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PARTICIPACAO COMUNITARIA NAS ACOES DE SAUDE
NUMA COMUNIDADE AMAZONICA DO BRASIL

Marta Campos Tauil' e Antonio Carlos de Azevedo?

A participac@o comunitdria é discutida no contexto de um trabalho
de medicina integral de oito anos numa comunidade Amazénica
do Brasil. Sdo expostas diversas técnicas utilizadas buscando o
envolvimento da comunidade nos trabalhos, e apontadas algumas
dificuldades encontradas e como foram contornadas.

Introdugéo

Um dos problemas mais graves que se
antepdem i operacionaliza¢ao dos servigos de
saiide no Brasil, como em muitos outros
paises em desenvolvimento, € a existéncia
de mdltiplas agéncias, inclusive no setor
piiblico, cujas atividades se duplicam, che-
gando mesmo a competir entre si. A ex-
periéncia de Porto Nacional, no Estado de
Goias, Brasil, busca a integragédo de recursos,
agéncias e agoes de safide, a nivel de campo,
através da atuagdo de uma equipe multipro-
fissional.

O presente trabalho descreve a atuacdo,
na cidade de Porto Nacional, de uma equipe
multiprofissional constituida por seis mé-
dicos: um sanitarista, dois cirurgides, dois
internistas e um pediatra; duas assistentes
sociais, uma enfermeira com curso de espe-
cializagdio em saiide piiblica e uma educadora.
Essa equipe se estabeleceu na cidade em duas
etapas, tendo os primeiros profissionais
chegado em fevereiro de 1968. Toda a equipe
trabalhava em regime de dedicac¢fo exclusiva.
Durante os ¢ito anos de trabalho houve modi-
ficagbes na composicdo da equipe, sem que
isso, entretanto, alterasse significativamente
suas diretrizes ou seu ritmo de trabalho.

Na consitui¢do da equipe, uma preocu-
pacdo fundamental no setor médico foi con-
tar com os elementos essenciais para a opera-
¢do de uma unidade integrada de safide.

L Assistente Social na Unidade Mista de Porto Nacional, Brasil.
Ex médico na Unidade Mista de Porto Nacional, Brasil.

Entretanto, essa constituicio foi determinada
em grande parte pela disponibilidade de téc-
nicos que se propuseram a trabalhar nas
condigdes oferecidas pela regido; lamentou-
se, assim, a aus€ncia, por exemplo, de nu-
tricionistas.

Procurou-se, além disso, fugir i unilaterali-
dade de agdo técnica em relagio a populagdo
local, estimulando sua participagio em
diferentes niveis e formas, no trabalho de
melhoria das condicdes sanitarias.

A finalidade do projeto era o estabeleci-
mento de uma medicina integral e integrada,
envolvendo atuag¢do multiprofissional e inte-
riorizagdo da medicina num contexto amazd-
nico, coma méxima participacio comunitaria.
Para tanto a equipe, contratada pelo Governo
estadual, passou a operar a principal agéncia
de satde local—uma unidade sanitaria com
hospital de S0 leitos—conseguindo integrar-
se de forma harmdnica com as outras agéncias
flocais de saide: a SUCAM, orgao federal
de combate as grandes endemias (princi-
palmente malaria e leishmaniose cutdnea,
na regiao); a LBA (Legido Brasileira de Assis-
téncia), orgio federal de atencdo materno-
infantil, que terminou por integrar suas ativi-
dades inteiramente ao trabalho da unidade
sanitiria; os institutos federais e estaduais de
previdéncia e assisténcia, que passaram a
atuar através da unidade; a Universidade
Federal do Estado, que passou a enviar esta-
giarios de medicina para permanéncia dis-
cente, com énfase nas atividades de sadde
pablica; o médico privado da cidade, que
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Centro de Edugdo e Recupera-
¢do Nutricional. Uma casa
adaptada, a rede, o teto de
palha na drea de recreagdo:
integragdo de elementos lo-
cais.

Cenas de mutirdo de um dos
bairros para confecgdo dos
“adobos” (tijolos ndo cozidos,
secos no sol) para construgdo
do Centro Comunitario e de
algumas casas.

Visita do auxiliar de sanea-
mento acompanhado pelo
estudante de medicina (esta-
giario sextoanista) da Uni-
versidade Federal de Goiés.
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logo passou a atuar de forma coordenada
com a Unidade, referindo-lhe doentes e par-
ticipando das reunides cientificas da equipe;
e agéncias fora do setor saiide, como a ACAR
(agéncia de crédito e extensdo rural), com a
qual a equipe desenvolveu diversas atividades
conjuntas, visando & aten¢do das comunida-
des rurais.

