referidos na literatura com relacdo ao estudo de caso
como método de pesquisa, encontra-se uma preocupacdo relativa as restricdes quanto as
possibilidades de fazer generalizagdes cientificas, tendo em vista que por estudar um ou
alguns casos nio se constitui em amostra da populacdo. Mas, refutando tal argumentacdo,
reconhece-se a possibilidade de generalizacdes em relagdo as proposicdes tedricas,
contribuindo para a compreensdo de situagdes andlogas e a conseqiiente aplica¢do de conduta
compativel (YIN, 2005 [129]).

O conhecimento é uma construcdo social e o estudo direto dos fendmenos sociais nos
contextos reais de interacdo possibilitam apreender a natureza das coercdes a que o0s
individuos estdo sujeitos, os usos que eles dao as capacidades que possuem e as formas de
cognoscitividade que revelam (GIDDENS, 2003!'*?).

Outro problema que € referido é o do pesquisador estar implicado com as situacdes
estudadas. Mas como ja apontado, segundo o marco tedrico que orienta esta investigacio, o
processo de pesquisa € uma forma de interacdo social que supde compreender a realidade
encontrando-se nela. Admitir a possibilidade de uma andlise ou compreensdo que esgote a
realidade equivale a pensar a situacdo de um pesquisador colocado a distancia e capaz de
objetivar todos os seus condicionantes — posicao que se revela completamente incoerente com

a compreensdo da realidade social em sua dinamicidade e complexidade.

4.3 O cenario da pesquisa

A selecdo do “caso” — contexto da investigacdo — se constitui em um momento
privilegiado para rever a importancia de alguns conceitos esbocados na demarcagdo tedrica e
proceder a uma andlise que leve a conclusdo sobre o potencial de contribuicao dos programas/
situacdes com relac@o as questdes selecionadas para a pesquisa.

No presente estudo, essa escolha resultou da reflexdo conjunta com a equipe da
Atividade Educacdo em Saidde do Departamento Nacional do SESC sobre a experi€ncia
potencialmente mais capaz de fornecer informacdes sobre as praticas de intersetorialidade
para a criacdo de ambientes saudaveis. Definiu-se, entdo, como foco de andlise as estratégias
de mediacdo e articulagc@o intersetorial do projeto Transando Saiide em um Departamento
Regional do SESC, selecionado a partir de critérios referentes a sua caracterizagdo como uma

experiéncia exitosa de implementacio do referido programa.
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A escolha do espaco de pesquisa inseriu-se, portanto, no conjunto dos processos de
trabalho ja em desenvolvimento na esfera da Geréncia de Estudos e Pesquisas do
Departamento Nacional do SESC — setor de atuacdo profissional da pesquisadora — com o
objetivo de desenvolver estratégias voltadas ao aprimoramento das préticas institucionais na
area de Educacdo em Satde.

Assim, os principais fatores implicados na selecido desse cendrio de investigacdo,
discutidos com base nos dados de acompanhamento direto e indireto do projeto Transando
Saiide, foram: (1) os aspectos estruturais, particularmente os relacionados aos recursos
humanos, destacando-se o nivel de qualificagdo dos profissionais envolvidos na coordenagdo
e execucao da Atividade Educagdo em Saude, os quais tém atuado como parceiros do DN no
desenvolvimento de processos de desenvolvimento técnico das equipes e especificamente na
capacitacdo para implantacao do projeto Transando Saiide nos demais DR; (ii) a consolidacao
dos procedimentos metodolégicos considerados na teoria do programa, em especial o
processo de mediacdo e articulacdo intersetorial materializado na supervisdo das acdes dos
agentes multiplicadores capacitados, em uma dindmica de retroalimentacdo constante que
viabiliza a avaliacdo da efetividade das préticas na perspectiva da implantacdo de projetos de
prevencdo as DST e Aids nos locais de trabalho; (iii) o reconhecimento obtido em féruns
académicos e interinstitucionais em alusdo a sistematizacdo e ao éxito do trabalho
desenvolvido, apontando para a consecucdo de operagdes de enredamento e mobilizacdo de
aliados, indispensaveis a expansio das redes intersetoriais.

Dentre os cendrios de atuacdo do Projeto — escola e local de trabalho — optei por fazer
um recorte quanto a unidade de andlise, que esteve circunscrita ao contexto de atuacdo nas
empresas do comércio e de bens e servicos. Este recorte foi feito em funcdo da avaliacio
quanto as condicOes estruturais de realizacdo desta pesquisa e a eleicdo desse cendrio — o
ambiente laboral — resultou do reconhecimento de sua relevancia, tendo em vista que ainda
sdo incipientes os estudos e publicacdes acerca da temdtica da intersetorialidade e sua relacao

com a sustentabilidade de projetos de promocao da saide nos locais de trabalho.

4.4 Os sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram selecionados a partir de critérios atinentes a sua

distingdo como atores-chave no Projeto Transando Sadde. De acordo com Latour (2001"%),
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um ator € definido pelos efeitos de suas acdes, de modo que o que ndo deixa traco ndo pode
ser concebido como um ator. Ou seja, sdo considerados atores aqueles elementos que
produzem efeito na rede, que a modificam e sdo modificados por ela e sdo estes elementos
que devem fazer parte de sua descri¢do. Parti, entdo, de uma inferéncia sobre os atributos de
participacdo dos atores capazes de lhes conferir um potencial como informantes quanto aos
diferentes aspectos da agdo intersetorial — seja do ponto de vista da gestdo, ou da realizacao
das acoes.

Assim, fiz uma primeira relacdo composta de gestores do SESC, das Secretarias
Municipais de Saide e das empresas parceiras; agentes multiplicadores formados nessas
empresas; e técnicos responsdveis pela realizacdo das acdes no SESC e nas Secretarias
Municipais de Saide. Com a preocupagdo de evitar uma visdo restrita e distorcida da
realidade em estudo, adotei como referéncia os dados de relatérios de acompanhamento do
referido projeto, levando em consideragdo a rede de interagdes entre formuladores de politica,
planejadores, gestores, profissionais de satide, grupos atendidos, instituicdes do setor e de fora
do setor saude.

Orientei-me por principios da pesquisa qualitativa, compondo a amostra com base nos
seguintes critérios principais: 1) escolher os sujeitos que detém os atributos relacionados ao
objeto de estudo; ii) sem desprezar informacdes impares e ndo repetidas, considerar um
nimero de sujeitos suficiente para permitir reincidéncia e complementaridade das
informacdes; iii) definir claramente o grupo relevante para abordagem da pergunta central da
pesquisa, sem perder de vista a necessidade de dar aten¢do aos demais grupos que interagem
com o do foco principal, buscando compreender o papel de cada um e de suas interagdes
(MINAYO, 2006,

A pertinéncia daquelas indicacdes iniciais foi discutida com a equipe do DR
selecionado, valorizando a experiéncia dos profissionais e suas impressdes sobre os atributos
dos participantes capazes de caracterizd-los como potenciais informantes. Para compor a
selecdo final, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: i) que fosse garantida a
representatividade das diferentes categorias e insercdes institucionais dos participantes do
Projeto Transando Saiide — gestores, técnicos e agentes multiplicadores, atuantes no SESC,
nas Secretarias Municipais de Sauide e nas empresas do comércio; ii) que preferencialmente os
entrevistados estivessem participando do Projeto desde a fase de implantagdo em seus locais
de trabalho; iii) ou que os entrevistados, nas diferentes categoriais, estivessem ha pelo menos

um ano envolvidos na realiza¢do do Projeto.
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Os sujeitos atuantes nas instituicdes parceiras foram, entdo, contactados pela equipe
local para agendamento das entrevistas no periodo de 02 a 06 de junho de 2008. Nesse mesmo
periodo foram também agendadas as entrevistas com os profissionais do DR.

Convém assinalar que foram respeitados os cuidados éticos referentes aos principios
legais da pesquisa com seres humanos, de modo que a investigacdo realizada foi precedida
pelo encaminhamento do respectivo projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Satde Publica (CEP/ENSP), cuja apreciacao resultou em aprovagdo protocolada
sob n° 03/08 (CAAE: 0007.0.031.000-08).

Foram realizadas doze entrevistas com atores-chave do Projeto Transando Saiide, tendo
sido seis gestores, dois técnicos e quatro agentes multiplicadores, ag¢ambarcando
representantes institucionais do SESC e de cinco instituicdes parceiras, conforme descritos
nos Quadros Al, A2 e A3, apresentados no Anexo A, onde se encontram organizados, por
subgrupo de entrevistados, os dados relativos ao perfil dos sujeitos, a ser delineado no
capitulo 5 desta dissertacao.

Ainda em respeito as disposi¢Oes €ticas, todos os participantes foram esclarecidos
sobre o propdsito, a metodologia, os beneficios e os riscos de participacdo no estudo por meio
de consentimento livre e esclarecido, que lhes garantia também sigilo, anonimato e o direito
de retirar-se a qualquer momento sem prejuizos ou ressentimentos (Anexo B).

Assim, com o objetivo de garantir o sigilo da identidade dos sujeitos da pesquisa, 0s
nomes dos entrevistados serdo substituidos por cddigos alfanuméricos compostos pelas letras
iniciais da categoria de ator-chave — gestor (G), técnico (T) ou agente multiplicador (AM) —
seguida do nimero de ordem da entrevista (esses cddigos sdo adotados nos quadros). Para
distinguir a fala dos sujeitos de outras citacOes textuais, serd adotada ao longo do texto a
grafia em itélico.

Neste estudo, a amostra ndo buscou uma representatividade numérica e sim, um
aprofundamento da temdtica, de tal modo, que o conteido das entrevistas determinou o
nimero de participantes e o encerramento da coleta de dados. Esse € um procedimento
comum 2 pesquisa qualitativa, tal como formulado por Minayo (1999''%: 43): “esse tipo de
pesquisa [qualitativa] ndo pode basear-se no critério numérico para poder garantir sua
representatividade (...). A amostragem boa € aquela que possibilita abranger a totalidade do
problema investigado em suas multiplas dimensdes”.

Para esclarecer a questdo da representatividade da amostra e responder a indagacdo
comumente colocada no dmbito da pesquisa qualitativa sobre em que sentido a fala de um ¢é

representativa da fala de muitos, Minayo (2006'"*") faz referéncia a contribuicio de Bourdieu.
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Este autor desenvolve a no¢ao de habitus que tem um papel central na teoria da prética
de pesquisa, pois marca o lugar do agente social ou sujeito histérico. O habitus pode ser
entendido como um sistema de disposi¢des socialmente constituidas que, enquanto estruturas
estruturadas e estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do conjunto das
préticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de agentes (BOURDIEU, 19981,

Nas palavras de Minayo, Bourdieu usa varias metaforas para explicar o que chama de

habitus:

[...] seria uma espécie de lei imanente depositada em cada ator social desde a primeira
infincia, a partir de seu lugar na estrutura social; refere-se a marcas das posicdes e
situacdes de classes que permanecem e se re-atualizam no cotidiano; constitui uma
mediacdo universalizante que proporciona as priticas de um agente singular, sem
razdes explicitas e sem intencdo significante, seu sentido, sua razdo e sua
organicidade. (MINAYO, 2006!"*!: 207)

Na acdo orientada pelo habitus, ndo ha processamento racional, reflexivo, das
condicdes, motivagdes e fins da acdo, mesmo que sejam normas € valores, uma vez que os
principios geradores de avaliacOes préticas sdo da ordem da crenca, ndo podendo portanto ser
tomados como objeto de reflexdo sem serem aniquilados.

Mas € importante chamar atencdo para o fato de que o habitus € mais que um
repositério coletivo de construgdes sociais — € coletivo e particular. Ele atua como uma
gramdtica gerativa, criando um repertorio que varia de acordo com o0s espacos sociais nos
quais o individuo estd inserido, de forma que essa no¢do preserva a capacidade criativa do
ator, evitando reduzi-lo a mero executor da estrutura normativa.

Dessa forma a questdo da representatividade na pesquisa qualitativa se remete a
compreensdo de que tanto o comportamento social como o individual obedece a modelos
culturais interiorizados, ainda que as expressdes pessoais apresentem variacdes em conflito
com as tradicoes. E preciso buscar o que hd de comum no grupo e o que hé de especifico do
discurso individual.

Outro aspecto importante desse esquema tedrico para a pesquisa qualitativa é o
entendimento de que o habitus s6 pode se tornar inteligivel através de suas manifestacoes
ativas, através da aplicacdo de sua gramdtica gerativa a objetos e coisas. As representacoes
sdo o resultado de um processo coerente que d4 sentido as acdes e aos discursos dos agentes
sociais, e sdo, em geral, apreendidas como uma marca e uma manifestacdo do coletivo nos
individuos.

As representacdes sdo, assim, manifestagdes de um habitus e dessa forma podem ser
apreendidas e estudadas, sobretudo em suas caracteristicas de conceito mediador entre o que

pensa o individuo e o papel que ele representa na sociedade (MONTAGNER, 2006'°%). Na
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entrevista € o sujeito que se expressa, mas sua voz carrega o tom de outras vozes, refletindo a

realidade de seu grupo, género, etnia, classe, momento histérico e social.

4.5 As técnicas e instrumentos de coleta dos dados

A investigacdo por meio do estudo de caso visa a apreender uma situacio
tecnicamente Unica, baseando-se em varias fontes de evidéncia, com os dados convergindo
em um formato de tridngulo e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de proposi¢oes
tedricas, que conduz a coleta e andlise dos dados (TRIVINOS, 1987[20]; YIN, 2005 [129]).

Segundo Trivifios (1987%%), a técnica da triangulacdo na coleta de dados tem por
objetivo abranger a maxima amplitude na descricdo, explicagdo e compreensdo do foco em
estudo, dizendo respeito a compreensdo do fendmeno social como fato que guarda
historicidade, significados culturais e vinculagOes essenciais com uma macrorrealidade social.

Esta relacionada, portanto, a uma forma de conceber a coleta e andlise dos dados como
fases que se retroalimentam constantemente, concebendo esse triplice enfoque no estudo de
um fenOmeno social: os processos e produtos elaborados pelo pesquisador com base na
averiguacdo das percepg¢des e comportamentos dos sujeitos da pesquisa; os elementos
produzidos por meio dos sujeitos e que tém incumbéncia em seu desempenho na comunidade,
tais como documentos, instrumentos legais, instrumentos oficiais, instrumentos estatisticos,
fotografias; os processos e produtos originados pela estrutura s6cio-econdmica e cultural do
macro-organismo social no qual os sujeitos estao inseridos.

Considerando o foco de andlise desta pesquisa, a técnica de triangulacdo esteve
voltada ao exame da histéria do projeto, incluindo o contexto programdtico e dos servicos,
suas especificidades, sua interacdo com outros atores institucionais, a capacidade participativa
e dialégica de seus membros e a correlagdo com os aspectos micro e macropoliticos e
econdmicos, procurando decodificar conflitos e contradigdes na busca do entendimento da
cultura institucional e das praticas dos agentes envolvidos no Projeto (DESLANDES, 19977,

Com base no enfoque da Teoria Ator—RedeS, buscou-se nessa analise identificar o
processo de desenvolvimento da rede intersetorial que sustenta o Projeto Transando Saiide,

identificando como e por que conteudos e posicionamentos sdo transformados através de

> A Teoria Ator-Rede (Actor-Network Theory) é situada no campo da Sociologia das Ciéncias, tendo como
principais fundadores: Bruno Latour, Michel Callon e John Law.
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associagoes e dissociacOes transladadas, formando lacos que geram nés e vinculos conceituais
na direcdo da consolidacdo dos valores da promocdo da saide em prol da criacdo de

ambientes saudaveis.

4.5.1 Entrevistas semi-estruturadas

Considera-se que uma das mais importantes fontes de informagdes para um estudo de
caso sdo as entrevistas. A entrevista semi-estruturada constitui-se basicamente, em uma
modalidade de entrevista onde os temas sdo organizados de modo a servir de roteiro para o
entrevistador, facilitando a interacdo e a expressao do entrevistado.

Nas palavras de Trivifios, a entrevista semi-estruturada se define por ser:

[...] em geral, aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em

teorias e hipdteses que vdo surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu
pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo
investigador, comega a participar na elaboracdo do contetido da pesquisa (TRIVINOS,
1987 146).

O discurso estd imbricado na prética social, ndo sendo apenas um mecaniSmo
lingiiistico, mas uma forma de produgio da realidade. E na linguagem que se produzem os
sentidos que sdo atribuidos aos eventos, as materialidades e a nés mesmos no mundo, de
maneira que a entrevista nao € so reveladora, mas, sim, produtora de sentidos. E isso, no
momento mesmo da interagdo entre o entrevistador e o(s) entrevistado(s) e desde aqueles
contextos, marcas e posicoes nas quais aqueles que participam da entrevista podem ocupar
num determinado momento.

E preciso estar atento aos modos como tais entrevistas podem ser produzidas. A
propria elaboracdo dos roteiros de entrevista j4 guarda uma dimensdo de antecipacdo dessa

interacdo, entendendo-se que as perguntas sao resultado

[...] ndo s6 da teoria que alimenta a acdo do investigador, mas também de toda a
informacdo que ele ja recolheu sobre o fendmeno social que interessa, ndo sendo
menos importante seus contatos, inclusive, realizados na escolha das pessoas que
serdo entrevistadas [...]. (TRIVINOS, 19872%): 146)

Segundo esse entendimento foram elaborados dois roteiros de entrevista semi-
estruturada (Anexo C), sendo um modelo para gestores e técnicos € o outro para os agentes
multiplicadores formados pelo projeto Transando Saiide, contemplando as nuances distintivas

da atuacdo em cada um desses niveis. Além do marco tedrico-conceitual, serviu de orientagdo
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para elaborag@o desses roteiros a experiéncia de outros pesquisadores na investigacdo sobre
intersetorialidade (FERREIRA, 2000'*"; GALINDO, 2004"**); SANTOS, 2005'"*).

Na estruturacdo das entrevistas, considerou-se a necessidade de facilitar a
comunicacdo, de modo a corresponder a dindmica da narrativa do entrevistado com questdes
organizadas conforme as seguintes dimensdes relacionadas ao objeto da pesquisa: 1)
concepcoes dos atores acerca de saide, promocdo da sadde, educacdo em saide e
intersetorialidade; ii) Histérico e dindmica de implantacdo do Projeto; iii) Natureza das
relagcdes e caracteristicas das agOes intersetoriais implementadas; iv) Natureza e funcdo das
acoes educativas em saide no Projeto; v) Andlise da intersetorialidade e da sustentabilidade;
vi) Efeitos para a criagdo de ambientes saudaveis.

Cabe assinalar a experiéncia vivenciada da situacdo de entrevista no contexto desta
pesquisa como algo que confirma a sua importancia para além de sua significacdo como mero
instrumento de captacdo de um dito e a dimensiona como dispositivo enunciativo de produgdo
e de acesso a uma dada ordem de saberes — dispositivo que impulsiona os sujeitos a
produzirem textos, na medida em que, usando uma expressdo de Carlos Branddo (2007[140]),
entram na “intimidade da pesquisa”.

As entrevistas caracterizaram-se como oportunidades de encontros singulares em que
0s sujeitos a partir de suas experiéncias de vida, seus repertérios lingiifstico e cultural,
imprimiram novos significados e proposi¢des as elaboragdes textuais em andamento,

mobilizando e potencializando outras possibilidades acerca do que estava sendo investigado.

4.5.2 Pesquisa documental

As informagOes documentais sdo consideradas relevantes em todo estudo de caso,
embora sua utilidade ndo se justifique por sua acuricia ou auséncia de vieses e sim pela
possibilidade de corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras fontes.

O termo documento designa toda fonte de informacdes ja existente, as quais precisam
ser analisadas criticamente, de modo a ndo tomar os documentos como registros literais de
eventos que ocorreram. Como textos concretos, os documentos estdo sempre inseridos dentro
de um espectro mais amplo de préticas discursivas e sociais, estando imbricados num

contexto ideolégico e social de significacao.
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Os atores, em seu processo de traducdo, agenciam textos, de modo que a partir das
relacdes intertextuais € possivel identificar a constru¢@o de ligacdes entre entidades existentes
e a formacgdo de novas entidades na dindmica de ordenacdo em que se constituem as redes,
observando como uma retdrica fraca se torna cada vez mais forte e forma elos numa
realizacdo pratica (ANDRADE, 2004'"**),

Nesta investigacdo, a pesquisa documental teve como objetivo fornecer subsidios para
a caracterizacdo do projeto Transando Saiide e sua relagdo com o contexto institucional da
Atividade Educacdo em Satide e com as politicas publicas, em especial a PNPS, buscando a
andlise da correlagdo entre o projeto institucional e o quadro mais amplo das politicas
publicas que o justifica ou contextualiza.

Busquei ainda nessa fonte de evidéncia os dados estruturais do projeto (aqueles que se
relacionam a propria atividade Educacdo em Saude, que lhe dd sustentacdo: organizagdo
formal, principios e diretrizes politicas, técnicas e operacionais, alocacdo de recursos, quadro
de recursos humanos etc), procurando analisar, em nivel estrutural, as racionalidades técnicas
e politicas, bem como as possiveis contradi¢cdes existentes.

Foram considerados também os dados relativos aos processos e resultados incluindo as
informacdes sobre a clientela atendida, procurando mapear a atuacdo do Projeto.

A selecdo dos documentos obedeceu, entdo, a critérios relacionados a esses objetivos e
esteve condicionada as eventuais restricdes encontradas no campo para acesso aos textos.
Assim, o conjunto dos documentos analisados foi composto de: (i) Modelo de acdo
programatica da Atividade Educacdo em Saide no SESC; (ii) Manual de orientacdo técnica
do projeto Transando Saitide; (iii) planos de acdo e relatérios desse projeto elaborados pelo
DR referentes ao periodo de realizacio de janeiro/2005 a dezembro/2007; (iv)
politicas/programas de prevenc¢do as DST/Aids implantados nas empresas parceiras; (V)
Manual do MS sobre diretrizes técnicas para elaboracdo e implantacdo de programas de
prevencdo e assisténcia das DST/ Aids no local de trabalho; (vi) Repertorio de recomendagdes
praticas da OIT sobre o HIV/ Aids e o mundo do trabalho; (vii) publicacdo da OIT sobre as
acoOes e a legislacdo brasileira com relagdo ao HIV/ Aids no mundo do trabalho.

A andlise constituiu-se em um processo sistemdtico materializado pelas seguintes
etapas: (i) leitura superficial para aproximagdo com os conteidos dos documentos; (ii) leitura
horizontal para andlise critica dos textos e agrupamento das idéias centrais, fazendo anotagdes
a margem dos documentos sobre as concepcdes acerca da temdtica da mediagdo intersetorial

para a promocdo da saide e os mecanismos institucionais por elas orientados; (iii) leitura
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transversal, procurando identificar os elementos essenciais na constituicdo de temas e

narrativas sobre a temdtica, localizando-os e situando-os em relagio ao fendmeno em estudo.

4.5.3 Observacao direta

Segundo Ludke & André (1986"'*'), a observacio apresenta vantagens no contexto da
pesquisa qualitativa, tais como: a possibilidade de contato pessoal e estreito do pesquisador
com o fendmeno pesquisado, funcionando como um teste de verificacdo; a aproximagdo a
perspectiva dos sujeitos, facilitando a apreensdo de sua visdo de mundo, ou seja, dos
significados que atribuem a realidade que os cerca e as suas proprias acoes.

Adotei a técnica de observacao direta e livre buscando uma aproximacao do cotidiano
do projeto Transando Saiide a partir de situagdes especificas, tais como reunides de equipe, €
atividades educativas direcionadas a capacitacdo de agentes multiplicadores.

O foco da observacdo foi a acdo concreta dos atores envolvidos, os problemas
vivenciados, os antagonismos latentes e o relacionamento entre os sujeitos sociais implicados.

Nesse processo, o didrio de campo foi um instrumento que contribuiu para organizar e
manter um registro detalhado da experiéncia vivenciada durante a coleta de dados,
favorecendo a explicacdo e compreensdo da totalidade do fendmeno em seu contexto,
dinamismo e relagdes.

Na verdade, foi um “companheiro” durante todo o periodo de trabalho, desde a fase
exploratdria da pesquisa, em que a selecdo das anotacdes das aulas e dos trechos de leituras, a
elaboracdo dos comentdrios nas reunidoes de orientagdo ou o registro apressado das idéias que
se anunciavam em diferentes momentos — ndo apenas académicos — foram compondo um
“quebra-cabeca”, uma bricolage inicial, posteriormente sistematizada.

No didrio, registrei ndo somente as reflexdes, mas também os sentimentos que
perpassaram toda a vivéncia na pesquisa, desde as primeiras inquietagdes na problematiza¢ao
do objeto de estudo, até aquelas surgidas no periodo de ordenacgdo, classificacdo e andlise dos
dados, num movimento de idas e vindas.

Nele também foram anotadas as observagdes feitas durante as entrevistas, conjugadas
com a descricdo dos cendrios, as dificuldades e facilidades encontradas durante a coleta de
dados, a forma como os sujeitos se manifestavam, os sentimentos que me despertavam. Ao

final do dia, voltava a essas anotacdes — inicialmente feitas de forma descritiva — e as
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reescrevia, ja procurando fazer algumas associagdes iniciais, levantando questdes, atentando
para a necessidade de mudanca da minha prépria postura como pesquisadora, verificando
aspectos que precisava aprofundar. Branddo (2007"*”") denomina essa transcricio de
articulacdo dos dados. Em suas palavras: “Isso é o que eu chamo articular os dados. Essa
explicacdo ainda niao € uma andlise tedrica daquilo que eu captei na minha pesquisa, € apenas
uma organizagio mais compreensiva dos meus dados” (BRANDAO, 2007!'*%% 16).

Registrei, ainda, as situacOes presenciadas quanto a dindmica de trabalho da equipe da
Atividade Educacdo em Saidde do DR e a oficina final do curso de capacitacdo de agentes
multiplicadores do Projeto Transando Satide. Foram situagdes de fundamental importancia
para a compreensdo do objeto de estudo, agregando sentido a alguns aspectos abordados pelos
sujeitos em seus depoimentos, em fun¢do das vivéncias, sentimentos e conflitos manifestados.

A interacdo do pesquisador com o objeto pesquisado € algo tnico em cada estudo de
natureza qualitativa, sendo importante considerar, portanto, no processo de categorizacdo do
material, os conhecimentos pessoais, subjetivos e a experi€éncia do pesquisador, em um
processo dialético de apropriacdo e distanciamento do fendmeno social em estudo.

Minayo (2006"*') pondera que esses registros compdem o quadro das representacdes
sociais, ou seja, as categorias de pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a
realidade, explicando-a, questionando-a e justificando-a. Constituiram, assim, um processo

metodoldgico de constru¢do de material empirico para o estudo.

4.6 Compreensao dos dados — uma aproximacio a hermenéutica dialética

No contexto do ciclo da pesquisa, a andlise dos dados se refere ao momento de
tratamento do material empirico, que conduz a teorizagdo sobre os dados, produzindo o
confronto entre a abordagem tedrica anterior — onde ja se delineavam os contornos
necessdrios a compreensdo do problema — e o que a investigacdo de campo aponta como
contribui¢do singular (MINAYO, 1999122},

De forma coerente com os fundamentos paradigmdticos que orientam as escolhas
metodoldgicas feitas para aproximagdo do objeto de estudo desta pesquisa, a andlise do
conjunto dos dados empiricos foi feita a partir do enfoque hernenéutico-dialético cujo

potencial para ampliacdo das possibilidades dos métodos de andlise de contelido e andlise do

discurso € assinalado por Minayo, ao afirmar que
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[...] uma boa anélise interpreta o conteido ou o discurso dentro de um quadro de
referéncias em que a acdo objetivada nas institui¢des permite ultrapassar a mensagem
manifesta e atingir os significados latentes. A proposta da hermenéutica-dialética € a
que oferece um quadro referencial mais completo para andlise do material qualitativo
[...]. (MINAYO, 2006 353 — grifos da autora)

A autora faz uma proposta operativa para aplicacdo desse enfoque, que se realiza em
dois niveis de interpretacdo: o primeiro relacionado ao campo de determinagdes
fundamentais, mapeado na fase exploratdria da investigacdo. Esse primeiro nivel € o plano da
totalidade (sempre parcial) ou do contexto, referindo-se, entre outros aspectos, a historia e a
conjuntura socio-econdmica e politica da qual faz parte o grupo social a ser estudado.

13

O segundo momento interpretativo “é o ponto de partida e o ponto de chegada de

qualquer investigacdo: é o encontro com os fatos empiricos” (MINAYO, 2006!'*); 355),
referindo-se ao sentido, a l6gica interna, as projecdes e as interpretacdes dos informantes, de
forma que as comunicacdes individuais, as observagdes de condutas e costumes e a analise
das institui¢des sdo aspectos a considerar nesse nivel de interpretagao.

O trabalho interpretativo exige a elaboracdo de Categorias Analiticas, formuladas na
fase exploratdria com base no marco tedrico conceitual, as quais se destinam a desvendar as
relacdes mais abstratas e mediadoras para a dimensdo contextual.

Assim, considerando o objeto deste estudo — as estratégias de mediacdo e articulagio
intersetorial para criacdo de ambientes sauddveis — e o arcabougo tedrico que o orientou sua
problematizacdo, defini as seguintes categorias analiticas: i) Concepg¢des de saude, educagdo
em saude e promog¢do da saude; ii) Pensamento intersetorial/ concep¢do de intersetorialidade;
ii1) Processo politico de implementacdo das ag¢des intersetoriais no projeto Transando Satide;
iv) Relacdo das estratégias intersetoriais com a sustentabilidade do projeto Transando Saiide;
v) Condicdes de empoderamento/ participacao social

Além delas, sd@o necessdrias as Categorias Operacionais ou Empiricas que, no
trabalho de interpretacdo dos dados, s@o confrontadas com as categorias analiticas. Sua
formulacdo se d4 a partir do material de campo, com base nos elementos dados pelos atores
sociais, a fim de conter e expressar as relagdes e representacdes tipicas do grupo sujeito da
pesquisa. Para tal, se faz necessdrio o segundo momento interpretativo, compostos pelas
seguintes etapas de compreensdo: (i) a ordenacdo dos dados, (ii) a classificacdo dos dados e
(ii1) a andlise final.

O momento da ordenacdo dos dados consiste em um mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo. O momento de classificacao parte do principio de que os dados
ndo existem por si sO, € sim, sdo construidos com base em um questionamento que se faz

sobre eles apoiando-se na fundamentagdo tedrica. A andlise final € o momento em que sdo
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estabelecidas articulagdes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo
as questoes formuladas com base nos seus objetivos.

Segui essa proposta operacional e desse modo, apds a leitura de aproximagdo ao
material empirico, constitui dois corpus de andlise: (i) andlise documental e (ii) andlise dos
discursos. Além desses corpus, revisitei as anotagdes no didrio de campo para subsidiar a
compreensdo dos dados.

Na trajetoria analitico-interpretativa dos textos, foram percorridos os seguintes passos:
(1) leitura compreensiva do material; (ii) identificacdo e problematizacdo das idéias explicitas
e implicitas nos materiais; (iii) busca de sentidos mais amplos (sdcio-culturais), subjacentes as
falas e as acOes dos sujeitos da pesquisa e (iv) elaboracao de sintese interpretativa, procurando
articular o objetivo do estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos.

A primeira etapa de andlise dos dados primdrios consistiu na organiza¢do do material
empirico. Os discursos obtidos durante as entrevistas, gravados em formato digital, foram
transcritos e organizados em quadros que distinguiam os subgrupos — gestores, técnicos e
agentes multiplicadores — pelo uso dos cddigos alfanuméricos ja definidos e pela adogdo de
cores diferenciadas na formatacdo da fonte para cada um desses subgrupos. A prépria
transcricdo se constituiu em um exercicio de aproximacao aos depoimentos, durante a qual
procurei rever as anotacOes feitas no didrio de campo, fazendo novos comentdrios que
registravam as primeiras impressoes suscitadas por esse material.

Dei continuidade a aproximag¢do aos dados, com uma leitura horizontal e exaustiva dos
discursos, de forma a iniciar a busca de coeréncia interna das informagdes e apreender a
estrutura de relevancia dos atores sociais, as idéias centrais e suas posturas sobre o tema em
questdo. Utilizei o recurso do quadro para facilitar o manuseio do material empirico,
colocando nele, paralelamente, os discursos transcritos na integra e as idéias centrais.

ApOs o estabelecimento das idéias centrais, realizei a leitura vertical atravessando as
respostas de cada participante e, horizontal, confrontando os diferentes participantes por
idéias centrais em cada subgrupo e dessa forma, fiz uma primeira classificacdo das falas,
agrupando-as, em cada subgrupo, por categoria analitica e por idéias centrais semelhantes em
cada dimensdo temadtica explorada nas entrevistas. De forma imediatamente subseqiiente, fiz
esse mesmo processo, s6 que transversalizando as classificagdes dos diferentes subgrupos, na
busca de conexdes entre elas e de modo a realizar um novo enxugamento com relacdo aos
temas originados.

Dando seqiiéncia a esse processo indutivo de andlise, a aproximacdo das idéias

centrais semelhantes originou os temas, e do agrupamento dos temas recorrentes emergiram
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as categorias empiricas, demonstradas no Quadro 2 a seguir, em confrontacio com as

categorias analiticas.

CATEGORIAS ANALITICAS

CATEGORIAS EMPIRICAS

Concepgdes de salde, educagio em salde e
promogao da salde

Pensamento intersetorial/ concepcao de
intersetorialidade

Processo politico de implementacdo das agdes
intersetoriais no projeto Transando Satide

Relacéo das estratégias intersetoriais com a
sustentabilidade do projeto Transando Satide

Condigoes de empoderamento/ participagdo social

Promogéao da saude, prevengao e educagdo em
salde - distanciamentos e aproximagdes ao
empoderamento

Aliangas intersetoriais para a salde - articulagao de
interesses, saberes e praticas

Promogao da Saude no Local de Trabalho —
valores, tensdes e controvérsias

Mediag&o intersetorial e sustentabilidade —
translacdes e formacéo de elos na ordenacgéo da
rede

O trabalho como espago de aprendizagem —
democracia institucional e fortalecimento dos
sujeitos

Quadro 2 - Categorias analiticas e categorias empiricas finais

Tais categorias empiricas revelam as dimensdes singulares da dindmica intersetorial

peculiar ao cendrio da pesquisa, referido ao contexto da Promocao da Satde nos Locais de

Trabalho. Conectam, assim, significacdes conotativas acerca de promog¢ao da saide e trabalho

comuns aos campos discursivos diferenciados dos sujeitos participantes do estudo,

possibilitando analisar a capacidade de conversacdo entre esses campos, na direcdo das

traducoes/ translacdes que se engendram na ordenagdo dessa rede intersetorial e viabilizam a

conciliacdo de interesses, a construcao de acordos e o estabelecimento de compromissos em

prol da promo¢do da saide para a criacdao de ambientes saudaveis.
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5 O CAMPO SOCIAL ANALISADO

Parti do pressuposto, indicado por diferentes autores (ROOTMAN et al, 2001

CARVALHO et al, 2004[142]; POTVIN et al, 2006[143]), de que as iniciativas no campo da
promocdo da saide guardam especificidades que ndo sdo facilmente captadas pelo modelo
positivista peculiar as ci€ncias naturais, caracterizado pelo estabelecimento de relacdes
padronizadas e lineares de causa e efeito, fundamentadas em evidéncias ja consagradas. De
carater reducionista, um modelo assim pensado ndo possibilita conceber a complexidade dos
mecanismos dos programas de promog¢ao da saide cujos elementos segundo Goodstadt (et al.,

2001:519 apud Assis, 20041 76), sdo:

1) ter metas que vao além da prevencdo da morbidade, incluindo a melhoria da satide
e do bem-estar; 2) ter como foco a saude positiva, saide holistica, justica social,
eqiiidade e participacdo; 3) usar o empowerment como mecanismo central; 4)
responder aos determinantes da (ou pré-requisitos para) saide: fatores de nivel macro
social; e 5) ter agdes nas dreas prioritirias da Carta de Ottawa: fortalecer a acdo
comunitdria, construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes de suporte,
desenvolver habilidades pessoais e reorientar os servicos de satide.

Uma das principais criticas a epistemologia empirista € a de que o conhecimento € uma
construcdo social. Isso significa dizer que ndo apenas as pessoas tém um papel ativo na
observacdo e na selecdao dos fatos da realidade, mas também que muitos desses fatos sdo, em
alguma medida, construidos por nds. Tal entendimento pressupde uma dada forma de se
considerar o individuo e o social — e sua articulacdo com a linguagem — e para caracteriza-la,
recorro A nogio de sujeito de Alain Touraine (1994""*") e a teoria da estruturacio de Anthony
Giddens (2002"%°T; 20037,

Para Touraine, os trés termos — individuo, sujeito e ator — devem ser definidos pela
relacdo de uns com os outros, formulando uma definicdo de sujeito como “a vontade de um
individuo de agir e de ser reconhecido como ator”’, de modo que a subjetivacdo consiste na
penetracdo do sujeito no individuo e, portanto, na transformagdo — parcial — do individuo em
sujeito. (TOURAINE, 19941431 220; 222). Trata-se, para o individuo, de se construir como
sujeito cuja singularidade, a acdo e a palavra caracterizam a humana condig¢ao.

Logo, em sua concepcdo, a idéia de sujeito nido € separdvel da idéia de ator social,
caracterizando um sujeito-no-mundo que se sente responsdvel perante si mesmo e perante a
sociedade. “Sujeito e ator sdo nocOes insepardveis € que resistem conjuntamente a um
individualismo que restitui a superioridade a l6gica do sistema sobre a do ator, reduzindo este

ultimo a procura racional — portanto calculdvel e previsivel — de seu interesse” (TOURAINE,
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19941"%31: 210; 221). A acdo do sujeito estd contida na vontade de transformar seu espaco, de
criar sua historia, de dar um sentido ao conjunto de suas experi€ncias de individuo.

O sujeito ndo se define por instituicdes ou ideologias, mas simultaneamente nas
relagdes sociais e na consciéncia de si. “O ego se parte: de um lado o Sujeito, do outro o Si-
mesmo (Self). O Si-mesmo associa natureza e sociedade, assim como o Sujeito associa
individuo e liberdade” (TOURAINE, 1994!'*): 222) Dessa forma, engajamento se combina
com desprendimento, assim como liberdade pessoal une-se a mobilizagdo coletiva.

Dubar (2004"**)) chama a atencdo para o fato de que o sujeito em questdo torna-se
potencialmente um individuo reflexivo, configurando uma forma identitdria do tipo narrativa,
na medida em que no contexto da alta modernidade ou modernidade tardia®, o "eu" torna-se,
cada vez mais, um projeto reflexivo (GIDDENS, 2002[146]), de modo que o individuo € cada vez
mais solicitado a falar sobre si mesmo, a construir e dizer os seus projetos, “argumentando
suas l6gicas de ator ou suas justificativas de agente” (DUBAR, 2004!"*!: 62-63).

O foco na reflexividade informa a teoria da estruturacdo de Anthony Giddens
(20037, que realca a margem de liberdade dos agentes com relagio as estruturas,
entendendo que as estruturas ndo tém existéncia independente das atividades que elas regulam
nem sdo totalmente independentes das concepgdes dos atores sociais em sua coletividade.

Em sua obra, observamos uma centralidade da questdo da capacidade cognoscitiva dos
agentes como recurso possivel para atuar no mundo. O autor ressalta o cardter passivel de
aprendizado da participagdo cotidiana dos atores nas praticas sociais, assinalando sua
capacidade para entender o que fazem enquanto o fazem. "Todos os seres humanos sdao
agentes cognoscitivos. Isso significa que todos os atores sociais possuem um considerdvel
conhecimento das condi¢des e conseqiiéncias do que fazem em suas vidas cotidianas"
(GIDDENS, 2003"'*7:331).

Portanto, para Giddens, os agentes monitoram suas acdes apoiados em uma
racionalidade constituida na vida social. Para o entendimento desse monitoramento, podemos
destacar dois conceitos-chave: i) a consciéncia pratica — o saber incorporado que permite ao
agente prosseguir, configurando-se como uma espécie de consciéncia pré-reflexiva associada
a principios norteadores que ndo sdao problematizados pelos agentes; e ii) a consciéncia
discursiva, que aparece quando se questiona o agente sobre sua pratica.

E na durée — a duracio espaco-temporal da vida social — que os agentes desenvolvem

sua cognicao, seu monitoramento. O saber incorporado constitui a escolha e a acio, sendo um

6 . ” . .
Termo cunhado por Giddens para nomear a etapa cultural, politica e econdmica da sociedade moderna.
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saber que estrutura a acdo. N@o € conhecimento idealista nem simplesmente empiricista. O
agente ndo € detentor de uma razdo isolada. A nocdo de pensamento é comunicativa, nao
mentalista. E um pensamento que se efetiva na pritica social. Os agentes monitoram suas
acoes mediante seu estoque de conhecimentos adquirido na prética, racionalizam as agdes e
sistematizam os atos.

Se por um lado as estruturas ja estdo dadas, por outro, os agentes modificam tais
estruturas, em um processo transformador permanente, em que por elas também sio
modificados, em contrapartida. Na dimensdo particular, o individuo, em sua singularidade,
tem a possibilidade de transformar os contextos de co-presenga, agindo diretamente no meio
social. E através da acdo coletiva, os individuos t€ém a possibilidade de atuar reflexivamente
em uma estrutura, agindo na direcdo da modificacdo dos padrdes existentes.

Em conformidade com essa perspectiva de compreensdo do didlogo entre agéncia, acao
coletiva e estrutura, Potvin (ef al, 2006"**") propdem uma ontologia realista critica para a
avaliagdo de programas de saude. Nessa concepg¢do, a realidade € estratificada ou estruturada:
existe uma distingdo entre o nivel dos fendmenos observdveis (empirico, relacionado aos
significados que os sujeitos ddo aos acontecimentos, objetos e mecanismos do real), o nivel
dos eventos (factual, nem sempre empiricamente observdvel, mas cuja existéncia pode ser
inferida teoricamente) e o nivel das estruturas e dos mecanismos geradores de eventos e
fenomenos (real, que inclui o factual e o empirico, mas que nao se reduz a nenhum deles).
Tais mecanismos dizem respeito a determinadas propriedades ou aspectos de um objeto, ou
uma estrutura em virtude da qual apresenta certo tipo de poder ou forma de acdo especifica.
Sendo um sistema aberto, o mundo apresenta uma série de mecanismos em interacado que
podem anular os efeitos observaveis uns dos outros.

Os pensadores do realismo critico defendem a dependéncia conceitual de nossas
atividades, seja em contextos sociais, seja em contextos naturais, embora contestem que todas
as nossas conceituacdes do mundo sejam igualmente adequadas. Além disso, os realistas
criticos consideram que o processo de producdo de um objeto pode ser conceitualmente
dependente, mas, a partir do momento em que passa a existir, pode constituir um objeto
possivel de explicacdo causal (HAMLIN, 2008 %),

Esse enfoque fundamenta uma forma de compreender os problemas sociais e o0s
programas de promocdo da saude como pertencentes a0 dominio dos eventos. As situacdes
problemadticas se atualizam na experi€ncia dos atores a partir de modelos resultantes de seus
saberes como sujeitos do conhecimento, conferindo significado a articulacao de objetos reais

por mecanismos causais. Os programas constituem-se, assim, em acoes deliberadas pelos
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atores que acionam objetos e mecanismos do mundo real para interagir e modificar a
estruturacdo dos eventos problemdticos. Entendida como pesquisa social aplicada, a avaliagdo
“ndo se limita, portanto, a associar um programa com a modificacdo de um problema;
consiste, também, em alimentar os modelos e as teorias dos atores referentes ao conjunto de
mecanismos em jogo na situacio focalizada” (POTVIN et al, 2006"'*): 81).

