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RESUMO

A participacdo da comunidade nas decisdes relativas a saude é um dos elementos
centrais na proposta da promocdo da saude. Para a promoc¢do da saude é
importante esta participagdo para a definicdo de prioridades e necessidades de
saude de individuos e grupos. Na cidade de Porto Alegre, uma das formas de
realizacdo dessa participacédo tem acontecido por meio do Orcamento Participativo
(OP). O OP ¢ dividido, nesta cidade, em dezessete regibes e seis tematicas.
Periodicamente s&o realizadas reunibes e assembléias onde os membros das
tematicas e regibes apresentam as demandas identificadas. A presente pesquisa
objetivou identificar as necessidades de saude da populacdo de POA relatadas
nas atas das reunifes da Tematica da Saude e Assisténcia Social (TSAS) do OP,
realizadas no ano de 2006, analisando-as a partir do referencial da promocéo da
salude. Trata-se de uma pesquisa documental, com analise qualitativa de dados
proposta por Ludke e André (1986). O estudo permitiu concluir que, para 0s
membros da TSAS, a saude nao esta apenas vinculada a auséncia de doencas e
que as necessidades de saude precisam ser vistas para além da prevencao de
doencas. Foi possivel perceber que as necessidades identificadas estavam
relacionadas a todo um conjunto de elementos ambientais, sociais e culturais que
compdem as experiéncias de vida das pessoas e que, se estiverem em condi¢des
de equilibrio, podem resultar em qualidade de vida e, conseglentemente, em

salde.

Descritores: Promocao da Saude; Participagdo Comunitaria; Saude
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1 INTRODUCAO

Durante minha trajetoria académica participei ativamente de grupos de
pesquisas, dentre eles destacou-se o Grupo de Estudos em Promocéo da Saude
(GEPS), pois tive a oportunidade de discutir e estudar diversos artigos cientificos
que tratavam sobre temas relativos ao movimento da promoc¢éo da saude. Este
movimento comecou na década de 70 e teve repercussdes em varios paises,
inclusive no Brasil.

Uma das apostas do movimento da promoc¢do da saude € promover a
autonomia dos individuos e grupos através de gestdes coletivas de servicos,
programas e politicas na area da saude, onde se achem envolvidos os usuéarios,
0S movimentos sociais, 0s profissionais, 0s gestores, e outros segmentos
interessados nas questdes relativas a salde da populacdo. A idéia é que este
compartilhamento resulte numa maior articulagdo entre os diversos setores da
sociedade para o alcance de objetivos em prol do bem comum e de qualidade de
vida.

A participagdo da comunidade nas decisGes relativas a saude e a
autonomia e controle social, que devem acompanhar este processo, Sao
elementos centrais na proposta da promocdo da salde e do Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS). Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) o “controle
social, no sistema de saude brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de
participar do debate e da decisdo sobre a formulacdo, execucédo e avaliacdo da
politica nacional de saude”. Para a promog¢ao da saude e igualmente para o SUS,
€ importante esta participacdo para a definicdo de prioridades e necessidades de
saude de individuos e grupos, o que pode resultar em desenvolvimento social
orientado por essas necessidades.

Na cidade de Porto Alegre (POA), capital do Rio Grande do Sul (RS), uma
das formas de realizacdo dessa participagdo popular tem acontecido por meio do
Orcamento Participativo (OP), em funcionamento desde 1989. O OP €& um

programa governamental criado em funcdo das demandas em torno da promocao
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da autonomia dos sujeitos e do reconhecimento da importancia do controle social.
O OP busca permitir que os cidadaos decidam o destino dos investimentos
publicos municipais através de reunibes e assembléias abertas e periddicas e

processos de negociacdo direta com o governo. Como refere Souza (2001, p. 84),

No que se refere a participagdo da comunidade, muitos governos
locais no Brasil estdo envolvidos no desenvolvimento desses
mecanismos, que vao desde a criacdo de conselhos comunitarios
até o chamado orgamento patrticipativo (OP). O OP tem sido visto,
tanto na literatura nacional quanto na estrangeira, como um
exemplo de instrumento de promogé&o do "bom governo” ou da boa
governanca urbana.

Em POA, as fun¢cBes do OP sao operacionalizadas através da realizacao
de reunibes e assembléias das comunidades do municipio, o qual foi dividido em
dezessete regifes (conforme a geografia da cidade)’ e seis tematicas. As
tematicas do OP sdo as seguintes: circulacdo, transporte e mobilidade urbana;
saude e assisténcia social; educacédo, esporte e lazer; cultura; desenvolvimento
econdmico, tributacdo e turismo; organizacdo da cidade, desenvolvimento urbano
e ambiental. Todo cidaddo pode participar da discussdo do OP na Regido onde
reside, independente da temética. (PORTO ALEGRE, 2007).