Tendo em vista a captacdo de recursos
técnicos e financeiros inacessiveis a érgédos pa-
blicos, a equipe fondou uma entidade de
promoc¢ao de saude e educacio—a COM-
SAUDE—que, atuando sem fins lucrativos,
promoveu a instala¢do de um centro de educa-
¢40 e recuperagdo nutricional e um sistema de
atendimento rural utilizando pessoal auxiliar
(medicina simplificada) em integragio com
o Sindicato Rural e com a Prefeitura munici-
pal, além de programas de combate as ver-
minoses e de melhoria habitacional.

Area de trabalho

A Amazdnia brasileira se caracteriza por
um clima quente e imido, alta dispersdo
populacional e grande dificuldade de comuni-
ca¢des, diminuida presentemente pelo vasto
sistema rodoviario que esta sendo implantado
na regido.

Porto Nacional, situada & margem direita
do Rio Tocantins, afluente do Rio Amazonas,
¢ um antigo centro regional do comércio de
gado e abastecimento da regido por via flu-
vial. Com a constru¢do da rodovia Belém-
Brasilia (a 70 km da cidade, do outro lado
do rio) deslocou-se o polo de interesse econd-
mico da regido, mantendo a cidade, entre-
tando, uma posi¢do de importincia, devido
a recursos tais como escolas, aeroporto,
agéncia bancéria, reparti¢des arrecadadoras,
forum e unidade mista, notadamente para
as comunidades da margem direita do rio.

Ao se iniciar a atuagdo da equipe o munici-
pio possuia 27.278 habitantes (IBGE, 1968),
distribuidos em 13.682 km? (1,99 hab/km?);
desses habitantes, 7.200 viviam na area ur-
bana. Atualmente (1975) temos a estimativa
de 12.000 habitantes na 4drea urbana.

A economia da regido baseava-se, como até
hoje, na pecuéria extensiva de baixo rendi-
mento e na lavoura, notadamente de arroz.
Assim, nao tendo a vida econdmica um di-
namismo capaz de criar oportunidades de
empregos adequadas ao crescimento popula-
cional e com o setor industrial praticamente
inexistente, a introducao crescente de recursos
externos na comunidade, feita notadamente
pelo setor piiblico, é fato que, ao que tudo
indica, vem impedindo a estagnacio e mesmo
o retrocesso do desenvolvimento urbano.

Esta imagem—a cidade antiga, que ja teve
uma fase de maior importancia e desenvolvi-
mento no passado—refletia-se de duas formas
na atitude da populacdo: conservadorismo
e valorizagdo da tradi¢do, e descrengca em
relagdo as possibilidades de desenvolvimento
futuro.

Havia comunicacao rodoviaria de cerca de
800 km com a capital do Estado (através da
Rodovia Belém-Brasilia), (4 época, nao asfal-
tada, e ainda telégrafos e correios. Ndo havia
telefones.

Situag@o. Problematica de sadde

A problematica de salde da regido era
caracterizada pela predominéncia de doengas
de veiculac¢do hidrica e alimentar, com mor-
talidade infantil de moderada a intensa (cerca
de 70 por mil nascidos vivos em 1975), in-
cluindo-se no quadro sanitdrio uma morbi-
dade por malaria relativamente alta (810
casos na unidade mista, por exemplo, em
1972), tuberculose, hanseniase, discreta
incidéncia da doenca de Chagas, leishmaniose
tegumentar e infestacdo vermindtica elevada.
Um inquérito pondo-estatural patrocinado
pela COMSAUDE em 1971 revelou como
mencionaremos adiante, elevado grau de
malnutricado protéico-calérica na zona ur-
bana. Em toda a regiao, chamada Médio-
Araguaia-Tocantins, havia apenas mais seis
meédicos exercendo a profissdo. A existéncia
na cidade de alguns recursos no setor satide
teve conseqiincias importantes para o desen-
volvimento do trabalho da equipe: ao iniciar-
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se a abordagem da comuynidade, para ob-
tengdo de sua participacdo, ja estava a popu-
lagao familiarizada com os procedimentos
usuais da intervencdo técnica no campo da
salide, notadamente os relativos & acgdo
preventiva. O servigo a que se ligou a equipe
era ja bastante conhecido e aceito, principal-
mente para o atendimento das camadas
populacionais de baixa renda.