A teoria do programa (WEISS, 1972[150]; CHEN, 1990[15”) ¢ orientada para a acdo,
ocupando-se de explicar por que os passos devem ser dados, de uma determinada forma e
seqiiéncia. A idéia nuclear é que programas se constituem em cadeias interativas de teorias e
objetivos correspondentes e desse modo, a tarefa essencial € tornar explicito o porqué e como
um programa é suposto alcangar os seus produtos e resultados (CARVALHO et al., 2004"**1),
Sem uma defini¢do acurada e coerente do programa, ndo hi como saber exatamente a que
atribuir os seus resultados. Em seguida, o foco transforma-se na andlise e investigacdo dos
provéveis fatores causais e/ ou explicagOes alternativas para os resultados alegados do
programa.

Assume-se o pressuposto, portanto, de que os programas sdo teorias. Os programas
comegcam com uma teoria, tendo em vista que sua concep¢ao e desenho se dao a partir de uma
perspectiva epistemolégica do que é o problema. Fazem circular o conhecimento, na medida
em que, na sua implementa¢do, hd uma ampla gama de atores que vao trazendo aprendizados,
imprimindo-lhe nova modelagem. E terminam em teoria, gerando um conhecimento aplicavel.

Essa é a dimensdo conceitual que orienta a compreensdo do projeto Transando Saiide,
alvo da andlise empreendida neste estudo, ou seja, a concep¢do de programas como sistemas
de acdo em que se associam conhecimento e prética na busca de uma gestdo eficaz, estando
neles suposta a relacdo com a proposta politico-institucional que os configura e com o
contexto em que estdo inseridos.

A importancia que se confere aos contextos decorre da constatacdo de que as préticas
sdo concretamente pautadas por interesses e pressupostos por eles modelados. No lugar de
uma logica linear de idéias formuladas centralmente e implementadas indistintamente, o que
ocorre na realidade é uma constante reformulacio do programa na implementacdo,
caracterizando um processo dindmico de negocia¢des, com conformagdes de miltiplos atores
e mesclas de interesses, que se alternam em cada uma das fases, de maneira a compartilhar
objetivos, integrar estruturas, desenvolver compromissos e gerar interagao.

E nessa perspectiva que podemos entender os programas de promogdo da satdde como

intervengdes que se operam a partir de redes socio-técnicas dentro de determinados espacgos
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sociais. Os modelos logicos dos programas sdo como mapas abstratos que orientam as
intervencoes, mas estas os ultrapassam a partir dos atores que as constroem.

Os programas como redes sdcio-técnicas sdo construgdes hibridas que envolvem
elementos heterogéneos: conhecimento (modelo de a¢des, melhores préticas, cultura local — o
conhecimento ndo estd s6 com 0s proponentes); pessoas (equipe, grupos atendidos, parceiros);
problema (determinantes, conseqii€éncias); modelo 16gico (misto de questdes locais e
importadas); recursos humanos e técnicos, e atividades (que se encontram dentro e fora do
setor saude).

Trata-se de uma concepcao de redes, conforme introduzida pela Teoria Ator-Rede, em
que ciéncia, tecnologia e sociedade se interpenetram, estabelecendo relacdes complexas e
heterogéneas, mediadas pelos objetos técnicos que permeiam o cotidiano — entdo concebidos
para além do sentido de instrumentos a servico da sociedade, mas como agentes/ actantes
capazes de engendrar transformacOes que ultrapassam o ambito técnico-instrumental e

configuram os processos sécio-técnicos (LAW!?, 1992; LaTour!?!, 2000).

Uma rede de atores ndo é redutivel a um ator sozinho, nem a uma rede, mas composta
de séries heterogéneas de elementos, animados e inanimados conectados, agenciados.
Ela é simultaneamente um ator, cuja atividade consiste em fazer aliancas com novos
elementos, e uma rede capaz de redefinir e transformar seus componentes.(FREIRE,
2006'>*: 56)

Essas redes conformam contextos onde se desenvolvem as cenas social e discursiva, as
relagdes de poder, as estratégias de mudanca ou manutencao dessas cenas e dessas relagdes. O
componente sdcio-politico nelas subjacente implica possibilidades de tensdes e conflitos, de
tal modo que a formacao de qualquer consenso torna-se um processo altamente complexo e na
medida em que a rede estabelece um campo de tensdes heterogéneas, a sintese ndo € um
resultado necessario. (LATOUR, 20041,

Louise Potvin’, operando com esses conceitos, propde pensar os promotores da satdde
como promotores de elos ou significados para que uma alianca seja formada em torno da
construcdo da rede de promog¢do da saide. Convivemos, no dmbito das acOes intersetoriais,
com a coexisténcia de saberes multiplos, de defini¢des contraditdrias e controversas, de uma
mescla de interesses que estdo em jogo na constru¢cdo dos programas. Para a criagdo dessa
rede, deve haver um conjunto de negociacdes bem sucedidas capazes de mobilizar atores e
criar novos elos, na perspectiva de constru¢do de compromissos.

Para designar esse processo de negociagdes bem sucedidas que produz a rede, adota-se

um conceito-chave na Teoria Ator-Rede, que € a nocao de traducao/ translacdo — cujo sentido

7 Notas pessoais do painel “Teoria e Pratica de Avaliacio em Promogdo da Satide”, apresentado no II Semindrio Brasileiro de
Efetividade da Promogao da Sadde, no dia 14/05/2008.
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extrapola o de mudancas de um vocabuldrio para outro, significando, “antes de tudo, um
deslocamento, um desvio de rota, uma mediacdo ou invenc¢do de uma relagcdo antes inexistente
e que, de algum modo, modifica os atores nela envolvidos” (PEDRO, 2008'°%: 6). Nas
palavras de Latour (2000[153]: 194), “transladar interesses significa, ao mesmo tempo, oferecer
novas interpretacdes desses interesses e canalizar as pessoas para direcdes diferentes”.

Os atores-rede estdao permanentemente traduzindo suas acdes, linguagens, identidades e
desejos, tendo em vista as mesmas manifestacdes em outros atores, possibilitando
(re)interpretacOes de suas fungdes e produtos inovadores. A nocdo de rede remete a fluxos,
circulacdes e aliangas, nas quais os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias
constantes.

Os processos de mudanca se configuram através da forca e da fraqueza de atores para
gerar estratégias que traduzam um sentido da transformacao, constituindo centros de traducao,
articuladores dos fluxos e das vozes que sustentam uma ordenacdo possivel para a mudanca.

Segundo Callon (1986 apud OLIVEIRA et al, 2001'"°™), o processo de tradugdo
(esquematizado na Figura 6, a seguir) se remete a um conjunto de mecanismos que sustém a
cooperacdo entre atores e instancias diversas, englobando quatro operacOes principais: a

problematiza¢do, o envolvimento (ou persuasdo), o enredamento e a mobilizacdo de aliados.

MOBILIZAGAO ENVOLVIMENTO

Fonte: traduzido de Potvin (2008).
Figura 6— Processo de traducao/ translacao

A problematizacdo parte de uma formulacdo simples, que enuncia um conjunto de
obstdculos aos objetivos imputados ao outro e um conjunto de agdes para a sua
ultrapassagem, definindo desta forma um sistema de aliancas e associacdes entre entidades,
cujos interesses e identidades sdo construidos no proprio processo. Indica, portanto,
movimentos e desvios, que devem ser produzidos e aceitos, além das aliancas que devem ser

estabelecidas.
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O envolvimento ou persuasdo se refere ao conjunto de estratégias adotadas pelos
diversos atores visando a mobilizar outros atores em torno de um objetivo compartilhado, na
definicdo do papel de cada um. As estratégias de envolvimento procuram definir a identidade
e o papel dos outros atores. Na promocdo da saude realizam-se agdes e utilizam-se
ferramentas que promovem elos entre entidades existentes, estabelecendo sentidos e interesses
da participa¢do de cada um na rede de relacdes que se vai tecendo. Persuadir outros atores
significa construir as estratégias e 0os mecanismos que possam intermediar as relacdes entre
eles e todas as demais entidades que queiram definir suas identidades de outra maneira. Os
mecanismos de persuasdo criam um balanco de poder favoravel ao proponente da operacdo de
modo a interromper todas as associagdes potencialmente competitivas.

A operagdo de enredamento implica um conjunto de negociacdes multilaterais, jogos de
poder e artificios, que acompanham os mecanismos de persuasdo viabilizando seu sucesso.
Designa os mecanismos pelos quais sdo definidos papéis inter-relacionados, que sdo
atribuidos a atores que os aceitam. O envolvimento bem sucedido favorece a negociacdo, que
leva a aceitacdo de um papel preciso, permitindo a consolidacdo da rede, que no caso da
promocdo da saide supde a integracdo de uma nova relagdo de papéis na saide e da criagdao
de novas identidades pelas entidades da rede.

A mobilizagdo de aliados se refere a representatividade de quem fala em nome de
quem. Esta operacdo identifica porta-vozes e torna moveis identidades, possibilitando o
alinhamento de entidades com interesses diversos. Diz respeito ao envolvimento de uma
massa critica de atores no sistema de a¢do, de maneira que a inovacao se torne til, relevante e
indispensavel. Na promocao da satde, supde a capacidade de reordenar as entidades e orientar
as suas acOes na direcdo da saide. A mobilizacdo dos atores, além de seus representantes,
implica o progressivo ganho de poder de representacdo, € a expansdo da rede com o
recrutamento e a fixacdo de novos atores. Inversamente, a auséncia de coesdo dos
representantes leva as controvérsias.

A tradugdo consiste, portanto, em um conjunto de operacdes de constru¢do e
estabilizacdo de uma relacdo que envolve mecanismos de recrutamento de atores para a
cooperacdo e de controle das suas agdes, garantindo que os envolvidos se conduzam através
de procedimentos de mutua regulacdo e de movimentacdo autdnoma, no interior de um
esquema de comando em que ndo ha predominio de um dnico ator, mas uma rede.

Um outro conceito importante para este estudo, envolvido nos processos de traducdo, €

[158]

o que Bruno Latour (1994'* 2000"°*) designa por media¢des. Uma mediacdo ndo &,

simplesmente, um intermedidrio entre processos, entre praticas, entre objetos ou entre atores
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sociais, algo ou alguém que permitiria por em relacdo entidades ja constituidas e estabilizadas.
A mediacdo pode ser um ator humano, um objeto material, uma entidade nao-humana, um
instrumento ou conjunto de instrumentos, uma tecnologia, um acontecimento. O que distingue
a mediacdo do intermedidrio € a sua capacidade de articulacdo de novas relacdes ou ligacdes
que redefinem ou reconfiguram, por sua vez, as entidades que através dela sdo relacionadas
ou ligadas. As mediacdes tém, assim, uma qualidade performativa.

Tomada como um objeto de estudo, € necessario compreender a rede como produto de
um projeto que a antecede. Nessa perspectiva, se faz necessario contar a histéria da rede
socio-técnica, buscando responder a perguntas relacionadas a forma como o programa é

concebido em seu contexto, tais como:

Como a rede chegou a se estabelecer como tal? Que atores se envolveram no
processo? Que interesses foram mobilizados? Como as aliancas foram estabelecidas?
Como se deram as negociacdes entre os diferentes atores? Que controvérsias e
impasses surgiram e como foram resolvidos ou contornados? (PEDRO, 2008'°): 5)

Uma rede é uma légica de conexdes, e ndo de superficies, definidas por seus
agenciamentos internos e ndo por seus limites externos. A distin¢ao entre os contextos interno
e externo € contingencial, de modo que € importante focar as relacdes existentes entre eles,
considerando o contexto interno — a consolidac@o dos elos existentes — e 0 contexto externo —
a ampliacdo dos elos ou expansdo da rede.

As cadeias de tradugdo referem-se ao trabalho pelo qual os atores modificam, deslocam
e transladam os seus varios e contraditorios interesses. Dessa forma, as controvérsias nas
quais os diferentes atores se envolvem sdo os lugares privilegiados de observacdo, fazendo
aparecer o que os atores mobilizam na constru¢do e desconstrugdo dos fatos.

A Teoria Ator-Rede ndo reduz a no¢do de rede a idéia de vinculo, mas, sim, acentua a
dimensdo da acdo, o trabalho de fabricacdo e transformacdo presente nas redes. Latour
(2000 propde como principal diretriz metodolégica “seguir os atores” e deixé-los falar,
mapeando a dindmica das traducdes que se encontram em a¢do na rede, apreendendo-a “tal
como ela se faz”.

Esse foi um eixo orientador da investigagcdo e da organizagdo da narrativa interpretativa
em que se constitui esta dissertacdo, reconhecendo os sujeitos como atores sociais que
produzem conhecimentos e praticas e entendendo os resultados da pesquisa como fruto de um
trabalho coletivo marcado pela dindmica interativa entre sujeito-pesquisador e sujeitos-
pesquisados.

Este capitulo inicia o didlogo com o universo de discursos produzidos pelos sujeitos,

incluindo os documentos analisados, dando destaque a caracterizacdo geral do projeto
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Transando Satide e dos sujeitos entrevistados. Os capitulos 6 e 7 ddao continuidade a
abordagem dos dados primdrios cuja compreensdo se apoiou nas categorias empiricas
emergidas dos discursos dos sujeitos participantes da pesquisa: Ag¢do intersetorial para a
criagdo de ambientes sauddveis — percepgoes, dindmicas e configuracoes: a mediagdo para a
promog¢do da satide a partir da educacdo em saiide no SESC.

E importante assinalar que as categorias correspondem as condi¢des concretas de cada
tempo e lugar, ndo sdo algo definido de uma vez por todas e ndo possuem um fim em si
mesmas. Tais categorias t€m seu sentido associado as praticas de mediacdo e estratégias
intersetoriais que caracterizam e no contexto de tempo e lugar que determinaram sua
explicitacao.

Conferindo densidade a narrativa, busquei assegurar uma rica descri¢do sobre os
pontos de vista individuais, expressar as diferentes percepcdes e questdes dos grupos

implicados e examinar os constrangimentos do cotidiano.

5.2 Caracterizacao geral do Projeto Transando Saiide

5.2.1 O contexto historico e politico-institucional

O projeto Transando Saiide foi formulado em 2002 por iniciativa da equipe da
Atividade Educacdo em Saide do SESC/DN, com a intencdo de sistematizar as acoes voltadas
para a prevencdo das DST/ Aids que vinham sendo realizadas pelas equipes dessa Atividade
nos diferentes DR.

Tais temdticas compunham a programacao do trabalho educativo em satide no SESC,
tendo passado a integrar o acervo do projeto SESCsaude, destinado a realizacdo de mostras e
exposicoes monitoradas, desde 1990 — época em que os dados epidemioldgicos levavam a
estimativa pelo Banco Mundial de que, no ano 2000, 1.2 milhdo de brasileiros estariam
infectados pelo HIV ou teriam Aids. Alguns DR ja haviam desenvolvido com éxito um
projeto preliminar do DN direcionado a esse cendrio de atuacdo, proposto aos Orgdos

Regionais em 1998, com o nome de Projeto de Prevengdo as DST/Aids no Local de Trabalho.
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Essa iniciativa se deu em resposta ao compromisso firmado pelo SESC/DN junto ao
Ministério da Saide/ Coordenagdo Nacional de DST e Aids de intensificar as agcdes voltadas
para o combate a infecc¢do pelo HIV.

Em termos conjunturais, desde a década de 1980 que o governo, centrais sindicais,
sindicatos, organizagdes ndo-governamentais € empresas vinham desenvolvendo acdes de
atencdo a Aids nos locais de trabalho, mais é na década de 90 que tais iniciativas ganham
maior impulso com a edicdo em 1996 do “Plano Estratégico de prevencdo, controle e
assisténcia as DST/Aids no local de trabalho” (Brasil-MS-CN-DST/AIDS, 1996, a
criacdo em 1998 do Conselho Empresarial Nacional para Prevencao ao HIV/Aids (CEN-Aids)
— do qual o Sistema CNC/SESC/SENAC também € integrante — com o objetivo de prevenir as
DST/Aids no local de trabalho e ampliar a participagdo dos agentes sociais do setor privado
na elaboracdo, implantacdo e divulgacdo de politicas e programas de prevengdo e assisténcia
as DST/HIV/Aids, e a implantagdao em 1999 do Aids II.

As opcoes institucionais no ambito do SESC também foram influenciadas por esses
fatores, sendo importante destacar nessa contextualizagdo histérica e politica a proposta
contida no “Plano Estratégico de prevencdo, controle e assisténcia as DST/Aids no local de

trabalho”:

Construir junto com a sociedade organizada, um programa de educag@o continuada,
executado pela prépria empresa, como parte do esforco nacional na prevencio das
DST/Aids. Este programa deverd ser sustentado por um sistema de comunicagio
permanente, em modelo de parceria, com a implementagdo de acdes multisetoriais
visando a qualidade e produtividade, através da promocdo a satde. Os deveres e
responsabilidades dos empresdrios para com a saide de seus empregados estio
fundamentados legalmente, expressos em acgdes exclusivamente complementares as

acdes executadas pelo Governo. (BRASIL-MS — CN-DST/AIDS, 1996""*: s/p)
E para tal, os objetivos tragados no escopo do Plano Estratégico foram os seguintes:

1. Reduzir a incidéncia e a mortalidade provocada pelo HIV e outros agentes
causadores das DST através de agdes educativas no local de trabalho;

2. Ampliar a participacdo das empresas privadas e outros agentes sociais na luta
contra a Aids;

3. Levar informacdes atualizadas e cientificamente balizadas sobre DST/HIV e Aids a
todos os trabalhadores brasileiros;

4. Preparar a empresa para lidar com a questdo da soropositividade e preconceitos que
podem influir na produtividade;

5. Estimular agdes de sindicatos junto a empresas, no desenvolvimento de programas
de prevencdo;

6. Desenvolver material educativo sobre a prevengdo as DST/AIDS, apropriado para
o local de trabalho; e

7. Apoio a projetos. (BRASIL-MS — CN-DST/AIDS, 1996 s/p)

O estabelecimento de parcerias entre os setores governamentais, empresas,

organizagdes nao-governamentais, orgdos do chamado sistema “S” (SESI, SENAI, SESC,
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SENAC, SEST, SENAT), centrais sindicais e sindicatos foi avaliado como principal
estratégia para a consecucao dos objetivos colocados.

No nivel macro-politico, a OIT vem desempenhando um papel fundamental no
estimulo ao desenvolvimento de politicas de prevencdo e assisténcia as DST e Aids no local
de trabalho, através da regulamentacdo de normas e proposi¢do de diretrizes para o setor.

Exemplo disso, foi o lancamento, em 2000, do “Programa HIV/Aids e o Mundo do
Trabalho” com o objetivo de aumentar a capacidade dos parceiros para, dentre outras
atividades, desenvolver iniciativas de prevencao nos locais de trabalho e proteger os direitos
fundamentais dos trabalhadores e suas familias em caso de infec¢do pelo HIV/Aids.

Dentre as acOes implementadas visando ao alcance desse objetivo figura a adogdo de
um codigo de praticas — o “Repertorio de Recomendacdes Praticas da OIT sobre o HIV/Aids e
0 Mundo do Trabalho” — o qual se constitui em um documento orientador para governos,
empregadores, trabalhadores, organizacdes sindicais e outros parceiros relevantes para o
desenvolvimento de programas e politicas nacionais e nos locais de trabalho, em que, segundo
uma perspectiva €tico-politica, sejam promovidos os direitos humanos, combatendo-se a
discriminacdo e o estigma relacionados a soropositividade

Como um de seus principios-chave, o documento reconhece o papel que as empresas,
como parte da comunidade local, tém a desempenhar no esfor¢o coletivo de combate a
dissemina¢do do HIV/Aids e na restricao dos efeitos da epidemia.

O DR que se constituiu campo desta pesquisa foi um dos que desenvolveram aquela
primeira versdao proposta pelo DN, chegando a realizar no ano de 1999, em parceria com a
Coordenagdo Municipal de DST/Aids, a 1 Capacitagdo em Prevengdo da Aids no Local de
Trabalho, direcionada a profissionais atuantes na drea de Recursos Humanos de diversas

empresas da capital.

Olha, desde 1998, o Regional, ele ja comecou a fazer um trabalho intersetorial com a
Secretaria Municipal de Saiide nessa questdo da prevengdo do HIV/ Aids. Nos
fizemos uma turma de Aids no local de trabalho — de multiplicadores — e centramos o
foco dentro do SESC mesmo, no trabalho interno do SESC. Capacitamos outras
empresas, mas ndo fizemos o monitoramento. (G2)

Ainda de forma correlata, figuram projetos de iniciativa desse DR, como o Adolescer
Sauddvel, que em parceria com a Coordenacdo Municipal de DST/Aids e apoio da Secretaria
Municipal de Educacdo, iniciou em 2002 a estruturacdo de Niicleos de Adolescentes

Promotores de Saiide com programacao anual definida de forma participativa a partir das

necessidades da comunidade escolar e das demandas comunitarias.
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A época da proposicio do projeto Transando Saiide, o conjunto dos dados levantados
através da andlise dos relatérios encaminhados pelas equipes dos DR acerca de suas
iniciativas na drea revelava que o trabalho de potencializacdo da clientela para adocdo de
medidas de prevengcdo, bem como para a formacdo de um comportamento soliddrio e de
compromisso social com a multiplicacdo de informagdes, estavam sendo a tonica da atuag@o
dos DR. Em menor escala, faziam-se presentes as possibilidades de interven¢do nos campos
do fortalecimento da acdo comunitdria e da criagdo de ambientes saudaveis.

Com base nessa experiéncia, levando em consideracdo por um lado, as dificuldades
identificadas e por outro, a necessidade de consolidagdo da proposta de trabalho em nivel
nacional, é que foi proposto o Projeto Transando Saiide aos DR. Visava-se com isso,
favorecer o intercAimbio de experiéncias entre os Orgdos Regionais e assegurar uma unidade
conceitual e programatica, possibilitando o melhor acompanhamento das a¢des por parte do
DN. Além disso, na perspectiva dos compromissos intersetoriais que vinham se formando,
via-se a necessidade de compatibilizar as realizagdes com os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Satde (MS) e pelo Ministério da Educacdo (MEC) com relagdo aos programas
implementados nos ambientes laborais e nas escolas.

O contexto epidemiolégico indicava que aproximadamente 83% dos casos de Aids
notificados ao Ministério da Saiide encontravam-se na faixa etdria de 15 a 49 anos de idade —
ou seja aqueles que participam ativamente do mercado de trabalho, representando a maior
forca produtiva do pafs. Em termos absolutos, com base nos estudos realizados em 2001,
estimava-se que, em 2000, existiam no Brasil 597.443 individuos, de ambos os sexos, nessa
faixa etdria, infectados pelo HIV — isso correspondendo a uma prevaléncia de 0,65% (BRASIL-
MINISTERIO DA SAUDE, 200116,

Os indicadores demonstravam, ainda, a concentracao de transmissdes entre mulheres e
homens heterossexuais e um aumento sensivel no nimero de casos entre pessoas com baixos
niveis de escolaridade e ocupagdes menos qualificadas, representando um claro indicativo da
propagacdo da epidemia entre segmentos mais desfavorecidos da sociedade, em um processo
de pauperizacdo, com repercussoes para a potencializacao da exclusdo e da vulnerabilidade as
DST/Aids.

Nesse cendrio, atribuia-se importincia ao desenvolvimento de acdes de prevencio nos
locais de trabalho, considerando a existéncia de aproximadamente 26 milhdes de pessoas
empregadas no setor privado e de cerca de 16 milhdes de pessoas com algum tipo de vinculo
empregaticio sem registros formais no sistema de previdéncia e, portanto, sem protecdao

trabalhista (PIMENTA et al, 2002[161]).
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Tal quadro epidemioldgico caracterizava desafios que apontavam para a necessidade
de estabelecimento de aliancas entre os setores publico, privado e sociedade civil organizada.
Dentre eles: i) estabelecer e acdes adequadas as pequenas empresas, ao setor informal e aos
trabalhadores mais vulnerdveis (portudrios, caminhoneiros, mineiros e trabalhadores rurais);
i1) consolidar e aperfeicoar a legislacdo vigente no que se refere aos direitos dos trabalhadores
em relacdo ao HIV/Aids; iii) fortalecer a participacdo e a mobilizagdo local do setor
empresarial e das organizacOes dos trabalhadores — centrais sindicais e sindicatos; iv)
aumentar a sustentabilidade das ac¢des de médio e longo prazo por meio de parceria intra e
inter-setorial envolvendo governo, trabalhadores e empresarios.

O objetivo do DN de constituir um Projeto que viesse de encontro as experiéncias e
demandas dos DR encontra ressonancia no depoimento da técnica do SESC entrevistada,
quando o identifica como similar a iniciativa local, ao relatar as condi¢des de elaboragdo desta
proposta — aprovada posteriormente pelo DN — como resultado de sua experi€ncia de estagio
na instituicao.

A avaliag@o do Projeto do DN como uma oportunidade de estruturar o que o DR vinha

realizando na drea também foi afirmada pela Coordenadora da Atividade Educagdo em Saude:

A gente jd tinha essa parceria e quando o DN propds, em 2003, o Projeto Transando
Satide, a gente viu que seria oficializar aquilo que a gente vinha fazendo de uma
forma, sistematizar mesmo uma coisa que a gente vinha tentando fazer de uma forma
isolada, sem um nome especifico — era um trabalho de prevengdo a Aids —, mas a
gente tinha ali um meio de sistematizar isso, de uma forma mais coerente, com
recursos, com uma coisa mais estruturada. (G2)

E em sua afirmacgdo, destacam-se as vantagens possibilitadas por essa estratégia, ao
contextualizar as agdes em uma esfera maior, trazendo visibilidade nacional ao nivel local e
gerando oportunidades de qualificacdo técnica e de ampliacdo do reconhecimento
institucional em diferentes instancias:

Acho que aceitar o projeto, ele trouxe beneficios pro Regional porque colocou o
desenvolvimento da Atividade do Regional no cendrio nacional. (...) A idéia, a gente
jd acreditava, e ela veio mais elaborada, veio assim com a estrutura do treinamento,
veio mais focada. Porque a gente fazia muita coisa e as vezes vocé perde o foco.
Entdo, vocé tem os espagos de atuagdo: ou vai pra escola, ou pra comunidade, ou vai
pra empresa. Entdo nds fizemos as nossas escolhas. Nao deixamos abandonados nem
comunidade, nem escola. Mas a gente centrou mais as forcas, ja em cima de uma
diretriz de trabalho que existia. Acho que isso ajuda muito, vocé ter um delineamento
do que a instituicdo como um todo quer, pensa. Acho que isso uniformiza o
pensamento. A propria estratégia de aproximagcdo com o Ministério que amplia o
reconhecimento do SESC. (...). E a qualificagdo das pessoas — o ponto de estar
capacitando, estar atualizando. Tudo isso ajuda a aderir a uma proposta bem maior.
(G2)

Na proposi¢cdo do projeto Transando Saiide, o ambiente escolar e os locais de trabalho
foram eleitos como principais espagos das acdes. Tal eleicdo decorreu da compreensdo de que

o0 SESC, ao se voltar prioritariamente para os trabalhadores do comércio e de bens e servicos e
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seus dependentes, tem no ambiente de trabalho e na familia seus cendrios privilegiados de
atuacdo em saude — e a sistematizacdo de a¢Oes nas empresas € nas escolas seria a forma de
atingir esses dois publicos.

No manual de orientagdo técnica do Projeto (SESC/DN, 200211621, 4), é feita a
indicac@o dos principais fatores considerados no encaminhamento dessa proposta, revelando
0s muitos atores sociais que estdo envolvidos na tessitura dessa trama intersetorial em que o
Transando Satide se coloca e se constitui como rede sécio-técnica:

a) A magnitude dos dados epidemiolégicos, que apontavam para a importancia da
intensificacdo dos programas educativos, de prevencdo e assisténcia as DST/ Aids,
em ambito nacional.

b) As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saidde (OMS) e Organizacio
Internacional do Trabalho (OIT), no sentido da elaboracdo e operacionalizacdo de
programas de prevengdo a Aids nos locais de trabalho.

¢) As recomendacdes do MEC, incluindo os temas sociais urgentes nos curriculos
escolares, entre eles, saide e orientacdo sexual, visando a melhoria da qualidade de
vida dos alunos, professores, funciondrios, suas familias e comunidades.

d) O compromisso assumido pelo SESC junto ao MS de intensificar as a¢des voltadas
para o combate da infec¢do pelo HIV, conforme formalizado em Termo de
Cooperacdo Técnica com a Coordenacdo Nacional de DST/ AIDS (CN-
DST/AIDS).

e) A vasta experiéncia do SESC, através de suas Unidades Operacionais, na
articulacdo com instituicdes da comunidade para o trabalho em parceria, bem
como seu potencial de multiplicacdo de informacdes para clientela interna
(servidores dos centros de atividades e colonias de férias) e externa (trabalhadores
do comércio e de bens e servicos, seus dependentes e comunidade em geral).

A essa época, dentre as estratégias da CN-DST/AIDS para a implantagio de atividades

de prevencdo e assisténcia ao HIV/Aids no local de trabalho, em conformidade com o Aids II,
estava a prioridade: i) ao reforco das parcerias entre sindicatos, 6rgdos do sistema “S” e
unidades locais de saide para atuarem nas empresas; ii) ao estimulo aos 6rgaos do sistema
“S” para a incorporagdo da tecnologia educacional acumulada pela CN-DST/AIDS,
coordenacOes locais e organizagdes ndo-governamentais; iii) a promog¢do do trabalho de
prevencao nas empresas de pequeno e médio porte através de 6rgdos cuja missao € atender as
demandas dessa faixa empresarial; iv) a ampliacdo das iniciativas de prevencdo

implementadas nas grande empresas integrantes do CEN-Aids, expandindo-se para
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organizacdes similares; v) ao reforco da integracdo entre as Coordenacdes locais de DST e
Aids e as empresas — em especial as de pequeno e médio portes sem conveénios particulares de
saide — a fim de ampliar o acesso desses trabalhadores aos servigcos oferecidos na rede publica
de saude.

No texto do Projeto Transando Saiide proposto aos DR, deixa-se claro que a decisdo
pelo cendrio de atuacdo — se empresa, escola ou ambos — fica a cargo de cada DR, conforme
avaliacdo dos gestores e equipes técnicas quanto ao potencial de realizacdo do trabalho e a
demanda local existente. O DR selecionado como campo de pesquisa desenvolve o Projeto
desde 2003, assumindo como principal cendrio de atuacdo o local de trabalho, mas também
atuando no espaco escolar, principalmente em municipios de médio porte. As condi¢cdes dessa

decisdo se confundem com a prépria motivacao para adesdo ao Projeto.

[O Diretor de Programas Sociais na época] ele sempre estava sugerindo que a gente
fizesse um pacote pra gente poder chegar ao comércio, levar os servigos de que a
gente dispunha pra esse publico, que muitas vezes ndo chega aqui a Unidade,
dependendo do hordrio de trabalho.(...) Entdo, além da consciéncia da importincia
do trabalho de preven¢do e de promogdo, também contou a questdo de estar
atingindo essa clientela, que é a nossa clientela-alvo, que ficava desassistida nesse
papel, principalmente de orientagdo dessa natureza. E principalmente preocupado
com a questdo da saiide como um todo, né? A epidemia da Aids e as questoes que
vém realmente assolando todos nds e a gente com um papel social de estar
contribuindo — eu acho que foi mais esse foco. (G1)

Olha, foi uma decisdo de gestdo porque a gente percebia que a gente faz muita coisa,
0 SESC trabalha com muitas frentes de trabalho, mas pra vocé atingir o trabalhador
do comércio é muito dificil. Entdo a gente viu no projeto uma oportunidade, por ser
uma temdtica que interessa a populagdo de idade produtiva — o n° de casos hoje que
a gente vé na estatistica, € justamente essa populacdo jovem, ativa, sexualmente, e
ativa no mundo do trabalho — entdo seria uma temdtica que cairia bem pra gente se
aproximar das empresas. (G2)

Como serd explorado no Capitulo 7 desta dissertacdo, essa possibilidade de fazer
chegar as agdes educativas em saude aos trabalhadores do comércio em seus locais de
trabalho, se constituiu um ponto de interesse comum com as Coordenag¢des Estadual e
Municipal de DST e Aids, valorizando-se o potencial de mediagdo do SESC para entrada nas
empresas, na perspectiva de ordenacdo de uma rede intersetorial para consolidacdo do
trabalho.

Hé4 que destacar que, ainda que a proposta tenha tido receptividade dentre equipe
técnica e gestores, alguns entraves precisariam ser vencidos, a fim de que o Projeto pudesse
ser implantado. Uma primeira dificuldade era a propria restricdo quantitativa do quadro de
recursos humanos da Atividade Educacdo em Sadde, em contraste com o volume de trabalho
e demanda local. A equipe era formada apenas pela coordenadora da Atividade — que desde

sua entrada no DR sempre assumiu responsabilidade também pelo desenvolvimento das ac¢des
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— € mais uma assistente social para atuacdo nas esferas direta da Educacdo em Saide e
integradas as demais Atividades dos diferentes Programas — Saide, Educagdo, Cultura, Lazer
e Assisténcia — no ambito de 3 Unidades Operacionais (UO), 3 Unidades do Projeto SESC
Ler (alfabetizacdo de adultos) e uma unidade de Educacdo Infantil, distribuidas na capital e

em cidades do interior do estado.

A gente também apresentou o projeto e colocou que pra poder a gente sistematizar
como Transando Saivide — porque do jeito que a gente vinha fazendo, dava pra
continuar — mas como Transando Saiide com o foco em empresa, a gente precisaria
de um profissional especifico pra fazer isso. Porque é uma outra realidade que vocé
vai estar ocupando esse espago e a gente precisa de uma presenga constante de um
técnico dentro da empresa, fazendo essa ponte, essa ligacdo. E com as demandas
todas da Atividade Educacdo em Saiide do SESC, ndo seria possivel manter esse
projeto vivo. Podia até fazer um evento, uma ag¢do, mas pra ele ter sistematicidade e
ser vivo, precisaria mesmo de uma pessoa exclusiva pra isso. (G2)

No entendimento da coordenadora da Atividade Educacido em Satde, o fato da equipe
j& ter uma experiéncia reconhecida na drea foi um aspecto que sustentou a argumentacdo
quanto a necessidade de contratacdo de uma profissional com dedicacdo exclusiva ao Projeto
e contribuiu para o acolhimento por parte do DN da proposta encaminhada, aprovando a
concessao de auxilio financeiro.

Outros aspectos, ainda, sdo valorizados pelos atores institucionais no ambito do DR
como fatores que contribuiram para aceitacdo imediata da proposta pelos gestores em nivel
local, os quais se remetem a capacidade de argumentacdo adquirida com os mecanismos de
sistematizacdo da experi€éncia implementada e o reconhecimento ji conquistado com relacao
ao trabalho desenvolvido, tanto no que se refere a clientela atendida quanto aos parceiros ja
mobilizados.

As condi¢des de implantacdo do Projeto, assim delineadas, foram materializadas nos
procedimentos estratégicos direcionados a consolidacdo das parcerias com as Secretarias
Estadual e Municipal de Saide e com as empresas do comércio para realizacdo da primeira
oficina de capacitacio de agentes multiplicadores para implantacio de programas de
prevengdo as DST e Aids nos locais de trabalho. A técnica responsavel pelo projeto no DR
relatou esse processo, revelando que no nivel das Secretarias, o processo transcorreu sem
muitas dificuldades, tendo em vista a afinidade de interesses, a complementaridade das acdes
e a vantagem de sistematizacao das praticas trazida pelo Transando Saiide, que fortalecia as
condi¢des do acordo intersetorial.

Bom, primeiro, quando a gente estruturou o Projeto, a gente teve uma reunido com a
Coordenadora — estadual e municipal — de DST/Aids, apresentamos o projeto e ela
achou muito interessante porque ele ia deixar de ser um trabalho pontual pra ser um
trabalho sistemdtico — entdo ia ter um acompanhamento. Porque a maior dificuldade
que eles tém é de acompanhar, de monitorar todas as agdes que eles executam. E, af,
foi assim aprovado inicialmente. Até porque como jd eram parceiros nas
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capacitagoes, sendo um trabalho sistemdtico, o fortalecimento ficou maior. Na
realidade, a gente também ia fazer coisas que eles ndo tinham pernas pra fazer. (T1)

A articulagdo com as empresas do comércio seguiu um caminho mais desafiador,
exigindo persisténcia na experimentacdo de diferentes recursos e estratégias para
enfrentamento das dificuldades que se fizeram presentes por ocasido da implantacdo do
Projeto.

Na primeira tentativa de acesso, se optou pelo encaminhamento de oficio enderecado
aos gerentes de Recursos Humanos de cada uma das empresas cadastradas no SESC. A
intencdo era de que, mediante resposta aos oficios, a técnica responsdvel pelo Projeto fosse
pessoalmente visitar as empresas interessadas para expor a proposta e negociar acordos e
agendamentos. Mas a decepcao foi grande com o total fracasso da estratégia: “E, ai, pra nossa
infelicidade, a gente ndo teve retorno nenhum” (T1). A tentativa seguinte foi visitar as

empresas:

Eu fiz uma selecdo dessa lista que a Central de Atendimentos tinha passado pra
gente, fiz um mapa de visitas e no carro mesmo aqui do SESC, eu fui visitando as
empresas. (...) Entdo, eu fui logo pelas empresas de grande porte, com o maior n° de
Sfunciondrios. (...) Eu imaginei que as grandes empresas tinham mais interesse porque
como tinham muitos funciondrios, seria mais fdcil disponibilizar, mas foi justamente
o contrdrio! O acesso pros gerentes foi muito mais dificil. Muitas vezes as visitas que
tinham sido agendadas, quando eu chegava, ele jd tinha saido pra outra reunido
porque tinha sido chamado imediatamente, ndo podia esperar. (T1)

-

E marcante a diferenca entre a quantidade de empresas visitadas e o nimero de
adesdes nessa primeira investida para implantacdo do Projeto Transando Saiide, revelando a

dificuldade que caracterizou essa primeira fase de mobilizacao de aliancas:

E, ai, a cada gerente que eu consegui encontrar, que ndo foi fdcil, foi quando eu
apresentei o projeto. Quando eu consegui fechar um grupo, uma equipe de 20
participantes, eu fechei a primeira turma. Entdo, a gente precisou visitar 45
empresas, eu lembro, a principio. (...) Ai dessas empresas, 5 empresas a gente
conseguiu a adesdo ao Projeto. Entdo foi quando a gente fez a primeira capacitagdo,
em 2003, com 5 empresas do comércio. (T1)

Essa experiéncia inicial, no ano de implantagdo, resultou em condi¢des favoraveis a
ampliacdo da rede de empresas, na direcdo da sustentabilidade do Projeto, com as adesdes
passando a ocorrer de forma mais facil, em fun¢do do conhecimento do trabalho

desenvolvido, que se constituiu referéncia:

Agora, a partir dat, no segundo ano do Projeto, af eu jd imaginei: quantas empresas
agora?... acho que eu vou ter que ir pra umas 100! (...) Mas no 2° ano, pra minha
surpresa, eu quase ndo precisei visitar nenhuma porque as primeiras empresas, elas
ja serviram de referéncia pra outras. Entdo foi mais fdcil. Quando eu cheguei nas
empresas pra visitar, pra apresentar o Projeto, jd tinham a referéncia de empresas
que jd faziam parte do Projeto, jd sabiam como é que estava sendo o trabalho. Entdo
foi mais fdcil a adesdo de novas empresas no 2° ano. Agora eu ndo sinto tanta
dificuldade nesse processo de adesdo. (T1)
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Até dezembro de 2007, em seu quinto ano de exercicio, o Projeto havia contabilizado
a adesdo de 21 empresas na capital e de 13 empresas em dois municipios de médio porte, em
decorréncia da opcdo por sua interiorizacdo, em parceria com a Secretaria Estadual de Saude.
Os ramos de atuacdo dessas empresas parceiras sdo os mais diversos: limpeza e servigos
gerais, lanchonetes e restaurantes, supermercados, hotéis, postos de gasolina, dentre outros.

A respeito do trabalho nos municipios para os quais o Projeto se expandiu, a técnica
do SESC esclarece que os compromissos firmados sdo diferenciados com relacdo a capital,
tendo em vista a impossibilidade dela, sozinha, arcar com a supervisdo técnica em mais dois
municipios. Assim, o acompanhamento direto das atividades desenvolvidas nas empresas €
feita pela SMS e o SESC se retne periodicamente com a equipe dessa Secretaria que também
se responsabiliza pelo envio de relatdrios de realizagdes.

No ambito do cendrio escolar, a implantacdo se deu em trés municipios de médio
porte, em unidades do SESC voltadas para a alfabetizacdo de jovens e adultos (Projeto SESC
Ler) e em algumas escolas da rede publica. Neste espaco de atuacdo, o trabalho se volta para a
capacitagdo dos professores, mas ndo € feito o monitoramento do desdobramento das agdes
diferenciando-se metodologicamente do que tem sido realizado nas empresas.

Considerando que na pesquisa implementada, o cendrio que se constituiu em objeto de
andlise foi o local de trabalho, neste estudo sera priorizada a caracterizacao do projeto no que

tange a esse espaco de atuagdo.

5.2.2 Perspectiva teorico-metodologica

Em conformidade com o arcabougo tedrico da promoc¢do da saude discutido nos
capitulos anteriores, a estruturagdo do projeto Transando Saiide foi guiada pela compreensao
de criagdo de ambientes de suporte a saide, tal como introduzido na Declaracdo de Sundsvall,
concebendo a possibilidade de desenvolver uma atuacdo na direcdo da consolidagdo de um
processo de desenvolvimento pessoal, organizacional e politico, tendo como principais
cendrios (settings) o ambiente de trabalho e o espacgo escolar.

Considera-se que o conceito de settings é fundamental para a teoria e pratica em
Promocdo da Saude porque para além de delinear fronteiras em termos de populag¢des-alvo,
concebe o proprio cendrio/ espago social/ ambiente como uma meta de intervengao, enquanto

contexto dentro e a partir do qual as praticas e as condi¢des de saide sdo influenciadas.
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Um pressuposto fundamental diz respeito a propria concep¢do de ambiente cuja visao
puramente instrumental como “cendrio de praticas”, como locais em que podem ser
encontrados mais convenientemente “audiéncias cativas” para a implementagdo de programas
direcionados a mudanca comportamental, precisa ser desconstruida — e esse tem sido um
grande desafio na implementa¢do do Projeto.