Fatores psicolégicos e sécio-culturais

O quadro social da comunidade de Porto
Nacional pode ser caracterizado como domi-
nado por uma situacdo de gravitagao da
comunidade em torno de poucas familias
locais de latifundiarios que se constituiram
nas liderangas politicas desde a época do
Império. O advento de novas familias com
recursos financeiros, principalmente prove-
nientes dos Estados do Maranhio e do Piaui,
veio a deslocar uma parte dessa lideranca,
constituindo-se um segundo partido politico.
Essa divisdo entre ‘‘tradicionais” e “‘recém-
chegados” mantém-se inalterada, apesar das
modificagdes na vida politica do pais; os
partidos assumiram denominagdes diferentes,
mantendo-se entretanto a relacdo de clientela
através dos tempos. Dentro desse quadro, a
populagio, como ocorre em muitas comuni-
dades do interior do pais, demonstra uma
participagdo bastante discreta com relacdo a
qualquer novo movimento que se esboce na
regiao, a excecdo das festas religiosas tradi-
cionais. Por ocasido da chegada da equipe, a
comunidade ja era trabathada por um Clube
de Maes da LBA que, a nivel local, conduzido
por uma das liderancas politicas, desempe-
nhava um bom trabalho de motivacio das
mdes para o trato dos problemas de saide da
familia. Por outro lado havia o trabalho da
Fundagio Servicos de Satide Piblica (FSESP,
ligada ao Ministério da Satade) que, operando
a unidade sanitaria local, antes da chegada
da equipe, implantara servico de visitagcdo
domiciliar que motivava uma participacao
principalmente de mées no trabalho sanitario.

O trabalho. Desenvolvimento e
comentdrios

Procuramos neste trabalho discutir as
realizacdes e dificuldades encontradas em
oito anos de atuagao da equipe junto & comu-
nidade. Dessa forma, o presente trabalho
ndo se caracteriza como um experimento
controlado referente a educacdo sanitaria e
participacdo de comunidades, constituindo
antes uma breve analise dos componentes
educativos e de participa¢do comunitaria, de
um trabalho de atendimento integral a satde,
numa ambienta¢ido amazOnica.

Programa de combate das verminoses

Podemos distinguir duas fases nessa atua-
¢40: uma inicial, em que se procurou envolver
praticamente todos os setores da populagio;
e posteriormente, um trabalho permanente
nesse setor, realizado através do Servigo de
Saneamento Basico, com participagao funda-
mental dos beneficiarios do programa.

Escolheu-se para abordagem da comuni-
dade o problema das verminoses, cuja gravi-
dade e evidéncia o torna bastante sentido
pela populacdo. Procurou-se nao apenas uma
maneira de estimular a participacdo comuni-
taria, mas também uma forma de fazer com
que a equipe conhecesse e fosse conhecida
pela comunidade, a qual era recém-chegada.
A cidade foi dividida em setores de trabalho,
organizando-se grupos de pessoas que visi-
taram as casas tanto para verificar a extensao
exata do problema do destino inadequado
dos dejetos—principal causa da alta incidén-
cia de verminoses—como para divulgacdo e
estimulo para que os moradores buscassem
uma solugao.

Foram realizadas reunides gerais de lideres
institucionais e naturais locais, mobilizando-
se também as escolas de nivel médio para
espetaculos de teatro de fantoches, drama-
tizando o problema, e concursos de cartazes
educativos alusivos ao assunto. O trabalho
assumiu caracteristicas de campanha, com
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um impacto real sobre a comunidade, de cuja
populacao foi mobilizada uma parcela consi-
deravel, pertencente & maioria dos estratos
sociais existentes e com ampla conscientizagdo
em relagdo ao problema.

Os resultados tangiveis foram compara-
tivamente bons: durante o periodo de realiza-
¢do da campanha, de maio a outubro de 1968,
foram construidas 253 fossas sanitarias,
quando anteriormente se registrava uma
média mensal de cinco fossas construidas.
Nao havia recursos financeiros para auxiliar
a populagio na construcdo das fossas, para
a qual s6 se forneceu orientacdo técnica e
estimulo, o que vem ressaltar os bons resulta-
dos obtidos, tendo-se em vista o nimero
razoavel de fossas construidas e as condigdes
sdcio-econdmicas da populagao.

Para encontrar uma solugdc para esse
dbice financeiro, organizou-se no bairro mais
pobre um grupo de moradores que criaram
um espécie de consdrcio para compra co-
operativa de lajes, considerado o componente
de mais dificil aquisicdo pela populagdo. Esse
consOrcio se baseava numa contribuicdo
semanal de um cruzeiro® por parte de cada
um dos consorciados, havendo sorteio sema-
nal de uma laje. Essa iniciativa funcionou
durante seis meses, e algumas fossas foram
construidas; entretanto, tornou-se dificil
obter sua continuidade por muito tempo,
dados os encargos administrativos que esse
tipo de atuagdo gerava. Ressalta-se entretanto
que o consdrcio se constituiu numa atividade
social relevante para o grupo que dele partici-
pava.

Posteriormente, obtiveram-se recursos
externos a comunidade para financiar a laje
para quem desejasse construir sua fossa.
Representando de 5% a 13% do total do
valor de benfeitoria, de acordo com a quali-
dade dos materiais empregados, a laje sb era
entregue quando a pessoa ja havia feito a
escavacdo necessiria e possuia o material
para completar a construgdo. O servico de
saneamento da unidade integrada de saide
vem funcionando permanentemente nesses

3 Cerca de EU$0,20 & época.

moldes desde fins de 1971, e em 1973 estendeu
sua acdo também & &rea rural.