Como referem POLAND (er al, 2000"%), no lugar dessa visdo, uma perspectiva
ecoldgica e critica dos ambientes para a promocdo da satde: (i) reconhece que estes variam
consideravelmente, mesmo dentro de suas categorias (por exemplo, a diversidade dos
ambientes do local de trabalho); (ii) considera a permeabilidade dos limites entre os diversos
ambientes (0os ambientes ndo existem em um vacuo — as pessoas entram e saem de muitos
ambientes diferentes no curso de suas rotinas didrias); (iii) admite as relagdes sociais
preexistentes no ambiente (por exemplo, as relagdes gestdo-trabalhador), que possam
influenciar a maneira pela qual as iniciativas de promocdo da saide sdo estruturadas e
percebidas por diferentes atores, o quanto elas sdo apoiadas — e por quem — e que impactos
terdo a curto e longo prazo.

O principal objetivo colocado com relacdo ao ambiente de trabalho € o de capacitar os
recursos humanos do SESC e a clientela comercidria acerca dos aspectos ligados a
problematica das DST e Aids, de forma a estimular a constituicdo de agentes multiplicadores
para a implantacdo de programas de prevencao a essas doengas nas empresas.

Foram consideradas, as recomendacdes da OIT e do MS para a implantacdo de
programas de prevengdo as DST e Aids nos locais de trabalho, em que se consideram que os
fatores-chave de sucesso estdo relacionados as seguintes estratégias principais: (1) a
administracdo da empresa, incluindo a presidéncia, diretorias e geréncias, estd comprometida
com o programa; (2) o programa deve ser institucionalizado; (3) o programa educacional é
continuo, ndo se reduzindo somente a palestra ou a distribui¢cdo de material informativo; (4) o
programa educativo é obrigatdrio para a totalidade da empresa; (5) o programa considera as
especificidades da instituicdo e de seus funciondrios em termos socioecondmicos, culturais e
organizacionais; 6) o programa adota, quando possivel, estratégias face a face; (7) o programa
adota, sempre que possivel, estratégia de pares; (8) todos os funciondrios sdo envolvidos na
elaboragdo e implementagdo dos programas; (9) o programa inclui atividades de treinamento e
educacgdo dentro da jornada de trabalho; (10) o programa garante a todos o acesso a servigos
de apoio como aconselhamento, testagem e tratamento para DST, e distribuicdo de

preservativos; (11) o programa insere a “educacdo em Aids” num quadro mais amplo de
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promocao da saide no local de trabalho; (12) o programa aprende com a avaliacdo (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 1998!'%4: 54).

Buscou-se garantir na proposicio dos procedimentos metodolégicos uma
correspondéncia com a perspectiva introduzida pela Promocao da Sadde no Local de Trabalho
(PSLT), apoiada em um modelo que considera ndo somente os fatores pessoais relacionados a
comportamentos e estilos de vida, mas também os demais fatores de determinacdo da saide
dos trabalhadores: ocupacionais, organizacionais e estruturais (GRUNAU & HARRIGAN,
19991 CHU et al, 2000"°°).

Com base nesse enfoque, objetiva-se que a iniciativa de implantagdo de um programa
de prevencdo as DST e Aids nas empresas contribua para o desenvolvimento de uma politica
corporativa que agregue aos critérios financeiros comumente predominantes na preocupagao
dos empresdrios com a saude dos trabalhadores, a responsabilidade social pela saide — dos
funciondrios e da comunidade onde a empresa se insere —, com repercussdes para mudangas
na cultura gerencial, tornando-a mais permedvel as iniciativas pessoais e a participagdo dos
trabalhadores nas decisdes relacionadas a politica de recursos humanos.

Adotou-se a estratégia da “educacdo entre pares” (peer education), que se constitui
tipicamente em formacdo e apoio aos membros de um determinado grupo visando provocar
mudancas entre eles, de forma a basear-se em escolhas politico-pedagdgicas significativas
para um dado grupo e contexto.

Mundialmente, essa tem sido uma das estratégias mais largamente adotadas no campo
da prevencdo as DST e Aids, reconhecendo-se seu potencial para: i) efetuar mudancgas
individuais quanto aos conhecimentos, atitudes, crencas e comportamentos; ii) criar mudangas
em nivel grupal estimulando a acdo coletiva para influenciar politicas e programas e também
no nivel da sociedade, contribuindo para a alteracdao de normas instituidas. Dessa forma, tal
estratégia encontra fundamentos tedricos tanto em teorias cognitivo-comportamentais, com
destaque para a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura, quanto em teorias de
empoderamento comunitdrio e participacdo social, recebendo, neste caso, forte influéncia das
idéias de Paulo Freire.

A educacdo entre pares corresponde ao entendimento defendido por alguns autores de

que o alcance dos objetivos que se pretende com a acdo educativa depende da

aceitacfo da intersubjetividade de pretensdes de validez, isto é do reconhecimento de
que as praticas preventivas propostas sdo: corretas (implementam agdes legitimas para
determinados contextos); verdadeiras (expressam certezas compartilhdveis); e
auténticas (comunicam-se legitimamente com diferentes experiéncias, interesses
afetos). (FELICIANO & AYRES, 2002"°”: 297)

Adota-se, ainda, como referencial o conceito de vulnerabilidade, que considera
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a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel,
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos. (AYRES ef al, 2003!'%*): 123)

Sdo reconhecidos nas diferentes situagdes de vulnerabilidade de sujeitos (individuais
e/ou coletivos), trés componentes interligados: o individual, o social e o programatico ou
institucional.

O componente individual diz respeito basicamente a elementos de ordem cognitiva (o
grau e a qualidade da informacdo de que os individuos dispdem e a capacidade de elaboré-la)
e de ordem comportamental (capacidade, habilidade e interesse para transformar essas
preocupacdes em atitudes e prdticas protegidas e protetoras). Nesse quadro conceitual,
entretanto, os comportamentos associados a maior vulnerabilidade ndo sdo entendidos como
naturalmente decorrentes de uma a¢do voluntdria das pessoas, mas, sim, estdo relacionados
tanto as condi¢des objetivas do ambiente, quanto com as condi¢des culturais e sociais em que
0s comportamentos ocorrem, além do grau de consciéncia que as pessoas tém sobre tais
comportamentos e ao efetivo poder que podem exercer para transforma-los (AYRES et al,
2003"%; MEYER et al, 2006""").

O componente social da vulnerabilidade envolve a obtencdo das informacgdes, as
possibilidades de metaboliza-las e o poder de incorpora-las as mudangas praticas. Coloca-se,
portanto, na dependéncia do acesso que se tenha aos meios de comunicagdo, da
disponibilidade de recursos cognitivos e materiais, do poder de participar de decisdes politicas
e em instituicdes, da possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coergdes
violentas, dentre outras condi¢des que precisam ser consideradas nos programas educativos
aos quais elas ddo sustentacio (AYRES et al, 2003!'%%)).

Uma das estratégias fundamentais € a desconstruc¢do das desigualdades entre homens e
mulheres e nessa perspectiva, no Projeto, incorpora-se a abordagem de género nos processos
educativos, visando contribuir para a desnaturalizacio da diferenciacdo social do masculino e
do feminino. Busca-se problematizar e discutir os efeitos das desigualdades de gé€nero nas
relagdes sociais e institucionais, na perspectiva do engendramento de outras possibilidades
interativas em que homens e mulheres sejam pensados como seres sociais e politicos, capazes
de refletir, discutir e tomar decisdes de modo igualitdrio, com repercussdes para o cuidado da
saude individual e coletiva.

A essa discussdo, articula-se a da sexualidade, entendida igualmente como construcdo
histérico-sdcio-cultural, atravessada, portanto, por questdes como religiosidade, género, etnia,

tradicionalidade/modernidade, marginalidade, reproducdo, dentre outras, que constituem
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sujeitos com modos proprios de vivenciar a sexualidade em diferentes idades, requerendo
valorizar as experi€ncias subjetivas e singulares — que supdem emocao, afeto e imaginério —,
sem perder de vista a intersubjetividade e os contextos estruturantes deste processo.

Como assinalam Parker & Aggleton (2006"°*), no complexo processo de
disseminagdo do HIV, prolifera uma “epidemia de significados”, conducentes ao constante
enfrentamento de estigmas e discriminagdes que sdo obsticulos ao compromisso com a
prevencdo e com o atendimento digno. Na capacitacdo dos agentes multiplicadores no ambito
do projeto Transando Saiide, parte-se do pressuposto de que € necessdrio considerar os
aspectos afetivos na constru¢do de conceitos que levam ao desenvolvimento de valores e
modelam as préticas em torno da questdo das DST/HIV/Aids. Busca-se a criagdo de um
cendrio de aprendizagem propicio a livre expressdo de sentimentos, emog¢des e pontos de
vista, estimulando a interacdo construtiva, responsdvel e critica, na direcdo da construg¢do
coletiva de respostas as situagdes sociais que se caracterizam problematicas para o grupo e do
desenvolvimento de posturas mais solidarias em diferentes contextos de vida.

O componente programatico ou institucional da vulnerabilidade vincula os
componentes individual e social, buscando avaliar como as institui¢des de saide, educagdo,
bem-estar social e cultura atuam no sentido de encaminhar esfor¢os programdticos para
responder as necessidades de prevencdo e cuidado, além do grau e da qualidade do
compromisso das instituicdes, dos recursos, da gestdo e do monitoramento dos programas
para identificar necessidades, canalizar os recursos sociais existentes e otimizar seu uso, na
direcdo do fortalecimento dos sujeitos frente 2 epidemia da Aids (AYRES et al., 2003!'°*).

Propor uma abordagem educativa referenciada pelo quadro conceitual da
vulnerabilidade implica um deslocamento importante no plano das tendéncias pedagdgicas
que orientam a educagdo em saude e, mais especificamente, as préticas voltadas a prevencao
das DST/ Aids, aproximando-se da perspectiva do empoderamento e da participacdo social,
ao buscar colocar os sujeitos situados e contextualizados no centro do processo de
transformacdo, do qual os técnicos também sdo participes ativos.

Pretende-se no Projeto superar a perspectiva da modelagem de comportamentos para
um enfoque construtivista em educacao em saude, tomando como ponto de partida os saberes
e experiéncias dos grupos diretamente envolvidos — os atores das préticas e sujeitos do
conhecimento — e buscando a construcdo participativa do conhecimento nos contextos para
onde se voltam as intervengoes.

A proposta educativa baseia-se no reconhecimento de que as mudangas necessarias

requerem uma abordagem que privilegie o didlogo e o conhecimento mituo de valores,
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experiéncias e afetos, adotando métodos participativos que déem importancia ndo s6 aos fatos
e conteudos, mas também aos sentimentos e valores a eles associados e contribuam para
mudangas politico-culturais em diferentes contextos.

O entendimento que estd subjacente as metodologias participativas € o de que podem
contribuir para o empoderamento mutuo dos técnicos e dos funciondrios das empresas na
apreensdo da realidade em que atuam — realidade que os desafia a compreensdo e intervengao
e na qual se encontram, situados de perspectivas diferentes.

O apoio e a resposta social que se buscam alcangar envolvem a comunicacdo e o
didlogo, que ndo objetivam a homogeneizacdo de formas de pensar e levar a vida, mas a
construcdo e o fortalecimento de cumplicidades, vinculando elos que se formam nas agdes
educativas, em funcdo de vivéncias, interesses e necessidades comuns a um conjunto de
agentes.

Considerando a situacdo contextual e os fundamentos tedricos, foram previstas agdes
com o objetivo de contribuir para a institucionalizag@o, nas empresas do comércio e de bens e
servigos, de programas de prevencdo apoiados na metodologia de pares e voltados para a
problematizacdo da temdtica, visando dentre outros resultados, superar preconceitos,
favorecer a adocdo de préticas seguras de prevencdo e desenvolver uma atitude solidaria
frente aos portadores do HIV no ambiente de trabalho.

Neste sentido, as principais estratégias metodolégicas compreendem:

a) Mobilizagdo de parceiros:

Esse € o ponto de partida da implantacdo do Projeto, exigindo como pré-requisito o
desenvolvimento de um pensamento intersetorial que possibilite desencadear os processos
coletivos que visam a constru¢do do compromisso de engajamento dos diferentes atores.

A orientacdo € de que, na articulacdo com as Secretarias de Sadde, assegure-se uma
perspectiva de desenvolvimento de uma pratica integradora das acdes dos diferentes setores,
de modo que se complementem e interajam para uma abordagem mais complexa dos
problemas identificados coletivamente, integrando o projeto Transando Satide ao Plano de
Acdes e Metas dos Programas Estadual e Municipal de DST e AIDS.

Busca-se a sensibilizacdo de diretores, gerentes e chefias das diferentes empresas do
comércio e de bens e servigos para adesdo ao Projeto. No “Manual de Orientagdo Técnica do
Projeto Transando Saude”, propde-se que essa estratégia se dé por meio da realizacdo de uma
“palestra de sensibilizagdo” que reuna esses representantes institucionais, a fim de apresentar

o Projeto e discutir condicdes e possibilidades de sua implantacdo nas diferentes realidades.
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Coloca-se como principal fator capaz de contribuir para esse engajamento a informagdo sobre
0s impactos sociais e econdmicos da Aids no local de trabalho, de modo a “convencé-los” de
que a implantacdo de um programa de prevengdo nao € um custo, mas um investimento.

Conforme ja assinalado, na realidade investigada, essa estratégia ndo se tornou
possivel e a mobilizagdo das empresas como parceiros do Projeto foi feita mediante visita e
apresentacdo da proposta aos gerentes do setor de Recursos Humanos, em cada um desses
locais. O acesso ao primeiro e segundo escalio das empresas tem se mostrado como um
desafio.

A ades@o ao Projeto se dd pela formalizacio de compromisso com a indicacdo de
funciondrios para participa¢do no Curso de Formacao de Agentes Multiplicadores e posterior
sistematizacdo das acOes educativas por esses agentes formados, sob acompanhamento e
supervisdo técnica do SESC. O formulério adotado foi criado pela técnica responsdvel pelo
projeto no DR também com o objetivo de fazer uma primeira aproximacgdo do perfil da
empresa quanto a aspectos como numero de funciondrios, existéncia de politica ou programas

de satde e interesse na realizacdo da pesquisa inicial junto aos funciondrios.

b) Realizacdo de pesquisa junto a clientela comercidria, investigando

conhecimentos, valores e prdticas associados ao HIV/ Aids:

Esse é um procedimento que foi pensado com o objetivo de subsidiar a definicdo de
diretrizes, estratégias metodologicas e materiais de apoio adequados a realidade da clientela
com a qual se desenvolvem as acdes. E neste sentido, propde-se que os parceiros — técnicos
das Secretarias de Satde e agentes multiplicadores formados — participem do processo de
tabulacdo e andlise das respostas dadas aos questiondrios, iniciando o processo de discussdo e
elaboragdo do plano de acao.

O protocolo do Projeto sugere um modelo de questiondrio auto-aplicativo, organizado
conforme os seguintes principais objetivos: 1) avaliar o nivel de conhecimento objetivo que os
funciondrios tém a respeito da Aids; ii) identificar valores, atitudes e comportamentos nesse
campo; iii) avaliar a receptividade dos funciondrios em relacdo a politica e aos programas da

empresa; iv) dar subsidios para a elaboracao e implantacdo do programa da empresa.

c) Capacitacdo de agentes multiplicadores para estruturacdo e implantagdo de
programas de prevencdo nas empresas:
A proposta original do Projeto € a de que cada curso retina 25 participantes, com carga

horédria de 20h, distribuidas em blocos de 4 horas/aula. Essa é uma orientagcdo feita com a
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ressalva de que tenha flexibilidade o suficiente para se adequar a realidade das empresas,
inclusive considerando a possibilidade de redimensionamento da carga hordria e
reestruturacdo do conteudo programatico.

Propde-se uma programacgdo tematica — também flexivel — construida com o objetivo
de exemplificar os principais conteidos relacionados a questdo das DST e Aids no local de
trabalho, respeitando os objetivos relacionados ao empoderamento individual e coletivo,
“adotando um fazer pedagdgico que combina os conteidos e temas com a integracdo € a
interacdo grupal, contribuindo para a constru¢do e consolidacdo das relacdes sociais baseadas
na solidariedade, na democracia e no coletivismo dos individuos, na valorizacdo de sua
experiéncia e na organizagdo/ formacdo de seus grupos e instituicdes” (SESC/DN, 2002
26).

Chama-se a ateng@o para a necessidade de que esse planejamento se dé de forma
participativa com os parceiros € de forma compativel com os resultados da pesquisa efetivada
com os grupos das empresas atendidas. No DR onde foi implementada esta pesquisa, o curso
de formacdo de agentes multiplicadores € planejado com a participagcdo de técnicos da
Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista que sempre hd a presenca de um profissional
da SMS, atuando como co-facilitador no encaminhamento das oficinas que compdem a
programacgao.

O curso acontece anualmente e € oferecido tanto as novas empresas como aquelas que
j& sdo parceiras, mas cuja equipe de agentes multiplicadores capacitados encontra-se
desfalcada em funcdo de demissdes. A grande rotatividade de funciondrios tem sido
considerada um fator restritivo na realidade investigada. O programa encontra-se estruturado
em quatro encontros de cinco horas com periodicidade semanal, realizados fora dos locais de
trabalho dos participantes, exigindo que sejam liberados pelos empregadores para que
participem durante seu expediente de trabalho.

As turmas sdo formadas por homens e mulheres, trabalhadores de empresas de ramos
diversificados, ocupantes de cargos diferenciados. Em média, sdo formadas turmas de vinte
participantes, sendo dois a trés trabalhadores de cada empresa.

A programacdo temadtica e o fazer pedagdgico sdo encaminhados de forma a
possibilitar um processo seqiiencial e gradativo de abordagem dos contetidos em articulagao
com a experimentacdo de metodologias participativas. A inten¢do € desenvolver a habilidade
dos participantes para a criacio de um ambiente de aprendizagem de confianca e respeito
mutuo em seus locais de trabalho. Em fung¢do do objetivo de formacdo dos agentes para o

planejamento, organizacdo e execucdo de acOes educativas em seus locais de trabalho, tais
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metodologias, apds vivenciadas, sdo discutidas com relacdo a seus objetivos ao longo do
curso e sua aplicabilidade em outras experi€éncias. A apostila com a programacio e a
descricdo das dindmicas de grupo faz parte do material didatico disponibilizado aos
participantes.

As temdticas se distribuem da seguinte forma ao longo do curso: 1° encontro: perfil
epidemioldgico da Aids; impactos da Aids dentro e fora do local de trabalho; sexualidade; 2°
encontro: relacdes de género; doencas sexualmente transmissiveis; 3° encontro: sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — Aids; sexo seguro; plano de trabalho de prevencdo as DST/Aids
no local de trabalho; 4° encontro: sexo seguro; plano de trabalho de prevengdo as DST/Aids
no local de trabalho; 5° encontro: plano de trabalho de prevencdo as DST/Aids no local de
trabalho (quando os participantes elaboram, em subgrupos, a sua proposta preliminar para os
seus locais de trabalho. Nos encontros anteriores, a abordagem desse tema é feita mediante
discussdo de contetidos atinentes as questOes relacionadas a legislagcdo e aos pressupostos
basicos que orientam a elaboracdo e implantacdo de programas dessa natureza no local de
trabalho).

Ao final de cada encontro, € feita uma dinamica de avaliagdo. O programa preliminar
elaborado ao final do curso € discutido pelos agentes multiplicadores em sua empresa de
origem e encaminhado para o SESC com a proposta de datas para acompanhamento e
supervisdo pela técnica responsavel pelo Projeto.

Um diferencial importante da programacdo temdtica do DR em relagdo a proposta
original do Projeto € a abordagem dos contetdos relacionados a legislacdo em torno das DST
e Aids no local de trabalho, condicionando espacos de problematizacdo e discussdo acerca dos
direitos, beneficios e oportunidades das pessoas que vivem com HIV/Aids e impulsionando o
didlogo sobre os principios de ndo-discriminacdo, igualdade e confidencialidade que devem

sustentar os programas de prevengdo as DST/Aids no local de trabalho.

d) Desenvolvimento sistemdtico de acoes educativas pelos agentes multiplicadores

nas empresas do comércio:

A sistematizacdo das acdes educativas em sadde pelos agentes multiplicadores segue
um planejamento definido por eles em comum acordo com a instancia de decisdo responsdvel
pela implantacdo em suas empresas de origem — em geral, a geréncia de Recursos Humanos.
A equipe do SESC considera que as alternativas de implantacdo das agdes nas empresas sao

multiplas e sempre dependentes da realidade encontrada, sendo fundamental garantir esse
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nivel de autonomia dos parceiros, assegurando a realizacdo do que se faz vidvel em cada um

desses espagos:

A dos pares, que é dentro da empresa, no espaco da empresa, eles vdo, a partir da
sua realidade, desenhar o que é possivel discutir dentro daquela empresa e como é
possivel discutir. (...) Entdo, cada um, dentro da realidade da sua empresa... porque é
uma coisa também que a gente ndo domina... Qual o tempo que esses funciondrios
param? Que tempo eles tém? Qual é a viabilidade pra sentar pra discutir alguma
coisa? (...) Quem sabe realmente o que acontece dentro da empresa é o trabalhador
daquela empresa. Ele monta um plano de trabalho, ele vé os espagos possiveis pra
uma discussdo e eles definem as estratégias. Ficam totalmente livres pra decidir. (...)
A gente sugere vdrias possibilidades e, ai, eles véem daquelas possibilidades, o que é
aplicdvel dentro do seu espago de trabalho. E a gente acha que toda intervengdo é
vdlida porque ¢é a possivel. Existe a questdo do ideal, mas existe a possivel. Entdo que
a possivel ndo seja perdida. (G2)

e) Supervisdo técnica pelo SESC das agoes desenvolvidas nas empresas:

A implantacdo dos programas pelos agentes multiplicadores — trabalhadores das
empresas participantes — é acompanhada pela técnica do SESC responsével pelo Projeto, em
um processo sistemdtico de monitoramento realizado com o objetivo de apoiar tecnicamente
as acOes desenvolvidas a partir do processo inicial de capacitacdo, discutindo os entraves que
porventura se facam presentes e chegando a encaminhamentos que contribuam para sua
superagao.

Tal processo € também um procedimento estratégico de mediagdo, dando
oportunidade de fortalecer os vinculos entre as entidades da rede intersetorial, na medida em
que supde o relacionamento constante com os diferentes sujeitos e instituigdes envolvidos e a
continuidade das negociagdes em esquema de interacao cooperativa.

Esse ¢ um componente do projeto que demanda disponibilidade de tempo, incluindo
flexibilidade na carga horéria da equipe responsavel para atender as empresas em diferentes
turnos do expediente de trabalho, além de recursos — como automoével para os deslocamentos

ao longo do dia — nem sempre colocados a disposi¢ao com facilidade, em funcdo das préprias

limitacdes do DR.

f) Encontro anual de agentes multiplicadores:

Essa é uma estratégia introduzida pelo DR que foi cendrio desta pesquisa. E realizada
sob a forma de um grande evento, que se inicia com a presen¢a de autoridades locais e a
participacdo dos gestores do SESC, das Secretarias Estadual e Municipal de Sadde e das
empresas, em conjunto com os agentes multiplicadores, objetivando sensibilizar diretores,
gerentes e chefias para a importancia da implementagcdo do programa de prevencdo em suas

empresas, com efeitos para o reconhecimento institucional do trabalho desenvolvido pelos
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agentes multiplicadores e repercussoes para o fortalecimento do apoio gerencial a essas acdes.
Tem continuidade com o desenvolvimento de atividades direcionadas a contribuir para a
integracdo dos agentes multiplicadores das diferentes empresas participantes; fomentar o
intercambio de experiéncias e a avaliacdo de seus efeitos; e promover a atualizacdo de
conhecimentos.

Como serd discutido mais adiante nesta dissertacdo, essa estratégia foi valorizada
pelos gestores, técnicos e agentes multiplicadores participantes desta pesquisa como fator de
sustentabilidade do Projeto, em func@o de seus efeitos na ordena¢do da rede intersetorial, ao

fortalecer os elos existentes e gerar novos vinculos conceituais.

g) Estratégias complementares:

Promog¢do de eventos em parceria com os organismos locais envolvidos com a
tematica da DST/ Aids e em ades@o as campanhas do Conselho Empresarial Nacional para
Prevencdo ao HIV/ Aids (CEN Aids); participacdo em atividades educativas que atendem as
politicas das empresas quanto a saide do trabalhador; distribui¢do de preservativos masculino
e feminino de forma regular, apds as atividades educativas desenvolvidas nas empresas;
distribuicdo de material informativo, dentre outras.

Na Figura 7, a seguir, encontra-se uma visao geral das atividades do Projeto tais como
implementadas pelo DR campo dessa pesquisa, aqui esquematizadas com o objetivo de

representar sua dinamica de desenvolvimento.

am  FORMAGAO DE ALIANGAS ‘ ' CAPACITAGAO/
INTERSETORIAIS EMPODERAMENTO

v

MOBILIZAGAO DE PARCEIROS

v

REALIZAGAO DE PESQUISA

FORMAGAO DE AGENTES # SISTEMATIZAGAO DE
MULTIPLICADORES AGOES EDUCATIVAS

t

ACOMPANHAMENTO E SUPERVISAO TECNICA

/

‘ ESTRATEGIAS COMPLEMENTARES ‘

ENCONTRO DE AGENTES
> MULTIPLICADORES *

Fonte: elaboracéo prépria.
Figura 7- Atividades do projeto Transando Saiide
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Os componentes estratégicos — formagdo de aliancas intersetoriais e capacitacdo/
empoderamento — encontram-se interrelacionados e as cores diferenciadas sdo adotadas para
representar as atividades cujos objetivos possibilitam identificar uma vinculagdo
predominante a um ou outro desses componentes. As caixas em verde dizem respeito as

atividades cujos objetivos s@o hibridos.

5.3 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Foram entrevistados doze atores-chave do Projeto Transando Saiide, caracterizando trés
subgrupos que se diferenciam quanto aos niveis de inserc@o no referido Projeto: gestores — no
SESC e em trés institui¢cdes parceiras, incluindo as empresas do comércio; técnicos — do
SESC e de uma Secretaria Municipal de Saide em um municipio de médio porte; e agentes
multiplicadores em trés empresas participantes. Esse agrupamento € necessdrio a fim de
buscar homogeneidades e diferenciacdes, problematizando as possiveis influ€ncias
decorrentes dessas distintas posi¢des no Projeto.

O Grupo de Gestores foi composto por seis mulheres, com idades variando entre 27 e 55
anos, ocupantes de cargos de direcdo, geréncia, coordenacdo ou chefia em seus locais de
trabalho. Dentre elas, uma tem como nivel de escolaridade o Ensino Médio e cinco cursaram
Especializacdo, sendo que duas gestoras concluiram esse nivel de formacdo na édrea social,
duas na drea de gestdo de pessoas e uma na drea empresarial. Quanto a drea de formagdo o
predominio € das Ciéncias Humanas.

Das seis gestoras entrevistadas, trés nao se encontravam em cargo de gestdo quando da
implantacdo do projeto Transando Saiide em suas instituicdes, mas tiveram oportunidade de
acompanhar esse processo na qualidade de técnicas em suas dreas de atuacdo ou acessar
informacdes a respeito, a partir da assuncao do cargo.

Um dado a registrar ¢ que uma das gestoras cujo vinculo profissional € com uma
empresa de consultoria, teve sua inser¢do na pesquisa condicionada por sua atuacdo em uma
empresa de hotelaria cuja gerente geral também foi entrevistada. A natureza de seu vinculo
profissional possibilitou a abordagem dos aspectos investigados com base na experiéncia de

trabalho ndo s6 em empresas do comércio, como do ramo da construcgdo civil.
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Outra peculiaridade a assinalar é o fato da gestora do SESC que ocupa cargo de
Coordenacdo da Atividade Educag¢do em Satde ser também vinculada a Secretaria Municipal
de Satde, estando subordinada a Coordenag¢do Municipal de Prevencao as DST e Aids.

Quanto a formag¢do do Grupo de Técnicos, foram entrevistadas duas profissionais,
ambas assistentes sociais e com Especializacio em Gestdo e Controle Social das Politicas
Publicas, sendo uma do Departamento Regional do SESC e a outra da Secretaria Municipal de
Saude de uma cidade de médio porte para a qual o Projeto se expandiu. Quanto ao perfil
etario, uma tem 37 e a outra 43 anos.

Convém marcar que a técnica do SESC entrevistada teve sua entrada na institui¢cdo
condicionada pela aprovacdo, por parte do Departamento Nacional, do Plano de Acao
encaminhado pelo Departamento Regional com a proposta de contratacdo de uma profissional
para atuacao exclusiva no Projeto Transando Saude. Tal Plano de Ac¢do foi elaborado por essa
profissional, na época estagidria na instituicdo em fase de conclusio da graduacdo em Servigo
Social, juntamente com a Coordenadora de Satide do Departamento Regional. Sua atuacido no
Projeto encontra-se, portanto, circunscrita a concep¢do da proposta, sua implantacio e
implementacdo.

Além do vinculo profissional com o SESC, essa técnica atua também na Secretaria
Estadual de Satde, estando subordinada a Coordenag¢do Estadual de Prevengdo as DST e
Aids.

A técnica da SMS entrevistada assumiu o cargo imediatamente apds a formagdo da
primeira turma de agentes multiplicadores que caracterizou a implantacdo do Projeto nessa
localidade. A época, ela atuava no Programa de Prevencio as DST/AIDS estando lotada em
um Centro de Testagem Anonima (CTA).

O Grupo de Agentes Multiplicadores foi formado por trés homens com idades entre 25
e 37 anos e uma mulher de 50 anos. Nas empresas de pequeno e médio porte — mercado
atacadista e empresa de limpeza urbana respectivamente — os entrevistados ocupavam cargo
de mesma natureza na drea de Recursos Humanos. Os agentes multiplicadores de uma
microempresa — ramo de hotelaria — ocupavam cargos de recepcionista e de seguranca.
Quanto ao grau de escolaridade, trés concluiram o Ensino Médio, sendo que um dos
entrevistados da microempresa encontrava-se cursando a Faculdade de Servico Social. O
entrevistado da empresa de médio porte cursou MBA em Gestao de Pessoas.

O tempo de atuagdo como agente multiplicador no Projeto Transando Saiide variou
entre trés e quatro anos, sendo que em todos os casos, os entrevistados participaram do

Projeto em suas empresas desde a implantacao.
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6 PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE -
DISTANCIAMENTOS E APROXIMACOES AO EMPODERAMENTO

Na andlise dos dados, assumiu-se o pressuposto de que a existéncia de aliancas entre os
diversos atores ou a capacidade de ampliar a convivéncia e as aliancas entre os diferentes
setores depende de uma logica epistemoldgica que orienta a acdo intersetorial, calcada em
valores e concepgdes relacionadas ao processo saude-doencga-cuidado, que se expressam nas
representacoes dos sujeitos e nas suas praticas de planejamento e gestdo, modulando as
possibilidades de consolidacdo da intersetorialidade.

Os discursos dos sujeitos evidenciaram um imbricamento marcante entre as nogdes e
préticas de promocao da sadde, prevencdo de doengas e educacio em saude, refletindo o que tem
sido apontado com relacdo a imprecisdo conceitual que tem caracterizado a organiza¢do das

préticas de Promocdo da Saude, gerando “confusdes”, como a sinalizada no depoimento abaixo:

Eu terminei fazendo uma confusdo entre prevengcdo e promogdo, mas pelo menos
promovendo os hdbitos sauddveis e conscientizar... (...) falamos dessa promogdo,
falamos da prevengdo, falamos dos cuidados e promovendo, queira ou ndo queira,
uma possibilidade de conhecimento, de uma prdtica sauddvel. Fala da questdo
educativa, fala com as criangas, conta historia, historias que falam de qualidade de
vida. A gente procura, também, naquele momento — ndo dando licdo de moral — mas
as historias que eles possam trabalhar a questdo da ludicidade, da fantasia, sair
daquele ambiente um pouquinho, por um determinado momento. Pula corda, fala da
importdncia de praticar atividade fisica e manter uma série de coisas, nessa
comunidade especificamente. (G1)

Na constituicdo desses campos de conhecimentos e praticas, os conceitos através dos quais
sdo viabilizadas as intervencdes operativas estdo marcados pela tradi¢do biomédica, estruturada
com base nas ciéncias positivas. De cardter reducionista, o paradigma biomédico associa a
saude a auséncia de doenga a partir de uma teoria explicativa centrada em componentes
exclusivamente clinico-assistenciais, baseada na compreensdo de causas naturais para as
enfermidades com a detec¢do de fatores de risco imediato e biolégico na producdo das
doencas.

Essa construcio epistemoldgica, marcada pela valorizagdo da doenca na referéncia a
saude se faz presente mesmo quando se considera uma visdo mais integral do ser humano, em
que se busca romper com a dicotomia corpo X mente, a exemplo do que € relatado pela
profissional de uma empresa de consultoria atuante na empresa do ramo de hotelaria:

A gente trabalha muito com os colaboradores essa questdo da satide porque hoje em
dia a gente ndo considera mais so a questdo da saiide fisica. A gente trabalha com o
colaborador a questdo da saide fisica, do acompanhamento através dos exames
periddicos, através dos exames admissionais, todo um processo de entrada na
empresa e depois que ele entra na empresa, a gente faz o acompanhamento tanto da
saude fisica, como também faz um projeto de ouvidoria com esses colaboradores pra
saber como é que anda a saiide familiar, pra saber como é que anda a saide
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psicologica, entdo ndo seria so auséncia de doenga, no sentido fisico. A gente tem
trabalhado muito tudo que pode acontecer na vida do trabalhador que venha a
desencadear uma doenga fisica. Porque a gente sabe que tudo tem impacto, tudo que
acontece na vida dele tem impacto fisico. (G4)

Na evolucao histérica da Saide Publica, diversas tentativas vém sendo feitas com
relacdo a concepcdo de saide, na perspectiva da superacdo do paradigma biomédico.
Avancgando na visdo de homem integral, ao considerar as influéncias biopsicossociais, figura
o conceito adotado pela OMS em 1948 — “saide € o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” — parcialmente reproduzido, ou dito de

outra forma, traduzido, em algumas falas dos entrevistados:

Bom, de forma bem pessoal, entdo, jd que a gente tem tantas teorias em cima da
saide, né? Eu acho que a saide, ela passa mesmo pelo bem estar, que vai se
Sformando desde o espiritual, ao nosso emocional, ao nosso social. (...) Eu vejo saiide
de uma maneira muito assim, coletiva, em todas essas instdncias. De repente, se eu
estou muito bem emocionalmente, mas o meu espiritual, ou o meu biologico ndo estd,
como é que estd a minha saiide como um todo? (G6)

Minayo (et al., 2000[38]) assinalam, contudo, que apesar de muitas vezes citado, tal
conceito amplamente difundido freqiientemente carece de sentido. E dessa forma que na
pesquisa implementada destaca-se a critica: “Saiide, esse conceito bdsico de saiide ser mais
do que auséncia de doenga, isso é cansativo” (G2).

Por sinal, em didlogo com os conceitos, as percep¢des € constructos dos sujeitos,
revelam as variantes interpretativas que por um lado, denotam a dificuldade que temos “de
encontrar algum sentido tedrico e epistemoldgico fora do marco referencial do sistema
médico que, sem divida, domina a reflexdo e a pratica do campo da saude publica” (MINAYO
et al., 2000 8) e por outro, expressam as tensdes paradigmdticas existentes na construgio
de préticas em prol da qualidade de vida.

E assim que foram encontradas afirmacdes tais como a que destaco a seguir, que trata a
saide como imagem complementar da doencga, apontando, contudo, para sua associacdo a
qualidade de vida:

3

Saiide é o estado sauddvel do ser humano. E auséncia de doenca. Também é
qualidade de vida. E ter realmente a prdtica de hdbitos sauddveis pra que possa
realmente prevenir qualquer doenga. Embora eu acredite que a questdo da prevengdo
possa mesmo interferir na qualidade de vida e no estado de auséncia de doenga, mas
também tem as coisas genéticas que a gente ndo pode evitar que venham acometer a
gente, pela propria questdo do ser humano. Pela nossa impoténcia diante da
condi¢do de saiide e de ser humano mesmo, da nossa limitagdo. (...) Também as
coisas que interferem diretamente na sua qualidade de saiide e de vida, pela questdo
mesmo da poluicdo, que vocé tem que se expor as vezes, ou entdo aquela coisa de
vocé ser um fumante indireto... tem os ambientes. (G1)

Tal afirmacdo nos remete a alguns dos muitos significados atribuidos a qualidade de

vida em sua associacdo com a saude. Rogerson (1995 apud ROCHA et al, 2000[169])

desenvolve dois modelos conceituais acerca da qualidade de vida, sendo um relacionado a
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saide e sua recuperacdo e outro referente as questdes ambientais. O primeiro corresponde a
uma visdo ‘“medicalizada”, comumente encontrada na literatura mediante a expressdo
“qualidade de vida em sadde”. Refere-se a dimensao clinica, quando a partir de situacdes de
lesdes fisicas ou bioldgicas, sdo oferecidas indicag¢des técnicas de melhorias nas condi¢des de
vida das pessoas enfermas. Nesse caso, a visdo de satde € funcional, correspondendo ao seu
contrdrio: a doenca em questdo (MINAYO et al., 2000°*1).

O segundo modelo estd relacionado ao meio ambiente, sendo este entendido como
resultante das questdes socioecondmicas de uma dada realidade. Tal modelo ndo contempla
uma perspectiva explicativa a partir do estabelecimento de relacdes causais, mas procura
incorporar os aspectos perceptivos da comunidade acerca do que é qualidade de vida segundo
o seu ponto de vista, abrangendo ainda os aspectos comportamentais — como atividade fisica e
alimentacdo (ROCHA et al, 2000[169]).

Na direcdo da ampliacdo do conceito de sadde, aponta-se a possibilidade de uma
perspectiva mais dindmica — em correspondéncia a propria dinamicidade da vida — que
considera a saide como constru¢do permanente de cada individuo e da coletividade, refletindo

a capacidade de pessoas e grupos defenderem a vida:

Acho que satide é estado de espirito, é bem estar, é vocé conseguir se interrelacionar
bem com o mundo, estar bem no mundo — eu acho que isso é saiide. Acho que é um
exercicio politico, mesmo, de seus direitos e faz com que vocé tenha um estado de
saide. Acho que nem sempre a gente estd sauddvel, nem sempre a gente estd
totalmente doente, mas que a gente transita nessa questdo politica mesmo da
sociedade, que vocé consegue viver situagoes de saiide — sauddveis. (G2)

Tal defini¢cdo se distancia da saide como um “completo estado de coisas”, remetendo-
se a uma experiéncia vivida valorada positivamente, que independe de um estado de bem estar
ou de perfeita normalidade morfofuncional — dando margem a idéia de que as normas
associadas a saude precisam ser reconstruidas constantemente. Como afirma Canguilhem, o
proprio adoecer e enfrentar a doenca permite uma reordenagdo do viver, pois a “satde € uma
maneira de abordar a existéncia com uma sensa¢do ndo apenas de possuidor ou portador, mas
também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais” (CANGUILHEM,
2009'"7": 152).

Afastando-se da nocdo de “estado”, essa concep¢do encara a saide como movimento,
como um processo que envolve luta por sua permanente construg¢do. Essa idéia de “processo”
imprime a abordagem da saide e da doenca uma relacdo dindmica, na qual se inter-
relacionam elementos de agressdo e defesa, tanto internos como externos ao organismo, em
uma permanente instabilidade que desencadeia novos ajustes a todo instante. Como afirma

Dejours:
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saude € quando ter esperanca é permitido (...) a satide € uma coisa que se ganha, que
se enfrenta e que se defende. E algo onde o papel de cada individuo, de cada pessoa é
fundamental. (...) ndo € um estado de estabilidade, ndo € um estado, ndo € estavel. A
satde é alguma coisa que muda o tempo todo (...) é antes de tudo uma sucessdo de
compromissos com a realidade; sdo compromissos que se assumem com a realidade, e
que se mudam, se reconquistam, se defendem, que se perdem e que se ganham
(DEJOURS, 19867 9; 11).

Aparece, assim, a compreensiao de que nio sé a satde ndo se constitui em auséncia de
doenga, uma vez que ambas interagem constantemente € nao € possivel estar definitivamente
sauddvel ou totalmente doente, como também essa relacdo se da para além das fronteiras
internas do organismo, de modo que as relagdes sociais € o meio fisico externo se somam as
caracteristicas imunogenéticas individuais (MARCONDES, 200713 ]).

Em conformidade com tal compreensao, encontra-se na Carta de Ottawa a defesa da
equidade na saide em termos da promocdo dos “meios que permitam a toda a populagdo
desenvolver ao mdximo sua satide potencial” (BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 2001®): 02).

Na direcdo da constru¢do de uma nocdo de saude que incorpore a dimensdao dos
determinantes sociais, estd a aproximagdo com a realidade social, marcada pelos desafios
vivenciados na prética dos sujeitos da pesquisa e suas inquietacdes com a constatacdo das

flagrantes iniqiiiddades em satide:

(...) ld nessa favela a gente encontra as piores situagcées. Por exemplo, cheguei um
dia e estava, assim, uma luva jogada no chdo com um material descartdvel, de
curativo e coisas assim no chdo, proximo a um lixeiro comum e as criangas disseram
“tia, ndo pise, ndo pise ai ndo. Isso é sangue de Aids — sangue de Aids.” (...) Quer
dizer, tinha acontecido uma morte ld, de uma pessoa que tinha Aids e, assim, a
assisténcia, que eles ndo tém, foi chamada ambuldncia pra remover o corpo, eles
simplesmente pegaram essa pessoa, arrastaram de dentro da favela até a calgada, na
porta, ali (...) E, ai, nesse momento tinha ld esse material, porque tinha sido
removido o corpo, mas aquele pessoal que foi ld dar assisténcia ndo tinha tido o
minimo cuidado, nem com aqueles residuos contaminados. (...). Entdo eles sequer
tiveram o cuidado que talvez eles tenham em outros ambientes, mas pela situacdo de
vulnerabilidade daquele povo, eles largaram tudo ld (...).Entdo, de uma maneira ou
de outra, a gente tem contribuido e vem colocando pra essas pessoas, de realmente
como é o contdgio, que ndo é daquela maneira e tal, isso e aquilo. (...) E da
importdncia que eles tém como seres humanos. Porque sdo tratados diferentemente
de uma outra sociedade mais organizada ou que tenha uma situagcdo melhor
financeiramente. Como eles sdo desprezados!... (...) Entdo, sdo vdrias situagoes,
assim, que a gente vé realmente (...) Isso de escola, de acesso, de desigualdade, de
auséncia de politicas publicas e a gente vé a que nivel chega essa populagcdo
realmente de miserdveis. (...) Sdo tantas situagdes, assim, uma realidade tdo diferente
da que a gente vive... e todo tipo de doenga — da auséncia realmente da saiide e da
condigdo. E como eles sobrevivem?! (G1)

O relato assim formulado expde a fragilidade do modelo de reducdo de riscos e
denuncia o equivoco das estratégias preventivas e educativas em saude que privilegiam o
convencimento e a persuasdo, segundo a idéia de que correr riscos € uma decisdo pessoal.

Aponta para uma situacdo extrema em que “‘é preciso cogitar na intuicdo de tanto o adoecer
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como a exposi¢cdo a determinados riscos se constituirem em modos possiveis de permanecer

vivo e, por extensdo, de levar a vida” (CASTIEL, 1996101 95).