Na area urbana o programa vem atingindo
os bairros mais pobres da cidade, realizando-
se a parte educativa, de orientacdo técnica e
de motiva¢do principalmente através de en-
trevistas individuais em visitas domiciliares.
Utilizam-se também recursos audiovisuais
para esclarecimento & comunidade.

Na 4area rural a motivacao foi feita através
de reunides realizadas pelos auxiliares de
saneamento, que também ensinavam aos
moradores a construir lajes, com material
fornecido e em regime de mutirdo, a fim de
evitar quebras no transporte.

Comissdes municipais de saude

Tendo em vista a enorme caréncia de re-
cursos médico-sanitarios na regido, a equipe
organizou um atendimento periddico a dois
municipios que nio contavam com médicos.
Para garantir uma rentabilidade maior da
visita mensal do médico, organizaram-se
comissdes de saliide para servir como grupos
de apoio ao trabalho de saiide, triando os
casos mais necesitados de assisténcia, di-
vulgando as palestras que eram realizadas
paralelamente ao atendimento, realizando
inquéritos sobre as condi¢des de saiide locais
e garantindo a execu¢ao das medidas preven-
tivas propostas por ocasiao da visita.

Os recursos financeiros recebidos da par-
cela pagante da populagdo constituiram um
fundo para a comisséo realizar seu trabalho.
Embora o trabalho fosse interrompido num
dos municipios por supressio da linha aérea
que o servia (o acesso via terrestre era dificil,
quase impossivel na estacao das chuvas) e em
outro pela chegada de um médico, essa
forma de trabalho integrada entre técnicos e
comunidade mostrouse altamente produtiva.

Também na cidade de Porto Nacional foi
organizada uma comissdo de saide, com
caracteristicas diversas das acima citadas.
Atuando como grupo voluntario de trabalho,
em estreita ligacdo com os oOrgdos de saiide
locais, essa comissao funcionara junto &
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administracdo municipal, como elemento
auxiliar no levantamento de problemas e
sugestoes para os niveis de atuac¢io de compe-
téncia daquela. Funcionara também como
elemento de dinamizacdo das atividades do
servico de salide, devido a sua aproximagio
maior da populagio.

A comissdo foi formada a partir de um
problema sentido pela comunidade: a escassez
de leitos hospitalares em relagdo a demanda
existente. O fato de contar a unidade inte-
grada com o {nico hospital assistencial do
norte do Estado, num raio de 700 km fazia
com que parmanecesse na cidade grande
nimero de pessoas de fora, em situacido de
mendicincia ou dependéncia da hospedagem
de familias locais. Inicialmente compbs-se a
comissdo de 19 pessoas, entre elas lideres
institucionais, donas de casa, representantes
dos servicos de satide e outros.

Mobilizando-se inicialmente para solucio-
nar aquele problema e realizando campanhas
para angariar fundos destinados a construgio
de um alojamento para convalescentes, a
comissdo gradativamente passou a atuar em
relagio a outros problemas de salde: servigo
de coleta de lixo e rede de agua, ambos in-
existentes na cidade; constru¢do de casas
dentro de padroes sanitarios razoaveis; assis-
téncia odontoldgica; eliminacdo de ratos e
controle da criagdo de porcos; educacio
sanitaria, condi¢cdes de venda de géneros
alimenticios, etc.

Entre os resultados tangiveis obtidos
direta ou indiretamente através da acgdo da
Comissao contam-se a reforma do mercado e
sua fiscalizagdo de rotina, a promulgacao de
decreto municipal exigindo exames médicos
periddicos para vendedores de produtos ali-
menticios e a organizacdo da coleta de lixo
pela administragdo municipal.

A comissdo de saGide promoveu a criagio
de um movimento comunitario global, cuja
atuacdo passou a sentir-se em outros setores
da vida municipal, como o ensino ¢ a agrope-
cuaria. Além disso, entre os membros da
comissdo e os elementos mais diretamente
ligados a ela, virificou-se aumento intenso da

responsabilidade social em rela¢do néo s6 a
safide, como a outros setores, o desenvolvi-
mento de lideranga dentro e fora do grupo, e
maior facilidade da compreensao da proble-
mética de saiide e das medidas sanitirias
cabiveis em cada caso.

Os principais obstaculos a uma a¢ao mais
ampla da Comissdo foram a dificuldade de
concretizar-se a primeira meta visada, que
exigia recursos materiais acima do avaliado
inicialmente, as dificuldades de interpretagio
de seus objetivos e padroes de agdo junto a
alguns setores da comunidade e a impossibili-
dade de se substituir certos lideres que deixa-
ram a cidade.