Ndo é sé informacdo. E, a questdo ndo é a falta da informagao. (...)Vocé vai ld e
passa toda a informagdo, ela tem, até, toda a informagdo, mas ndo age assim porque
tem tantas outras coisas, até os valores mesmo. As vezes, até, o préprio valor que vai
ter a vida dele. Ndo vai ter nenhuma importdncia porque eu jd corro tanto risco, eu
posso morrer a qualquer momento, daqui a pouco, com uma bala. Por que que eu vou
me preocupar com uma doenga?... Aquilo, naquele momento, ndo é uma prioridade.
E a gente vé quem tem toda a informagdo, a consciéncia, a importancia, a instrugdo,
tem tudo e ndo age de uma maneira assim também? Entdo é muito mais... essa
complexidade maior. (G1)

~ . 103 ¢ . .
Nao se trata, contudo, como assinalam Ayres (et al, 2003101, 125), “de aceitar o risco
como condi¢do constitutiva da pobreza, da miséria, da falta de recursos, mas, ao contrdrio,
trata-se de ndao se conformar com a falta de alternativa — da qual o risco dos comportamentos

€, entdo, apenas uma expressao’.

E como a gente sempre diz nas oficinas: néo adianta vocé trabalhar o individuo, s6 a
doenga — processo savide-doenga. Porque, ai, muito bem, vocé cuida da saiide fisica
dele, mas ld onde ele mora, o ambiente dele ndo é favordvel pra contribuir para que
ele tenha uma boa qualidade de vida. Na comunidade, no seu bairro... entdo, todos os
fatores que envolvem, todos os fatores: ambientais, sociais, culturais, fisicos
interferem na saiide da pessoa. E um conceito bem mais amplo do que apenas o
processo doenga. (T1)

Essa visdo da intrinseca relacdo entre condigdes sociais, qualidade de vida e satide que
aparece nas falas dos sujeitos entrevistados, confirma a compreensdo de que entre oOs
inimeros fatores determinantes da saude, além dos condicionantes biolégicos (idade, sexo,
caracteristicas pessoais eventualmente influenciadas pela heranca genética), incluem-se: o
meio fisico (condi¢des geograficas, caracteristicas da ocupacdo humana, fontes de dgua para
consumo, disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢cdes de habita¢do), bem como o
meio socioecondmico e cultural, que expressa os niveis de ocupacdo e renda, o acesso a
educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamento
interpessoal, a possibilidade de acesso aos servicos voltados para a promog¢ao e recuperagcdo
da satde e a qualidade da atenc¢do prestada.

Coloca-se em destaque o tema dos determinantes sociais, reconhecendo-se as relagdes
entre a sadde de individuos e grupos e as caracteristicas sociais dentro das quais a vida

transcorre.

Olha, saide, pra mim, eu vejo saiide num contexto, assim, de moradia, de habitagdo.
Se vocé mora bem, se vocé tem condigcoes de ter lazer, se vocé tem condicdes de
trabalho digno. Eu acho que se vocé também estd emocionalmente bem estabelecido,
se vocé tem uma familia, um grupo familiar ou de amigos que lhe déem uma
sustentagdo — entdo, pra mim saiide é tudo isso. E l6gico que desemboca no final, que
é o atendimento, a atencdo bdsica, sdo essas outras coisas. Mas isso eu acho que é
apenas o complemento. Eu acho que o que leva mesmo a vocé ter saiide sdo todas
essas condicoes. (T2)
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Tal defini¢do encontra ressondncia no modelo elaborado pela Comissdo de
Determinantes Sociais de Saide da OMS, apresentado na Figura 8 a seguir, elaborado de
modo a resumir esquematicamente as principais tematicas discutidas no ambito dessa
Comissao, com o intuito de orientar a formulagdo e implementacido de politicas que levem a

reducdo das desigualdades sociais em satde.
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Fonte: adaptado de CDSS (200554,
Figura 8— Modelo de determinantes sociais da satide da equipe de equidade da OMS

Este modelo identifica dois grupos principais de determinantes: 1) os determinantes da
estrutura social — ocupagdo, renda, escolaridade, etnia, género e sexualidade — que geram
estratificacdo social; ii) e os determinantes intermedidrios — condi¢cdes de vida e trabalho,
comportamentos, barreiras para a ado¢ao de um estilo de vida saudavel e sistema de saide — que
surgem a partir da configuracdo da estratificacao social subliminar, e determinam as diferengas na
exposicdo e vulnerabilidade a condicdes que comprometem a satide (CDSS, 2005%).

A inclusdo do sistema de saide como um determinante intermedidrio é algo que
merece comentario no ambito desta pesquisa, tendo em vista ter tido como caso em estudo um
Projeto que se insere no contexto da prevencdo as DST e Aids — cujo éxito € associado na
literatura sobre o assunto a trés requisitos fundamentais, quais sejam: i) informacdo e
educacgdo; ii) servicos sociais e de saude; iii) e um ambiente social adequado (Mann et al,

1993 apud Castiel, 1996"'%1.
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O modelo se baseia no reconhecimento do papel relevante que assume o sistema de satide,
cujas condicOes de acesso caracterizam as diferencas de exposicdo e vulnerabilidade. E neste
sentido, considera-se que o sistema de satide pode tratar diretamente tais diferenciais, ndo somente
melhorando o acesso aos cuidados médicos, mas também promovendo agdes intersetoriais para
melhorar o status de satide. Pode, ainda, atuar na mediacdo das vérias conseqiiéncias da doencga
sobre a vida das pessoas, assegurando que os problemas de satide ndo levem a uma deterioracdo
extra do status social, e facilitando a reintegracao social de pessoas doentes.

Outro aspecto a destacar nesse modelo € a inclus@o da globalizagdo como um fator que atua
em vérios niveis, com implicacdes para todos os demais componentes. Admite-se que as instituicdes
e processos globais influenciam crescentemente o contexto socio-politico de todos os paises, € em
muitos casos, restringem a autonomia dos estados nacionais. Acordos comerciais globais, o
desenvolvimento de novas tecnologias, as atividades de corporagdes transnacionais € outros
fendmenos que caracterizam os complexos processos de globalizacdo e de reestruturacdo
econdmica também tém um impacto direto sobre os determinantes de saide em vérios niveis.

A esse respeito, Parker & Camargo Jr (2000"7%) comentam as transformacdes nas estruturas
de sociedades, comunidades e familias como fator contextual de importancia explicativa no
entendimento da evolug@o global da epidemia de HIV/Aids. Destaca-se a profunda acentuac@o dos
processos de diferenciacdo social, tipificada por crescente polarizacdo entre ricos € pobres € o
crescimento significativo da miséria. Com relacdo ao mundo do trabalho, a diferenciacdo social nas
relacdes de producdo tem se caracterizado pela crescente individualizacdo do trabalho — com
repercussoes para o enfraquecimento dos sindicatos e o rdpido crescimento do setor informal da
economia —; a superexploracdo dos trabalhadores; a crescente exclusdo do mercado de trabalho de
grupos populacionais significativos — como homens adolescentes em paises como o Brasil e os
Estados Unidos —; e a integracdo perversa destes mesmos segmentos no mundo paralelo da
economia criminosa.

Nas palavras dos autores:

(...) os impactos negativos da globalizacdo aqui apontados - em especial, aquilo que
Castells denomina ‘integracdo perversa’ (Castells, 1998) - isto é, a produgdo da
marginalizacdo e mesmo da criminalidade como parte integrante da nova ordem
capitalista mundial, e ndo como mero desvio ou acidente de percurso - sdo os
ingredientes estruturais da producdo de susceptibilidades crescentes a infeccdo - a
vulnerabilidade - e da incapacidade crescente de individuos e sociedades cuidarem de
seus doentes, de modo geral, e dos acometidos pelo HIV/AIDS, em particular (Parker

& Camargo Jr., 2000: 931721,
Considerando a complexidade dos determinantes sociais esquematizados no modelo da
OMS, sdo definidos trés niveis de atuacdo possiveis: i) modificagdes nos determinantes da

estratificacdo social tais como politicas democréticas (redistribuicdo de poder), politicas que tém
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como objetivo diminuir as disparidades entre os géneros, politicas de redistribuicdo de renda e
politicas de combate a discrimina¢do; ii) modificacdes na exposicdo e vulnerabilidade dos
grupos sociais em desvantagem através de politicas de promoc¢do da saide e prevencao
especifica; ii1) modificacdes nas consequéncias das desigualdades sobre a satde através de
politica de saude universal e equitativa.

A ampliagdo do conceito de saide que caracteriza o campo da Promocdo, parte do
reconhecimento da insuficiéncia do modelo biolégico, da tecnologia médica e do foco
exclusivo no risco individual para responder a dindmica satdde-doenca-cuidado. A
possibilidade de intervir sobre o processo saude-doenca e seus desfechos estd profundamente

articulada com a abordagem desses determinantes complexos e com o reconhecimento da

equidade como valor que orienta a organizacao das préticas.

Promover satide é vocé conseguir maximizar o estado de saiide das pessoas. Porque
vocé pode estar doente e ter a sua saide promovida, né? Ndo necessariamente
promover saiide vem a ser estar sempre bem e tal. Ndo, vocé pode estar numa
situagdo critica de vida, mas vocé pode ter momentos e condigoes na sua relagdo...
um exemplo: uma pessoa que estd numa fase terminal e tal, mas vocé pode promover
a saude daquela pessoa dando o melhor conforto possivel, tendo momentos de
alegria com aquela pessoa. (...) Na questdo da promogdo da saiide, da saiide ptiblica,
por exemplo, é vocé estar favorecendo os ambientes sauddveis pras pessoas, oferecer
oportunidades pra que elas vivenciem uma situacdo de qualidade de vida mesmo,
ruas saneadas, vocé ter acesso a alimentacdo, acesso ao trabalho... (...) Acho que
essa questdo da acessibilidade estd muito ligada a questdo da promogdo da satide,
ndo é so ligada a doenga, mas, sim, a questdo da acessibilidade ao servigo e das
politicas puiblicas. (G2)

Promover saiide ¢é favorecer ao individuo todas essas oportunidades que contribuam
para que ele tenha uma qualidade de vida. (T1)

Promocdo da Saiide, eu vejo como... a pessoa, o cidaddo, ele ter acesso — como, até,
o nosso SUS, ele fala na universalizacdo, nesse programa para todos — entdo,
Promocgdo da Saiide, pela minha visdo, seria isso: acesso. Todas as pessoas terem
acesso a essa saiide, a essas condigoes... (AM3)

Mas como discutido nos capitulos iniciais desta dissertacdo, as reformulacdes na
forma de conceber a saide que situam a promocao da saide em defesa de um posicionamento
politico em torno de relagdes sociais mais eqiiitativas e apontam para uma oposicdo critica a
medicalizacdo da vida social, ndo repercutem, necessariamente, na reconfiguracdo das
praticas. Evidencia-se uma constante oscilacdo entre aproximag¢des com iniciativas de carater
socio-politico voltadas para o coletivo dos individuos e o retorno a €énfases comportamentais e
individualizantes, em que o que se persegue € “ter bons hdbitos. Desde ndo ser sedentdrio,
boa alimentacgdo... e a importancia é pra condig¢do de vida mesmo. Tanto tempo de vida como
qualidade de vida, assim, pra vocé viver bem”. (G3)

Quando definida em sua vertente comportamental, a promocdo da saide ¢é

freqlientemente identificada a educacdo em satide, que como apontado por diversos autores
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(CHOR, 1999[106]; GAZZINELLI et al, 2005[108]; MEYER et al, 2006[104]), também se caracteriza
pelo descompasso entre o avango tedrico ocorrido no campo e as mudangas que se fazem
presentes na pratica profissional. Nas falas dos sujeitos da pesquisa, essa identidade dos
campos apareceu sob o viés da énfase dada a informacdo como componente fundamental da

intervencdo em sadde, capaz de levar a mudancas de comportamento:

[Promogdo da Saude é] A gente estar realmente proporcionando o acesso das
pessoas a informagodes. Informagcbes que vdo proporcionar justamente essa
consciéncia da importdncia das prdticas e de hdbitos sauddveis, da evita¢do de uma
série de questoes que podem realmente interferir diretamente na sua satde.
Realizagcdo de campanhas. Toda parte de desenvolvimento, realmente, que a gente
possa estar contribuindo enquanto instituicdo pra esse hdbito sauddvel, ou essa
consciéncia da importdncia de ter dominio sobre algumas atitudes pra evitar
realmente um estado de doenga. (G1)

Promocgdo da Saiide... acho que é divulgar. Divulgar essas epidemias todas de hoje...
Divulgar e fazer com que todo mundo tenha acesso a essa divulgagdo... (...) tem que
as pessoas ter acesso, ter conhecimento, ter alguém para orientar. (AM2)

O modelo hegemodnico em educacdo em saude se pauta em concepgdes behavioristas
(comportamentais) e deterministas que, verticalmente, preconizam a adoc¢do de novos
comportamentos — ‘“certos” em substituicdo aos ‘“errados”’, do ponto de vista da norma
técnico-cientifica —, tratando o publico a que se dirige como objeto de transformacao.

Educagdo em saiide é vocé, pelo menos, ter nogdo do que é certo e do que é errado.
Nem tudo a gente sabe, mas pelo menos, assim, o bdsico, a gente saber. O que a
gente deve fazer, o que a gente ndo deve, como que a gente deve se conduZir... ter
valores de comportamento. Isso vai ter de tudo: de alimentagdo, de opgdo sexual, de
uma forma mesmo de relacionamento, entdo, disso tudo. (G3)

A idéia subjacente € a de que comportamentos inadequados do ponto de vista da satde
sdo decorrentes de um déficit cognitivo e cultural e a apreensdo de saberes instituidos sempre

leva a aquisi¢do de novos comportamentos € praticas.

O que a gente percebe nas empresas? Alguns problemas de saiide comegam a vir
através da falta de conhecimento. (...) Saiide bucal, a gente traz um dentista pra fazer
uma palestra sobre saiide bucal. Porque ndo é simplesmente escovar os dentes
porque os dentes estdo ruins. Vocé pode ter problemas... dor de cabe¢a pode ser por
conta dos dentes, por ser mal escovados. (...) A gente percebe que uma ignordancia —
no sentido do ndo saber — favorece o aparecimento de doengas que poderiam ser
evitadas por formas muito simples, como por exemplo, o proprio projeto de DST/
Aids. (G4)

Ou em outra vertente, considerando a convic¢do de que a informacdo — a dimensao
cognitiva dos processos educativos — € suficiente para a determinacdo da mudanca de
comportamento, o fato dos sujeitos ndo assumirem praticas da maneira que seria considerada
racional, é encarada como decorréncia de uma decisdo pessoal de cardter autbnomo, que se
confunde com a nocao de livre arbitrio. Uma pessoa “instruida” deveria ser capaz de optar por
escolhas sem risco e dessa forma, aquele que adoece, ¢ um individuo que ndo administrou bem

SEeus riscos:
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Entdo quando a gente comeca a falar, a gente nota que naquele momento eles estdo
prestando atengdo. A gente ndo sabe se dali a pouco, eles vdo esquecer, mas, até
quando eles vdo receber o resultado, a gente nota que eles estdo preocupados, que
eles apreenderam alguma coisa. Se eles ndo mudaram o comportamento, ndo é
porque eles néo tiveram o acesso & informagdo. E porque eles ndo quiseram. (...) A
gente que trabalha com saiide, a gente estd dando a informagdo e a coisa estd sendo
levada, agora se as pessoas estdo usando isso pra mudar o seu comportamento, ai é
que estd o ‘x’ da questdo. (...) Sabem — sabem como se pega, sabem como se previne,
sabem que mata, sabem de tudo, mas eles ndo querem mudar o comportamento.
Entdo isso é uma questdo da propria pessoa, que a gente ndo tem esse poder de
interferir. (T2)

Como apontam Gazzineli (et al, 20051981,

201), “quando a relacdo linear entre saber
instituido e comportamento acontece, via de regra, a educacdo se torna normativa”. O
pressuposto que subjaz a norma de comportamento € o de que alguém, além do sujeito,

conhece melhor o que € mais apropriado para ele e para todos em geral.

Eu acho que a educagdo em saide é a gente poder receber boas informagées de
pessoas competentes para que a gente possa caminhar sabendo o que é que estd
acontecendo com a gente, 0 que ndo esteja, o que que a populagdo tem, o que que
eles necessitam... (AM2)

Educagdo em saiide é justamente a gente ter nogcdo das coisas, a gente ter
conhecimento, a gente poder transformar a vida da gente, a partir daquilo que a
gente estd recebendo dos outros. (T2)

E 0 que Marilena Chauf designa com a expressdo “discurso competente”, isto é: “aquele
no qual a linguagem sofre uma restricdo que poderia ser assim resumida: ndo é qualquer um
que pode dizer a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer
circunstincia” (CHAUL, 19907 7). O discurso competente enquanto discurso do
conhecimento € o discurso do especialista, proferido de um ponto determinado da hierarquia

organizacional.
Eu acho o seguinte: que a saiide tem que ter alguns principios. Principio de
informagdo. Toda informagdo que seja falada tem que ser bem estruturada. Pessoas
qualificadas, igual vocés, pra passar pra gente. O conteiido que vocés tém, né? (...) A
promogdo é isso ai: sempre ter pessoas qualificadas que repassam, como se fosse
uma escadinha, até chegar a um ponto final. (AM4).

Na passagem a condi¢@o de discurso instituido ou de discurso do conhecimento, o saber
perde a sua forca instituinte, uma vez que a condi¢do para o prestigio e para a eficicia do
discurso da competéncia como discurso do conhecimento depende da afirmacdo e da
aceitacdo tdcitas da incompeténcia dos homens enquanto sujeitos sociais e politicos, entdo
reduzidos a condi¢do de objetos sociais. Surge uma infinidade de “artificios mediadores e
promotores de conhecimento que constrangem cada um e todos a se submeterem a linguagem
do especialista que detém os segredos da realidade vivida e que, indulgentemente, permite ao

nio-especialista a ilusdo de participar do saber” (CHAUL, 19901 11-12).
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Imagina-se sempre que na ponta — o publico-alvo — estd alguém que ndo consegue agir
como sujeito de sua acdo e mesmo quando se busca meios mais eficazes, a titulo de
incorporacdo de estratégias mais participativas, termina-se por limitar o resgate e a interagao
com o repertorio socio-cultural dos sujeitos a uma ‘“acomodagdo dos conteddos técnico-
cientificos ao universo cultural daqueles a quem se deseja (ou se deve) ensinar” (MEYER et al,

20064 1336).

Entdo, pra mim, a promogdo de saiide é vocé levar o que vocé tem, o conhecimento
que vocé adquiriu ao longo da sua vida, profissional, da sua vida mesmo enquanto
ser humano, enquanto pessoa e levar da melhor forma possivel — acessar para as
outras pessoas que ndo tenham a mesma condi¢cdo que vocé teve, de ir pra uma
escola, ir pra uma universidade, fazer uma especializacdo. Entdo a gente dd sem
fazer muita coisa, assim, entendeu, sem fazer aquelas coisas muito floreadas. Acho
que a gente tem que levar simples — simples da forma que eles entendam e que a
gente faca com que eles percebam a importdncia do que é a saiide. (T2)

Outra tendéncia presente na fala dos sujeitos entrevistados, também contextualizada
no enfoque comportamental de limitado potencial de intervencdo social, foi a idéia de que a
opc¢ao individual por escolhas sem risco pode ser influenciada por informacdes de carater

amedrontador:

Porque a doengca em si — as doengas todas — todos eles que jd participaram do
processo, sabem como funciona, como pega. Entdo, chega uma hora que a gente
precisa tentar chocar de novo as pessoas. (...) uma imagem impactante. Quando vocé
vé uma imagem impactante, quando vocé vé a imagem da doenga, quando vocé vé a
imagem do final da vida daquela pessoa — logico que vocé ndo pode comegar o
treinamento com isso porque sendo ninguém mais entra dentro da sala —, mas quando
chega a um determinado estdgio, se vocé ndo mostrar a imagem do que pode
acontecer, sim, com vocé — e inclusive se tiver como mostrar, assim, ndo sé a imagem
daquela pessoa no final da sua vida, mas as consegiiéncias e as perdas da vida
daquela pessoa. (G4)

A impossibilidade de orientar o desenho das estratégias de promoc¢do da saide e das
praticas de educacdo em saide pela compreensdo da intersubjetividade e dos contextos
estruturantes na determinacdo do processo saide-doenga-cuidado, parece refletir a dificuldade
em operacionalizar as mudancas necessdrias para alterar a vulnerabilidade social ou
programdtica, de modo que se torna mais ficil trabalhar no plano da mudanca
comportamental, com foco no individuo.

Os modelos educativos que tém como pressuposto a identificacdo de comportamentos
de risco e, como objetivo, a mudanca de comportamento reiteram a culpabilizacdo do
individuo e esvaziam as possibilidades de se estabelecer uma relagdo dialégica em que as
alternativas de preven¢do possam ser construidas paralelamente ao processo de ampliacdo de
cidadania.

Na afirmacdo de uma tendéncia pedagdgica de viés critico a perspectiva

normalizadora, a informacdo atualizada, o desenvolvimento de habilidades no sentido do
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auto-cuidado ndo ficam sem lugar, mas perdem a posi¢do de protagonistas para a andlise das
situacdes e condicdes mais gerais de vida de cada coletividade, levando a uma reflexdo que

contribua para a expansdo de oportunidades para a busca da felicidade com menos riscos.

Parte do principio do didlogo, do entender, do ouvir, do ouvir como as pessoas véem
o mundo, vivem, se poe nesse mundo e vocé tentar decodificar, estimular essa
reflexdo — ndo vocé fazer uma avaliagdo do outro, mas estar jogando questoes pra
que o outro repense como é que ele estd. E isso é um processo educativo, demorado,
que deve ser permanente. (...) E esse é um trabalho politico da educagcdo em satide,
que € vocé problematizar, € vocé estimular o outro a refletir sobre si e sobre a sua
postura no mundo. E um processo educativo permanentemente. E pra gente ndo faz
falta folheto, ndo faz falta datashow, nenhum tipo de recurso. A gente precisa ter um
bom ouvido, né? (G2)

De acordo com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da autonomia, o
técnico passa a ser o mediador do encontro intersubjetivo em que se constitui 0O processo
educativo — o que na experiéncia pesquisada de desenvolvimento do projeto Transando Saiide
vem se traduzindo no esfor¢co de conducdo das acdes segundo a perspectiva trazida pelos

autores que referendam a educacio popular e saide:

Eu acho que na educagdo em saiide, a gente tem um papel de facilitador e ndo aquela
pessoa que estd ali s6 pra repassar o conhecimento. A gente segue muito aquela linha
de Paulo Freire, do Eymard Mourdo, onde se coloca que a gente tem de promover
essa troca de conhecimentos, né? Partir da realidade dos usudrios, dos individuos,
do conhecimento deles e estar construindo um conceito novo. Entdo, a gente ndo so
leva o conhecimento, a gente é realmente facilitador de discussoes, de roda de
conversa. Procura estar promovendo essa questdo do individuo, ele estar se
colocando... (T1)

Aponta-se para a possibilidade de uma constru¢do compartilhada do conhecimento,
que faz convergir o saber acumulado pela ci€éncia com o saber acumulado pelos sujeitos
participantes do encontro educativo, na perspectiva de construcio de um terceiro
conhecimento, valorizando “os sujeitos naquilo que t€ém de melhor, sua histdria, seu tempo —
a sua capacidade de criacdo” (OLIVEIRA, 200374 37),

Segundo Marteletto & Andalécio (2006[175]), a idéia de terceiro conhecimento esta
relacionada a acdo social dos sujeitos, articulando-se tanto aos meios de produgdo,
apropriacdo e compartilhamento dos conhecimentos, quanto aos usos, que abrem condicdes
para novas mediagdes, sentidos e realidades.

Nesse compartilhamento de saberes, opera-se uma tradu¢do que nio se restringe a
tornar os conhecimentos mais faceis ou acessiveis aos atores das camadas populares, segundo
uma visdo unilateral dos processos de educagdo/ informacdo. O que se busca é uma
aproximacdo cultural entre técnicos e comunidades, marcado por um processo de
aprendizagem e empoderamento mutuo, no qual os profissionais/ mediadores, em interagcao

com os sujeitos das classes populares, podem igualmente rearticular seus conhecimentos —
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teorias, nogdes, conceitos, informacdes e pontos de vista — ao contexto das intervengdes

(VALLA & STOTZ, 199370 VALLA, 199977,

Entdo, através da educacdo em saiide, a gente consegue discutir valores, conceitos,
concepgoes de vida e de mundo, situacoes que estdo postas ali e que vdo interferir
diretamente na qualidade de saiide dessas pessoas... e da nossa também, né? Eu acho
que a gente tem que estar se inserindo nesse contexto — como é que eu me coloco no
mundo enquanto sujeito, isso é fundamental! Porque, as vezes, a gente estabelece
uma relagdo de estranhamento, como se eu, o educador ndo fizesse parte desse
mundo e eu acho que isso é muito importante: vocé se sentir parte desse contexto
enquanto vocé é um agente de educagcdo em saiide, enquanto vocé estd fazendo, estd
no processo educativo, vocé se colocar no lugar do outro pra perceber essas relagdes
e se colocar também enquanto ser dessa conjuntura, que vocé também sofre os
reflexos disso, do que estd posto. (G2)

Trata-se da construcdo de um processo de ressignificagc@o politica, social e pedagdgica
da educac¢@o em saude em que o espaco social de aprendizagem € concebido como um espaco
cooperativo que busca a constru¢do compartilhada do conhecimento como forma de
reinventar lagos sociais (CARVALHO et al, 2001[178]), em defesa de relacdes ndao subordinantes
dos sujeitos e da vida.

Enfatiza a no¢do de processo, que alimenta a compreensao de que ndo existe um ponto
final dado a priori, mas a combinacdo de possibilidades que vao se efetivando ou ndo,
renovando-se, sendo reconsideradas em um cardter dinimico que propde aos profissionais/
mediadores uma postura de companheirismo nessa constru¢do. Companheirismo que se traduz
em uma forma de participar do processo educativo reconhecendo-se como parceiro na criacao
de solucdes diante das situagOes concretas de condi¢Oes de vida e suas repercussdes no
processo saide-doenga, construindo coletivamente estratégias de promog¢ao da saide de forma
adequada aos variados contextos sociais em que se vive.

A diversidade das concepcOes aqui descrita revela os desafios enfrentados na
realizacdo do projeto Transando Saiide para a consolidacdo das praticas em conformidade
com seu aporte tedrico de sustentacdo. Remete a argumentacdo de Schall & Struchiner
(19951 97-8), que assinala a importincia de uma revisdo critica dos principios que

orientam a organizacao das praticas de prevencdo, educa¢do em saide e promocao da saude:

Constata-se na pritica que as agdes de educacdo em saude, consciente ou
inconscientemente, tendem a privilegiar um ou outro modelo. Portanto, é de grande
importancia que tanto os profissionais de saide como a populacdo compreendam
essas abordagens com base nos seus principios fundamentais para assumirem uma
postura critica e construtiva em relacdo as formas de organizagio e participagdo nos
programas de promogdo da saide e de prevengado contra a Aids.

E nesse exercicio critico, vislumbrar as possiveis constru¢des que se engendram pela
capacidade de translacdo/ traducdo dos sujeitos e atores sociais, ao formarem suas redes de

significacdo por entre suas acoes.
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7 NA TEIA DA ACAO INTERSETORIAL - PERCEPCOES, DINAMICAS E
CONFIGURACOES

A possibilidade ndo é a realidade, mas é também ela uma realidade: que 0o homem possa ou ndo
possa fazer determinada coisa, isto tem importdncia na valorizagdo daquilo que realmente faz.
Possibilidade quer dizer ‘liberdade’ (...). Mas a existéncia das condigcbes objetivas ou
possibilidade, ou liberdade ainda ndo é suficiente: é necessdrio conhecé-las e saber utilizd-las.
Querer utilizd-las. O homem, nesse sentido, é vontade concreta; isto é, aplicacdo efetiva do querer
abstrato ou do impulso vital aos meios concretos que realizam essa vontade.

Gramsci

7.1 Aliancas intersetoriais para a saide — articulacio de interesses, saberes e praticas

Nos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, a intersetorialidade apareceu como um
significante para no¢Oes também comumente associadas a idéia de rede, tais como:
articulacdo, conexao, vinculos, acdes complementares, relagdes horizontais entre parceiros,
interdependéncia de servigos, no sentido da garantia da integralidade da atengdo, da
efetividade de politicas publicas e do alcance de objetivos comuns relacionados a interesses

coletivos.

Entdo a importdncia do trabalho intersetorial se refere a consciéncia e a
disponibilidade de cada um de estar trabalhando e contribuindo para o todo. (G1)

Acho que a relagdo do trabalho intersetorial, ela é fundamental porque uma politica
complementa a outra. Uma empresa complementa o trabalho do setor publico, o
setor puiblico complementa o trabalho da filantropia e assim a gente faz uma rede de
servigos que vai trazer benfeitorias pra comunidade maior. (G2)

Se vocé tem um SESC desenvolvendo um projeto desse, se a Secretaria de Satide
compra o projeto e as empresas o tomam pra si, o tomam como resultado da
parceria, estd fazendo um servigo de utilidade piiblica porque é saiide publica e hd
vantagens para todos os segmentos. (G4)

Pensada como um conjunto de sujeitos e organizacdes, a rede intersetorial estabelece
acordos de cooperacgdo e reciprocidade, constituindo aliancas para intervir na realidade social.
No escopo tedrico da Promog¢do da Saide, o potencial das aliancas entre sujeitos e
instituicoes no compartilhamento de especializagdes, habilidades e recursos — conforme
formulado na Declaracio de Jakarta (1997) — esta suposta na préopria definicao de colaboragdo

intersetorial como:

Uma alianga estabelecida entre parte ou partes de diferentes setores da sociedade com
o objetivo de intervir sobre alguma questdo que leve a alcancar impacto na satde ou
resultados intermedidrios de saide, de modo mais eficaz, eficiente e sustentavel do
que seria possivel para o setor satide, atuando sozinho. (WHo, 1998*"": 14)
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Sudrez  (1991"%)  propde uma estratificacio de niveis ou dimensdes da
intersetorialidade, definidos segundo seu alcance e propdsitos: o estratégico e o tético-
operacional. No nivel estratégico encontram-se as politicas e estratégias globais que guiam a
acdo da sociedade para atingir os objetivos de desenvolvimento social, dentre eles a saide. No
nivel tdtico-operacional estdo os programas e projetos sociais de curto e médio prazo e as
atividades intersetoriais concretas, dirigidas a abordagem dos problemas de saude.

Para o autor, participacdo social, descentralizacio e interacdo de poderes fazem parte
do tripé de fatores que desempenham um papel determinante no desenvolvimento da agdo
intersetorial, definida por ele como “a intervencdo coordenada de instituicdes representativas
de mais de um setor social em ac¢Oes destinadas total ou parcialmente a abordar um problema
vinculado com a satide” (SUAREZ, 1993"'): 232).

A expressdo “intervencio coordenada” chama a atencio para o que Mendes (1999
assinala quanto ao fato de que a intersetorialidade nio se equivale a acdo multisetorial,
constituida pela mera justaposicio de dois ou mais setores sem integracdo conceitual e
metodoldgica entre eles. Em contraste, a intersetorialidade pressupde a solidariedade dos
distintos setores, exigindo uma unidade do fazer, estando associada a vinculagdo,
reciprocidade e complementaridade na acdo.

Nos depoimentos dos sujeitos da pesquisa apreende-se uma nog¢do de estabelecimento
de parcerias que supera a dimensdo restrita a complementaridade de recursos financeiros e
caminha na direcdo da construcdo de aliancas intersetoriais, agregando a conotacdo de
pactuacdo para o alcance de objetivos compartilhados, em que os parceiros da alianca
desenvolvem um relacionamento cooperativo, com capacidade de adaptacdo entre as partes e
de desenvolvimento de suas potencialidades, respeitando-se as particularidades de cada

participante.

Bom, o trabalho intersetorial, a meu ver, é vocé trabalhar articulado, no sentido, ou
de executar um projeto, ou uma agdo, mas ndo so visando recursos financeiros. (T1)

Porque na drea da saide, a gente realmente ndo consegue se for de forma diferente
porque o problema ndo € nosso, é de todos. E a gente dd uma parcela de contribui¢do
porque isoladamente ndo teria como. (...) E os parceiros também tem uma
sensibilidade de perceber, pela propria natureza da agdo proposta e o papel
institucional que se assemelha, somente sendo conduzido pela maneira peculiar de
cada organizagdo. (G1)

As vezes, a gente vé muito a questdo da subutilizacdo. Procura-se um parceiro
porque ndo tem um espago adequado para fazer aquilo que a instituicdo quer.
Procura-se um parceiro porque ndo tem dinheiro pra pagar alguma coisa. Entdo,
essa discussdo sobre parceria, acho que ela precisa considerar o planejamento.
Porque quando a gente encontra técnicos que pensam assim, que a gente consegue
compartilhar as idéias, a gente faz isso com leveza. (G2)
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Burlandy (2003°'") também faz distingio entre a multi-setorialidade e a
intersetorialidade, mas a coloca em termos de niveis diferenciados de articulagc@o intersetorial.
A multi-setorialidade se caracterizaria como uma certa convivéncia intersetorial construida a
partir de um objetivo de politica publica, que transcende os setores, levando a identificacdo de
programas prioritarios que sao potencializados através de uma acdo convergente. Desta forma,
sdo alcancados ganhos pontuais nos programas setoriais, € uma maior aproximac¢dao dos
diferentes setores a uma logica macro-politica.

Na proposicdo da autora, a intersetorialidade estaria referida a um nivel de articulagdo
mais complexo, em que “os setores, a partir de um projeto integrado construido de forma
pactuada, identificam determinantes-chave do problema em pauta e formulam intervencdes
estratégicas que transcendem os programas implementados setorialmente e perpassam os
varios setores” (BURLANDY, 2003101 34). Assim, objetivos, estratégias, atividades e recursos
de cada setor sdo considerados segundo suas repercussoes e efeitos nesses mesmos aspectos
dos demais setores.

Outra defini¢do de intersetorialidade presente nos discursos dos sujeitos da pesquisa
estabelece um nexo associativo com a nog¢do de interdisciplinaridade, entendida como a
integracdo de disciplinas diferentes capaz de possibilitar um novo enfoque acerca dos

problemas, viabilizando uma intervenc¢ao efetiva em prol da coletividade.

Eu acho que o trabalho intersetorial, ele se complementa. Ele é fundamental porque
nenhuma disciplina isoladamente vai conseguir fazer nenhum tipo de transformagdo.
Mas quando a gente consegue encontrar um denominador comum, que vocé consiga
fazer a articulagdo das diversas dreas de conhecimento, ai vocé consegue realmente
fazer alguma coisa que tenha retorno, alguma coisa que tenha substincia — ndo fique
$0 no falar, mas que tenha um retorno pra sociedade. (G2)

Essa inter-relacio ¢ pontuada por Junqueira (2000""*%)), entendendo a
interdisciplinaridade também como uma pratica, na medida em que convoca a integralizacao
do olhar sobre o objeto do conhecimento e da agdo, exigindo a negociacdo de diferentes
pontos de vista com o objetivo de fazer uma escolha sobre como intervir nos problemas de
saude. Envolve, assim, uma decisdo onde os conhecimentos ndo sdo suficientes, requerendo
escolhas de natureza ética e politica.

A recomposicdo entre saberes e especialidades que se opera na interdisciplinaridade
tem suas repercussdes na reorganizacdo do trabalho fragmentado e alienante, mediante a
atuacdo em equipe multiprofissional realizado de forma integrada, ao invés da fragmentagao
e/ ou soma de acOes especializadas. Aponta-se, assim, para a possibilidade de uma atuagdo
interprofissional que se expressa na capacidade coletiva de iniciativa, na constru¢do de uma

atencdo 2 satde integral. Como propde Tavares (1998*%)), nesse processo, cada drea realiza o
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trabalho de acordo com sua especificidade (competéncia profissional), de forma
complementar e independente, mas referida ao todo, levando em conta as interfaces e a
harmonia dessas a¢des (competéncia interprofissional).

Na operacao da idéia de uma a¢do que promova a horizontalizacdo — contribuindo para
a producdo de conhecimento compartilhado — e permita o aumento de comunicac¢do entre os
diferentes membros de cada grupo e entre os diferentes grupos — colaborando para a
solidariedade entre eles —, estd a noc¢do de transversalidade.

A transversalidade faz contraponto com a hierarquizacdo de saberes disciplinares,
marcada pela valorizagdo de uns em detrimento de outros. Rompendo a hierarquia de
contetdos e de disciplinas, na transversalidade, todos os conhecimentos e idéias sdo védlidos e
todas as agdes sdo importantes, ainda que algumas possam ser mais complexas do que outras.

A inter-relagdo entre interdisciplinaridade e intersetorialidade remete-se, assim, a
articulacdo de saberes e praticas, com a necessidade de revisdo do processo de formagdo dos
profissionais, € implica questdes organizacionais de como as préticas se estruturam, bem
como questdes politicas de desconcentracao de poder.

Na realidade investigada, a constituicio de uma rede intersetorial centrada na
identidade do projeto Transando Saiide, procura incorporar as contribuicoes de diferentes
sujeitos e atores sociais, na instauracdo de um processo participativo de planejamento das
acoes. Esse processo se inicia com a presenca dos representantes do SESC na formulacdo do
Plano de Ac¢des e Metas das Coordenagdes Estadual e Municipal de DST e Aids, que por sua
vez € encaminhado por essas organizagdes de forma coletiva, e tem continuidade no

acompanhamento técnico feito junto aos agentes multiplicadores nas empresas parceiras.

Uma coisa que é muito importante: (...) o planejamento das ag¢des que vdo ser
executadas, ele é feito totalmente englobado com essas interfaces. A gente faz vdrias
reunides onde a coletividade estd demonstrando o tempo inteiro as suas posicoes.
Porque ali a gente tem oportunidade de ouvir essa ONG que estd falando com o povo
ld na ponta, a gente tem oportunidade de ouvir a técnica, o colaborador — por
exemplo, satide da mulher, da crianga, do adolescente —, que estd ouvindo as pessoas
dentro da Unidade, de estar ouvindo quem estd atendendo... Entdo, o que a gente vai
implementar nas nossas agbes, a gente estd sempre ouvindo para construir
coletivamente esse roteiro anual, onde a gente vai estar aplicando desde a nossa
capacidade técnica ao nosso recurso, mesmo, financeiro. (G6)

Essa forma de atuar, mobilizando a presenca ativa de sujeitos diversos nas decisoes
atinentes as acoes de sadde, cria um espaco possivel de interacdo e acdo em que profissionais
e usudrios partilham seus saberes e experi€ncias em torno de questdes concretas. Constitui-se
também em um espago de reflexdo que propicia aos profissionais perceberem as inter-relagdes
existentes nos processos de trabalho articulados entre si, € em seu cardter mais amplo, na

interlocu¢@o com outros setores da sociedade, debatendo novas propostas estruturantes para se
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obter melhor desempenho em relacdo a resolutividade das acdes de saide que sdo ofertadas a
populacido.

No contexto dessas reflexdes, figura o potencial da intersetorialidade como eixo
estruturante na atencdo a sadde, contribuindo para romper a tendéncia do Programa de Aids
de atuar de forma pontual com campanhas, e para a reorientacao dos servigcos a fim de melhor
abordar o objeto complexo saide-doenca-cuidado, com base na compreensdo de que a saude
se promove nos diferentes contextos de vida dos sujeitos — e dessa forma, também a
possibilidade de criar valores nas empresas capazes de comprometer oS empresiarios no

engajamento com a promoc¢ao da satde no local de trabalho.

Se vocé pensar que a gente tem a Aids so trabalhada nas campanhas — isso estd muito
arraigado nas pessoas. Eu vou pro micro, que é o dia-a-dia, quando eu vou pra
dentro da unidade de saivide numa sala de espera, pra uma empresa, pra uma escola.
E a gente quer superar essa visdo arcaica, que eu falo de saiide, jd vem atrelado:
ambulatdorio, hospital, unidade de saiide. Talvez a gente encontre, ainda hoje,
empresas que ainda fecham as portas por terem a idéia de que a saiide, a educagdo,
que a promogdo da saiide, ela ndo acontece em todos os meios (...).Entdo, hoje, no
municipio, a gente tem uma realidade de acdo continuada dentro da escola, dentro
da empresa, dentro da unidade de saiide. A gente leva a promog¢do da saiide pra rua.
(...) Eu acredito que esse é um jeito de fazer um trabalho mais continuado. (G6)

Um ponto nodal nessa dimensdo refere-se a compreensdo das necessidades de saude,
cuja reconceitualizacio figura hoje como um dos principais desafios conceituais e praticos
colocados no campo da satde publica face as questdes satide/doenca e da organizacdo do
cuidado.

Na superacio de uma visio medicalizante, Cecilio & Matsumoto (2006"'**!) propsem
quatro conjuntos de necessidades de saude: (i) as boas condicdes de vida, entendendo-se que o
modo como se vive se traduz em diferentes necessidades; (ii) o acesso as tecnologias que
melhoram ou prolongam a vida — sendo importante destacar, nesse caso, que o valor de uso de
cada tecnologia € determinado pela necessidade de cada pessoa, em cada momento; (iii) a
criacdo de vinculos afetivos e efetivos entre o usudrio e o profissional ou equipe dos sistemas
de saide — vinculo sendo entendido como uma relacdo continua, pessoal e calorosa; (iv) os
graus crescentes de autonomia que cada pessoa tem no seu modo de conduzir a vida, o que vai
além da informacao e da educacdo.

Esse parece ser um elemento fundamental quando se analisa a construcio da integralidade
do cuidado, em que se torna necessdria a redefinicdo de praticas que valorizem as subjetividades
inerentes ao trabalho em sadde e as necessidades singulares dos sujeitos como ponto de partida
para qualquer intervencgdo, criando vinculos, acolhimento e autonomia na dire¢do da possibilidade

do cuidado centrado no usudrio (CECILIO, 2001[185]; MATTOS, 2004[186]).
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Nesse sentido, o processo de constru¢do da acdo intersetorial, tal como configurado na
experiéncia analisada, guarda um potencial significativo para o reconhecimento do sujeito e
de suas potencialidades na constituicio do seu modo de caminhar pela vida e no
(re)direcionamento dos programas e projetos desenvolvidos, de modo que a responsabilizacao
e a autonomia — como expressdo da subjetividade e referida ao coletivo — se traduzam em co-
responsabilizacdo entre sujeitos usudrios e sujeitos profissionais pela promog¢do da satde e da
qualidade de vida.

Foi possivel perceber nas falas dos sujeitos entrevistados um sentido de pertinéncia a
uma rede intersetorial, permitindo a conformacdo de dreas de confianca mitua e o
comprometimento em torno de um trabalho conjunto. Os integrantes, a partir de interesses
particulares e coletivos, reconhecem a necessidade do trabalho integrado para potencializar o

alcance de seus objetivos.

A importdncia que eu vejo é que a gente tem feito esse recorte da prevengdo das
DST/Aids em todas as instancias. E qual o local onde a gente estd mais presente além
da nossa casa? Inclusive, bem mais presente? E 0 nosso trabalho. Geralmente as
pessoas tém uma jornada de, no minimo, seis, oito horas de trabalho. Dentre as
coisas que a gente percebe como resultado é que algumas pessoas, antes do Projeto,
elas ndo tinham acesso, muitas vezes, nem ao preservativo gratuito na Unidade
porque ndo podia ficar fora no hordrio do trabalho, ndo podiam estar indo buscar,
quando saiam do trabalho, o Posto estava fechado. Hoje a gente sabe que no
ambiente de trabalho essas pessoas vdo estar tendo acesso. (G6)

A escola, a prefeitura jd trabalha, a comunidade, o posto de saiide jd trabalha e a
empresa ninguém trabalha e é o nosso publico-alvo. Eu acho que foi uma decisdo
acertada da gestdo quando opinou da gente focar o trabalhador. A gente ndo tem um
projeto especifico dentro do SESC Regional que seja esse so para o trabalhador do
comércio — tudo é aberto pra todo mundo — e esse foi uma oportunidade pra gente
fazer algo diferente pro trabalhador. (G2)

No comeco, quando a gente leu a proposta, a gente achou interessante. Primeiro em
fungdo da gente ver a necessidade de passar informagdo pros funciondrios, de fazer
alguns cursos pra eles e trazer informagdo pra eles. Entdo, como a gente jd tem essa

3

necessidade, o projeto Transando Saiide é um projeto que pra gente é legal, em
fungdo do que ajuda pra gente... A gente aqui se preocupa com CIPA, fazemos
CIPAT. Entdo, a gente tem essa preocupac¢do de passar pros funciondrios
informagées sobre saiide, sobre qualidade de vida... (G3)

Na construcao da rede intersetorial os sujeitos definem as estratégias de mobilizacao de
aliados, revelando os argumentos que foram colocados em circulagdo para inter-relacionar
diversos atores ligados a diferentes campos, inserindo a prevengcdo das DST e Aids e a
promog¢do da saude nos locais de trabalho. Assim, na reconstituicio da historia de
implementacdo do projeto Transando Satide no DR campo da pesquisa, a recuperacdo dos
fatores implicados na adesdo dos diferentes atores institucionais aponta para a légica da

responsabilizacdo como um ponto comum, parecendo ser esse um fator de ordenagdo da rede.
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Nos depoimentos dos gestores essa ldgica se expressa no compromisso publico dos
governos estadual e municipal com a qualidade da aten¢do, incluindo condi¢des de acesso e
cobertura dos servicos médico-sanitdrios; no compromisso do SESC com sua clientela
preferencial no que tange a promog¢do da saide como elemento inseparavel entre padrao de
vida e bem estar e no combate a epidemia da Aids em particular; € no compromisso das
empresas com a saide do trabalhador e da comunidade, pelo transladar dos padrdes
normativos do campo do trabalho por entre a significacdo da qualidade de vida do campo da
responsabilidade social.

Na fala dos técnicos e dos agentes multiplicadores, tal responsabilizacdo assume ainda
o significado de engajamento pessoal motivado por um compromisso de solidariedade e/ou

uma afinidade com o trabalho social.

Eu me identifiquei muito com a temdtica. Eu acho que isso é um ponto fundamental.
Se vocé se identifica com a temdtica, vocé consegue. Eu ndo queria me desligar de
trabalhar DST/ Aids, eu me identifiquei muito, eu achava que eu tinha um potencial
pelas capacitagdes que eu jd tinha participado. (T1)

Olha, eu aceitei porque eu sou daquela que eu fago o trabalho de formiguinha. Eu sei
que o meu trabalho ndo vai transformar o mundo, mas pode transformar uma
realidade e pra mim, isso ja é um ganho entendeu? Eu sou funciondria publica e eu
gosto do que eu fago, entdo eu fago com o maior prazer e eu acho que é por ai. (T2).

Eu sempre fui engajado. Quando era adolescente, eu fazia parte de uma ONG. A
gente — eu e um pessoal da época do colegial — passou por um treinamento pra dar
algumas oficinas. Ministramos oficinas em escolas, em comunidades, alguns bairros
e até municipios aqui do estado. Eu sempre me interessei. (AM1)

Eu tomei essa iniciativa de participar desse projeto porque eu jd tenho essa vocagdo
de trabalhar com o publico, de poder contribuir pra sociedade, essa
responsabilidade, realmente, social. Entdo foi isso que me fez participar desse
projeto voluntdrio. (...) Nos sabemos que nos ndo temos a condigdo de poder mudar
esse mundo, mas a gente, como fez o beija-flor, com um pinguinho de dgua jogou ld
na selva, naquela imensiddo, naquele fogaréu, eu acho que é por ai... cada um
fazendo um pouquinho, entendeu, dd pra gente contribuir com essa sociedade tdo
complicada. Pra mim é muito gratificante estar atuando nesse projeto. (AM3)

Com relacdo aos agentes multiplicadores, esse € um atributo que tem sido identificado
em outras realidades, conforme estudos realizados em torno da metodologia de educacdo entre
pares no campo da Prevencdo 2 Aids (GUPTA & DICKINSON, 2006'®"); LAPERRIERRE,
2006""**)). E os valores de solidariedade se materializam no engajamento pessoal em agdes de
prevencdo, que compdem um amplo leque de possibilidades praticas, valorizadas pelos

agentes multiplicadores, para além do vinculo com a empresa em que estdo empregados.

De repente, eu deixo essa institui¢do, espero quando chegar na outra, futuramente,
também colocar esse projeto em prdtica. Poder, onde chegar, também fazer o projeto
e deixar brotado aqui pessoas qualificadas que possam dar continuidade com a
minha auséncia. (AM1)
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Acho que a formagdo de vinculos é também um ganho desse projeto — a gente forma
vinculos com essas pessoas. As vezes ele sai daquela empresa, mas ele entra em
outra. Ai ele vem: “olha, estou em outra empresa, eu quero continuar esse trabalho
la”. Entdo, a gente vé o quanto que a questdo da educacdo em saiide € pessoal — é de
identificagdo pessoal.” (G2)

Conforma-se, assim, uma rede de aliancas e compromissos intersetoriais —
esquematizada na Figura 9, a seguir — em que a l6gica da responsabilizacdo afigura-se como o

que faz né, como o que forma vinculo ético e conceitual na ordenagdo dessa rede.

or ———
_ CEN
MS w

/ SESC/ DN

| Empresas

SES Responsabilizagio Responsabilizagdo /
, macro e micro- social pela
sanitaria saude
SMS T~
SESC/DR —

Co-responsabilizagao

/ Vinculo solidéario

Profissionais —— Usuarios — — Agentes Multiplicadores —— Técnicos

Fonte: elaboracéo prépria.
Figura 9- Configuracio da rede intersetorial apoiada na logica da responsabilizacao

A triade responsabilizacdo macro e micro-sanitdria/ responsabilizacdo social pela
satide/ co-responsabilizacdo vincula sujeitos e instituicdes em aliancas-chave, conectando ndo
somente as entidades da rede diretamente envolvidas com a realizacdo do projeto Transando
Saiide como também aquelas que com essas guardam inter-relagdes, acordos € compromissos
relacionados a prevengdo das DST/Aids e a promoc¢do da satude nos locais de trabalho — como
€ o caso da OIT e do CEN.

Na anélise dessa triade, a proposi¢do de Campos (2007"*") em torno da continuidade
do projeto da Reforma Sanitaria e da consolidagdo do SUS contribui para o esclarecimento de
sua configuracdo como planos articulados. A responsabilizacdo macro-sanitdria estaria
voltada para a regionalizacdo do Sistema, significando mudancas nas formas de definir a
alocacdo e utilizac@o dos recursos do SUS, ao apostar em processos de co-gestdo apoiados na
pactuacdo de objetivos e metas em espacos publicos, com a participacdo ativa da pluralidade

de atores dos diversos setores sociais, segundo interesses coletivos.
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Remete-se, dessa forma, a conjungdo da responsabilidade puablica com a
responsabilidade social pela saide, materializada no compromisso e engajamento tanto do
setor publico quanto do setor privado no desenvolvimento de politicas e praticas voltadas para
a promog¢ao da saude e o desenvolvimento social.

Sousa Santos (2002"°"") assinala que dos trés principios de regulacdo da modernidade —
mercado, Estado e comunidade — a comunidade foi, nos ultimos duzentos anos, a mais
negligenciada, sendo quase que totalmente absorvida pelos outros dois. Mas essa
circunstancia também a conformou como o principio menos obstruido, com potencial de se
tornar em um pilar de emancipacdo, entendendo-se como conhecimento emancipatério a

trajetdria entre um estado de ignorancia e um estado de saber, designado como solidariedade.

A solidariedade € o conhecimento obtido no processo, sempre inacabado, de nos
tornarmos capazes de reciprocidade através da construcdo e do reconhecimento da
intersubjetividade. A &nfase na solidariedade converte a comunidade no campo
privilegiado do conhecimento emancipatério (SOUSA SANTOS, 2002"*): 81).

A participacdo e a solidariedade sdo as dimensOes principais em que se baseia o
principio da comunidade. O esfor¢o pela participacao mais efetiva no espago publico € o 16cus
da experimentacdo, em que diferentes iniciativas s@o implementadas, na busca de alternativas
vidveis para os problemas sociais e de saide, as quais ganham forca na medida em que se
proliferam e se efetivam. Sousa Santos (2002"") vé o Estado investido de uma funcio
importante no desenvolvimento e estimulo da experimentacdo social, garantindo um ambiente
propicio a discussdo de alternativas e possibilidades, criando novos contornos de participagao
e comprometimento social.

A responsabilidade micro-sanitaria estd referida a reorganizacdo do trabalho em saude,
com a valorizagdo da visdo interdisciplinar e da atuagdo interprofissional, na constituicao de
vinculos terapéuticos entre equipe profissional, usudrios e seus familiares. Essa é, por sua vez,
uma dindmica de co-responsabilizacio e empoderamento mituo em que se promove a
autonomia dos sujeitos — entendida em sua referéncia ao coletivo — na constru¢do de
diferentes solidariedades. No trabalho em satde, a autonomia pressupde liberdade, mas
também a capacidade de responsabilizar-se pelos problemas dos outros, de forma a requerer
dos profissionais interesse e envolvimento no desempenho de suas atribuigdes.

Remete-se a necessidade da superacdo da responsabilidade técnica, de natureza
burocritica e desvinculada da visdo de conjunto, para a assuncdo de uma responsabilidade
ética, tal como proposta por Morin (2005"°1:100):

A consciéncia da responsabilidade é caracteristica de um individuo-sujeito dotado de
autonomia (dependente como toda a autonomia). A responsabilidade, contudo,
necessita ser irrigada pelo sentimento de solidariedade, ou seja, de pertencimento a
uma comunidade.



147

Trata-se, na proposi¢cdo do autor, de uma ampliagdo do conceito de ética, que ele
denomina de ética complexa, em que estd suposto um apelo ao senso de responsabilidade
mutuo e a dialogicidade, numa dindmica em que “racionalidade, amor e poesia estdo sempre

5[191].

presentes e ativos” (MORIN, 200 196). A construgdao da ética complexa conduz ao

desenvolvimento da cultura solidaria.

A ética complexa necessita daquilo que é mais individualizado no ser humano, a
autonomia da consciéncia e o sentido da responsabilidade. Necessita do
desenvolvimento do potencial reflexivo do espirito, especialmente na auto-anélise e

N

na atencdo a ecologia da ac@o. A ética complexa conecta-se, a0 mesmo tempo, a
religacdo vinda das profundezas do tempo e a religacdo do nosso tempo, da nossa
civilizacdo, da nossa era planetdria (MORIN, 2005"""; 195).

7.1.1 Envolvimento — caracteristicas dos acordos intersetoriais

Na constituicio da rede, uma vez que as relacOes entre as instituicdes ndo sio
hierdrquicas e que o poder se realiza através da comunicacd@o, a coordenag@o se processa por
meio de estratégias de facilitacdo/ mediacdo das interacOes entre 0s membros € a operacao se
da com base em acordos mutuos, que normalmente resultam de decisdes feitas por pactuagcao
entre os membros.

Como assinala Texeira (2004*™), o processo de planejamento intersetorial remete as
pluralidades de tempos (técnico e politico), de dimensdes dos sujeitos que planejam e de
instituicOes que compdem os vdarios setores envolvidos. Essa variedade de sujeitos e
institui¢des implica em diversidade de objetivos — por vezes antagdnicos.

Tal combinacdo de antagonismo e confian¢a vem sendo administrada, enfatizando-se os
fins desejdveis e as possiveis trocas de recursos entre os atores. Os acordos intersetoriais
assumem caracteristicas de cooperacao, coordenagdo e integracdo, definindo e atribuindo os
papéis inter-relacionados as diferentes entidades da rede.

Dessa forma, as Secretarias Estadual e Municipal de Saide assumem o compromisso de
apoiar o desenvolvimento do Projeto nas empresas, por meio de disponibilizacao/
remuneracdo de um técnico para atuar como co-facilitador no encaminhamento das oficinas, a
cada curso de capacitacdo de agentes multiplicadores realizado pelo SESC. O apoio desses
orgdos se d4, ainda, mediante producdo de material grafico de divulgacdo e de informacdo,
educacdo e comunicagdo (IEC), sendo que o SESC, em alguns casos, assume o

desenvolvimento do projeto grafico dessas pecas.
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No escopo dessas negociacdes de cooperacdo também se situa a disponibilizacdo dos
espacos fisicos do SESC para outras realizacOes de iniciativa das Secretarias, nao
especificamente direcionadas aos trabalhadores.

Em conformidade com as acgdes estratégicas dos Programas Estadual e Municipal de
Prevencdo e Controle das DST/Aids, existe também o compromisso das Secretarias com o
fornecimento dos insumos — preservativos masculino e feminino — para distribuicdo aos
trabalhadores nas empresas que participam das atividades educativas desenvolvidas pelos
agentes multiplicadores. O quantitativo disponibilizado € refor¢ado pelo SESC/DN, mediante
fornecimento anual programado com base na previsao de atendimentos informada no Plano de
Acdo do DR.

Esses acordos sdo, em geral, negociados por ocasido das discussdes em torno da
defini¢do do Plano de A¢des e Metas de cada uma das Secretarias, em que o SESC € chamado
a participar, de tal modo que as metas dessas entidades, se colocam em consonancia, no que
se refere a atuacdo nos locais de trabalho. Uma nova contribuicao resultante dessa negociagao
no exercicio de 2008, foi a aquisicdo, pela SMS, de acervo didatico — constituido de 4lbum
seriado de prevencao as DST/Aids, modelo peniano de borracha, e modelo pélvico de acrilico
— para fornecimento as empresas participantes do projeto Transando Saiide como forma de
apoiar as acoes educativas desenvolvidas pelos agentes multiplicadores. Até entdo, contava-se
apenas com acervo de propriedade do SESC, fornecido pelo SESC/DN, disponibilizado a
cada acdo realizada nas empresas, conforme cronograma e planejamento encaminhados pelos
agentes multiplicadores. Esse material fica agora sob guarda das empresas e o empréstimo é
renovado na medida em que seja mantida a programacgdo educativa de cardter sistematico
nessas instituicoes.

O SESC € o responsdvel pela distribuicdo desse material as empresas. No caso daquelas
ja envolvidas na trama intersetorial do Projeto, o material foi repassado automaticamente e no
que se refere as empresas recém integradas a rede, a entrega foi feita ao final do curso de
capacitacdo dos agentes multiplicadores.

Essa responsabilidade encontra-se na esfera dos compromissos assumidos, 0s quais se
referem a: 1) mediacdo junto as empresas para engajamento ao Projeto; ii) sensibilizacdo dos
trabalhadores; iii) formacao dos agentes multiplicadores mediante capacitacdo de 20 horas; iv)
acompanhamento e supervisdo técnica das agdes educativas desenvolvidas pelos agentes
multiplicadores nas empresas parceiras; v) elaboracdo e encaminhamento as Secretarias de

relatérios de realizacdo e avaliacdo das acdes em andamento e vi) participacdo nas reunides
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com coordenagdo e técnicos dos Programas Estadual e Municipal, a fim de discutir o
andamento das acdes.

Na fala dos entrevistados, esses acordos sdo valorizados em funcdo de fatores
relacionados tanto a fun¢do de mediacdo desempenhada pelo SESC — considerada necesséria
para facilitar e, até mesmo, viabilizar a entrada da SMS nas empresas — quanto pelo
reconhecimento da qualificacdo técnica da equipe para desenvolver o trabalho educativo

voltado para a saude sexual e prevencao as DST/Aids.

Porque o SESC nos possibilita, ele nos abre uma porta, que a gente ndo tinha esse
acesso. Entdo quando a gente vai com uma instituicdo que € respeitada, que jd tem
um trabalho, a gente jd sente que, ld na empresa, a gente jd é visto de uma outra
forma. (T2)

Quando vocé fala de sexualidade, de prevengdo a uma doengca que pode ser
adquirida através de uma relagdo sexual, vocé estd falando de um contexto mais
amplo, de comportamento, de uma coisa muito subjetiva, de intimidade. E no
ambiente de trabalho, vocé conseguir ter sensibilidade pra abranger isso, exige que
os facilitadores das oficinas, além da técnica, que eles tenham petfil... e a gente fica
muito seguro aqui na Secretaria porque a gente sabe que as técnicas do SESC, elas
tém esse perfil de facilitador. Essa questdo de sensibilidade, dessa desconstrugdo do
mito mesmo, a desconstrucdo do preconceito... entdo, assim, eu percebo que isso,
aqui no Programa, tem sido uma parceria que tem fortalecido as nossas agées. (G6)

Com relacdo a esse atributo que se constitui em mais um fator de enlace das entidades
na rede, a coordenadora de Saide do SESC assinala que a aliangca com as Secretarias também
contribui para o desenvolvimento técnico da equipe, na medida em que é sempre assegurada
uma vaga para a equipe técnica da instituicao nas capacitacdes promovidas pelo Ministério da

Saude, sendo esse mais um componente dos acordos intersetoriais.

[Contribuem para a programacao] os treinamentos do Ministério — que isso também é
um ganho. Com essa parceria, todo treinamento do Ministério que é oferecido pros
servigos, a gente consegue vaga pra treinar os técnicos. Se ndo fosse isso também a
gente ndo teria essa condi¢do de ser facilitador nesse processo, porque a gente ndo
teria o conhecimento da temdtica, um conhecimento mais aprofundado da realidade.
(G2)

A coordenadora do Programa Municipal expressa o entendimento de que a
contrapartida da SMS a atuacdo do SESC na realizagdo do projeto Transando Saiide se
constitui em um “facilitador para abrir o leque de adesées pelas empresas” (G6).

A sistematicidade das acOes é o compromisso bdsico assumido pelas empresas no
contexto dos acordos intersetoriais, o qual se inicia com a seriedade na indicacdo dos
profissionais que serdo capacitados nos cursos de formacao de agentes multiplicadores. A este
respeito, a gestora do mercado atacadista comenta em sua entrevista:

E que a empresa tem que estar preocupada também que o projeto dé certo. Se ela nio
estiver preocupada, vai qualquer um. (...) Se a empresa estiver realmente
preocupada, ela vai procurar pessoas que ela, pelo menos, acredite que vai
participar da capacitagdo e que vai ter uma preocupagdo de um retorno. (G3)
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Os agentes multiplicadores assumem as seguintes responsabilidades: participam da
capacitacdo, montam o plano de intervencdo dentro da empresa — e o encaminham a técnica
do SESC que se reldne com eles para discussdo da proposta —, desenvolvem esse plano de
trabalho e apresentam o relatério das atividades realizadas, mantendo contacto sistemdtico
com a profissional responsdvel pelo acompanhamento e supervisdo técnica as agdes por eles
desenvolvidas.

Esse ¢ um processo de trabalho que exige deles constante interlocucdo com algum
superior hierdrquico dentro da empresa — em geral, do setor de Recursos Humanos ou do setor
administrativo — a fim de assegurar as condi¢des de realizacdo das acdes, que vao desde a
defini¢do de hordrios, até a negociacao com as chefias de diferentes setores institucionais para
liberac@o dos funciondrios no horario do expediente.

E nessa dindmica de negociagdes que se encontram caracterizadas as principais tensdes
e dificuldades identificadas pelos diferentes atores institucionais, na realizacdo do projeto
Transando Saiide, conforme sera discutido no item a seguir. Encontram-se dimensionadas no
esfor¢o de criagdo de elos com o campo social e discursivo do mundo do trabalho, buscando a

vinculagdo das empresas com valores, sentidos e significados da promocao da sadde.

7.2 Promocao da Saide no Local de Trabalho — valores, tensdes e controvérsias

Nos depoimentos dos gestores das empresas e dos agentes multiplicadores nelas
atuantes, aparece a ambigiiidade dos valores que orientam a incorporacdo de modelos
diferenciados de promocao da satide no local de trabalho e que desafiam a instituicdo de uma
forma de fazer educagdo em satde que contribua para o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem.

Sdo aspectos que se relacionam aos valores e significados do mundo do trabalho em
que as praticas discursivas predominantes a respeito da saude do trabalhador referem-se a
integracdo da produtividade com o que se convencionou chamar qualidade de vida no
trabalho, tal como exemplificado nos depoimentos de gestores das empresas € nas percepgoes

dos agentes multiplicadores a esse respeito:

... a gente considera a questdo da saiide fundamental por qué? Primeiro a saiide do
colaborador porque se ele ndo estiver bem de saiide, a gente ndo produz. Eu ndo
posso ser hipdcrita e dizer que a empresa ndo se preocupa com isso — a empresa tem
que ter resultado. A gente estd buscando resultado possivel de se alcangar. Entdo o
colaborador doente ndo gera resultado. E ndo é importante so a saide do
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colaborador, a saide da familia do colaborador também. Porque o colaborador que
vem trabalhar com a cabe¢a em casa porque estd com o filho doente, estd com a
esposa doente, estd precisando de alguma coisa em casa, também ndo vai produzir.
(G4)

E hoje, a diretoria realmente jd vé o nosso projeto com outros olhos. Porque eles
sabem que o colaborador com alguma enfermidade desse tipo, jd vai faltar o
trabalho, a produtividade jd vai cair, jd vai aumentar o absenteismo. (AM1)

Um depoimento emblemdtico com relacdo a importancia atribuida a 16gica financeira
€ o da gestora com vinculo empregaticio no mercado atacadista, ao comentar os fatores que
facilitaram a aceitacdo da proposta do projeto Transando Saiide, na negociacdo com seu
superior hierdrquico:

... foi o bdsico: custo zero! (...) Quando a gente levou pro gerente: “olha chefe, é
custo zero, e tal, o projeto é magnifico, entendeu?” “Ah, custo zero, que legal!”
[risos] Mas o fato de ser custo zero, realmente foi definidor. E o projeto é necessdrio
porque pela politica da empresa, a gente tem que promover os cursos. A proposta foi
aceita porque realmente a idéia, o projeto, ele é bom. Isso é inegdvel . Mas o segredo
realmente foi o custo zero. (...) Porque hoje em dia, ndo adianta a gente querer ser
demagogo, toda empresa pensa justamente nesse tipo de beneficio, né? As empresas
querem o beneficio, mas ndo querem gastar muito por ele. (G3)

Essa significacdo também se faz presente no contexto discursivo dos documentos que
orientam a prevencdo as DST/Aids no local de trabalho, destacando-se como argumento de
convencimento dos empresdrios para o desenvolvimento de politicas e programas de
prevengdo e assisténcia a essas doengas no ambiente laboral. Nesse sentido, sdo valorizados
contetddos relacionados ao impacto negativo da Aids para o desenvolvimento econdmico, as
repercussoes da epidemia no mercado e mais especificamente, os efeitos danosos para as
empresas, como diminuicdo da produtividade, aumento dos custos com contratacdo e
capacitacdo — limitando as possibilidades de expansdo das atividades e portanto, dos lucros
empresariais —, gastos maiores com cobertura de seguros, pensdes e despesas funerdrias
(BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 19984 ONUSIDA, 2003"%! O1T, 2004!"%%).

Fora do recorte da prevengdo a Aids, no marco da Estratégia de Promoc¢do da Saude
nos Locais de Trabalho da América Latina e Caribe (OPS/ OMS, 2000, algumas
contradicOes se fazem presentes nesse sentido. Ao mesmo tempo em que se traz a tematica do
desenvolvimento sustentdvel com equidade e justica social, asseverando como principal
proposito da iniciativa:

Contribuir para a melhoria do ambiente de trabalho fisico e psicossocial, do estado de
saude, da capacidade para adotar valores e estilos de vida e de trabalho mais
saudaveis, e para o bem estar geral dos trabalhadores, com o fim de avancar na
direcdo do desenvolvimento sustentdvel com equidade e justica social (OPS/OMS,
20001%4: 9),

afirma-se na defini¢cdo de Promoc¢ao da Saude no Local de Trabalho (PSLT), que esta

inclui a realizacdo de uma série de politicas e atividades nos locais de trabalho,
desenhadas para ajudar os empregadores e trabalhadores em todos os niveis, a
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aumentar o controle sobre sua satde e a melhora-la, favorecendo a produtividade e
a competitividade das empresas e contribuindo ao desenvolvimento econémico e

social dos paises (OPS/OMS, 20001 4 - grifos nossos).

Se por um lado, essa pode ser uma estratégia discursiva de aproximacao ao universo
de percepcdo do empresario, considerando-se o tensionamento entre os campos — da saude e
do mundo do trabalho — por outro, tal centralidade discursiva em aspectos associados aos
interesses econdmicos reflete as peculiaridades do campo da Sadde do Trabalhador, marcado
por avangos e recuos estratégicos no percurso de construcdo de seu corpo conceitual e
metodoldgico e de seu agir politico, juridico, técnico e ético no sentido do compromisso com
a mudanga do quadro de satide da populagado trabalhadora.

Sem pretender, no espago desta dissertacdo, empreender uma reconstituicao historica
do campo da Saude do Trabalhador, convém salientar, contudo, que sua constru¢do encontra-
se configurada pela ruptura com os modelos de atuacdo da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, ambos fundamentados por um enfoque mecanicista, biologicista e individualista
na forma de estabelecer os nexos causais entre doencgas/acidentes e trabalho, em detrimento de
uma andlise mais abrangente e integradora, capaz de considerar a dimensao social e histérica
do trabalho e da sadde no estudo dos condicionantes da satide-doenca (LACAZ,1997"%%;
MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997!19).

Como referem Minayo (et al, 1998[197]), podem ser identificados os seguintes
principios norteadores da Saude do Trabalhador no Brasil: a determinacdo social da
saude/doencga; a relativizagdo dos métodos quantitativos na andlise da associagc@o entre causa e
efeito; a integracdo de diversas disciplinas em torno da discussdo da satide; o
desenvolvimento de praticas e gestdes participativas em saude; a compreensdo da dindmica
entre sujeito individual e coletivo.

Sdo aspectos que fazem ponto de contacto com a PSLT cuja abordagem requer uma
intervengdo integrada, que envolva as novas necessidades, expectativas e problemas de saude
da populacdo trabalhadora, a partir do desenvolvimento de estratégias direcionadas a
construcdo de politicas publicas de trabalho saudavel para todos os setores produtivos; ao
reforco das competéncias e capacidades dos trabalhadores; a inclusdo dos objetivos de
promocdo da saide nos propositos estratégicos das empresas € nos Seus Processos
quotidianos; a identificacdo, reforco e ampliacdo de fatores que potencializam a saide e o
bem-estar; a criagdo de estruturas organizacionais participativas que favorecam o
envolvimento dos trabalhadores nas decisdes atinentes a saide e a organizacdo (OPS/OMS,

20004,
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Situando-se no dominio da Saude Coletiva, o campo da Saide do Trabalhador recebe
contribuicdes de diferentes disciplinas na consideracdo do ambiente de trabalho como espago
de relacdes complexas e mutantes. Na busca do entendimento de como adoecem e morrem o0s
trabalhadores, procura-se articular o estudo dos processos de trabalho com o conjunto de
valores, crengas e idéias que os trabalhadores compartilham, concebendo-se o trabalho como,
simultaneamente, um processo técnico, social e econdmico. Adota-se como referéncia central
0 conceito marxista de processo de trabalho, o que pressupde sua compreensdo como
organizador da vida social, como espago privilegiado das relacdes de producdo e de
reproducdo dessas relacdes, e de resisténcia e luta dos trabalhadores por melhorias nas
condicdoes de vida e trabalho (ambiente de trabalho, saldrio, moradia, seguranca, dentre
outras). Em cada situacdo concreta, o processo histérico determina um modo de trabalhar e,
conseqiientemente, um padrao determinado de desgaste e de morbi-mortalidade.

Ao processo de trabalho como conceito estruturante — referido ao mundo e a dindmica
do trabalho —, associa-se o de condicdes gerais de produgdo, “que se refere a relacdo entre o
processo imediato de producdo, a estrutura social e politica e a esfera reprodutiva” (MINAYO,
20041%81. 42), dizendo respeito, portanto, a0 mundo da vida.

Nesse espaco, considerando-se uma visdo de economia globalizada, assiste-se a
reestruturacdo produtiva, que impde uma flexibiliza¢do do trabalho dentro dos processos € nas
formas de contratacdo, em que € estabelecida uma precariza¢do nas relacdes trabalhistas com
a constante ameaca do desemprego estrutural. Observa-se a constru¢cdo de um padrdo de
sociedade dual, entre aqueles que se encontram plenamente incluidos, por meio de uma
ocupacgdo regular e de boa qualidade, e os demais, os precariamente incluidos (subemprego,
ocupagdes atipicas, parciais) e os excluidos (sem emprego, por longa duragdo).

No Brasil, segundo dados da OIT (2004) comentados por Minayo Gomez (2005,
entre 1990 e 2003, de cada dez novos empregos, sete foram informais, sendo que, em 2003,
nove em cada dez dessas ocupagdes eram no setor de servigos. O autor chama atengao, ainda,
para um indicativo revelador do grau de desprotec@o social hoje existente, referindo-se ao fato
de que, em 2002, cerca de 54,8% das pessoas ocupadas no pais nao contribuiam para qualquer
tipo de previdéncia (IBGE, 2003). Revela-se, assim, um quadro de vulnerabilidade, marcado
por um sentimento geral de inseguranca e de mal-estar no mercado do trabalho, no emprego,
na renda, na contratacdo e na representacao dos trabalhadores.

No contexto da pesquisa implementada, esses sentimentos de instabilidade e
desamparo se fizeram notar na discussdo que os participantes da oficina final do curso de

formacdo de agentes multiplicadores travaram em torno de questdes relacionadas a legislagao
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brasileira no que diz respeito a proibicdo aos empregadores de exigir testes de comprovagdo
de HIV, seja nos exames pré-admissionais, periddicos ou demissionais.

Estavam vivenciando um jogo de perguntas e respostas que explorava os diversos
aspectos do contetido trabalhado ao longo do curso — dentre eles os relacionados a legislagao
existente para garantia dos direitos trabalhistas e, em ultima instincia, da dignidade humana.
Frente a questdo referente a exigéncia de teste no processo admissional, o debate foi intenso,
com relatos de experiéncias pessoais acerca de situacdes em que a procura por emprego
determinou a submissdo a exigéncia de realizacdo do teste e mesmo na consideracdo da
situacdo hipotética, a argumentacio sobre “como recusar, se estd precisando do emprego?”®.

A mesma inseguranga e incerteza sobre poder contar com a garantia dos seus direitos e
a manutencdo do emprego esteve presente na discussdo em torno da conduta indicada ao
empregador, quando do conhecimento da condi¢do de soropositividade de algum trabalhador
em sua empresa. Os relatos de experiéncias acerca de situagdes de discriminagdo — mesmo
com relagdo a outras doengas, como hepatite, por exemplo — foram problematizados no grupo,
avaliando-se o potencial da informac¢do e do trabalho educativo para enfrentamento e
superacdo dessa realidade. Na polémica, destaca-se a fala de um dos participantes,
questionando: “Se o empregador ndo quer gente com gripe, que dird com uma situagdo mais
grave?!l”’

Contribui para andlise dessa conjuntura, a teorizacdo de Madel Luz (2004*°") acerca
dos efeitos da crise ética do capitalismo, que se acompanha pela interiorizacdo da logica
econdmica para o mundo das relagdes socioculturais, com repercussdes para a corrosao do
tecido social e a destrui¢do das bases de sociabilidade historicamente enraizadas, na afirmacao

de valores originados na racionalidade do mercado, tais como:

competigdo, vista como lei da vida social; sucesso visto como vitdria pessoal (com
conseqiiente exclusdo ou dominagdo do outro); individualismo, visto como condi¢io
mesma do sucesso (sujeito individual concebido como centro da vida social, em
continua luta com os outros individuos); lucro, categoria do mundo econdmico,
invadindo a esfera dos valores através do seu correspondente social, vantagem (0s
individuos sentindo-se no direito ou no dever de terem vantagem sobre os outros);
consumismo, visto como sinal demonstrativo de sucesso (fer, ou mesmo aparentar
ter, como expressdo maxima do ser) (LUz, 20042%2: 10 — grifos da autora).

E nesse modelo de organizacdo social no qual os espacos de troca sdo cada vez mais
raros e circunscritos a objetivos determinados de producdo, que se encontra dimensionada a
proposta do projeto Transando Saiide, caracterizando uma dindmica em que o ambiente de

trabalho é ao mesmo tempo cendrio de atuacdo e desafio para sua realizacdo. Essa

8 Registro no didrio de campo da pesquisadora.
® Idem.
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configuragdo traz significado ao processo de mediagdo em seu sentido de traducdo, tal como
definido por Latour (2000">°1:194): “Transladar interesses significa, a0 mesmo tempo,
oferecer novas interpretacdes desses interesses € canalizar as pessoas para dire¢oes
diferentes”.

Os entrevistados sinalizam como um dos principais obstdculos enfrentados para a
realizacdo do projeto nas empresas, a resisténcia de algumas chefias na liberacdo dos
funciondrios, com argumentos fundados na l6gica da produtividade, que se associam a falta de

valorizacdo da necessidade do trabalho educativo em saude.

O novo, ele sempre causa um impacto, né? E a resisténcia, nos bastidores, ela
ocorreu. Porque na época quando nos recebemos a visita dos representantes do
SESC, o projeto foi discutido junto com a Geréncia de Gestdo de Pessoas, a
Superintendéncia e a Geréncia Financeira porque era necessdrio firmar um certo
contrato e tirar o colaborador do seu local de trabalho para que ele se ausentasse
por algumas horas. E a empresa, uma empresa que trabalha em cima de lucro, em
cima de produtividade, ter que ausentar cinco colaboradores pra participar de um
treinamento que até entdo, na visdo dos diretores, “ah! Todo mundo jd sabe o que é
isso, a televisdo estd sempre orientando. Isso é obrigacdo do governo... de fazer esse
trabalho. Ndo é minha obrigacdo como empresdrio”. Entdo realmente ndo foi fdcil.
(AM1)

Tem aquele chefe que nem participa e nem incentiva os funciondrios da drea dele pra
participar. E tem uns que ainda criticam: pra que participar disso? Ndo é so nesse
projeto. Todas as palestras que a gente faz: é esse projeto, é CIPA, brigada de
incéndio, é tudo que a gente vai fazer... (...) Tem uns que incentivam e que ainda vém
pra sala assistir, pra ver se realmente é aquilo que nos estamos falando e dai em
diante, continuam participando. Tém outros que, pela cabeca deles mesmo, ndo
aceitam essas informagoées e nem tampouco querem que alguém venha. Af dificulta.

Dificulta mesmo. (AM2)

Associada a essa questdo, evidenciou-se uma compreensdo acerca das agdes
educativas em saide — ou de qualquer outro curso oferecido pela empresa — como uma
oportunidade concedida aos trabalhadores, devendo estes, portanto, também conceder parte de
seu tempo livre em troca do beneficio que concorre para sua qualificacdo profissional. A este
respeito destaca-se o depoimento da gestora que atua na empresa de consultoria de recursos

humanos:

(...) € depois do expediente de trabalho normalmente que a gente faz isso [cursos].
Tem empresa que a gente faz assim: pega meia hora da empresa e meia hora do
colaborador. Tem empresa que ndo, que é so depois, na hora do colaborador. O que
eu concordo plenamente porque eu acho que todo treinamento e reunido é
crescimento do colaborador, ele tem que estar interessado em ficar depois do
hordrio. Se quiser crescer fica, se ndo quiser, vai pra sua casa e depois repensa e vé
as suas prioridades. Porque normalmente a gente faz de tudo pra ser curto e quando
vai ser longo, a gente avisa com antecedéncia: olha esse treinamento vai durar tantas
horas, entdo se programem. (G4)

Os desafios parecem ter sido acentuados pelas dificuldades relacionadas a abordagem da
tematica da prevencao as DST/Aids, caracteristicamente permeada por preconceitos e tabus:

E o segundo entrave que a gente teve foi realmente essa quebra de tabu. Mostrar
como utilizar um preservativo masculino, feminino, entendeu? Entdo isso ai foi
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realmente um pouco complicado porque no momento que utilizava aqueles modelos,
aqueles materiais, a gente via que tinha um pouco de resisténcia das pessoas que
ficavam, as vezes, um pouco chocadas, as vezes ndo tinham aquele amadurecimento.
Mas, ai, foi se trabalhando no decorrer do Projeto e foram superados esses
obstdculos. (AM3)

E como se vocé querendo fazer esse trabalho dentro da empresa, vocé estivesse
atentando contra o pudor daquela pessoa que estd assistindo a palestra. Entdo tem
que ter até esse trabalho de conscientizacdo de que, independente da religido que se
tenha, da crenga que se tenha, (...) que isso é uma doenga, ndo é um castigo dos céus.
(...) Tem muito isso ainda. “Ah esse tipo de doenga é uma doenga de quem ndo é de
Deus” “E porque tem uma vida promiscua” ndo sei o que... Ainda tem o preconceito.
(...) Entdo tem que trabalhar um pouquinho esse tipo de questdo. (...) Até do
bottonzinho — o lacinho da Aids. Na semana em que foi distribuido, tinha alguns
colaboradores que estavam usando, mas teve colaborador que ndo colocou de jeito
nenhum. Porque era a simbologia de alguma coisa que era do deménio. (G4)

Essa é uma peculiaridade do Projeto em andlise que traz com muita clareza a discussao
em voga no ambito dos programas de PSLT e em outros cendrios (settings)'®, em sua
proposicdo de conjugar a atuacdo direcionada a contribuir para a capacitagdo de individuos e
grupos, com a intengdo de: agir de varias formas sobre as politicas, influenciar a remodelagao
dos ambientes, construir parcerias, promover mudancas sustentdveis através da participagdo, e
fortalecer a autonomia e a acao coletiva para o encaminhamento de solu¢cdes que abarquem o
ambiente em sua complexidade.

Esse conjunto de objetivos exige dos profissionais uma mudanga do tradicional papel
de especialista para o de mediador/ facilitador de mudangas, requerendo o desenvolvimento
de competéncias e habilidades voltadas para a constru¢do da cooperacdo intersetorial e para a
negociacdo de mudancgas estruturais € organizacionais (GROSSMAN & SCALA, 1993 apud
WHITELAW et al., 2000%°"), além de sensibilidade e postura dialégica no encaminhamento
das acoes educativas em saude.

Nos depoimentos dos entrevistados tais habilidades foram valorizadas como sendo
fundamentais para o éxito do projeto Transando Saiide, tendo em vista a necessidade de

sensibiliza¢do e mobilizacdo dos empresdrios e a capacitacdo dos agentes multiplicadores:

A questdo da habilidade do profissional, eu acho que é preponderante também. Como
eu disse, a formagdo desse profissional, o dominio acerca da proposta do Projeto, a
habilidade pra despertar essa consciéncia junto a esses empregadores e a
sensibilizagdo dessas pessoas para que direcionem e disponibilizem o pessoal pra
poder estar realizando as capacitagoes. E a sensibilidade e o envolvimento sdo
Sfundamentais pra poder saber conduzir esse grupo, capacitar esse grupo, mostrar as
possibilidades de agdo. (G1)

190 termo sertings tem sido adotado na literatura internacional em expressdes tais como: settings approach e settings based
health promotion para indicar um enfoque de atuacio que se organiza a partir dos diferentes cendrios — escolas, locais de
trabalho, comunidades, servigos de satide, dentre outros. Com o sentido de contexto de atuacdo, associa-se a outros termos
correlatos como “ambiente”, “organizacdo” e “arena’: settings for health; organizational development for health; health
promoting environments; e health promoting arenas. Nesta dissertagdo, reconhecendo a origem da concepgdo ampliada de
ambientes sauddveis de forma inter-relacionada com a proposic¢do do enfoque baseado em cendrios — conforme a Carta de
Ottawa e a Declaragdo de Sundsvall — estdo sendo usados indistintamente os termos cendrio e ambiente, integrando as nogdes

de cendrio de atuacdo e de ambiente de suporte a saude.
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Os programas voltados a promog¢do da saide nos locais de trabalho trazem a tona
aspectos relacionados aos desafios vivenciados na transposicdo/ traducdo do idedrio da
promocdo da satde para diferentes cendrios. Com base em uma revisdo de literatura,
Whitelaw (et al., 2000%°'") destacam que as principais dificuldades tem sido encontradas no
sentido de: 1) integrar distintos programas em realizagdes de maior abrangéncia e penetracao
nos diferentes cendrios e ii) garantir a sustentabilidade de programas nos diversos ambientes.

No escopo do enfrentamento desses desafios, considera-se que o enfoque da promoc¢ao
da satde baseada em cendrios exige importantes deslocamentos tedricos e metodoldgicos com
relacdo ao tipo de atuacdo desenvolvido predominantemente até entdo, tendo por base os
pressupostos, referenciais e valores que fundamentam a promocao da saide no que tange a
forma de conceber sujeito e sociedade e conseqiientemente, a0 modo de entender os
problemas sociais e de construir e executar os programas de intervenc¢do, conforme ja
discutido ao longo desta dissertagao.

Usando tais critérios, Whitelaw (ef al., 2000"*°"") propdem a categorizagdo das praticas
voltadas para a criacdo de ambientes sauddveis em cinco tipos (representados no Quadro 3 a
seguir). Trata-se de uma tipificacdo apoiada em generalizagbes e, portanto, os modelos
caracterizados ndo podem ser tomados como fixos e estanques. Na pratica, em geral, o que se
encontra sdo programas hibridos que mesclam as tendéncias categorizadas, evidenciando-se
uma inter-relacdo. Mas atentar para os aspectos que os embasam contribui para a andlise e
compreensdo de aspectos fundamentais aos programas, quais sejam: o que estd sendo, ou para
ser implementado (resultados esperados); como isso serd feito e em quanto tempo.

O modelo denominado passivo, de cardter mais conservador encontra-se muito
presente no cendrio dos locais de trabalho, caracterizando um tipo de atuacdo baseada numa
visdo dos problemas como sendo de responsabilidade individual e de cardter cognitivo-
comportamental. O cendrio de atuacdo € visto como um ambiente neutro que possibilita o
acesso a uma populacdo especifica de interesse e favorece a realizacdo de agdes, tais como
marketing social, aconselhamento e desenvolvimento de habilidades pessoais para a satde.

Uma variacdo desse modelo é o denominado ativo que mantém as caracteristicas do
enfoque individualizante na proposi¢cdo de programas informativos e educativos e, de modo
secunddrio, incorpora os elementos da organizacdo que podem ser considerados como

recursos passiveis de contribuicdo para o alcance dos objetivos programaticos.
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Tipo Passivo Ativo Veicular Orgénico/ Compreensivo
Sistémico

Perspectiva | O problema e a O problemareside O problemareside O problemareside O problemaea

central/ solugdo residlemno  no comportamento  no cenario, a no cenario, a solugéo residem no

Analise ambito do individual, algumas  solugdo na solugdo na agéo cenario.

problema- comportamento e das solugdes aprendizagem dos individuos.

solugédo das agbes repousam sobre 0s  mediante projetos
individuais. cenarios. voltados para os

individuos.