Embora a comissdo de salde nhdo tenha
concretizado sua meta inicial-—construcio de
uma Casa do Convalescente—essa necessi-
dade tornou-se patente para a comunidade.
Assim, em 1974, o trabalho foi retomado por
uma sociedade religiosa beneficiente, que
vem fazendo funcionar um abrigo com o
mesmo fim desde o inicio de 1975.

Inqueritos médico-sanitdrios

Os levantamentos para conhecimento da
situagdo médico-sanitaria, inclusive um espe-
cificamente destinado as condigdes de nutri-
¢oes infantil, foram realizados com a parti-
cipacdo da populagio como responsavel pela
coleta de dados no campo. Nos inquéritos
realizados em 1968, 1970 e 1971 tiveram as
alunas do curso normal atuaram como entre-
vistadoras das familias, apbs treinamento.
Tais inquéritos representaram uma forma
tanto de aproveitamento de recursos volunta-
rios como de conscientiza¢io da comunidade
em relacdo 4 problematica de satide, que foi
entio possivel verificar e analisar.

Centro de Educagido e Recuperagdo
Nutricional

Neste servigo (em funcionamento desde
fevereiro de 1972), cujo objetivo & principal-
mente educativo no campo de desnutricédo, a
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participagdo das maés das criancas desnu-
tridas & imprescindivel.

Durante o periodo em que a crianga fre-
qiienta o centro, diariamente, em regime de
semi-internato, recebendo alimentacdo equi-
librada, estimulacdo e medicacdo adequada,
a mde ajuda uma vez por semana nos servigos
da casa. Ao mesmo tempo que se familiariza
com as praticas de higiene e nutricio infantil
adotadas no centro, as maies auxiliam no
preparo das refeicdes, na limpeza das insta-
lacdes € no cuidado das criancas. Compare-
cem também &s reunides educativas quinze-
nais. Dentro da filosofia do trabalho, e para
garantir a continuidade da recuperacio nu-
tricional, apos a saida do centro, a crianga s6
€ mantida no programa quando a mée parti-
cipa ativamente do trabalho ali desenvolvido.
O funcionamento do centro, desde inicio de
1972, vem propiciando a colaboragio da
comunidade de nivel socio-econdmico mais
alto, que através de contribui¢des mensais
voluntarias, proporciona a quantia necesséria
ao pagamento do pessoal, que representa
aproximadamente 25% de sua despesa total.

Programa de melhoria habitacional

As condi¢oes habitacionais, notadamente
nos bairros periféricos, sio muiio desfavo-
raveis a qualquer trabalho de educagido sani-
taria, tornando dificil introduzir hébitos de
higiene. Por outro lado, constituem preocu-
pacdo fundamental da populagdo, por nio
oferecerem abrigo adequado, sobretudo na
estacdo das chuvas. Tendo em vista essas
condicdes e a existéncia, mesmo entre a po-
pulacdo pobre, de proprietarios de terrenos
em que haviam construido suas precirias
habitacdes, vem-se desenvolvendo desde 1973
um programa de melhoria habitacional, que
consiste fundamentalmente no fornecimento
de materiais de constru¢io que sdo usados
por grupos bastantes coesos de moradores,
que realizam, em sistema de rodizio, em
mutirdo, as melhorias nas habita¢des de
todos os seus membros. Os grupos escolhidos
inicialmente, observando critérios de proprie-

dade do terreno, necessidade de auxilio e
disponibilidade de mao-de-obra propria, se
reunem semanalmente para avaliar e planejar
o trabalho dos fins de semana. Nessa ocasiao
¢ escolhida a préxima melhoria a ser feita de
acordo com critérios que procuramos discutir
com o grupo, principalmente urgéncia da
melhoria e tipo de participacao que cada
um vem tendo no trabalho coletivo.

Organizaram-se também mutirdes para
obtencdo de materiais como madeira e areia,
nas proximidades da cidade, com vistas para
a utilizagdo de material local e barateamento
dos custos. A Diocese e a Prefeitura munici-
pal colaboraram esporadicamente, cedendo
caminhdes para transporte do material.

Apesar do ritmo lento da construcio, pois
os grupos s6 podem trabalhar nas constru-
¢Oes nos sabados, a participagdo tem sido
constante e eficiente, ndo havendo mesmo,
como seria de temer, casos de desisténcia de
algum elemento cuja necessidade ja houvesse
sido satisfeita.

Os auxiliares de saneamento (ndo hé en-
genheiro na cidade) colaboram na elaboracio
das plantas e na marcagio do local das casas,
objetivando conseguir melhores condi¢aes de
arejamento e orientacdo em relagdo ao sol, e
especialmente dar localizagdo adequada &
fossa e ao poco, aspectos importantes e, em
geral deficientes, de acordo com o padrio
tradicional de construgio.

Além dessas atividades, a equipe multipro-
fissional, pode participar em diversas ativida-
des de ensino a nivel do colégio e da escola
normal locais. Esse tipo de atua¢ado permitiu
realizar um curso de educagdo sexual para
todas as séries a partir da quarta série do
primeiro ciclo, visando a minorar o problema
do despreparo para o casamento. O pro-
grama de educacao sexual foi motivado pela
observagio de elevado niimero de casamentos
precoces e mal sucedidos, bem como de
problemas de ajustamento no lar. Essa reali-
dade foi constatada tanto 4 observagio direta
como por informagio por parte das liderancas
religiosas locais. O curso teve bastante acei-
tacdo por parte dos alunos. Observou-se,
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entretanto certa reacdo negativa por parte de
alguns setores da comunidade, através de
queixas dos pais diretamente & administracao
do colégio e através de artigos no jornal local.
Dessa forma, particularmente discreta, seto-
res mais tradicionais da comunidade mani-
festaram seu descontamento pelo choque
que as atividades de educac¢do sexual trouxe-
ram aos padrdes locais de comportamento. A
reacdo negativa, manifestada indireta ou
diretamente a administracdo do colégio, foi
um fator importante para a analise pela
equipe dos problemas de comunicagdo exis-
tentes entre ela, originaria de zona altamente
urbanizada onde esse tipo de debate ja se
havia vulgarizado, e a orientagio mais tra-
dicional no aspecto em questao por parte da

populagio local. A limitacdo do programa de

educagao sexual aos cursos de noivos trouxe
pronto alivio s tensdes criadas.

Conclusdes

A experiéncia de Porto Nacional permite,
no entender dos autores, avalisar a eficicia
de certos procedimentos técnicos relativos a
estimulacdo da participacdo comunitiria no
setor saide, bem como observar a influéncia
dos fatores condicionantes do trabalho reali-
zado e, assim, propor algumas generalizacdes
validas para as acdes de satide em regides
rurais brasileiras ou em centros urbanos
de pequeno porte:

1) A participagdo comunitiria nio deve
ser visada apenas como meio de se obter a
realizagdo de atividades e projetos. No caso
relatado, foi dada énfase a capacitagdo da
populacdo para identificar problemas e solu-
ciona-los, privilegiando-se o “‘processo” de
trabalho em relagdo ao ‘“‘produto”, ao nivel
de cada atividade ou projeto.

2) Nesse “processo’ de trabalho procurou-
se obter a compreensdo mais global possivel
da problemaitica de satide, por parte da popu-
lacdo, dando-lhe liberdade na escolha de
alternativas, e ndo apenas identificando-a
com mao-de-obra gratuita e fonte de recursos
materiais.

3) Assim, embora seja inevitavel (supondo-
se que a2 comunidade necessita de fontes ex-
ternas de recursos materiais) que algumas
linhas gerais dos programas a serem desen-
volvidos sejam pre-determinadas, a flexibili-
dade na agio deve-se evidenciar nio s6 ao ni-
vel das técnicas e instrumentos de trabalho
(campanhas, comissdes, mutirdes, etc.), mas
também quanto a objetivos gerais e planeja-
mento global. No caso das habitacdes, ¢ pos-
teriormente, na constru¢io de um Centro
Comunitario, procurou-se realizar isso, entre
outras formas, através da discussio das plan-
tas desenhadas pelos proprios participantes.
Na comissdo de safide local, a discussdo da
problematica de safide da comunidade levou
a elaboragdo e entrega ao Prefeito de um

dAncumentn contendn ectudne e

VULUILIVIILY  VCULIWLLIUYU  VOLUUUS W sugestdes

SURLILIUS.

4) Tal procedimento se fundamentou na
aceitacdo, pela equipe, da viabilidade de
obtengao da participacdo consciente e respon-
savel da comunidade.

5) Decorre também da vivéncia o fato de
que ndo s a solugdo, mas igualmente a com-
preensao dos problemas de satide da comuni-
dade exigem a contribui¢io desta. Evitou-se
atuar com base na suposicio de que as normas
em geral aceitas tecnicamente como mais
adequadas 4 promogido da satide podem ser
simplesmente transferidas 4 comunidade
pela equipe.

6) Nesse sentido, é necessario reconhecer,
no presente trabalho, que fatores como a
centraliza¢do do poder decisério e as exigén-
cias de cumprimento de metas pré-determi-
nadas pelos organismos financiadores ten-
dem a limitar a amplitude da participacdo
comunitiria notadamente ao nivel de plane-
jamento.

7) Outro aspecto a ser notado é que o grau
de participa¢do comunitiria é sempre afetado
pela maneira como os diferentes estratos
sociais reagem 4 realizagdo dos projetos e
atividades, desde que uma comunidade geo-
grafica ndo pode ser considerada como um
todo homogéneo do ponto de vista sbcio-
econdmico.