Relagao O cenario é O cenario As iniciativas de PS  Os processos As amplas

entre passivo; apenas proporciona oferecem meios organicos ao estruturas e

Promogcao fornece acesso aos  recursos ativos e adequados para cenario que culturas do cenario

da Saide participantes, abrangentes parao  acentuar a envolvem estao

(PS)e constituindo-se alcance das metas  necessidade de comunicagao e intrinsecamente

cenario como um meio para  de PS; aPS utiliza ~ desenvolvimento participagéo estdo ligadas a saude e
intervengéo; a PS 0s recursos do amplo do cenério; a  intrinsecamente sdo, portanto, PS;
acontece no cenario. PS évistacomum ligados & saude e PS como
cenario veiculo para a séo, portanto, PS. componente central
independentemente modificagdo do do desenvolvimento
das caracteristicas cenario. abrangente do
deste. cenario.

Foco das Marketing social, Marketing social, Foco principal no Facilitagdo e Foco no

préticas comunicacdo de comunicacdo de desenvolvimento de  fortalecimento da desenvolvimento de
massa e educagdo ~ massa e educagdo  politicas e na acéo coletiva/ politicas e na
individual. individual, realizagdo de comunitaria. realizagdo de

associados ao mudangas mudangas
trabalho estruturais, estruturais.
complementar de utilizando como
desenvolvimento de  atividades
politicas e mudanga  fomentadoras o
estrutural emtorno  marketing social, a
de topicos comunicagéo de
especificos. massa e a
educacéo
individual.

Indicadores | Indicadores Indicadores Um mix de Indicadores Indicadores de
individuais individuais indicadores do organicos ao desenvolvimento da
tradicionais (Ex.: tradicionais (Ex.: projeto e do cenario (Ex.: niveis  esfera mais ampla
conhecimento, conhecimento, contexto (particular ~ de comunicagéo e do cenario
atitude, atitude, interesse na participag&o; (Ex.:impacto politico
comportamento). comportamento) interagéo e estagio de e ambiental)

como resultados associagdo entre os  desenvolvimento da
finais, associados &  diferentes projetos  equipe efc).
avaliagéo de €o

processo das desenvolvimento

contribuicbes mais  mais amplo).

abrangentes do

cenario.

|:| | | | Variando de.... Para

Posicao da saide | Falta de reconhecimento explicito da importanciada  Reconhecimento explicito da importancia da satde

edaPS no salide para o cendrio; PS é um elemento na para o cenario; PS como elemento significante para

cenario abrangéncia do cenario. o0 desenvolvimento do cenario.

Natureza do Baseado nos recursos profissionais tradicionais; Flexibilizag&o e inovag&o dos papéis profissionais;

apoio exigido e énfase nas experiéncias tradicionais de programas  énfase na formagao de competéncias e habilidades

tipo de atividade | de PS; trabalha dentro de uma estrutura hierarquica  profissionais mais amplas; praticas abrangentes
formal com posi¢des de autoridade. direcionadas ao desenvolvimento do cenario.

Fonte: Adaptado de Whitelaw (et al., 2000).

Quadro 3 - Tipificacio de modelos de promocao da saiide no enfoque de cenarios
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Avangando na compreensdo acerca da conformacdo do cendrio como parte integrante
da dinamica de determinacdo do processo saide-doenca e, portanto, como elemento potencial
da promocdo da satde, no modelo denominado veicular, os objetivos colocados se deslocam
da centralidade no individuo e do foco em tépicos especificos de saiide para a meta de
promover mudangas em aspectos mais amplos dos cendrios. Os programas de promocdo da
satde sdo concebidos como um veiculo secundério para o alcance desse principal objetivo de
desenvolvimento do cendrio, mediante acao dos individuos.

O quarto modelo classificado é o orgdnico ou sist€émico, em que o cendrio € visto
como produto de multiplos processos ou a¢des individuais, de modo que os problemas se
situam no cendrio, como sistema abrangente, da mesma forma que as solu¢des repousam nos
processos e praticas cotidianas que constituem esse todo sistémico. Os resultados das acdes
ndo se restringem aos ganhos para a saude, mas também as mudancas culturais do cenério.

Finalmente, no modelo compreensivo a no¢dao de cendrio assume uma perspectiva
determinista como uma entidade acima dos individuos, de forma que esses sdo vistos como
desprovidos de forca de intervenc¢do suficiente para provocar mudangas culturais e estruturais
significativas e duradouras. A é€nfase tende a ser colocada sobre as definicdes politicas de
carater mais amplo, exigindo estratégias e acdes diretas de altos funcionarios.

Convém reafirmar que a tipificagdo de modelos sempre resulta em certa estereotipia e
na realidade, as praticas guardam significante variacdo dentro de cada modelo. Como
assinalado por Poland (et al, 2000™**) o mais indicado é considerar a sobreposicdo e a
interacdo dessas diferentes tend€ncias, inclusive cogitando a possibilidade de potencializacdo
dos resultados mediante complementaridade dos modelos, desde que assegurada a
consondncia com os principios da promoc¢do da saide, tais como a participacdo € o
empoderamento.

No recorte de andlise desse estudo os depoimentos dos sujeitos a respeito do potencial
do projeto Transando Saiide para a criagdo de ambientes sauddveis evidenciaram uma
concepcdo do local de trabalho como cendrio que incorpora aspectos fisicos e psicossociais
relacionados a saide dos trabalhadores, cujos danos e agravos sdo considerados passiveis de
prevengdo por meio das agdes educativas em saude, valorizando-se o ganho de conhecimento
como um indicador positivo das acdes. Nesse componente, a informacdo encontra-se
associada ndo somente a conteidos temadticos do processo saude-doenca como a

esclarecimentos sobre os direitos do cidadao.

Se vocé tem uma empresa que estimula essa pessoa a se testar, estimula essa pessoa
com prevengdo, mesmo que ela se descubra soropositiva, ela pode e deve continuar
trabalhando, tendo relacdo sexual, desde que ela use preservativo, entdo, assim, vocé
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vai ter uma pessoa informada, esse ambiente, ele vai estar esclarecido e eu ndo vejo
um ambiente sauddvel sem esclarecimento. Entdo quando esse empresdrio, quando
esse gestor, ele toma essa iniciativa: eu quero esse projeto aqui dentro, ele estd
dizendo, eu quero a minha empresa sauddvel, eu quero a minha empresa informada,
eu quero a minha empresa engajada. (G6)

Quando se trabalha num local em que o trabalhador é respeitado como ser humano,
como pessoa, é uma coisa. Agora, quando ele é visto apenas como objeto pra gerar
lucro, ai é completamente diferente. (T2)

Eu acho que a contribui¢do que a gente pode dar é estar fortalecendo o acesso desse
Sfunciondrio as informacdes que ele ndo tem. Porque, por exemplo, o funciondrio ele
ndo procura um posto de saiide, ele ndo vai numa unidade de saiide. A gente estd
levando informagdo pra ele, a gente estd disponibilizando, a gente vai ld onde ele
estd e leva essa informagdo. Entdo a gente mostra pra ele que existe esse servigo, que
tem como ele ter acesso. Entdo ele pode, ele pode ir numa unidade de saiide fazer o
teste, ele pode ir numa unidade de saiide receber preservativo. (T1)

Foi considerada, também, a dimensdao dos recursos pessoais, entendidos como o
sentido que os trabalhadores atribuem ao seu trabalho, a percep¢do de valorizacao,
reconhecimento e apoio que recebem das outras pessoas, a forma como se envolvem na

melhoria da propria saude, as relacdes interpessoais no trabalho e na familia.

Ele [o projeto] traz uma possibilidade das pessoas se conhecerem mais. Entdo, reduz
os pré-julgamentos, as pessoas se aproximam mais. Elas conseguem compreender
que estamos todos no mesmo barco, que a questdo da sexualidade faz parte do
humano. Entdo vocé diminui a discriminagdo, faz com que o outro entenda mais por
que que um se comporta de um jeito e outros se comportam de outro. Eu acho que
melhora muito as relacées dentro do trabalho, cria o espago do didlogo e vocé
comega a compreender o outro dentro da sua especificidade. (G2)

Eu acho que o impacto maior é o impacto em casa do que dentro da empresa. E um
dos impactos maiores. Talvez outros projetos tivessem mais impacto dentro da
empresa, como por exemplo: alcoolismo, consumo de drogas porque a gente sabe
que sdo coisas que sdo reveladas mais facilmente dentro da empresa. A gente sabe
que alcoolismo aparece mais rdpido do que quando a pessoa tem uma DST. As vezes,
a pessoa tem, se trata sozinho e pronto. Td ali e é um direito da pessoa ndo se expor.
O alcoolismo é muito dificil de se esconder. (...). Acho que o mais importante é abrir
a cabega pra dentro de casa, que é aquilo que eu falei: vocé conscientiza o adulto.
Porque esses adultos tém criangas e adolescentes em casa, (...) que eles precisam ter
preparo para trabalhar com essas criangas. (G4)

Foram, assim, valorizadas as préticas e os comportamentos que afetam a saude, tais
como atividade fisica, tabagismo, abuso de dlcool e outras drogas, hdbitos alimentares,

praticas de sexo seguro, bem como o recurso aos servicos de satde.

A gente observa muito quando a gente conduz, quando a gente termina uma palestra,
aquele assunto ele ndo morre ali naquela palestra. Ele é comentado no decorrer da
semana, entendeu? A gente trabalhou a questdo da limpeza, da higiene e a gente
analisando, nds fomos observar, né? No banheiro... o comportamento das pessoas
lavarem as mdos, cuidar de sua higiene. A gente tem observado esse resultado
positivo. As pessoas quererem o melhor, quererem buscar uma forma sauddvel de
viver, entendeu? (AM3)

Ele [o projeto] foi muito importante porque tem pessoas ainda com preconceitos de
falar, de pensar, se esclarecer. E com o projeto, essas pessoas tiveram essa abertura
e essa oportunidade de se proteger, que é o principal objetivo. (G5)
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E o aumento do n° de funciondrios que estd procurando os CTAs, os servicos de
assisténcia — a gente estd tendo esse feedback também. (T1)

Tal forma de conceber a pritica e cendrio do local de trabalho se assemelha ao que
Polanyi (et al., 2000%°?!) identificam como a tradicional PSLT (Traditional workplace health
promotion), desenvolvida a partir da década de 1970 nos Estados Unidos, com a crescente
énfase nos estilos de vida saudavel e de acordo com a crenca de que contribuiria para reduzir
os custos dos empresarios com os beneficios de satide dos empregados. Com base no enfoque
de risco, a maioria dos programas objetiva estimular a ado¢cdo de comportamentos sauddveis
mediante apoio, informacdo e desenvolvimento de habilidades. Estdo geralmente focados em
temas como atividade fisica, nutricdo, reducdo de stress, controle de peso, anti-tabagismo e
aconselhamento para prevengdo do abuso de dlcool e outras drogas.

As intervencdes de cunho organizacional tendem a ser limitadas, restringindo-se ao
estabelecimento de politicas para reducdo do fumo, melhoria nutricional das refeicdes
servidas em cafeterias, lanchonetes e restaurantes e apoio a atividade fisica, associando-se ao
que também tem sido denominado na literatura como wellness — “bem estar no local de
trabalho”. Numa linha conciliatéria, Labonte (1997"" apud GRUNAU & HARRIGAN, 199711
sugere que a €nfase dos programas ndo se restrinja as questdes de habilidades individuais e
estilo de vida, mas também em possibilitar que as fronteiras entre o pessoal, o organizacional
e o social se tornem mais permedveis.

Essa proposi¢do parte do pressuposto de que as estratégias para melhorar a saide da
populacdo trabalhadora precisam considerar os determinantes do processo saude-doenga tanto
dentro quanto fora do trabalho, incluindo:

a) Fatores individuais: caracteristicas individuais do trabalhador (como sexo, idade,
fatores genéticos); condigdes socio-econdmicas; estilo de vida (cujos agravos a
saide se expressam em tabagismo, sedentarismo, adicdes); recursos pessoais
(educacdo, lazer, familia ou apoio social); demandas relacionadas a familiares e
dependentes (cuidados a criancas e idosos em especial).

b) Fatores ocupacionais: o ritmo, o conteido e o valor atribuido ao trabalho;
esquema de turnos versus hordrio normal de trabalho; o nivel de repetitividade de
tarefas e a gama de habilidades fisicas e psicossociais demandadas.

c) Fatores organizacionais: Condicdes de trabalho (nivel e método de remuneracdo e

concessdao de beneficios); estruturas hierdrquicas; o nivel de participacdo dos

" Health, Work and Wellness Conference, realizada em Vancouver, no més de setembro/ 1997.
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trabalhadores na tomada de decisdo; a filosofia de gestdio da empresa;
compromissos com a saide e seguranga no trabalho; implementacdo de apoios e
facilitagcdes nos locais de trabalho, tais como: flexibilizacdo de carga hordria,
medidas de ergonomia, oportunidades de desenvolvimento técnico, incremento dos
mecanismos de comunicag¢do, existéncia de creches.

d) Fatores estruturais: globalizagdo e concorréncia econdmica, com repercussdes

negativas para as condi¢Oes de trabalho e direitos trabalhistas conquistados,
gerando inseguranca no trabalho e acentuadas taxas de desemprego, com a
conseqiiente exigéncia de um trabalho de advocacy voltado para o estabelecimento
de acordos intra-setoriais e a constru¢do de politicas intersetoriais de
enfrentamento dos constrangimentos econdmicos € sociais.

Conferindo énfase aos fatores estruturais, Polanyi (et al, 2000°*) propdem promover
os determinantes da saide no local de trabalho, com base em um modelo que integra os
enfoques da mudanga organizacional, da pesquisa participativa e da promog¢ao da saide. Com
base em diferentes estudos, os autores assinalam que as intervengdes sobre os fatores
ocupacionais, organizacionais € estruturais t€m se revelado mais efetivas para a satde dos
trabalhadores do que aquelas voltadas para o desenvolvimento de habilidades e mudancas de
comportamento, tendo em vista a forte influéncia dos fatores econdmicos e sociais nos
aspectos motivacionais e comportamentais dos individuos.

Nesse contexto, a pesquisa participativa se destina ao melhor entendimento das
interacOes entre os fatores que influenciam a saide em seus aspectos bio-psico-sociais,
garantindo-se coeréncia com as necessidades e os valores, sentidos e significados atribuidos
pelos trabalhadores e suas organizagdes, de modo que sua participagdo no proprio desenho da
pesquisa se constitui em um fator-chave para seu €xito como subsidio a tomada de decisoes.
Nao hd como pensar a relacdo saude-trabalho de forma desvinculada da experi€ncia dos
trabalhadores e de suas possibilidades de acdo de transformacdo de si e do contexto em que se

encontram.

E, realmente, eu vejo assim: eu vejo que pra ser feito um processo desse, ter as suas
estratégias, ter a sua forma de implantacdo de um processo dessa natureza, eu acho
que tem que ser analisado o contexto, as necessidades que precisamos pra que dai
seja feito um roteiro, seja preparado um projeto. Entdo eu acho que tem que ser vista
a necessidade da empresa, dos funciondrios e da sociedade. (AM3)

Segundo o modelo proposto, a intervengdo deve estar voltada para promover
mudancas nos fatores ocupacionais € organizacionais, tanto quanto na defesa (advocacy) de
politicas capazes de facilitar essas mudancas organizacionais — o que se remete ao jogo de

forcas politicas e econdmicas que influenciam o equilibrio de interesses com as prioridades
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sociais. Atuar nesse sentido requer o desenvolvimento de uma ampla base de apoio para esta
agenda, resultante da colaboracdo com diferentes atores sociais preocupados com a garantia
de acesso aos fatores determinantes da satde para todos os individuos e grupos na sociedade.

Considerando-se que a mudanga organizacional é importante para a melhoria da saide
no local de trabalho, os promotores da saide precisam de novas competéncias de andlise e
intervengdo para além daquelas desenvolvidas na direcdo do desenvolvimento de programas
educacionais voltados aos estilos de vida. Torna-se necessario desenvolver conhecimentos e
habilidades adicionais que contribuam para uma atuacdo estratégica, capaz de interferir
politicamente no espaco do trabalho com a mobilizagdo de diferentes agentes desse campo na
negociacdo de acordos e no estabelecimento de compromissos que incorporem conceitos e
valores da promogdo da saude.

Assim, € na interface entre as limitagdes técnicas e os constrangimentos do cendrio,
que se encontram as barreiras para o desenvolvimento do enfoque abrangente dos
determinantes sociais na abordagem da PSLT. Ao mesmo tempo, hd que se ponderar como o
fazem Poland (et al, 2000: 20): “Serd que tudo o que tem uma abordagem educativa ou tenta
ajudar os individuos deve ser considerado trivial e enganoso?”’. Na pesquisa, um dos agentes
multiplicadores entrevistados faz um questionamento que vai na dire¢do dessa ponderacio:
“Nos ndo somos educados a respeitar os mais velhos? A respeitar as pessoas como elas sdo?
Por que ndo se auto educar para preservacdo da sua saide, do seu bem estar?” (AM1).
Parece que o problema reside mais no risco de se perder uma visdo geral daquilo que se
objetiva atingir, tanto com relacdo as mudancgas significativas pretendidas nos processos
estruturantes do cendrio, quanto no que se refere a sustentabilidade do trabalho.

E nesse sentido, € importante ndo perder de vista que se por um lado é necessdrio que
haja vontade politica e que essa se expresse no aparato legal que cria condi¢des para as
mudangas, por outro, “para mudar as praticas institucionais sdo necessdrias diversas
mediagdes e diversas iniciativas que viabilizem esse processo” (JUNQUEIRA, 2000!'%%1: 44).

Essa é uma perspectiva que o projeto Transando Satide busca garantir, tendo como um
de seus objetivos contribuir para mudancas culturais e politicas no ambito dos locais de
trabalho, em conformidade com os valores e principios da promog¢ao da saude. Para tal, um
aspecto fundamental assegurado € a participacdo ativa dos trabalhadores no desenho dos
programas a serem desenvolvidos e na negociacdo de alternativas para sua realizagdo de
forma efetiva — o que revela o papel de mediacio também exercido pelos agentes
multiplicadores juntos aos colegas de trabalho e aos superiores hierarquicos. Na dindmica de

tensionamentos peculiares as relacdes polarizadas no enquadre das empresas, a mediacao do
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SESC, operada por meio das atividades de acompanhamento e supervisio técnica das acoes,
ganha importancia para além dos objetivos relacionados a formag¢ado continuada dos agentes.

E necessério pensar o desafio do didlogo e da comunicacdo entre sujeitos em meio a
relacdes de conflito — entre chefias e funciondrios, entre leigos e técnicos, e entre pares — € as
multiplas dimensdes sociais e culturais que envolvem as praticas de PSLT. O principal
desafio ndo parece ser a articulacdo formal, mas o encontro politico e cultural, o didlogo e a
participacdo, considerando-se a necessidade de negociagdo ndo s politica, mas também de

entendimentos.

7.3 Mediaciao intersetorial e sustentabilidade — translacoes e formacido de elos na

ordenacao da rede

Porque ld, pelo SESC, o Projeto, ele nasceu ld, mas veio brotando em
todas as instituicoes. (AM1)

Percebe-se que se configuram duas dimensdes inter-relacionadas de mediacao
estratégica no projeto Transando Saiide: 1) a operada pelo SESC junto as Secretarias de Saude
e as empresas do comércio, que tem a sua expressdo cotidiana no acompanhamento
sistemdtico das acOes realizadas pelos agentes multiplicadores com repercussdes para a
mediacdo das relacOes entre diretores/ gerentes/ chefias e empregados, e ii) a mediacao
desenvolvida por esses agentes em seus locais de trabalho, junto aos seus superiores
hierdrquicos, na viabilizacdo das préaticas educativas entre pares.

Abordar esse processo de mediagdo requer considerar, entdo, a heterogeneidade do
conhecimento e a dindmica de poder que permeiam as relagdes estabelecidas entre os
diferentes sujeitos e instituicdes envolvidos na realizacdo do Projeto, entendendo-se que o
envolvimento entre esses diferentes agentes nasce da necessidade mutua de alcancar os
interesses remetidos aos beneficios econdmicos e simbdlicos contidos na edificacdo dessa
relacio de reciprocidade entre trabalhadores, empresarios e promotores da saide -
considerando-se as respectivas instituicbes a que estdo vinculados. Essa relacdo de
interdependéncia se caracteriza também por se processar dentro de um espaco de disputas,
quase sempre veladas, entre esses sujeitos.

Nessa abordagem, torna-se pertinente recorrer as formulacdes tedricas de Bourdieu

(1989} acerca dos mecanismos de construcio e reproducio do espaco social. Tal autor
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propde examinar a sociedade e sua maneira de distribuir estruturalmente os agentes sociais
através do estudo da légica da distingdo aplicada aos espagos sociais, 0s quais sao compostos
de forma relacional.

Em linhas gerais, a l6gica distintiva de Bourdieu implica a idéia de relagdes e
interacOes sociais em um espago social especifico e historico, carregado de significados e
relacdes desiguais entre agentes portadores de diferentes capitais sociais.

Os agentes e grupos de agentes sdo, assim, definidos pelas suas posicOes relativas
nesse espago, posicoes que sao identificadas segundo principios de diferenciacdo, que seriam,
basicamente, o capital econdmico e o capital cultural, cuja distribui¢cdo determina a estrutura
do espaco social.

Entender os principios que regem a constru¢do do espaco social ou os mecanismos de
reproducdo desse espaco requer uma leitura adequada da andlise da relacdo entre as posicdes
sociais, as disposi¢coes (ou os habitus) e as tomadas de posicdo, as “escolhas” que os agentes
sociais fazem nos diferentes dominios da pratica.

Na compreensdo dessa dindmica, um operador fundamental € o conceito de habitus,
caracterizado como um sistema de disposicdoes durdveis e socialmente constituidas que,
incorporadas por um agente ou um conjunto de agentes, orientam e dao significado as suas
acgoes e representacdes.

Uma das funcdes da nocao de habitus € de dar conta da unidade de estilo que vincula
as préticas e os bens de um agente singular ou de uma classe de agentes. O habitus constitui-
se, entdo, por “principios geradores de praticas distintas e distintivas” (BOURDIEU, 1996*%*:
22) — um conjunto de esquemas geradores de acdo adaptados a uma determinada situacdo ou
espaco social, engendrando diferencas continuas entre individuos, como maneira de arranja-
los estruturalmente. Estrutura estruturada que funciona como estruturante, o habitus gera
pratica — constitui-se como uma matriz de percep¢des e de agdes, ou seja, como um sistema
que permite a0 mesmo tempo produzir préticas e diferenciar e apreciar essas praticas.

As expressdes desse habitus sdao sinais visiveis, manifestacOes sistematicas,
constantes, relativas a categorias de percep¢ao, de esquemas classificatorios, de um gosto, que
permite a um individuo diferir, ser diferente. Essas manifestacdes, sempre relacionais e
referidas mutuamente, acabam por sedimentar um esquema, um sistema de simbolos e signos
que distinguem socialmente os agentes sociais.

Tal l6gica classificatéria implica, portanto, em um espaco estruturado de posigcdes
sociais, definidas pela distribuicdo diferenciada de recursos ou capitais especificos, as quais

comandam as representacdes desse espaco e as tomadas de posi¢do nas lutas para conserva-lo
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ou transformé-lo. Os sujeitos se movimentam estrategicamente, situando-se no jogo social, ao
expor tacitamente aquele capital sobre o qual tem dominio e que lhe reveste de poder.

No caso da andlise aqui empreendida, entende-se que os sujeitos estdo situados pelas
regras estruturadas no campo do mundo do trabalho e € a inter-relagdao das regras desse campo
com a estrutura cognitiva ou, mais precisamente, o habitus destes agentes, que criam suas
possibilidades de acdo. Os interesses que estdo colocados, para fazer sentido para os sujeitos,
precisam estar remetidos a uma certa consonancia entre as estruturas externas (espaco social)
nas quais os sujeitos se encontram e as suas estruturas internas (habitus), de tal forma que o
espectro de engajamentos e o tipo de envolvimento com o Projeto encontra-se delimitado em
funcdo das trajetorias individuais e coletivas e dos interesses em jogo.

Retomando a no¢do de poder apresentada no Capitulo 3 desta dissertacdo com base em
Foucault, Habermas e Arendt, convém salientar sua dimensao relacional, de modo que os
elementos que sustentam determinadas formas de poder em uma conjuntura especifica podem
ser transformados e, dessa forma, produzirem-se mudancas em sua dotacdo e no seu exercicio.
Articulando-se a essa nocdo, em Bourdieu, a concepcdo de poder se remete as idéias de
campo e capital. A identificacdo do poder estd delimitada pelos limites do campo onde ele se
expressa e exercerd poder aquele agente que detiver o maior volume daquele capital que €
valorizado no campo em questdo. Mas € preciso assinalar que o poder ndo se exerce somente
entre agentes que se estabelecem internamente em um campo especifico, ocorrendo
igualmente uma relacdo de poder entre os proprios campos constituidos — como € o caso, na
andlise empreendida, das relagdes de diferenca e interdependéncia entre os campos do
trabalho e da saude.

Nos relatos dos sujeitos da pesquisa, percebe-se que a construgdo das aliancas ndo estd
na dependéncia de relagdes de simetria e harmonia, nem da postura de confronto entre os que
supostamente detém o poder e os outros que a eles sdo subjugados. E a partir dos espacos de
participacdo, com a explicitagcdo dos conflitos — ou dito de outro modo, a exposi¢cdo das
diferencas de uma maneira reflexiva, tal como o ocorrido no exemplo da oficina de formacao
de agentes multiplicadores — que € possivel verificar o jogo de interesses que mobilizam os
sujeitos e os bens simbolicos que expressam, caracterizando uma dinamica de posicoes
cambiantes na projecdo de estratégias de resisténcia e conquista. O que caracteriza a mediacao
na formacdo da rede € a perspectiva mutua e dialdgica, promovendo mudangas tanto de

mediadores quanto de mediados.
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7.3.1 Mediacao de interesses e traducdo de saberes — conflitos e interdependéncias

Na reconstituicdo da histéria de implantacdo do projeto Transando Saiide nas
empresas, um dos principais constrangimentos apontados — independentemente do porte da
empresa — se refere as dificuldades encontradas na liberacdo dos funciondrios para
participacdo nas oficinas educativas em seu expediente de trabalho as quais tém exigido
negociagdes constantes dos agentes multiplicadores junto as suas chefias, gerando multiplos
arranjos com diferentes niveis de flexibilizacdo. As justificativas para impossibilidade de
permissdo aos trabalhadores para se ausentarem em seu expediente de trabalho giram em
torno de aspectos relacionados ao quadro reduzido de recursos humanos — como € o caso da
microempresa — € aos fatores associados as exigéncias de produtividade. Em geral, essas
explicacdes sdo incorporados pelos agentes multiplicadores como sendo legitimas e sua
argumentacao acontece nesse espaco de significacao.

Nessa mediacdo, os agentes multiplicadores buscam garantir condi¢des que
compensem as desvantagens dos funciondrios ao participarem de acdes que ocorrem fora do
horério de expediente. Em alguns casos, sdo bem sucedidos em conquistar a contrapartida das
geréncias, garantindo apoios a participagdo:

O objetivo... eu falei: "vamos conseguir passar pra todos. Reunindo aos poucos, aos
pouquinhos, vamos conseguir passar pra todos. Independente de dia, hora, a gente
teria que fazer isso”. (...) Pra gente conseguir trazer o pessoal, a gente criou esse
tipo de estratégia: a gente convidava eles e pra turma da manhd, a gente dava o café;
a turma da tarde, vinha pela manhd, e a gente liberava o almogo, que era pra eles jd
ficarem direto. A gente dava um lanche... Quando a atividade ultrapassava de 2
horas, a gente fazia parada de 15 min. e dava um lanche. A gente fez distribuicdo de
brindes — balas, bombons. Com a parceria da Secretaria de Saiide a gente tem a
distribui¢do de preservativos... tudo pra chamar eles pra vir participar. E hoje
quando a gente chama o pessoal, eles estdo aqui presentes... A nossa estratégia é
essa: trazer eles... agora, a gente tem que fazer alguma coisa pra que eles se sintam
valorizados, pra eles saberem que estdo sendo valorizados. A gente estd trazendo
eles, a gente estd repassando informacées e nds estamos valorizando eles como
profissionais nesse momento de trabalho. (AM2)

Na experiéncia acima relatada, o €xito na conquista de participacdo dos colegas
resultou também na formacgdo de novos elos junto as chefias antes desinteressadas ou pouco
comprometidas com a efetivacdo do Projeto, tendo em vista perceberem que os funciondrios
valorizavam as atividades ao ponto de se disporem a estar presentes em horério alternativo ao
seu expediente de trabalho.

Em outros casos, revela-se a sensacdo de sobrecarga, na medida em que a garantia de
oportunidades para que todos os funciondrios participem das agdes fica na dependéncia do

empenho pessoal do agente multiplicador em sacrificar seu proprio horario livre.
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Olha, vé so: as desvantagens que nos infelizmente encontramos, é que a gente tem
que se esforcar um pouco. Porque, muitas vezes, as oficinas, as palestras que nos
promovemos, elas eram pra ser dentro do nosso hordrio, da nossa carga hordria de
trabalho, mas infelizmente isso ndo estd sendo possivel por causa da demanda, da
demanda de atividades, de trabalhos do hotel. (...) Realmente é esfor¢o pessoal. Meu
colega [(nome) AMA4], ele tem aproveitado um pouco mais porque ele estd
trabalhando a tarde, entdo ele estd inserido no hordrio dele. Mas eu... eles ndo
podem as vezes no mesmo hordrio, ai eu venho no hordrio da noite, ai eu me
organizo, fico ld no hotel... (AM3)

z

Essa ¢ uma situacdo de tensionamento que confirma o pressuposto assumido pela
equipe do SESC a respeito da posicio ocupada pelos agentes multiplicadores, a qual
condiciona as peculiaridades da mediacdo efetivada no processo de acompanhamento das
acoes:

A gente precisa estar junto do agente multiplicador, precisa estar dentro da empresa
dando for¢a, estimulando ele a fazer porque ele ndo foi contratado pra isso naquela
empresa. Isso pode cair pra ele como se fosse mais um servico, que o chefe mandou,
que o diretor mandou, que o gerente de recursos humanos mandou ele fazer... a gente
ndo tem tido muito problema nesse sentido porque eles se envolvem. Porque é uma
questdo que diz respeito a eles também enquanto seres humanos, enquanto sujeitos,
eles gostam, se identificam, a metodologia é leve, eles aprendem vdrias técnicas pra
estar discutindo essa questdo da sexualidade e da prevencdo com os colegas, mas,
por outro lado, do mesmo jeito que nos somos cobrados por uma formalizagdo, o
trabalhador que estd ld naquela determinada empresa, ele também é cobrado. Ele
tem que vender, ele tem que atender o cliente, ele ndo foi contratado para fazer
prevengdo, pra ser um agente de educacdo em saiide dentro da empresa. (G2)

Tal depoimento da coordenadora de Satide do DR aponta para um aspecto da dindmica
de acompanhamento e supervisdo técnica das acdes que, dando continuidade a capacitacdo,
busca a potencializacdo dos agentes multiplicadores na direcao da constru¢do de autonomia e
solidariedade. A descricdo da técnica do DR a respeito dessa atividade evidencia que esse
processo acontece de forma diferenciada, de acordo com as necessidades e demandas das
empresas. Busca-se um planejamento coletivo que, a0 mesmo tempo, viabilize algum nivel de
sistematizacdo das experiéncias vivenciadas pelos agentes multiplicadores, na direcdo do
aprimoramento das acoes e o fortalecimento dessas equipes formadas:

Por exemplo, tem empresas que elas ligam pra mim pra eu ir fazer planejamento com
eles. Entdo, quando eu vou fazer o planejamento com eles, eu ja analiso com eles a
atividade anterior, como é que foi. (...) Quando eles mandam pra mim o
planejamento, antes da atividade, eu vou ld. Entdo, eu sento com a equipe, eu sei
aqueles que estdo mais sobrecarregados e outros menos, entendeu? Entdo eu
converso, vejo quem tem mais perfil pra estar conversando, pra estar puxando a
discussdo... (...) O trabalho da temdtica, eu sempre encaminho, por exemplo: ‘Vocés
vdo trabalhar a temdtica de DST sobre o qué?’ Entdo eu sempre estou sentando com
eles, a gente estd discutindo, ndo assim apds a atividade, mas no proprio
planejamento que eles me mandam, ai eu vou ld e me retino antes.” (T1)

Instaura-se uma dindmica de interacdo marcada pela sensibilidade em perceber as
dificuldades e os potenciais de cada um, o ritmo de cada equipe, as caracteristicas e condi¢des

de cada empresa, possibilitando a formacao de vinculos entre os sujeitos envolvidos:
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A gente tem também que ter esse olhar. (...) Cada um tem a sua realidade. Entdo tem
que ter muito cuidado com cada empresa porque cada empresa é diferente. Tem
empresa que precisa do seu tempo. As vezes passa 3 meses, 4 meses sem fazer uma
agdo educativa. Al jd vou ld, vou saber o que estd acontecendo. “-Olha, a gente estd
com uma série de problemas, ndo estd dando pra parar agora” Eu digo: “Ndo, tudo
bem.” Ai eu mando algum material pra eles distribuirem. (...). E, as vezes, eles [AM]
estdo desestimulados. Porque as vezes, eles dizem: “- Olha, a gente quer fazer a
atividade, mas a gente ndo tem o apoio do gerente. Ele diz que deixa e tudo, mas na
hora mesmo, a gente ndo tem aquele apoio que ele diz que vai dar”. Eles terminam
ficando desestimulados. At eu vou ld, dou uma inje¢do de dnimo: vamos fazer juntos,
vamos fazer uma coisa diferente. Ai eu consigo alimentar e contribuir para que eles
comecem a fazer de novo... Entdo, assim, o gerente, eu acredito que ele aderiu ao
projeto, mas ele ndo teve o cuidado com a questdo da sistematizacdo. Quando a gente
diz que ndo tem custo, eles aceitam, assim, de imediato. “O projeto ndo tem custo?
Entdo pode vir fazer”. (T1)

Porque as vezes a gente vai, até, se envolvendo em questoes que sdo maiores da
empresa: chefe de recursos humanos que ndo gosta mais daquele funciondrio, quer
tirar o funciondrio do Projeto. Ai a gente tenta — isso ndo significa que a gente tenha
qualquer tipo de influéncia — mas a gente tenta mostrar pra aquele chefe que aquela
pessoa € importante pra empresa, estd ali dando uma contribui¢do pra além do
trabalho que ela foi contratada. A gente tenta, nem sempre consegue, mas acho que a
formagado de vinculos é também uma caracteristica e um ganho desse projeto — a

gente forma vinculos com essas pessoas. (G2)

Percebe-se, assim, que a mediacdo implementada resulta na criagdo de condigdes
praticas e simbdlicas para os agentes multiplicadores serem reconhecidos como sdo, em um
processo de cumplicidade que envolve, através da vivéncia das diferencas e dos conflitos, a
construcdo coletiva de referéncias e a producdo de cultura, de conhecimento, de contornos
subjetivos que flexibilizam os condicionamentos econdmico-financeiros das relagdes
instituidas no cendrio do local de trabalho.

E nessa medida, sdo valorizados como fatores de sustentabilidade do Projeto tanto o
perfil da profissional responsdvel por sua execu¢do no SESC quanto o dos agentes

multiplicadores nas empresas:

Vocé ter, dentro do SESC, um profissional qualificado pra levar a frente esse projeto
porque se ndo tiver, ele ndo vai. Que tenha uma compreensdo ampliada, que tenha
uma boa acessibilidade nos diversos setores, que vd e articule bem, negocie, que
tenha uma boa apresentacdo junto ao empresdrio, que saiba representar bem a
institui¢do, tenha facilidade pra ser um facilitador. (...) Acho que isso ai é o ponto
chave do projeto — vocé tendo uma pessoa sensivel e competente, esse projeto ele
acontece. (...) Ela vai ter essa sensibilidade de entender por que que o outro ndo estd
conseguindo fazer e jd vai ter um olhar critico da questdo conjuntural, da questdo
socio-econdmica, dos interesses administrativos, empresariais e toda essa leitura
macro do que que determina as relagdes sociais. Isso dd sustentabilidade ao projeto.
(G2)

A equipe sempre se mostra muito receptiva a todos os trabalhos justamente por qué?
Porque [os agentes multiplicadores] sdo pessoas que conquistaram a equipe pra esse
tipo de atividade. Primeiro que é uma situagcdo constrangedora e eles sdo pessoas
que fazem de forma segura o que estdo falando. Entdo eles desenvolveram bem essa
caracteristica junto com os colaboradores. E, além disso, eles participam mesmo. (...)
Eles sdo muito atuantes. E € importante que eles tenham muita vontade de estar junto
porque a gente jd tentou implantar em outras empresas e muitas vezes no comego,
ndo tem participacdo, desistem. E eles ndo deixaram. (...) pra mim, o sucesso do
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projeto no [nome do hotel] foi porque os multiplicadores conseguiram a parceria
com o SESC pra material que realmente chamasse atengdo do colaborador e
conquistaram os colaboradores para participar do projeto. (G4)

A técnica do SESC responsdvel pelo Projeto considera que os agentes multiplicadores,

ao concluirem a capacitagdo, tém a tendéncia a querer reproduzir aquilo que vivenciaram no

curso:

Na empresa, eu vejo que eles reproduzem o que a gente faz, a oficina que eles
participaram. Eles tentam reproduzir a oficina. Tem algumas empresas que querem
fazer passo-a-passo: ‘vamos fazer primeiro como foi feito ld na oficina — sexualidade,
depois trabalhando género, pra depois chegar em DST/AIDS’. (T1)

Mas conforme vao ganhando experiéncia, comecam a se sentir mais autdbnomos para

tomar iniciativas, como aparece no relato de um dos agentes multiplicadores da empresa do

ramo de hotelaria, inclusive revelando o quanto que se apropriam do Projeto e criam

inovacgoes:

As nossas prdticas, as nossas Ooficinas, elas sdo feitas na andlise de nds,
multiplicadores, quanto a necessidade de nossos colegas de trabalho. Entdo, como
por exemplo, as nossas oficinas, elas estdo sendo feitas assim:  [cita o colega: AM4],
vamos ver algum tema que seja interessante para nossos colegas. E vamos deixar
abertos alguns pontos e vamos deixar pra ver o que eles desejam ver na proxima
reunido’. Foi uma forma diferente que a gente fez que vem dando certo. (AM3)

Foi feita uma andlise ld na empresa, temos uma base de 25 funciondrios, maioria
deles casados e a gente sabe que cada um deles tem sua familia, tem seus filhos e a
gente vé assim essa dificuldade de um pai passar essas informagdes pros filhos.
Entdo, no decorrer do projeto, a gente vai levantando todos esses pontos, né? A
necessidade do nosso colaborador, do que ele necessita, o que que ta na atualidade,
que eles precisam estar por dentro. E a gente péde observar que os pais, eles tinham
muita dificuldade pra tocar nesse assunto com os filhos. Ai, o que a gente fez? A
gente fez um projeto, uma oficina que trabalhou a sexualidade na adolescéncia.
Entdo assim, uma surpresa do nosso projeto. (AM3)

Os agentes multiplicadores ddo exemplo da diversidade das atividades realizadas. Em

seus depoimentos, a opcdo por metodologias participativas encontra-se associada ao objetivo

de tornar as acdes atraentes, descontraindo os participantes.

Vamos falar sobre DST, entdo vamos fazer um teatro sobre isso. Vamos falar hoje so
sobre os virus, entdo vamos bolar uma historinha sobre isso, pesquisar em site, essas
coisas, e bolar uma historinha sobre isso, montar um cendrio, colocar os atores...
entdo eu acho que é assim: uma forma de educar mesmo, através de dindmicas,
através de teatro, através de uma miisica criada entre o grupo... A gente também fez
uma musica assim criada pelo grupo: pegou um tema, os grupos se juntaram,
criaram letra, dancaram, cantaram... saiu Ivete, saiu samba. Foi muito bom! Dessa
maneira, mais participativa, atinge melhor. Porque todos participam e também se
divertem. Se distraem, né? Ndo fica so aquela conversa... (AM2).

Entdo em todas as oficinas, nés fazemos uma demonstragcdo do uso de preservativo
com as técnicas e o modelo do aparelho reprodutor masculino e feminino. Entdo,
homem faz a prdtica da utilizagdo da camisinha feminina e mulher do masculino e
vice-versa pra quebrar essa barreira. A gente sempre tenta botar os mais timidos pra
fazer a demonstragdo, né? O aprendizado realmente é a prdtica... a gente junta a
teoria e coloca a galera na prdtica e realmente o resultado é muito bom. (AM1)
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A gente trabalha bastante assim com dinamismo. Por qué? Porque a gente vé que se
ficar so em palestra é cansativo, entendeu? A gente tem que fazer coisas que sejam
assim bem descontraidas. Como? Apresenta algumas coisas, mas depois joga um
video, a gente tem uma dindmica de grupo... (AM3)

Aparece também a preocupacdo em estar atento as dividas dos colegas e, na medida
do possivel, respondé-las, sem terem, contudo, a exigéncia de dominio do saber cientifico:

A gente sempre fica ali, presta aten¢do, aquela coisa, aquelas dividas e na proxima,
a gente jd vai ld e jd conversa sobre aquilo, jd procura descobrir, tirar aquelas
dividas. As vezes, de imediato. (AM2)

E a gente também observa que a gente tem o nosso limite. A gente tem que saber até
onde a gente pode ir na questdo das informagées. “Olha fulano, essa questdo é
pertinente ao profissional tal. Vocé procura uma drea de saivide tal. E ld vocé vai
obter a informagdo.” Eu acho que a gente tem que saber qual o nosso papel. (AM3)

Esse € um aspecto importante no contexto das préiticas de educacdo em saude,
entendendo-se o papel do facilitador também como de mediador — o que supde a necessidade
de se deslocar da identificacdo com o lugar de especialista, comumente valorizado em
diferentes campos, dentre eles o da satde e o do trabalho.

Evidencia-se, portanto, que os agentes multiplicadores tém grande autonomia no
planejamento das agdes educativas em satde e na organizacdo do programa dentro das
empresas, sentindo-se fortemente responsabilizados pelos resultados finais de sua intervengao.
Esse parece ser um aspecto que contribui para a alteracdo positiva da subjetividade desses
trabalhadores, que se apresentam como ‘‘sujeitos habilitados a lidar com os constrangimentos
do contexto para, a partir desses limites impostos pela realidade, construir algo de que se
orgulhem” (CAMPOS, 199724 235),.