8) O trabalho poe também em evidéncia as
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dificuldades de comunica¢do que se colocam
para uma equipe técnica em atividades de
participagio comunitiria, uma vez que, a
pesar de sua convic¢do quanto i validade da
participacdo consciente, tal equipe & geral-
mente estranha 4 comunidade. Isso ficou
bem claro no episodio relativo aos cursos de
educacdo sexual e na dificuldade de com-
preensdo da func¢do colaboradora, € nio
opositora, da comissao de saiide, por parte do
poder pliblico municipal.

9) Sem prejuizo do que foi acentuado nas
cinco primeiras conclusdes, & possivel afirmar
que a participacdo comunitdria nio s cons-
titui em projetos de safide desse tipo, um
instrumento de melhoria da compreensio
miitua entre a populagdo local e a equipe téc-
nica, ajudando a integracdo desta, como
também representa uma alternativa para
a obtencdo de recursos, de outra forma in-
acessiveis, para a realizagdo de determinadas
atividades e projetos.

10) Outro fato importante que pdde ser
observado na experiéncia foi o impacto bas-
tante negativo sobre a divulga¢do e cresci-
mento do movimento do fato de nio ter sido
possivel 4 comissdo de safide local concreti-
zar a meta inicialmente visada. Deve-se fazer
o possivel para que isso ndo ocorra, pois as
realizacdes tangiveis estimulam e reforcam a
confianca na validade do esfor¢o cooperativo.

11) Quanto 4 comissdo de satide da cidade
de Porto Nacional, & importante observar que
foi formada como 6rgédo de carater particular,
cuja ligagdo com o servico de satde se faz
através da participacdo técnica deste dltimo,
sem qualquer relagdo de subordinagido entre
ambos. Sendo integrada por elementos esco-
Ihidos pela sua lideran¢a natural na comuni-
dade (em alguns casos, aliada a lideranca
institucional), teve como vantagens maiores o
dinamismo e a criatividade, inclusive atuando
como instrumento de aperfeicoamento das
proprias atividades do servico de salide. A
aproximacdo maior da populagio, ensejada
pelo processo, ressalta as caréncias a suprir e

aponta formas préticas de melhoria.
12) Tendo em vista a importincia da ati-

tude dos técnicos em relacdo & comunidade
para um trabalho dessa natureza, é necessério
que os lideres do servigo de satide (especial-
mente o diretor e as chefias de enfermagem
e servigo social), bem como pessoal de con-
tato direto com a comunidade, estejam afas-
tados das atividades de politica partidaria,
para, de um lado, diante da comunidade,
desvincular as a¢des de saide daquelas com
objetivos politico-partidarios e, de outro,
ganhar confianca das varias liderancas locais
para um trabalho independente e abrangente
de promogio da satde.

13) Naobastante o comentado, é necessaria
uma participacdo das liderangas formais, ou
pelo menos um diadlogo franco e habil com
elas, no sentido de que estas, nio se sentindo
desafiadas, possam prestar seu apoio e parti-
cipacdo.

14) Para o envolvimento intenso e produ-
tivo da comunidade, hd necessidade de um
servico de sailde firmemente estabelecido,
tecnicamente id6neo e que desfrute, por isso,
de prestigo duradouro diante da comuni-
dade, permitindo-lhe orienta-la tecnicamente
em suas aspiragbes com relagdo 4 saiide e a
apoia-la em suas realiza¢des.

15) E necessario que pelo menos os lideres
do servico de safide trabalhem em regime de
tempo integral e dedicacdo exclusiva, tendo
em vista sua disponibilidade para o trabalho
comunitario.

16) A experiéncia de oito anos de trabalho
dentro dessa realidade, a ativa participacdo
da comunidade, quer através de liderangas,
quer através da rea¢do da comunidade em
geral as acoes de safide, bem como a pequena
proporg¢idode problemas encontrados, levaram
os autores a concluir que o estimulo & partici-
pacdo comunitaria pode ser bem sucedido
em localidades com caracteristicas semelhan-
tes as de Porto Nacional e assim levar a popu-
lagdo a modificar gradativamente sua atitude
de expectativa e passividade diante dos servi-
¢os governamentais e de suas condicdes de
vida em geral.

17) Pode-se concluir também, através da
andlise deste trabalho, que a maior ampli-
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tude e profundidade das atividades que es-
timulam a participagdo comunitaria estd na
dependéncia da disponibilidade e aperfeicoa-
mento das equipes técnicas na convivéncia
com a popula¢io da comunidade.

18) Além disto, estd condicionada a uma
destinagdo mais ampla de recursos financeiros
e a uma flexibilidade maior na aplicacdo
destes por parte dos organismos financia-
dores. A época de liberacdo dos recursos e
as formas de sua aplicacio devem supor a
participacdo gradativa e criativa da comuni-
dade, pois um programa rigidamente estabe-
lecido quanto ao destino de recursos finan-
ceiros dificulta, na pratica, a participagdo
consciente da comunidade.