Nesse processo de fortalecimento dos sujeitos, um artificio que também se revela
importante € a pesquisa inicial junto aos funciondrios das empresas parceiras, cuja realizacgdo,
na forma de desenvolvimento do projeto Transando Satide no DR, encontra-se condicionada a
manifestacdo de interesse pela empresa com conseqiiente estabelecimento de compromisso
quanto a distribui¢cdo do questiondrio entre os trabalhadores e posterior envio ao SESC. Tal
instrumento € valorizado pelos agentes multiplicadores por seu potencial de negocia¢do junto

as chefias, com relacdo a defesa da proposta:

Porque nds fizemos um questiondrio — foi o SESC que nos passou esse questiondrio
na época — e pouquissimas pessoas utilizavam preservativos. Entdo esse foi o susto
maior que nos tivemos. E também serviu de incentivo, né? Porque uma empresa com
a maioria dos colaboradores entre 20 e 25 anos, que é a faixa etdria de maior
preocupagdo, vinham surgindo alguns casos de DST, e nos deixou preocupados. A
gente jd estava com aquela preocupagcdo. Nos temos realmente um setor de
seguranga e saiide no trabalho muito atuante. Existem registros dentro do sistema, ao
qual a médica tem acesso, de casos de doengas. (...) Tudo isso serviu pra ajudar a
aceitagdo do projeto. Porque se envolveram pessoas com pontos de vista diferentes,
mas todos num tinico objetivo da aceitagdo do projeto aqui na empresa. (AM1)
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Na implementacdo do Projeto, a equipe do DR teve diferentes experi€éncias com
relacdo a aplicacdo desse instrumento. Nas primeiras empresas participantes, o instrumento
foi aplicado e tabulado com a participacdo da técnica do SESC na discussdo dos resultados.
No estdgio atual, a técnica avalia a necessidade de revitalizar o uso desse instrumento, tendo
em vista que a ampliacdo do Projeto vem dificultando o cumprimento dessa etapa. Além da
reformulacdo do questiondrio inicial, também criou um modelo de “pds-teste” com o objetivo
de avaliar os efeitos das a¢des educativas implementadas nas empresas, conferindo maiores
subsidios aos agentes multiplicadores no processo de defesa de um espacgo institucional para
sua atuacdo no local de trabalho.

Outro dispositivo considerado fundamental € a realizagdo do encontro anual, que retine
agentes multiplicadores das diferentes empresas parceiras com o objetivo de promover a
integracdo, o intercambio de experi€ncias, a atualizacdo de conhecimentos e de metodologias

educativas.

Entdo, assim, eles vdo identificando, se integrando, eles vdo analisando a experiéncia
de cada um, vendo os pontos positivos, os negativos, os que eles podem superar
dentro daquela dificuldade que eles estdo passando pra executar as agoes. (T1)

Constitui-se também em oportunidade de fortalecimento e ampliagdo da rede,
garantindo-se a participacdo de autoridades locais e de representante dos escaldes superiores
das estruturas de gestdo das institui¢des participantes. Sdo oportunidades que desencadeiam a
maior interacdo dos agentes multiplicadores, criando uma identidade prépria no interior da
rede e que mobiliza os gestores pela constatacdo dos resultados e pela elaboracdo de novos

conhecimentos:

Olha, cada dia que passa a gente tem mais informagdo, a gente fica mais atualizado.
E tem os encontros anuais, pra ter uma troca de idéias entre todas as empresas,
reunir as empresas. Entdo, as outras empresas todas também passam informagoes
umas pras outras. E pedem: “venha participar do meu processo hoje, eu vou
participar do teu”, junta mais idéias. Entdo acho que isso € positivo, estar sempre em
contacto com o pessoal da drea, saber das novidades... (AM2)

E eu, entdo, participei dessa reunido anual, onde eu também aprendi. Entdo, eu achei
isso muito interessante porque esse preconceito que se tem com as pessoas que Sdo
portadoras da doenga, esse medo, eu pude ver que nos estdvamos no caminho certo,
que ndo tem que existir isso, que € logico, tem que se tomar certos cuidados, mas
pode-se ter uma vida normal, como uma mog¢a que estava ld nos falou [referéncia ao
depoimento de uma pessoa soropositiva que integrou a programacao do evento]. (G5)

Eu jd ouvi depoimento da elite de empresas, dentro dessas oportunidades em que eu
tive com eles — infelizmente a gente, enquanto coordenagdo, ndo pode estar no dia-a-
dia com eles, mas nesses encontros a gente sempre estd presente — e assim, gerentes
de empresa dizerem o quanto percebem a utilidade, literalmente, desse projeto dentro
da empresa e owvir isso do empresdrio jd é um resultado. (G6)

Revelando as contradi¢des subjacentes as praticas, observa-se nos relatos dos agentes

multiplicadores a existéncia de uma tensdo constante entre uma dupla posicdo: a de “porta-
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vozes” dos conhecimentos técnico-cientificos e a de mediador entre esses conhecimentos € 0s
conhecimentos populares. E nesse sentido, a identificacdo com posturas de cardter mais
autoritdrio também se faz presente, com uma idéia contraditéria de lideranca em que a
capacidade para inspirar confianca e construir interatividade se subordina a intencdo de
dominacao do grupo:
Eu sou um pouco timido. Sou um pouco. Ndo com vocé aqui, mas quando tem um
grupo todo, eu fico suando, eu gaguejo um pouco. Entdo, o que que eu faco, eu tento
descontrair da melhor maneira possivel. Eu sei liderar, sei passar isso pros meus
colegas. Eu quero todas na minha mdo, mas eu ndo fico na mdo deles. Eu tento
sempre mostrar pra eles que podem confiar em mim, podem ter essa interatividade
comigo. Eu sempre caminho pra eles perguntar o que eu jd sei, ndo o que eles

querem perguntar, mas eu sempre caminho pra eles perguntar o que eu jd sei, ndo o
que eu ndo sei. E se eu ndo souber, eu vou pesquisar e passar pra eles. (AM4)

Sdo aspectos que apontam para os desafios do processo de formagdo dos agentes
multiplicadores, destinado a contribuir para a compreensdo da proposta educativa e de seus
objetivos, para a utilizacdo adequada dos materiais e para o desenvolvimento de préticas
educativas relevantes que respeitem os valores sdcio-culturais existentes, estimulem a
interagdo e integragdo grupal e proporcionem a construcao coletiva do conhecimento em torno
de questdes que tenham sentido para os participantes.

Os desafios decorrem do fato de que todo processo formativo precisa considerar o
pressuposto de que a construcdo das praticas nao é dependente exclusivamente da aquisi¢ao
de saberes, mas resulta das interagdes estabelecidas entre o(s) campo(s) social(is) de que o
sujeito participa e sua subjetividade.

Retomando o aporte teérico de Bourdieu, € necessario discutir a formacdo e a prética
dos agentes multiplicadores, incorporando o conceito de habitus em seu sentido de principio
gerador de praticas incorporadas e produzidas ao longo da trajetéria do agente, dentro de
campos sociais diversos. A no¢do de habitus € importante para a andlise de atitudes subjetivas
que sdo capazes de estruturar as representacdes e a geracdo de novas praticas.

Ao longo de sua histéria pessoal e profissional, os agentes multiplicadores vao
incorporando os saberes sobre como ensinar, sobre as imagens e papéis de educador — ou de
“doutor” —, sobre crencas e certezas a respeito dessa prética. Assim, a capacitacdo dos agentes
multiplicadores ndo € algo que comeca no curso de formagdo nem que se esgota ao seu final,
mas que precisa ser alimentada constantemente, oportunizando espacos de socializagdo que
possibilitem a (des)constru¢do de identidades com a experimentacdo de novas posturas, em
renovados processos de producdo de subjetividades.

A aquisicdo de conhecimentos, pensamentos, esquemas de apreciacdo e classificacao

da acdo é fruto das relacOes entre os sujeitos no e com o espago social institucional. As
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experiéncias adquiridas nas interagdes vao sendo articuladas com o aprendizado passado e
vao se constituindo numa nova matriz geradora de saberes, que orienta a pratica. Nas palavras
de Bourdieu (1988™%!: 187): “o conhecimento pritico é uma operacio de construcio que
aciona sistemas de classificagcdo que organizam a percepcdo € a apreciagdo, e estruturam a
pratica”.

Os desafios vivenciados pelos agentes multiplicadores na realizagdo das atividades
educativas, as oportunidades de planejamento e avaliagdo coletiva com os pares na prépria
empresa, a discussdo nas situagdes de supervisdo técnica efetivada pela técnica do SESC, o
intercambio de saberes e experi€éncias com os agentes multiplicadores das demais empresas
parceiras viabilizado pela rede que se constitui — todas essas situagdes sao oportunidades de
construcdo de saberes praticos, que formam um conjunto de representacdes a partir das quais
0s agentes interpretam, compreendem e orientam sua formacgdo e sua pratica cotidiana, numa
dindmica em que utiliza, amplia e modifica o seu habitus.

O acompanhamento, a supervisdo técnica, as estratégias de fortalecimento do capital
social cognitivo sdo apontados como importantes fatores de sustentabilidade do Projeto pelos
agentes multiplicadores, que se ressentem de uma maior freqiiéncia de encontros e
oportunidades de atualizacdo de conhecimentos e experimentacdo de metodologias que
facilitem o planejamento e execucdo das atividades educativas. Essa reivindicacdo parece ser
motivada, também, pelas pressdes que recebem das chefias na exigéncia de produtividade e
cumprimento de suas atribuiches profissionais, existindo sempre um ambiente de
tensionamentos para abertura de espaco em seus expedientes de trabalho de modo adequado
para estudo, organizacao e planejamento das acoes.

Nesse contexto, a equipe do SESC aponta como grande desafio a manutencdo da
regularidade e qualidade do acompanhamento, tendo em vista a ampliacdo crescente da rede

de empresas parceiras.

Olha, atualmente a gente tem uma preocupagdo: até onde a gente vai conseguir fazer
com qualidade. Porque nds temos hoje 21 empresas com o programa implantado. (...)
E pra vocé monitorar isso... Existe toda uma questdo burocrdtica do SESC e, vocé
precisa sair, vocé precisa estar livre, precisa estar na empresa. Existem as proprias
questdes internas, que nos preocupam, que é o excesso de relatorio, o excesso de
burocracia. E a gente ndo pode perder de vista essa burocracia e a gente precisa
estar junto do agente multiplicador, precisa estar dentro da empresa dando forga,
estimulando ele a fazer porque ele ndo foi contratado pra isso naquela empresa. (G2)

Na dindmica, em que as empresas vao sendo apanhadas pelas malhas da rede, um

elemento de mediagdo valorizado pelos diferentes grupos entrevistados — gestores, técnicos e
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agentes multiplicadores — é o Prémio Nacional CEN AIDS no Mundo do Trabalho'.

Acho que essas questoes também dessas possibilidades de inscri¢bes em premiagoes e
tal, tudo isso também vem trabalhar a questdo da auto-estima dessas pessoas e
motivar a continuidade da proposta — essa possibilidade dessa participagdo, desse
reconhecimento porque vocé estd fazendo diferente. Vocé passa a ter uma
responsabilidade social. Entdo, a minha empresa que trabalha, as vezes, como é a
[cita empresa de limpeza urbana ganhadora do prémio CEN], que trabalha com uma
faixa salarial tdo baixa, um publico de uma classe tdo discriminada, mas que
realmente fez a diferenca e que ela consegue ser destaque, teve uma premiagdo.
Entdo eu acho que trabalhar com isso também, com o papel de responsabilidade
social. E vocé tentar vender realmente pra o empresdrio, sendo ele o responsdvel
pelo aceite dessa proposta e a continuidade — porque as vezes ele pode achar que é
uma coisa sem importdncia. (G1)

Porque de repente eu tenho uma empresa e a empresa do meu concorrente ou, até, do
meu parceiro tem o projeto, me disse alguma coisa e eu estou vendo que é uma coisa
que dd certo. As empresas, elas ndo entram a toa dentro desse contexto. A gente aqui
no municipio ja ganhou prémio e entdo, assim, eu acredito que os objetivos e as
metas, elas vem sendo alcancadas. (G6)

A premiagdo é um resultado positivo. Eu lembro que quando, no 2° ano do Prémio,
uma das empresas que ganharam, era micro-empresa e, ai, o Ministro da Saiide,
quando ele foi entregar o prémio, ele disse: “- Poxa, eu nunca imaginei que uma
pequena empresa com so 15 funciondrios estava fazendo trabalho de prevengdo!...”
Entdo, assim, ele ndo imaginava. Ele achava que as empresas que faziam trabalho de
prevengcdo eram empresas que tinham programa de responsabilidade social,
empresas grandes... pra ele foi uma surpresa quando foi o [nome do Hotell, que
estava recebendo o prémio na categoria de micro-empresa. (T1)

As vezes o gerente mesmo, a gente passa sé as atividades, bem superficial, a teoria,
né?... Foi passado o que era o projeto, qual a finalidade, o objetivo do mesmo ser
praticado aqui na empresa. As vezes a gente ndo tem essa credibilidade. Mas a gente
mostra o resultado do projeto, o que vem acontecendo de bom... Como o prémio que
nos recebemos no ano passado. Foi citado: “olha, esta vendo? Se vocés ndo tivessem
liberado, se ndo pudéssemos ter fundado esse projeto aqui na empresa, nés ndao
teriamos esse reconhecimento. (AM1)

A valorizacdo da premiagdo parece estar relacionada a um contexto de agregacdo de
capital simbdlico, em que o “titulo” assim conferido €, por si s6, um elemento que interessa
aos diferentes atores e particularmente ao empresdrio, pois informa aqueles com quem se
relaciona uma distin¢do carregada de positividade. Os bens simbdlicos e materiais subjacentes
a premiacdo CEN e outros titulos no mundo do trabalho motivam os empresdrios a se
submeterem a determinadas regras e comporem uma nova configuracdo. Nesse contexto o
proprio projeto Transando Satide figura como um elemento que contribui para a conquista
dessa posicao diferenciada e ajuda a consolidar uma imagem que os distinguem de outros

grupos de empresarios:

Durante esse periodo [premia¢do CEN], a gente também entrou num projeto, junto
com o SEBRAE, de implantar na empresa ISO e PAS. E foi quando, entdo, eu vi a
necessidade de trazer o RH porque tudo era bem feito, porém era muito artesanal,

12 Refere-se a uma premiacio de reconhecimento piiblico para ag¢des de prevencio no local de trabalho, de iniciativa do CEN
em parceria com o MS, a UNAIDS e a OIT, cuja primeira edigdo foi realizada em 2005 e desde entfio vem se renovando a
cada ano, sempre em comemoragdo ao Dia Nacional de Preven¢do ao HIV/AIDS no Local Trabalho.
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quer dizer: eu entrevistava, eu conversava com o funciondrio, eles faziam
treinamento, mas eles ndo tinham o acompanhamento, entdo durante essa
implantacdo, eu também vi a necessidade de ter um RH. E, ai, quando o RH veio,
também comegou a acompanhar e quando a gente comegou a implantar o 1SO, isso
nos diferenciou, inclusive. Estar participando do Projeto é um diferencial que nos
temos, na empresa, com a implantagdo da ISO. E uma coisa que diferenciou, que
contou ponto — conta ponto. (GS5)

E os efeitos se fazem notar na afirmacdo de um discurso que também tem uma
conotacdo de auto-afirmacdo de uma identidade em que € possivel se colocar como um

modelo para os que ainda ndo atingiram o mesmo patamar:

Isso eu aprendi com os colaboradores. E importantissimo o gestor ter entusiasmo e
acreditar pra que a coisa dé certo. E foi o que aconteceu e eles comegaram a fazer o
trabalho. (...) Ele tem que, logicamente, eu acho que uma das coisas principais é ele
ter ciéncia de que ele sozinho ndo vai levar a empresa. A empresa s6 dd certo com
uma equipe. Isso ndo tem a menor divida. E uma equipe trabalhando em sintonia
com os gestores, com certeza ela vai ter sucesso. Sdo muito poucas as pessoas que
entram numa empresa assim que ndo ficam — muito poucas. (...) Ndo tem como. A
gente so dd certo com equipe. Um depende do outro. (GS)

A percep¢do do Prémio CEN como uma “moeda simbdlica” que permite aos
empresarios adquirir ganhos materiais e exercer influéncia no espaco social em que este € um
bem valorizado, € notada pelas outras entidades da rede que propdem, entdo, como uma
estratégia de enfrentamento das dificuldades em prol do fortalecimento das aliancas e
expansdo da rede, a criacdo também de uma Certificacdo expedida pelo SESC e/ou uma
premiacao no nivel local, concedida pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

A gestora da empresa de consultoria ressalta o potencial da premiagdo para a criacao

de mudancas culturais e organizacionais nas empresas:

Porque, o que estd acontecendo? Muitas empresas, dentro da constru¢do civil,
contratam o RH, jd de olho no prémio “Empresa Sauddvel”. Ndo desenvolvem a
consciéncia do que é o trabalho. Entdo, quando a gente entra, a 1? coisa que a gente
diz é o seguinte: “Vocés ndo vdo ganhar esse ano, nem vdo ganhar ano que vem. A
situagdo da empresa é essa. Enquanto esse programa ndo tiver implantando, a
situagdo ndo tiver sido resolvida, enquanto ndo tiverem sido capacitados, vocés ndo
vdo ganhar”. Até chegar o prémio, eles desenvolvem a consciéncia da necessidade da
qualidade de vida do colaborador — tanto da parte educacional, quanto de satide,
quanto de ambiente — que, ai, eles incorporam aquilo. (G4)

Para os agentes multiplicadores, a agregacdo de capital simbdlico proporcionada pela
premiacdo equivale ao prestigio que ganham com as chefias — e escaldoes mais altos na
hierarquia organizacional das empresas — e a oportunidade assim conquistada de viajar e
conhecer outras experiéncias. Em geral, o relato acerca da premiagcdo apareceu quando
indagados acerca das vantagens e desvantagens de terem aceitado se tornar um agente
multiplicador. Na mesma linha de indicacdo das vantagens figurou a evidéncia dos resultados
do trabalho, particularmente a conquista de participacdo dos colegas. Parece que o

compromisso com os pares € um fator significativo de motiva¢cdo e mobilizagao.
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Acho que o reconhecimento, a auto-estima de quem é agente multiplicador, eles se
sentem muito satisfeitos por estarem contribuindo com uma causa tdo importante. A
gente percebe que eles sentem, nas avaliacoes que a gente faz com eles nos
encontros, que eles se sentem muito gratificados, mesmo que eles tenham os
problemas pessoais, trabalhistas, eles conseguem separar isso. Eles criam, eles
trazem inovagoes, eles trazem sugestoes. A gente vé o quanto eles se esforcam pra
criar, pra conseguir, dentro da empresa, espaco pra fazer as coisas, pra sensibilizar
os chefes. Eles se sentem titeis, se sentem agentes mesmo de transformagdo. (G2)

Mais do que a no¢ao de intermedidrio, o que distingue conceitualmente a mediacao € a
sua capacidade de articulacdo de novas relagdes ou ligacdes que reconfiguram as entidades
que através dela sdo relacionadas, na perspectiva de consolidagdo das mudancas. Estas por sua
vez, sdo negociadas por entre conteudos — discursos e préticas — e contextos, apresentando-se
como um processo continuo e aberto a conformac@o de novas materialidades na rede.

Assim, ndo se trata de uma incorporac¢do ou de uma constru¢do unipolar, mas de um
processo em que os diferentes sujeitos e instituicdes, influenciados por diversos outros

sujeitos e fatores, contribuem decisivamente para sua construgao.

7.3.2 Os valores que tecem a rede: credibilidade, confianca e compromisso

Na reordenagdo das entidades na rede, as diferengas se expressam e se representam
numa interlocucao possivel, na qual valores circulam, argumentos se articulam e as opinides
se formam, numa convivéncia democritica com as diferencas e os conflitos que elas
carregam. Tesoriero (2002!'°)) chama a atengdo para a importéncia de se pensar a formagio de
“aliancas colaborativas” para além de uma visd@o bindria comum ao pensamento sobre
parcerias, baseado em identidade e compartilhamento.

Assume, assim, a diferenca como pressuposto bdsico das aliancas intersetoriais, que se
caracterizam como um campo fértil para a continuidade renovada de negociagdes politicas,
culturais e econdmicas, em um movimento que vai do local para o global, na construcao de
caminhos para lidar com os desafios vivenciados em diferentes contextos. Considerando o
contexto marcado pela diferenca e interdependéncia das organizagdes, a colaboracdo pode ser
descrita como: “um processo através do qual as partes que véem diferentes aspectos de um
problema podem explorar construtivamente suas diferencas e buscar solucdes que vao para
além da sua prépria visdo limitada do que € possivel” (GRAY, 1989: 5 apud TESORIERO,
2002
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Dessa forma, a mediagdo também pode ser tomada como um espago de comunicagdes
com potencial para constituir uma comunidade de argumentacdo, visando a graus mais ou
menos satisfatorios de “fusdo de horizontes” na constitui¢ao da rede.

Esse processo argumentativo foi valorizado pelos sujeitos da pesquisa, revelando
também a sua faceta de accountability, de modo a situar os mecanismos burocréticos de
prestacdo de contas na dimensdo da persuasdo e do convencimento necessdrios a defesa e
afirmacdo da proposta do Projeto. Assim, se por um lado identifica-se como fator de
sustentabilidade o compromisso das gestdes em manter o trabalho intersetorial, partilhando do
mesmo interesse em relagdo a proposta, por outro, se reconhece como fator restritivo, a
descontinuidade administrativa e nesse contexto, ganha forca de argumentacdo os relatdrios

que documentam o éxito do Projeto.

Depende do gestor maior, do viés politico que ele venha a tomar. Ndo existe uma
coisa assim... ndo é uma politica de Estado, é uma politica de governo. Depende do
interesse dele naquele momento, naquele periodo que ele vai ficar ali e isso vai ser
em todos os Programas. (...) E o problema é que cada um que chega, a gente tem que
explicar de novo o que existe, entendeu? Esse é o negativo porque ndo tem uma
garantia de que aquele secretdrio vai ficar muito tempo ali. (...) menos de um ano jd
estd mudando [o gestor] e isso tudo influencia nas articulagées. Como os técnicos
permanecem, entdo esses técnicos é que fortalecem a parceria. , mas a gente também
ndo garante porque dependendo do momento politico, conjuntural, a gente pode estar
com a parceria mais firme ou enfraquecer totalmente. (G2)

Eu acho que é uma questdo construida entre as gestoes. (...) Entdo se a gente ndo
tivesse um gestor que compartilhasse dessa idéia, a gente enquanto técnico ndo teria
condigdo realmente de estar implementando, a gente ficaria no plano das idéias, né?
(...) Agora, se ele chega e diz: “ndo, acho que ndo é por ai”... claro que a gente ndo
vai cruzar os bragos e vai balancar a cabega e dizer: “ndo é por ai”. A gente vai
argumentar. A gente hoje tem relatorio, tem depoimentos de pessoas, que eu acho que
é o mais importante ainda, a gente tem o projeto implantado e implementado com
frutos, entdo acho que hoje a gente tem uma forca de dizer a um gestor que pudesse
se opor, que eu ndo acredito que isso poderia acontecer, pela dimensdo que o projeto
Jjd tomou. Na nossa realidade seria isso: a gente ter todo esse manancial de provas,
literalmente, de que esse projeto dd certo. (G6)

[o fator de sustentabilidade] Eu acho que é o compromisso. Porque quando a gente
faz o Projeto e a gente dd retorno. A gente estd sempre envolvendo eles juntos, estd
trazendo e mostrando o que a gente estd fazendo, dando o feedback do trabalho — eu
acho que esse é o ponto principal. E vocé montar o projeto, vocé estar convidando
esses parceiros, estar envolvendo eles no processo... Entdo, assim, eu acho que é
vocé ndo so fazer essas articulagoes, no sentido so de vocé adquirir alguma coisa: ou
recursos humanos, ou um espago. Mas, assim, estar mostrando o que estd fazendo,
estar convidando, estar promovendo, além das oficinas, os encontros pra que elas
possam estar junto, mandando os relatorios, o registro fotogrdfico de tudo que tem
feito — acho que isso dai mostra o compromisso que a gente tem com as agoes que a
gente coloca no papel, no Projeto. (T1)

A correlacdo entre comunicacdo e construcdo de compromisso € trabalhada por
Habermas (2003"'""), que tem como elemento essencial de sua concepgio paradigmatica da

sociedade, o agir comunicativo. Na perspectiva por ele tracada, os sujeitos de fala e acdo, na
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medida em que se orientam para o entendimento, estabelecem entre si planos de acdo que,
compartilhados, permitem estabelecer acordos, circunscrevendo interesses comuns mediante
argumentacdes lingiiisticas.

Partindo da proposicdo popperiana da existéncia de trés regides num unico mundo,
Habermas desenvolve o conceito triplice de mundo, preferindo manter, contudo, trés mundos
distintos: 1) o mundo objetivo, referido ao mundo fisico ou ao estado de coisas existentes; ii) 0
mundo social ou normativo, relacionado as normas sociais e culturais sob as quais agimos; iii)
o mundo subjetivo, que se refere ao mundo interno dos individuos.

Como assinala Artmann (2001[206]), o conceito de mundo da vida e sistema também €
fundamental para compreender Habermas. O mundo da vida é composto de trés dimensdes — a
cultura, a sociedade e a personalidade — articuladas pela linguagem (esta também constitutiva
do mundo da vida), as quais fornecem o “pano de fundo” das pré-interpretacdes e saberes
implicitos orientadores das nossas acdes. A cultura armazena conhecimentos e tradi¢des
historicamente construidas; a sociedade fornece o contexto normativo da acdo humana e a
personalidade € onde se situam as competéncias individuais para a comunicacao.

O diferencial de Habermas na postulacio desse conceito, relacionado ao agir
comunicativo, € o fato de concebé-lo a partir da relagdo intersubjetiva entre sujeitos que falam
e agem visando coordenar cooperativamente seus planos de acao.

Enquanto o mundo da vida é mediado pela linguagem e representado pela cultura e
pela razdo comunicativa, o sistema é mediado pelo poder e pelo dinheiro, sendo representado
pela razdo técnica e instrumental. Entre eles hd uma relagdo dialética e segundo o autor,
através de uma critica hermenéutica, seria possivel desvendar formas distorcidas de
comunicacdo e buscar uma reconciliagio entre o mundo da vida e o sistema.

A aceitabilidade de cooperacdo em busca de entendimento com os demais — o
reconhecimento muituo e o esclarecimento reciproco —, implementa e dinamiza a rede de
interagdes lingiiisticas que constituem a individualidade/subjetividade enquanto elemento
caracteristico de uma identidade socialmente engendrada. O agir comunicativo tem, no
processo de socializacdo, a funcdo de “formar as identidades pessoais”, isto €, formar “atores
responsdveis” num processo baseado em relagdes intersubjetivas e na intercompreensdo. Nas

palavras de Habermas:

Do ponto de vista funcional da intercompreensdo, a agdo comunicativa serve a
transmitir e a renovar o saber cultural; do ponto de vista da coordenagdo da agdo, ela
cumpre as funcdes da integracdo social e da criagdo da solidariedade; do ponto de
vista da socializacdo, enfim, a acdo comunicativa tem por fun¢io formar identidades
pessoais. As estruturas simbélicas do mundo vivido se reproduzem pelas vias da
manutencdo de um saber valido, da estabilizacdo de solidariedades de grupo e da
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formagdo de atores responsaveis. (HABERMAS, 1987: 435 apud BELLONI, 20077 -

grifos do autor).
Contribui para a andlise desse fendmeno, as elaboracdes tedricas de Rivera (1995[17])
que propde o uso do paradigma comunicativo no ambito das organizacOes. Na sustentacdo
dessa proposi¢do recorre a diferentes autores, dentre eles Fernando Flores, cuja obra apresenta
uma visdo organizacional apoiada em uma compreensdo lingiiistica, compreendendo duas
defini¢Oes conceituais bdsicas: i) as organizagdes sdo conjuntos institucionais que predeterminam
a estrutura de seus compromissos; ii) as organizacgdes sdo redes de conversacdes recorrentes que

desembocam na ado¢do de compromissos.
Para Rivera, a primeira afirmagdo agrega e determina as acumulacdes simbdlicas da

organizacdo, relativizando concepg¢des racionalistas do processo de tomada de decisdo. A

segunda estabelece uma ‘“‘coincidéncia entre gestdo e comunicagdo”. Desse modo:

Nuclearmente as organizacdes se constituem de peticdes (diretivas) e de
compromissos, e de outros atos de fala (expressdes, declaracdes e assergdes) que
apdiam secundariamente a realizacdo dos compromissos ou que se situam em
diferentes pontos da trajetéria dos mesmos. (RIVERA, 1995!'7:121)

A construcao de organizagdes mais dialdgicas implicaria na busca da integracdo, na
construcdo de um projeto solidario, na reciprocidade de compromisso — responsabilizante —
entre os diferentes atores. Estariam implicados, ainda, outros aspectos que se busca engendrar
na dindmica de construcdes conceituais e valorativas no ambito da rede intersetorial que
sustenta o projeto Transando Saiide, quais sejam: a abertura para o exterior, numa relacdo de
troca permanente, a afirmac¢do de caracteristicas como ser evolutiva, criativa e flexivel e
possuir uma missdo explicita (RIVERA, 19957 RIVERA & ARTMANN, 19992%%)),

No caminho que vai da responsabilizacdo ao compromisso, os sujeitos da pesquisa
destacam valores, tais como confianca e credibilidade, sendo esses os significantes utilizados
para indicar os fatores considerados favordveis a construg¢do e sustentabilidade das aliangas
intersetoriais.

O estabelecimento da confianga se dd a partir da conjun¢do de diversos elementos —
simbodlicos e/ou materiais — que desencadeiam e consolidam as relagcdes entre os diferentes
sujeitos e instituicdes. Quer dizer, a posicdo de mediagdo supde uma aura de legitimidade — a
atribuicdo de credibilidade — que estd associada aos capitais simbdlico, cultural, politico,
social e a um poder conferido ao sujeito por uma determinada organizagdo, permitindo atuar
em meio aos conflitos com vistas a uma conciliacdo entre grupos com diferentes interesses, na
producdo de novos nexos conceituais e valorativos.

A expressdo ou materializacdo dessa credibilidade esteve expressa nos discursos dos

sujeitos através da indicacdo de diferentes fatores considerados favoraveis a consolidacdo da
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intersetorialidade e a sustentabilidade do Projeto, os quais estiveram associados a clareza da
missdo institucional, a influéncia politica do SESC e ao saber-fazer da Educa¢cdo em Saude,

com a garantia do acompanhamento e da supervisdo técnica das agdes desenvolvidas nas

N

empresas. Os depoimentos abaixo sdo emblemadticos quanto a representacdo da imagem

institucional pelos parceiros e a visdo institucional acerca dessa imagem construida:

Por que eu falo assim que os ‘S’ sdo grandes parceiros? Porque um projeto
desenvolvido dessa forma, é um produto diferente. Eu posso montar uma palestra
sobre DST/Aids, mas normalmente quando a gente faz esse tipo de trabalho dentro da
empresa, a gente faz de forma mais resumida. E um projeto desse porte dd condigoes
daquilo ndo morrer em um més. Ndo é nem a parceria no sentido financeiro e tal — é
parceria de ‘know how’.(...) Os programas desenvolvidos pelos “S” sdo programas,
assim, que tem esse acompanhamento — a gente sabe que ndo é perder tempo. (...)
Eles ndo viraram multiplicadores e foram abandonados. (...) Até hoje eles tém o
contacto e o suporte do SESC. Porque também se ndo tiver esse suporte, sdo
profissionais que também ndo teriam tanto tempo hdbil pra pesquisar e s6 pensar
nesse assunto. Precisa alguém que foque, que esteja dando atengdo. (...) Mas ndo é
qualquer instituicdo que o comercidrio deixa pra fazer assim: “eu fago!” E realmente
0 SESC ele consegue ter acesso total. (G4)

E outra coisa: foi aplicada. E é uma coisa que é acompanhada. Porque, assim, vamos
supor, se fosse feito o trabalho e ndo tivesse um acompanhamento, ai realmente seria
desvantagem porque, ah, a gente mandou o pessoal, mas ndo tem acompanhamento
nenhum. (...) Mas nesse caso ndo, é uma coisa que a gente vé que é um trabalho sério
porque tem acompanhamento. (G3)

Eu acho, assim, o primeiro é a credibilidade da instituicdo. O trabalho jd realizado,
desenvolvido, a historia realmente. (...) Eu acho que essa credibilidade do DR hoje
pra poder a gente estar chegando até eles realmente influenciou muito pra que a
gente possa chegar até ld e ser ouvido e conquistar e convencer sobre a importdncia.
(...) A visibilidade institucional na drea de saiide é notoria. E a gente discute, a gente
tem assento em vdrios conselhos — seja o de seguranga alimentar, servigo social, seja
na questdo da cultura, do turismo. Entdo, assim, a gente discute com o Estado todas
as questoes, nas diversas dreas em que a gente atua, nos diversos Programas. Eles
reconhecem, entdo, na entidade, uma seriedade muito grande. (...) Um outro fator
que eu acho fundamental nessa relagcdo é a sistematicidade também, essa manutengdo
pra que realmente a coisa acontega e flua — tanto a disponibilidade, o cronograma,
um cronograma de atuagdo, de visitacdo, como um constante alimentar de conteiidos,
de idéias, de propostas.(..) E estar sempre motivando. Entdo, assim, pelo
compromisso, pela missdo e o foco, acho que tudo isso faz com que realmente vd
sendo consolidado. E esse leque vai ampliando, a medida que também esse
direcionamento, esse compromisso, ele ¢ pactuado e ele existe, acho que os
parceiros, principalmente os outros, vdo sabendo da seriedade da proposta, da
sistematicidade com que ela acontece e a tendéncia é que ele cresca realmente. (G1)

A respeito das no¢des de credibilidade e confianga, convém assinalar sua relacdo com
o conceito de capital social, a fim de esclarecer sua influéncia na dindmica de estabelecimento
das aliancas intersetoriais. Nas abordagens de Putnam (1993™%!) e Bourdieu (1980*'"), tal
conceito envolve tanto as relagdes estabelecidas na forma de redes ou normas sociais, como
contempla os atributos culturais da reciprocidade, confianga e cooperacgao.

Putnam sugere que o capital social € um bem comunitério, e sua defini¢cao diz respeito

as caracteristicas culturais da organizacdo social, como confian¢a, normas e sistemas, que
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contribuem para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as a¢des coordenadas. Em
Bourdieu o capital social se apresenta como a somatdria dos recursos reais € virtuais,
produzidas pelas redes de relacionamentos de mutuo entendimento e reconhecimento, a
disposi¢do dos individuos e grupos.

Neste sentido, a nocdo de capital social permite ver que os individuos ndo agem
independentemente e que seus objetivos ndo sdo estabelecidos de maneira isolada. As
estruturas e relacdoes sociais fazem parte dos recursos, sdo ativos de capital de que os
individuos podem dispor e dessa maneira, o capital social, aliado as demais espécies de
capital, se traduz em uma expressdo maior que € o proprio poder, tornando possivel que se
alcancem objetivos que ndo seriam atingidos na sua auséncia.

No ordenamento da rede, o capital social é um recurso simbdlico que dinamiza a
forma interdependente em que se encontram configuradas as relacdes, de modo a legitimar os
processos de mediacdo entre os sujeitos e instituicdes, a0 mesmo tempo em que criam as
condi¢cdes praticas e simbdlicas em que cada entidade se nutre daquilo que o outro pode
oferecer, num fluxo de poder exercido em realidades multiplas de ac¢do e de discurso, dando

forma a transformacao.

Realmente, essa parceria e esse retorno que a gente recebe tanto do SESC como de
alguns orgdos que estdo interligados, é que é o combustivel para que esse projeto
possa andar. A gente precisa de um incentivo, as vezes, quando nos estamos um
pouco parados com o projeto. Porque, realmente, precisa estar se atualizando pra
passar conhecimentos novos pros colaboradores. E esse incentivo vem dessas
institui¢des, vem do SESC e vem das parceiras. As vezes a gente troca figurinha com
as outras empresas que também fazem parte do projeto. As vezes o que eles podem
organizar ld na empresa deles, a gente troca idéias: “ah, que tal fazer dessa forma.
Eu jd fiz desse jeito e deu um bom resultado.” ai eles ja pegam a idéia da gente,
fazendo, assim, esse contacto entre as empresas do projeto. E realmente, o que nos
faz seguir é essa parceria, que existe, ndo estd so na teoria. (AM1)

A coordenadora do Programa Municipal de Aids sintetiza essa dindmica propondo um
“tripé da intersetorialidade/ sustentabilidade” formado pelos seguintes componentes: “o
compromisso dos gestores, uma equipe técnica preparada para estar a frente desse projeto e
uma abertura dos empresdrios”. (G6)

Configura-se, dessa forma, mediante os valores de confianca e credibilidade,
engendrados nas relacdes intersubjetivas e de intercompreensio, mais um fator significativo

na ordenagdo da rede de sustentagdo do projeto Transando Saiide, caracterizando a translagcdo

que vai da responsabilizacdo ao estabelecimento de compromisso, viabilizando a cooperacao.
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Autonomia Credibilidade
| > Solidariedade Capital social < \ > Poder
Comunidade Confianga

Responsabilidade Compromisso

\ /

Fonte: elaboracéo prépria.
Figura 10 — Cooperacao: resultado da translacao da responsabilidade em compromisso

Cooperagao

Nesse enquadre, os resultados valorizados pelos os agentes multiplicadores vao desde
o aprendizado pessoal, passando pela conquista da participacdo dos colegas, a desconstru¢ao
de tabus e preconceitos na direcdo da construcdo da solidariedade, a reducdo dos casos de

DST, até a conquista de apoio das chefias:

Resultados bons. (...) A gente procurou abrir mais a cabega deles e até muitos dizem
que chegam em casa, conversam com a esposa, conversam com os filhos, orientam
tudo direitinho. Entdo, eu acho que pra gente aqui foi uma vitoria! A gente, apesar de
tanto trabalho que a gente tinha, ia fazer isso, a trancos e barrancos... a gente
conseguiu conscientizar muita gente. Estamos precisando mais porque cada dia vai
trocando funciondrios, vai chegando funciondrios novos, promotores novos” e a
gente ainda precisa mais e mais. Mas a gente jd conseguiu muita coisa aqui. Eu ndo
conversava com ninguém sobre esses assuntos, ndo. Sinceramente, eu ndo
conversava. Mas, ai entdo, eu cheguei em casa, conversei com a minha filha, levei
algumas coisas pra ela ver. Ela pegou meu material, levou para a faculdade, deu
uma palestra na faculdade, ai os estudantes ficaram de boca aberta, sabe? Entdo, eu
aprendi também. Pra mim, pessoal também, eu aprendi muita coisa. (AM?2)

A vantagem é a gente poder observar no fim de uma oficina, de uma palestra, que
ficou algo, que a gente pdde passar algo de bom e a gente vé esse resultado
chegando. A gente faz uma comparagdo do nivel de instrugdo de nossos
colaboradores em 2005 e o nivel que eles tém hoje. Embora ainda ocorra o
aparecimento de algumas doengas, mas em comparagdo ao inicio do projeto, o n’ é
minimo. (AM1)

Os resultados... é a maior participagdo dos funciondrios, colaboradores. As pessoas
estdo mais a vontade pra conversar conosco, de colocar as suas dividas. Outra
coisa, a participagdo, o envolvimento mais das chefias, que é muito importante pra
esse trabalho. Porque se a gente ndo tem esse apoio da chefia, ndo anda. Porque a
chefia realmente tem que estar junto, tem que estar ligado conosco. E a gente tem
encontrado esse apoio e a gente tem conseguido juntar as pessoas. (AM3)

Além desses, sdo valorizados por técnicos e gestores, a possibilidade de alcancar nio
sO os trabalhadores nas empresas, mas também os seus familiares, o apoio de gestores e a

ampliacdo do quantitativo de empresas que se engajam no Projeto, o maior nimero de

13 Essa é uma empresa em que as atividades realizadas pelos agentes multiplicadores dirigem-se ndo s6 aos funciondrios
como aos promotores de venda, aos terceirizados e aos familiares que queiram participar.
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trabalhadores das empresas que procuram os servi¢os de saide — particularmente os CTA — o

fortalecimento das parcerias e o reconhecimento institucional.

E se a gente ndo vai quantificar, a gente vai qualificar, acho que passa pela questdo
assim, nessa qualidade que no dia-a-dia, esse funciondrio, ele leva pra vida. Quando
a gente teve oportunidade de ouvir de pessoas que trabalham em empresas que tém o
projeto, que é uma coisa que vai muito pro extra-muros porque ndo é so dentro da
empresa que eu vou ser multiplicador, é uma coisa que vai pro meu social, pra minha
Sfamilia e é o que a gente quer na verdade. (G6)

Bom, hoje, a gente jd estd com 24 empresas do comércio', aqui na capital, que tém o
Projeto, nas quatro categorias — micro, pequeno, médio e grande porte — nos temos
empresas que fazem o trabalho de preven¢do. E com relagcdo aos resultados: essa
questdo do fortalecimento junto aos Programas porque realmente hoje o SESC, ele é
referéncia no trabalho de Prevencdo as DST/AIDS com empresas. A questdo do
aumento de agentes multiplicadores, o aumento do n° de empresas no Projeto... Hoje
os agentes, eles dentro da empresa, eles sdo referéncia. Entdo é um resultado que a
gente vem observando, que os funciondrios, eles procuram os agentes que foram
capacitados pra estar tirando dividas, pra estar tendo esclarecimentos sobre
algumas questées. E o aumento do n° de funciondrios que estd procurando os CTAs,
os servigos de assisténcia — a gente estd tendo esse feedback também. Outro resultado
é assim: aqui, a nivel de SESC, todo mundo sabe, todo mundo conhece o Transando
Saiide. Entdo, aqui, existe esse reconhecimento também, pelos funciondrios, pelas
geréncias. (...) A gente vé que existe a intengdo, o interesse de trabalhar essas
questoes ligadas as DST’s, a gente sente que a gente é bem recebido quando a gente
vai, quando a gente mostra o interesse da gente e a gente sente que eles nos
procuram, procuram os nossos servigcos. (T1)

Percebe-se, assim, nestes e nos demais depoimentos dos entrevistados acerca dos
resultados alcancados na implementacdo do projeto Transando Saiide, indicados ao longo
deste capitulo, que a dindmica de transformacao de saberes e praticas, associando os fluxos de
modificagcdo, conecta os atores em rede e as histdrias que eles constroem, fazendo valer os

compromissos mobilizados nas aliangas intersetoriais.

7.4 O trabalho como espaco de aprendizagem - democracia institucional e

fortalecimento dos sujeitos

A temdtica da formacdo dos agentes multiplicadores — com a reivindica¢do enfatica
dos trabalhadores pela ampliacdo de oportunidades de capacitagdo continuada — se coaduna
com o que foi colocado pelos sujeitos da pesquisa vinculados ao SESC, no que diz respeito a
valorizagdo e a defesa da existéncia de um processo permanente de desenvolvimento técnico.

De forma bem similar ao colocado pelos agentes estd o a resposta da técnica

responsdvel pelo projeto Transando Saiide no DR, quando aponta o que considera

' Quantitativo que considera as empresas que aderiram em 2008.



185

indispensavel para sua realizacdo, chamando atencdo para a capacitacdo como forma de
atualizagdo que possibilita a renovacdo de metodologias no desenvolvimento das praticas

educativas:

Eu acho que é primeiro: se identificar com a temdtica e ter capacitagdes constantes.
Cada capacitagdo que eu participo é um novo aprendizado. Estar se especializando,
ndo so na drea de DST/Aids, mas vocé ter uma visdo: eu faco trabalho educativo,
mas isso faz parte de qué? Isso estd dentro de uma agdo de educagdo em saiide, que
estd dentro de uma promogdo da saiide — ter essa visdo. E buscar estar sempre lendo,
vendo novas formas de estar trabalhando essa temdtica que ndo seja de forma
cansativa... Esse eu acho que é o grande desafio da gente porque é uma temdtica que
ela ndo termina. Entdo a gente tem que estar buscando novas dindmicas, novas
formas de estar trabalhando pra estar trazendo os funciondrios pra participar. (T1)

A esse depoimento se une a avaliacdo feita pela Coordenadora de Saide do DR com
relacdo a sua prépria formagdo e as oportunidades viabilizadas pelo SESC, trazendo também a
dimensdo da importancia, além das metodologias educativas, da capacitacdo para uma

abordagem interdisciplinar:

Acho que o SESC, ele dd muita oportunidade pra gente na questdo da formagdo. Isso
é riquissimo, acho que isso ndo deve deixar de existir. Se a gente hoje, dentro desse
Regional, a gente consegue ser o facilitador de diversos processos, é que a gente foi
qualificado pra isso. (...) E preciso ser formado em muiltiplas disciplinas, que é
importante — ndo pra eu fazer o trabalho do outro, mas pra eu compreender como é
que isso se dd. (...) Eu acho que essa questdo de investir no conhecimento, investir em
metodologias, que elas sdo completamente aplicdveis em qualquer temdtica, é muito
importante. (G2)

Tais aspectos indicados pelos sujeitos no ambito institucional da educagcdo em sauide
apontam para o que vem se discutindo na esfera do setor saide como um todo acerca da
relevancia dos processos de formagao para a incorporagdo dos principios conceituais e valores
éticos que orientam a constru¢do do SUS, considerando-se nesse contexto o potencial
formativo dos processos de trabalho.

Aproximando-se dessa dimensdo, estd o depoimento da Diretora de Programas Sociais
do DR, ao fazer referéncia a sua participacdo no processo de “Otimizacdo da Atividade

5915

Educagdo em Sadde” ~ e suas repercussdes na reorientagdo progressiva das suas préticas — na

15 Refere-se a0 “Projeto de Reordenagio e Reorientagdo da Atividade Educagdo em Satide”, formulado em 1996 pela técnica
Bernardete de Lourdes Lobato, com o compromisso de consolidar experiéncias destinadas a investigar os limites e as
possibilidades da Educaciio em Satide numa entidade de bem-estar social, visando & estruturagdo dessa Atividade em toda a
sua potencialidade. O DR campo de pesquisa participou desse processo no periodo de jan/1997 a dez/1998. A agdo a qual a
entrevistada se refere diz respeito a visita técnica realizada como primeira etapa do processo, em que se buscou investigar as
concepgdes dos técnicos das diferentes dreas sobre saide e educagdo em satide e suas impressdes acerca das condi¢des
pessoais e contextuais da saide da clientela e da forma como suas préticas profissionais contribuiam — ou ndo — para a
promogao da satide. O resultado dessa pesquisa inicial foi apresentado e discutido com os diferentes participantes, na
perspectiva da formulagdo coletiva das linhas de agdo programatica com integracdo das dreas na proposi¢do de inovagdes. O
pressuposto metodoldgico era de que a capacitacdo para a Educacdo em Satide precisa garantir coeréncia com os seus
fundamentos tedricos e dessa forma, “em todos os momentos devera estar presente o incentivo a participaciao da
populacio, da clientela efetiva e das equipes técnicas como agentes de satide. Participacio entendida como conhecer e
poder expressar/ exercitar esse conhecimento, na identificacio e proposicao de solucoes da problematica de saide”
(documento institucional: DN/DASE - PLANESC/ 1997 — grifos nossos).
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época atuando como bibliotecdria —, e na remodelacdo do ambiente fisico do SESC, a partir da

problematizagcdo em relagdo a concepcao de satde e as maneiras de construi-la.

E eu me lembro daquele trabalho que pegou todos os coordenadores e comegou a
conversar da importdncia da gente estar vendo a saiide como uma coisa inerente ao
proprio ser humano no ambiente em que a gente estd. Entdo, na época eu trabalhava
na biblioteca e eu comecei a me preocupar com o ambiente adequado, com
iluminagdo adequada, com uma ventilagdo adequada, com a questdo da altura das
estantes, o acesso aos livros, a adequacdo do mobilidrio, do envolvimento de todos.
Entdo foi um trabalho de conscientizagdo e a gente comegou a trabalhar essa questdo
da educagdo pra saiide em todas as dreas e a educagdo por si 0, na questdo mesmo
da gente estar trabalhando as informagées. Eu me lembro que na biblioteca mesmo, a
gente comegou a, fazer uma hemeroteca (...), a gente comegou a indexar os artigos
que iam servir de estudo e de conscientizagdo pra todos da nossa drea acerca de
conhecimento de modo geral e também sobre saneamento bdsico, sobre a questdo de
qualidade de vida, sobre promogdo da saiide, sobre prevengdo de doengas. (G1)

Destacam-se nos depoimentos a referéncia ao trabalho em equipe e a importancia da
assuncdo de uma perspectiva interdisciplinar e interprofissional nos processos de formacgdo e
de atuacdo de forma integrada. Perspectiva de atuacdo essa que supde a integracdo dos pontos
de intersecdo entre os saberes, sem ocultar o que cada area tem de singular. Dessa forma,
reconhece-se a relevincia do envolvimento de cada membro da equipe com o trabalho,

traduzido na responsabilidade sobre o resultado final.

O trabalho integrado é o nosso carro-chefe. Hda algum tempo atrds, era muito dificil
a gente estar trabalhando as agdes de modo integrado. Era muito individual, cada
um pensando na sua agdo, sem ter a visdo do todo. Mas como a gente trabalha no
SESC com a questdo social, principalmente querendo promover uma qualidade de
vida pra nossa clientela-alvo e pra comunidade como um todo, ndo teria como a
gente delimitar tanto as dreas. Entdo, esse trabalho, aqui, intersetorial, ele acontece
de forma bem significativa. Problema na comunicagdo, sempre hd. E também na
conscientizagdo da importdancia de estar se doando, cada um, as vezes acha que estd
fazendo mais pra determinada drea e querendo, realmente, desenvolver melhor a sua
drea, sem ter a consciéncia maior da qualidade do trabalho, do resultado, como uma
agdo integrada do todo. Mas acho que (...) a gente conseguiu evoluir muito, ndo sé a
nivel de gestdo maior, mesmo, de direcdo, como a nivel setorial, de coordenagdo,
como cada equipe também. A gente observa que entre as equipes também. (G1)

Algo que ndo se pode perder de vista nessa colocagdo, que denuncia as dificuldades
também vivenciadas pelos profissionais em seu cotidiano, € a pressdo constante de que
produzam resultados, conduzindo os técnicos a uma certa tensdo, por vezes rivalitaria, em
funcdo da exigéncia do alcance das metas de atendimentos fixadas.

Configura-se, assim, um constrangimento comum a diferentes marcos institucionais,
revelador do fato de que os processos de mudanca requeridos na dire¢do da articulagdao de
saberes e do trabalho integrado guardam interdependéncia com a prépria logica das
organizacdes. Dai a possibilidade de inferir o papel estruturante dos processos formativos no e
pelo trabalho, especialmente considerando seu potencial para a construcdo de capacidades no

sentido de operar as transformacgdes dos conceitos e das préticas de saide, bem como a
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democratizagdo dos processos decisorios, por meio da criagdo de novos espacos de
sociabilidade, no interior da organizacdo do trabalho.

E nesse sentido que Campos (2000'")) defende o papel pedagégico do modelo de
gestdo, propondo que o profissional de saide tenha acesso a espacos coletivos de reflexdo
critica de sua prética: “o que se estd assumindo € que durante o processo de gestdo, e
particularmente em uma gestdo participativa, ndo se produzem somente efeitos politicos ou
administrativos, mas também efeitos pedagdgicos e subjetivos” (CAMPOS, 20001 p. 161).

Nos depoimentos dos entrevistados essa inter-relacdo se faz presente quando na
seqiiéncia da descricdo das mudangas desencadeadas pelo processo de otimizagdo, a diretora
de Programacdo Social relata o processo de constru¢do de condi¢des para a acdo integrada das

equipes, estando essa condicionada a flexibilizagdo da gestao:

Hoje a gente propicia dindmicas pra gente mesmo, momento de integra¢do, um
planejamento integrado, em que a gente discute o direcionamento institucional. Em
cima, claro, das Diretrizes do Qiiingiiénio, da Acdo Finalistica, do Modelo de cada
Atividade, mas mesmo assim, a gente amplia a discussdo. As pessoas tém que
participar pra poder sugerir coisas, ter idéias — as vezes inovadoras — coisas que eles
ndo tinham espago. Percebiam uma série de coisas, e ndo tinham espago pra poder
sugerir nada. Eram muito fechadas as agoes, o relatorio vinha a drea especifica tal.
Hoje a gente retine e tem uma grande discussdo, ai vem aquele brainstorm de idéias e
a gente filtra o que tem cabimento ou ndo e vé o que pode interagir, o que pode fazer
de uma forma mais ampliada e participativa. (G1)

Campos propde o Apoio Paidéia, postura metodoldgica que supde a instauracao de um
certo nivel de co-gestdo, constituindo-se em “um modo interativo que reconhece a diferenca
de papéis, de poder e de conhecimento, mas que procura estabelecer relacdes construtivas
entre os distintos atores sociais” (CAMPOS, 20071212, 86). Trata-se de uma fungdo/tarefa com
o proposito de ajudar as equipes a se constituirem em novas relacdes de poder, mais
democriticas, conformadoras de novos modos de subjetivacdo, o que permitiria a ampliacao
de sua capacidade operativa, ela mesma afirmativa de uma nova grupalidade.

Instauram-se, deste modo, cadeias de negociacdo continuas, por meio das quais se
constroem as identidades de sujeitos e os seus projetos, segundo o desafio de “(re)criar
projetos coletivamente sustentados em um processo que ndo pode ser dissociado da
(re)criacdo de novos sujeitos sociais dispostos por defender certas crencas e valores”
(MaTtTOs, 19991 251).

Talvez resida ai, na producdo de intersubjetividade, o principal desafio do gestor,
supondo renunciar a um certo imagindrio de lideranga, de cardter personalista € manipulador e
apoiar-se em uma escuta ativa dos outros e de sua cultura, dispondo-se a mudanga, aos

processos instituintes. As decisdes devem ser ponderadas, valendo-se de opinides de outros
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profissionais, exposi¢do de incertezas, compartilhamento de duvidas, assim como de poder e
de responsabilidade.

E possivel situar essa questio da gestdo, associada A construgio da
interdisciplinaridade e da integralidade, no ambito da ética profissional, conforme a
argumentacio elaborada por Rubem Mattos (2007*'*)) com base em Karl Popper e Richard
Rorty. O autor parte da provocagdo de Popper, que contrapde duas éticas: uma antiga,
relacionada as idéias de conhecimento certo e de autoridade; e uma nova ética fundada na
idéia de tolerancia e honestidade intelectual.

A ética antiga, relacionada a uma representacao da ciéncia como um modo de produzir
verdades absolutas, leva ao encobrimento de erros (que indica a falta de honestidade) e a
desqualificacdo dos outros e de outras formas de ver as questdes de uma dada area (signo da
intolerancia). Nessa desqualificacdo de outros sujeitos e outros saberes, foge-se a
argumentacao e, dessa forma, a confianca e o respeito profissional adquiridos se fundam no
actimulo de conhecimento objetivo, dai resultando sua autoridade.

A nova ética reconhece a falibilidade e o cariter contingente do conhecimento e
assume como principio que € com base nos erros que se é possivel aprender — portanto, a
atitude autocritica e a sinceridade sdo um dever. Propde-se, assim, “uma outra ética
profissional, mais tolerante, pois requer o didlogo com outros, € mais honesta, pois centrada
no reconhecimento dos limites de nosso conhecimento” (MATTOS, 2007214, 136).

Apoiado nas contribuicdes do neopragmatismo, o autor estabelece as conexdes entre
integralidade, responsabilidade intelectual e solidariedade, sendo esta entendida como
alternativa ao ideal de objetividade, na medida em que redefine a nocao de verdade — nao
mais localizada além dos sujeitos, mas referida ao desejo de se alcancgar a maior concordancia
intersubjetiva possivel. E assim, a busca de um mundo melhor, a constru¢do de projetos de
felicidade — suposta na promog¢do da saide —, reside na tentativa de incluir, por ampliacdo dos
consensos intersubjetivos, os outros, com outras visdes e crescidos em outros ambientes.

Produzir sujeitos autdbnomos e criticos mediante processos de gestdo e de formacao
supde, portanto, considerar a ética como verdadeira mediacdo entre o técnico e o politico,
entendendo-se que a responsabilizagdo supde também uma responsabilidade intelectual, que
se remete 4 solidariedade. E a ética que possibilita ligar a idéia de liberdade — eixo central da
reflexdo ética — a de responsabilidade e de compromisso, levando em consideracdo a relagdo
dialética da autonomia e dos limites objetivos dessa autonomia. Como assinalado por

L’ Abbate (19972"°1:275):
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Articular responsabilidade, liberdade e compromisso significa que, ao educador, ou
ao profissional de satde, ndo basta saber. E preciso também querer e nio adianta
saber e querer, se ndo se tem a percep¢do do dever e ndo se tem poder para acionar os
mecanismos de transformacio nos rumos da institui¢ao que se quer mudar.

Reside ai, mais um fio da trama que tece as mudancas significativas por entre as
entidades da rede, na mediacdo entre saber e querer, entre querer e poder, entre (des)construir
e (re)construir, na expansao do “nds” como identidade da rede, possibilitado pelas tentativas

de ampliacdo dos consensos intersubjetivos, na superacdo das controvérsias.

Dialogo critico — Auto-critica
Honestidade
Tolerancia Intelectual
ETICA
MUDANCA
RESPONSABILIDADE COMPROMISSO
Autonomia Credibilidade
| > Solidariedade Capital social l Poder
Comunidade Confianga

Fonte: elaboracéo prépria.
Figura 11- Translacoes que levam a mudanca

O esquema acima conclui a representacdo das translacdes que constroem significados
para a atuacdo dos diferentes atores — sujeitos e instituicdes — dispostos a criar solugdes e
engendrar novos caminhos para as questdes colocadas na recriagdo do projeto Transando
Saiide no contexto local.

Saber, poder e ética alinhavam o processo interorganizacional em que cada ator traduz
as suas realizacOes em termos das trocas que estabelece — processo decisdrio, dindmica de
comunicacdo, estabelecimento de acordos, organizagdo das praticas — no fortalecimento e
expansdo das aliancas que tecem a rede.

Esse é um processo dindmico e continuo, em que posicionamentos sdo constantemente
redefinidos e reconceituados, podendo-se perceber uma gradualidade na construcdo da
mudanca, que tem envolvido escolhas e que exige estratégias de mobiliza¢do dos sujeitos para
atuarem como atores no processo, na definicio de prioridades e de mecanismos de

explicitacdo das contradi¢Oes e da construcdo de dispositivos para superé-las.
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8 SINTESE PROVISORIA - OS FLUXOS DE MEDIACOES E TRADUCOES

Como se o Mar se abrisse

E nos mostrasse outro Mar

E este ainda — ainda outro — e os Trés
Fossem so antecipagdo.

Emily Dickinson

Na evolugdo paradigmaética do pensar e fazer em satde, 0 movimento da promocdo da
saude traz um idedrio critico ao modelo biomédico, enfatizando a vinculagdo da saide com os
determinantes politicos, sociais e econdmicos. A interven¢do sobre tais determinantes e a
superacdo das diferencas nos resultados de satide entre grupos sociais requerem uma
abordagem complexa, atualizando a tematica da intersetorialidade e recolocando a
importancia dos mecanismos de mediacdo e defesa da satide, ao exigir intervengdes de carater
integrado, viabilizadas pela articulacdo dos diferentes setores e esferas da sociedade, mediante
a mobiliza¢cdo de vontades e recursos que extrapolam os limites setoriais.

Abordar a temdtica da mediacio para a promog¢ao da satide constitui, assim, objeto de
estudo necessdrio a identificacdo dos fatores favoraveis e restritivos ao estabelecimento de
aliancas intersetoriais capazes de se configurarem como transformadoras para a saudde,
indicando as necessidades de mudancgas e as potencialidades das estratégias intersetoriais para
o reconhecimento e afirmac@o dos principios tedricos, €ticos e politicos desse campo, em
diferentes cendrios.

O caminho percorrido nesta pesquisa, compondo os potenciais de tratamento
metodoldgico do estudo de caso com a perspectiva de aproximacdo das redes sdcio-técnicas
em que se constituem os programas, representou um esforco de aproximacgdo a dindmica de
ordenacdo da rede de atores envolvidos na sistematizacdo de acdes educativas em saide no
cendrio do local de trabalho, revelando a riqueza e a complexidade das estratégias
intersetoriais.

Muitas sdo as reflexdes geradas nesse percurso, que trazem a marca do coletivo nas
questdes entdo desencadeadas, e assim, no lugar de conclusdo, o que se faz presente sdo
aberturas, merecendo alinhavar as percepcOes acerca do que foi encontrado, segundo essa
perspectiva que aponta para os fluxos de modificac@o e de permanéncia.

Uma primeira reflexdo diz respeito a propria natureza controversa da constituicdo de
uma rede intersetorial para a promoc¢do da saide. Os atores ndo se encontram por uma

“inclinagdo natural” e sim por aliangas que sdo criadas e passam a inseri-los como atores na
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rede. Isso quer dizer que a formacdo dessa rede intersetorial possibilita articular atores —
sujeitos e institui¢cdes — que de outra forma ndo estariam integrados ao campo da promoc¢ao da
saide, de tal modo que a diversidade € ao mesmo tempo pressuposto e desafio da
intersetorialidade. Mas a diferenca € também recurso para a mudanca, caracterizando a
influéncia mutua na transformacgdo de saberes que se da nos fluxos de modificagdo em rede.
No estudo implementado, tal dindmica se fez notar no transladar de valores e saberes por
entre os campos da promocao da saide e do trabalho.

Nesse sentido, reconhecer as diferencas de valores, interesses e expectativas entre os
atores envolvidos nos programas de promocao da sadide possibilita identificar as
oportunidades para exercer influéncia, na perspectiva da superacdo das fronteiras identitdrias
que caracterizam o “nds e eles”, com a formacdo de novas identidades orientadas por valores
de cooperacdo. Essa é a esséncia das estratégias de mediacdo — a de interferir para a obtengdo
de um determinado fim — exigindo didlogo, tolerancia e reciprocidade.

Esse ¢ um processo em que diferenca e interdependéncia se apresentam de forma
constante nos fluxos de poder que circulam na rede e ora estabilizam os valores dos
proponentes do Projeto, ora lhes servem de obsticulos, gerando a necessidade de novos
arranjos e estratégias de mediacdo. As estruturas hierdrquicas tradicionalmente configuradas
de forma piramidal, nas diferentes organizagdes, contrastam com a forma horizontalizada de
gestdo em rede. Romper com essa cultura j4 tdo sedimentada é um desafio que se torna maior
com relacdo as empresas, tendo em vista que nesse cendrio, a valorizagdo do trabalhador
passa predominantemente por sua capacidade de producdo, que condiciona formas mais
autoritdrias de gestdo na cobranca por desempenho em direcdo as metas.

No campo social analisado, o cendrio do local de trabalho se revela como um espaco
de conflito e controvérsia — que ndo se encerra — no qual as categorias sadde e trabalho sio
permanentemente negociadas e redefinidas nas relagdes estabelecidas entre os atores de
distintos setores, numa dindmica de mediagdo/traducdo que se faz constante em avancgos e
retrocessos para gerar novas interpretacdes dos interesses colocados, dos critérios que
utilizam para a tomada de decisdes e dos valores que definem suas prioridades, modulando
em diferentes ritmos o (re)direcionamento das entidades da rede no sentido dos valores e
conceitos da promog¢ao da saude.

E nessa dinimica de fluxos e tradugdes que se configura um segundo ponto de
abertura a reflexdo. A tensdo paradigmatica que caracteriza a promoc¢ao da satde configura
um quadro contextual em que as praticas, muitas vezes, ndo correspondem aos principios

conceituais e metodoldgicos desse campo, conformando a existéncia de programas ecléticos
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em que a perspectiva biomédica e comportamental convive com a afirmac¢do discursiva de
uma proposta mais abrangente de cardter socio-ambiental. Nas representacoes dos sujeitos da
pesquisa verificou-se a diversidade dos conceitos que fundamentam suas abordagens,
sustentando, dessa forma, a permanéncia, em alguns casos, de posturas autoritdrias e
prescritivas de educag@o em saude.

Impde-se uma questdo: que estratégias podem contribuir para uma postura critica e
construtiva com repercussdoes para a transformagdo dos programas com base em novos
entendimentos? Uma possibilidade que se depreende das categorias empiricas refere-se a
pertinéncia da formacgdo continuada, entendida como educag@o no e pelo trabalho, com a
instituicdo de espacos de sociabilidade e reflexdo tedrica que possibilitem ampliar os
esquemas cognitivos e prdticos dos sujeitos e criar uma nova grupalidade operativa. Essa
perspectiva de formagdo foi muito valorizada entre os sujeitos da pesquisa, considerando-a
condicdo de sustentabilidade dos programas.

Nesse ponto, a reflexdo se desdobra em mais uma questdo, tendo em vista que a
(des)construcdo de identidades com a experimentacdo de novas posturas € um processo
constante e renovado de co-engendramento de trabalhadores e mundo do trabalho. Entdo,
como superar os limites impostos pelas burocracias organizacionais para a instituicado de
espacos/ dispositivos que favorecam a criatividade e iniciativa do trabalhador em processos de
co-gestdo e co-responsabilizacio, prescindindo dos mecanismos de controle de desempenho
de atividades programadas?

Um achado da pesquisa que aponta para as estratégias de enfrentamento e construcao
de caminhos para transformacgdo desse contexto por parte dos técnicos foi a valorizacdo da
competéncia argumentativa e a apropriacdo dos mecanismos burocriticos de registro de
atividades com essa atribuicdo de sentido, de tal forma que a “prestacdo de contas” acerca das
realizagcdes se apresente com seu potencial de mediacdo e defesa das propostas. Dessa forma,
a construcao da solidariedade e da reciprocidade de compromissos € alcancada em processos
intersubjetivos e intercompreensivos de argumentacdo. Nao se pode perder de vista, no
entanto, que os comentdrios acerca desses mecanismos aparecem em um contexto que tem
como conteddo subliminar o reconhecimento dos problemas provenientes das
descontinuidades administrativas, dos engessamentos decorrentes de gestdes centralizadoras,
revelando o desafio, a0 mesmo tempo que a importancia, de se aprofundar os caminhos de
didlogo e participacdo, inclusive na perspectiva de explicitacdo das contradi¢oes.

Na conjuncdo desses dois pontos de reflexdo figura um aspecto ndo explorado na

pesquisa, mas que se revela importante como via de problematizacdo, qual seja a
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possibilidade de otimizacdo da utilizagdo dos relatérios de avaliagdo como recurso de
sistematizacdo das experiéncias, possibilitando uma reflexdo critica e uma aprendizagem
coletiva, com efeitos no processo de formacdo continuada de técnicos e agentes
multiplicadores, assim como com repercussdes para o desenvolvimento da mediacao
intersetorial.

Na formacdo das aliancas estratégicas, a sinergia do SESC com a SMS na capital,
considerando as relagdes entre técnicos e gestores de ambas organizagdes, configura um forte
elo na rede, com grande mobilidade e fluidez entre essas entidades na circulagdo de
informagdes, no encaminhamento de decisdes e na composi¢dao de recursos.

O mesmo nivel de sinergia ndo € verificado no municipio onde ndo hd a presenca
constante da técnica do SESC, configurando vinculos conceituais mais frouxos e processos de
planejamento mais verticalizados. O SESC aparece como possibilidade de entrada da SMS
nas empresas, mas na auséncia de sua mediacdo continuada, a sistematicidade das acgdes fica
comprometida. Tal situacdo se remete a um importante ponto de constrangimento para a
sustentabilidade do Projeto, que aparece como grande preocupacdo da técnica responsdvel por
sua execucdo e da Coordenadora de Saude do DR, o qual diz respeito as limitagcdes
quantitativas do quadro técnico da Atividade Educacdo em Saide, em contraste a ampla
demanda de atuacdo. Trata-se de uma situacdo que decorre da ampliacdo da rede de empresas
que se vinculam ao Projeto e que comeca a requerer o repensar das estratégias de gestdo para
sua sustentabilidade — sendo esse mais um ponto de abertura as questdes coletivas colocadas
pela realidade social analisada.

Nos depoimentos dos entrevistados foi evidenciada a existéncia de um pensamento
intersetorial que informa o desenvolvimento das préticas integradas, entendendo a
intersetorialidade como a articulag@o entre sujeitos e instituicdes de setores sociais diversos,
que se complementam e interagem, compartilhando saberes, habilidades e recursos para o
alcance de objetivos de bem comum.

A rede de organizacdes estabelece acordos de cooperacgdo e reciprocidade apoiados na
nocdo de responsabilidade como envolvimento e compromisso do ator da rede com a
realizacdo do Projeto e com o seu resultado final. Na construcdo de valores solidérios e
cooperativos que promovem o deslocamento da responsabilidade ao compromisso,
evidenciam-se outros valores correlatos, como confianca e credibilidade, considerados
fundamentais pelos sujeitos do estudo para a constru¢do e sustentabilidade das aliancas

intersetoriais.
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A atribuicdo de confianca e credibilidade ao SESC pelos atores da rede vem
confirmando seu potencial estratégico como mediador intersetorial para a Promocdo da
Saude, que na realidade social investigada, se materializa na criagdo de condi¢Oes praticas e
simbdlicas, de tal modo que os agentes multiplicadores do projeto Transando Satide se
sentem valorizados em sua atuacdo nas empresas € se reconhecem como agentes de
transformacdo. Com todos os limites da pretensdo de integrar mudancas individuais e
mudangas organizacionais/estruturais, configura-se um processo de empoderamento com
repercussdes para a criacdo de cultura organizacional e producdo de subjetividades que, em
parte, flexibilizam os condicionamentos econdmico-financeiros das relagdes instituidas no
cendrio do local de trabalho.

Os novos arranjos construidos na rede de atores, nunca sdao condicionados pela acdo de
um. Coisas — no caso analisado: relatérios, premiagdes, certificagdes —, sujeitos, politicas,
instituicdes estdo combinados na producdo dos efeitos que se cruzam, conformando uma
cadeia de mediadores — humanos e nado-humanos — que operam as traducdes, ao tempo que as
conexdes da rede vdo possibilitando o trabalho da diferenca. A adesdo das empresas ao
Projeto abre um canal de negociacio constante e para que as mudancas acontecam de forma a
se tornarem indispensdveis, fortalecendo a rede, esses diferentes dispositivos mediadores
precisam ser permanentemente ativados, requerendo da equipe do SESC, como mediador
estratégico, um empenho permanente na abertura de espacos de problematizacdo e
explicitacdo das controvérsias nos processos que conjugam mediagdo e educagdo em sauide.

O desafio é configurar processos que se caracterizem pela afirmacdo politica de
espacos de participacdo em que oS sujeitos — empresdrios, profissionais de saude, agentes
multiplicadores e trabalhadores das empresas — se sintam integrantes dessa mesma conjuntura
que se pretende transformar.

Nesse esforco, a mediacdo entre os atores se vincula as agcdes de formagdo continuada
dos agentes multiplicadores que visam potencializar a capacidade individual e coletiva de
analisar a situacdo vivida, refletir e criar possibilidades reais de solucdes e transformacdes.
Como os projetos nas empresas sdo elaborados a partir da visdo dos agentes multiplicadores e
implementados por sua acdo direta, desenvolve-se entre os participantes um sentido de
apropriacdo do processo que possibilita novos arranjos dentro das empresas. Percebe-se um
aumento da sensacdo de pertencimento, em funcdo dos mecanismos implementados de
fortalecimento da solidariedade e do trabalho em rede, que potencializam os agentes
multiplicadores em suas estratégias de mediacdo junto aos empresdrios € em suas acoes

educativas entre pares.
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Os agentes multiplicadores se percebem capazes de realizar uma ac¢ao concreta para os
colegas de trabalho, suas familias e comunidade. Suas agdes tém efeitos no ambiente de
trabalho sob a forma de refor¢co da integracdo das equipes, da desconstrucdo de tabus e
preconceitos e da ampliagdo do conhecimento acerca das temadticas associadas a prevengdo da
DST/Aids, que geram iniciativas dos trabalhadores no ambiente familiar e outros contextos de
convivéncia.

Necessariamente, toda mudanca significativa passa pelo desejo de mudar, pelo
conhecimento que a fundamenta e pelo poder que concretiza a vontade. Nos fluxos de
mediacdo e tradugdo, que assim se desenvolvem, o poder € redistribuido e novos atores sao
incorporados com a superacdo de obstdculos culturais e politicos, compondo uma rede que
combina e interpenetra entidades estatais e ndo-estatais, nacionais, locais e globais, como uma
resposta prética aos problemas publicos. Observa-se que as op¢des vao ficando cada vez mais
fortes ou mais fracas em funcdo da concentracdo de forcas na rede, cuja ordenagdo se da de
forma ndo hierdrquica com o poder se realizando através da comunicacdo. Diferenca e
didlogo, diversidade e participacdo, se apresentam como principios correlacionados que
interconectam as praticas de mediagdo intersetorial e de educacido em saude.

Na experiéncia de implementacdo do Projeto Transando Saiide, evidencia-se o ensaio
de estratégias que incorporam a interdisciplinaridade na andlise dos problemas, a
intersetorialidade no encaminhamento das solug¢des e a horizontalidade na implementacdo das
acoes, verificando-se uma distincia entre o novo repertério de acdes dos envolvidos e aquele
que foi o ponto de partida da acdo. As entidades se diferenciaram na conformac¢do de novas
identidades, tornaram-se mais vinculadas, permitindo que mais conexdes pudessem ocorrer
entre variados fendmenos, articulando planos de acao.

Essa € a esséncia da rede intersetorial para a promo¢do da saide — os fluxos em
constituicdo, em que nossas acdes criam conhecimento, criam vinculos, criam realidades,
engajando o destino de algumas entidades na vida e no destino de algumas outras.
Aprendizado que se da através da recriagdo em cada nova circunstancia, €m um processo
dialégico e dialético de constru¢do politica, em torno dos horizontes utdpicos de
solidariedade, reciprocidade e bem comum. Uma rede sendo tecida, em aberturas e
permanéncias, vinculos e controvérsias — entrelacamento de diferencas com vistas a produgao

de sentidos, que ndo se encerra.
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ANEXO A - QUADROS DEMONSTRATIVOS DO PERFIL DOS SUJEITOS DA

PESQUISA
Caodigo G1 G2 G3 G4 G5 G6
Instituicdo | Departamento Departamento Mercado Empresa de Empresa de Secretaria
Regional do Regional do atacadista Consultoria hotelaria Municipal de
SESC SESC Saulde (capital)
Cargo Diregao de Coordenagao de | Chefe Chefe Gerente Geral | Coordenagao do
Programas Salde Administrativa | Administrativa Programa de
Sociais Prevencéo e
Controle as DST/
Aids
Tempono |2anose 1/2 14 anos e 1/2 7 anos e 1/2 4 anos 12 anos 1anoe1/2
Cargo
Tempode |14 anos 15 anos 8 anos 4 anos 12 anos 7 anos (ha 3 no
trabalho na Programa)
Instituicao
Graduagao | Especializagdo | Especializagdo | Especializagdo | Especializagdo | Ensino Médio Especializagéo
em Gestdode | em Servigo em Gestao em Gestao de em Docéncia do
Organizagdes Social e Politica | Empresarial Pessoas Ensino Superior /
Sociais Social/ MBA em Gestéo
Especializacdo de Pessoas (em
em Salde Curso)
Publica
Formagao | Biblioteconomia | Servigo Social Contabilidade Administragéo _ Psicologia
profissional

Quadro A1l: Caracterizaciao do Grupo de Gestores quanto a formacio profissional, cargo e
instituicao de procedéncia

Codigo T1 T2

Instituicao Departamento Regional do SESC Secretaria Municipal de Salde
(municipio de médio porte)

Cargo Técnica Especializada Assistente Social - Vigilancia
Epidemioldgica e Programa de
Prevengéo as DST/Aids

Tempono Cargo |4 anose 1/2 2 anos

Tempo de trabalho | 4 anos e 1/2 15 anos

na instituigdo

Graduagao Especializagdo em Gestao e Controle | Especializagdo em Gestédo e Controle
Social das Politicas Publicas Social das Politicas Publicas

Formagéo Servigo Social Servigo Social

profissional

Quadro A2: Caracterizacio do Grupo de Técnicos quanto a formacio profissional,

cargo e instituicao de procedéncia
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Codigo AM1 AM2 AM3 AM4

Instituicao Empresa de limpeza Mercado Atacadista Empresa de hotelaria Empresa de hotelaria
urbana

Cargo Analista de Gestdo de | Analista de Recursos Recepcionista Seguranga
Pessoas Humanos

Tempo no Cargo | 3 anos 8 anos 3 anos e 2 meses 11 anos

Tempo de trabalho | 5 anos 8 anos 4 anos e 7 meses 11anos

na Instituigdo

Graduagao MBA em Gestéo de Ensino Médio Superior incompleto Ensino Médio
Pessoas (Servigo Social)

Formagéo Tecndlogo em Gestdo | Contabilidade Técnico Agricola _

profissional de Pessoas

Tempo como AM | 3 anos 4 anos 3 anos 4 anos

Quadro A3: Caracterizaciao do Grupo de Agentes Multiplicadores quanto a formacéo
profissional, cargo e instituicao de procedéncia
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude °

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
- , - - - ERGI! A

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca ENSP

Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Ac¢ao intersetorial para a criacdo de
ambientes saudaveis — percepcoes, dinimicas e configuracoes: a mediacdo para a promocio da
saide a partir da educacdo em satide no SESC, que tem como objetivo central analisar as
estratégias de mediacdo e articulacdo intersetorial do projeto Transando Saiide da Atividade Educacao
em Satde do SESC, explorando os fatores implicados na sustentabilidade de iniciativas de promog¢do
da saude.

Esse convite € para que vocé participe como entrevistado, concedendo-nos um depoimento relativo a
sua atuacdo no referido projeto, a ser gravado a fim de facilitar sua posterior andlise, segundo os
objetivos da pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a Fundacdo Oswaldo Cruz, nem comprometera os vinculos ji estabelecidos com
as instituicdes participantes do projeto

Nao existem riscos relacionados com sua participacao, pois, como pesquisadora responsavel, asseguro
o sigilo tanto em relacio a sua identidade quanto em relacio a toda informacdo e/ou opinido expressa
durante os encontros realizados. A confidencialidade das informagdes obtidas através dessa pesquisa e
o sigilo sobre sua participacdo estdo assegurados em qualquer ocasido ou forma de divulgacdo dos
dados, empregando-se nomes ficticios quando necessario descrever falas e/ou opinides das pessoas
participantes ou descrever caracteristicas do local onde a pesquisa se realiza. Apds a transcricado dos
depoimentos gravados as fitas serdo destruidas.

Firmo o compromisso de uso dos dados e informacdes unicamente para a pesquisa e divulgacio de
trabalhos técnico-cientificos e coloco a disposicdo os resultados do estudo no endereco institucional
indicado neste documento.

7

O beneficio relacionado com a sua participacdo € auxiliar profissionais de satde publica para a
constru¢do de um conhecimento que possibilite intervengdes intersetoriais mais eficazes para a criacio
de ambientes saudaveis.

Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP/ ENSP) podendo tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador: Claudia Marcia Santos Barros Conselho de Etica em Pesquisa

End.: Av. Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 707 End.: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 sala 314
Manguinhos — Rio de Janeiro Manguinhos — Rio de Janeiro

Tel.: 2598-2700 Tel.: 2598-2863

Se vocé concorda em participar, preencha os espagos abaixo:

Eu , declaro que li o texto acima e
que fui orientado(a) de forma a entender os objetivos, condi¢les, riscos € beneficios da minha
participacdo na pesquisa, estando ciente da liberdade de recusar ou interromper minha colaboracio
durante a investigacdo, sem que isso represente 6nus de qualquer espécie, e concordo em participar.

Local e data:

Sujeito da pesquisa Pesquisador
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ANEXO C - ROTEIROS DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Titulo do Projeto: ACAO INTERSETORIAL PARA A CRIACAO DE AMBIENTES
SAUDAVEIS - PERCEPCOES, DINAMICAS E CONFIGURACOES: Estudo de caso sobre a
mediacao intersetorial para a Promocao da Satide a partir da Educac¢io em Satide no SESC

Mestranda: Claudia Marcia Santos Barros
Orientadora: Maria de Fatima Lobato Tavares

ROTEIRO DE ENTREVISTA (GESTORES E TECNICOS)

Dados de identificacdo do entrevistado:

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:
Graduagao: Formacao profissional:

Institui¢do:

Cargo:

Tempo de trabalho na institui¢do: Tempo no cargo:

1. Gostaria de comecar esta entrevista conhecendo um pouco a respeito do que vocé pensa
com relacdo a alguns conceitos relacionados ao Projeto Transando Saiide: na sua opinido,
o que € saude?

Para voce, o que € promocdo da satde e qual a sua importancia?

Na sua forma de pensar, o que é educacio em satide e qual a sua importancia?

Na sua opinido, o que € trabalho intersetorial e qual a sua importancia?

Fale um pouco sobre a decisdo de implantar o Projeto Transando Satide. Como foi?

De quem foi a iniciativa de realizacdo do projeto?

A L R o B

A concordancia com a proposta foi imediata? Houve resisténcia? Quais? De quem? Por
quais motivos?

8. Como voce analisa essa situacao?

9. Por que vocé aceitou essa proposta? Quais as vantagens e desvantagens dessa aceitacao?

10. Qual o objetivo da adocao do enfoque intersetorial? Comente um pouco sobre isto.




11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.
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Quais os aspectos que considera de fundamental importancia para a implantacio do
trabalho intersetorial?

O que orientou a decisdo sobre os espacos de atuacdo? Quem participou dessa decisdo?
Foram definidos objetivos e metas? Como foram definidas as estratégias?

Como se d4 a participagdo de outras institui¢cdes e setores municipais no planejamento e
acompanhamento das acdes do projeto?

Vocé acha que a articulagdo intersetorial estd funcionando? Por qué?

O que voceé percebe de positivo e de negativo nesse processo de articulacdo intersetorial
que vem sendo concretizado?

Quais sdo as acdes intersetoriais desenvolvidas pelo projeto Transando Satide? Conte um
pouco sobre isso.

De que forma outras instituicdes e setores municipais participam do projeto?

Como vocé analisa o atual estdgio de implementagdo das acdes? Caminhou? Por qué?
Quais os resultados até o momento?

Quais os fatores que facilitam ou dificultam o desenvolvimento dessas a¢des?

Como vocé acha que as dificuldades podem ser enfrentadas?

Na sua opinido, o trabalho contribui para a criacdo de ambientes sauddveis? De que
maneira?

Como vocé entende o papel da educagdo em satide no projeto Transando Satide?

Como sdo organizadas as acgdes de capacitacdo? Quem participa do desenho da
programacao?

Como se d4 a participacdo dos agentes multiplicadores?

Qual € a sua avaliacdo sobre a sustentabilidade das ag¢des?

Na sua opinido, quais sdo 0s requisitos necessdrios para o desenvolvimento do projeto
Transando Saude?

Vocé teve alguma experi€ncia ou formagdo anterior relacionada a educag@o em satide e/ou

promocao da saide? Qual(is)?
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Titulo do Projeto: ACAO INTERSETORIAL PARA A CRIACAO DE AMBIENTES
SAUDAVEIS - PERCEPCOES, DINAMICAS E CONFIGURACOES: Estudo de caso sobre a
mediacao intersetorial para a Promocao da Satide a partir da Educac¢io em Satide no SESC

Mestranda: Claudia Marcia Santos Barros
Orientadora: Maria de Fatima Lobato Tavares

ROTEIRO DE ENTREVISTA (AGENTES MULTIPLICADORES)

Dados de identificacdo do entrevistado:

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:
Graduacgdo:

Formacdo profissional ou Centro de formagao:

Instituicdo:

Cargo:

Tempo de trabalho na institui¢do: Tempo no cargo:

Tempo de atuacdo como multiplicador do projeto Transando Satide:

1. Gostaria de comecar esta entrevista conhecendo um pouco a respeito do que vocé pensa
com relacdo a alguns conceitos relacionados ao Projeto Transando Saiide: na sua opinido,
o que € saude?

Para voce, o que € promocdo da satde e qual a sua importancia?

Na sua forma de pensar, o que é educacio em satide e qual a sua importancia?

Na sua opinido, o que € trabalho intersetorial e qual a sua importancia?

A

Como se deu o processo de implantacdo do projeto Transando Satude nesta empresa?

Conte um pouco sobre isso.

6. Por que voce se interessou em se capacitar para implantar o projeto na sua empresa? O
que contribuiu para vocé tomar essa decisao?

7. Quais as vantagens e desvantagens dessa decisdao?

8. Quem participou da elaboracao da proposta inicial a partir da capacitagdao?

9. A concordancia com a proposta foi imediata? Houve resisténcia? Quais? De quem? Por

quais motivos?




10.

11

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22

24.
25.
26.

27.
28.

29.
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Como voceé analisa essa situagao?

. Qual o objetivo da ado¢do do enfoque intersetorial? Comente um pouco sobre isto.

12.

Quais os aspectos que considera de fundamental importancia para a implantacdio do
trabalho intersetorial?

Foram definidos objetivos € metas? Como foram definidas as estratégias?

Vocé acha que a articulacio com o SESC e demais instituicOes participantes estd
funcionando? Por qué?

Quais os resultados até o momento?

Quais sdo os limites e as possibilidades dessa articulacio intersetorial?

Como vocé acha que as dificuldades podem ser enfrentadas?

Conte um pouco a respeito das préticas desenvolvidas nesta empresa relacionadas ao
projeto Transando Satide.

De que forma outras instituicdes e setores municipais participam do projeto?

O que voce percebe de positivo e de negativo nesse processo de trabalho?

Como vocé analisa o atual estigio de implementacdo das a¢des? Estda funcionando?

Caminhou? Por qué?

. Quais os fatores que facilitam ou dificultam a operacionalizacio do projeto?

23.

Na sua opinido, o projeto Transando Satide contribui para a criagdo de um ambiente
sauddvel? De que maneira?

Como vocé entende o papel da educagdo em satide no projeto Transando Satide?

Como ¢€ a sua atuag@o no projeto?

Como sdo organizadas as acgdes de capacitacdo? Quem participa do desenho da
programacao?

Qual € a sua avaliag@o sobre a sustentabilidade das acdes?

Na sua opinido, quais sdo 0s requisitos necessarios para o desenvolvimento do projeto
Transando Saude?

Vocé teve alguma experi€ncia ou formagdo anterior relacionada a educag@o em satide e/ou

promocao da saide? Qual(is)?