Resumo

Os autores descrevem uma experi€ncia
de atendimento integral de salide numa
comunidade do interior da Amaz06nia bra-
sileira. Destacam em linhas gerais as carac-
teristicas socio-culturais e nosologicas da

regiao e os componentes do trabalho sanitario
relacionados a participa¢cdo comunitaria, en-
volvendo o relacionamento entre o servi¢o
de safide e sua clientela. A partir do problema
da verminose, buscou-se por diversas técnicas
motivar a comunidade. Foram organizadas
comissoes de saide na localidade trabalhada
e em algumas comunidades vizinhas, objeti-
vando o equacionamento dos problemas de
salide econtrados. Também realizaram-se in-
quéritos sanitdrios com a participacdo da
comunidade. Opera-se um centro de recu-
peracdo nutricional com intensa participag¢do
da populacio na operacéo e financiamento. E
desenvolvido um trabalho de melhorias domi-
ciliares, contando com a participacdo da
comunidade. Os autores mostram o conflito
com o0s padrdes culturais da comunidade,
evidenciado durante a realizacio de cursos
de educacao sexual, e como foi solucionada
essa dificuldade.

O artigo termina buscando algumas ge-
neralizacdes que possam ser {teis a opera-
¢do de trabalhos semelhantes.[J
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Participacién de la comunidad en las acciones de salud de una comunidad amazénica
de Brasil (Resumen)

Los autores describen una experiencia de aten-
cion integral de la salud en una comunidad del in-
terior de la Amazonia brasilefa. En lineas genera-
les, subrayan las caracteristicas socioculturales
y nosologicas de la regidn y los aspectos del trabajo
de salud relacionados con la participacién de la
comunidad, incluyendo la relacién entre los ser-
vicios de salud y los usuarios. Como consecuencia
del problema de la helmintiasis, se traté por di-
versos procedimientos de motivar a la comunidad.
Se organizaron comisiones de salud en la localidad
correspondiente y en algunas comunidades vecinas,
objetivando o cuantificando los problemas de

salud encontrados. También se realizaron investi-
gaciones en salud con la participacién de la comu-
nidad. Esta intervino también activamente en
el funcionamiento y financiamiento de un centro
de recuperacidn nutricional, como asimismo en el
mejoramiento de la vivienda. Los autores se refieren
al conflicto con los patrones culturales de la comu-
nidad, segilin se evidenciaron durante los cursos de
educacion sexual, e indican como se resolvid esa
dificultad.

Finalmente, en el articulo se formulan algunas
generalizaciones que pueden ser Gtiles en la reali-
zacidn de trabajos analogos.

Community participation in health activities in an Amazonian community in Brazil
(Summary)

The authors describe an integral health care
experiment in an Amazonian community in Brazil.
They broadly outline the social, cultural, and
nosological characteristics of the Region and the
health work operations concerned with community
participation, including the relationship between
the health service and those it serves. Several
approaches were tried to motivate the community,
using the problem of verminosis as a springboard.
Health committees were organized in the locality
and in some neighboring communities to evaluate
the health problems. Health surveys were also car-

ried out with the participation of the community.
There is a nutritional recovery center whose opera-
tion is largely the result of the community's work
and financial support. Home improvement work
is carried out with community participation. The
authors depict the conflict with the cultural pat-
terns of the community as brought out during
sex education courses as well as how this difficulty
was resolved.

The article concludes with an endeavor to present
some generalizations that may be useful in other
operations of this kind.

Participation communautaire & des travaux de santé dans une communauté amazonienne
du Brésil (Résumé)

Les auteurs décrivent une expérience qui a porté
sur un ensemble complet de soins de santé dans
une communauté amazonienne du Brésil. Ils
décrivent briévement les caractéristiques sociales,
culturelles et nosologiques de la région et les tra-
vaux de santé auxquels ont participé les membres
de la communauté, ainsi que les relations entre
les services de santé et leur clientéle. A partir du
probléme posé par la verminose, plusieurs tech-
niques ont été étudiées pour mobiliser la commu-
nauté. Des comités de santé ont &té organisés par
la localité et dans certaines communautés voisines
pour évaluer les problémes de santé. Des enquétes
sanitaires ont été également effectuées avec la

participation de la communauté. Il existe un centre
de traitement de la malnutrition au fonctionnement
duquel la communauté contribue fortement par
son travail et ses dons en espéces. Le travail d’amé-
lioration des logements est effectué avec la par-
ticipation de la communauté. Les auteurs décrivent
les conflits culturels rencontrés au sein de la
communauté, notamment a ['occasion des cours
d’éducation sexuelle, et ils montrent comment ces
obstacles ont été surmontés.

Cet article se termine par la recherche de quel-
ques données générales susceptibles de se révéler
utiles dans d’autres expériences du méme genre.