Embasada nos pressupostos da promocdo da salude que estabelecem a
participacdo da comunidade como um de seus principios-chave , tive o interesse
de pesquisar sobre o OP de POA, por ser esta uma das estratégias de viabilizacéo
da participacdo popular que tem tido muita visibilidade, desde sua implantacéo
em 1989. A tematica do OP escolhida para ser foco da pesquisa é a Tematica da
Saude e Assisténcia Social (TSAS), escolha que se deu em fungdo da minha
identificacdo com as questfes vivenciadas pela enfermagem no campo da saude
publica.

Considerando 0 exposto a presente pesquisa visa identificar as
necessidades de saude relatadas nas reunifes da TSAS do OP em POA, RS,

analisando-as sob a 6tica do referencial da promog¢éo da saude, em particular no

! As dezessete regides do OP estéo listadas no Anexo A
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gue tange a relevancia da compreensao de saude de uma forma ampliada (para
além de auséncia de doencga), como preconiza a promoc¢ao da saude.

No decorrer desta pesquisa, ndo foram encontradas referéncias a TSAS do
OP na literatura cientifica da area da saude. Assim, o presente estudo podera de
servir de estimulo para que os profissionais da enfermagem desenvolvam novas
pesquisas sobre o tema e, também, possam vir a interagir com os membros da

TSAS com o objetivo de suprir suas necessidades.
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2 OBJETIVO

A partir das consideracdes iniciais, 0 objetivo geral do estudo ficou assim

definido:

¢ I|dentificar as necessidades de saude da populacdo de POA relatadas nas atas
das reunides da TSAS do OP realizadas no ano de 2006, analisando-as a
partir do referencial da promocdo da salde, em particular no que tange a

concepcao ampliada de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Conceito Ampliado de Saude no Contexto da Promocé&o da Saude

O conceito de saude vem sofrendo mudancgas ao longo dos ultimos anos,
sendo que desde a metade do século passado essas mudancas estdo sendo cada
vez mais articuladas pelos estudiosos no campo da saude no Brasil e no mundo.

No Brasil, a mudanca nos paradigmas da saude, que hoje resultaram num
conceito ampliado de saude, passaram a ser articuladas a partir da segunda

metade do século.

Ao longo do periodo de 1945 a 1964, todos 0s pronunciamentos
oficiais e as posi¢cbes politicas no campo da saude publica
associavam a saude e doenca aos problemas do
desenvolvimento e da pobreza. Nao havia retérica contraria a
essa constatacdo, repetida inUmeras vezes por presidentes e
ministros (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005, p.49).

Nesse mesmo periodo, tanto no contexto nacional como no internacional,
haviam discussbes acerca de que a saude seria uma espécie de “pré-requisito”
para que fossem possiveis avangos sociais, econdmicos e todos 0s avancos
relacionados ao desenvolvimento das nacdes. Assim, comecaram a surgir
propostas que tentavam observar a salde em um contexto ampliado (LIMA,
FONSECA; HOCHMAN, 2005).

A partir da década de 60, varios paises comecaram a enfrentar 0s
problemas relativos aos efeitos da medicalizacdo da saude, que centrava as
nocdes de salde na pratica médica e caracterizava o corpo humano como uma
espécie de maquina, que dependia de intervencbes que curassem 0S Seus
problemas e garantissem seu bom funcionamento. As grandes massas populares
estavam cada vez mais dependentes de uma saude curativa e preventiva e, ao

mesmo tempo, com menos acesso aos servigos de saude.
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Com isso, passaram a ganhar visibilidade propostas de programas
alternativos que extrapolassem a visdo da saude como problema médico e
estimulassem o auto-cuidado (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005). Isto
aconteceu em funcdo da emergéncia da transicdo epidemioldgica, caracterizada
por uma diminuicdo de casos de adoecimento ocasionados por infeccdes, em
funcdo do desenvolvimento de antibioticos, e um aumento dos casos de doengas
cronicas. A medicina ndo tinha mais a prerrogativa de curar com a terapéutica as
doencas, uma vez que somente o tratamento ndo era suficiente para controla-las.
Era necessério investir também na co-responsabilizacdo dos individuos para o
tratamento de doencas como a hipertensdo e a diabetes. Além disto, a
emergéncia das doencas cronicas indicava que também o ambiente precisava ser
alvo de atencdo das autoridades sanitarias. Nao era mais possivel entender os
processos de adoecimento como oriundos apenas do mau funcionamento do
corpo.

Essas circunstancias, que eram mundiais, ganharam repercussao e
passaram a ser discutidas em eventos e conferéncias nacionais e internacionais.
Neste contexto, a salde passou a ser entendida de uma forma ampliada, ou seja
para além do sentido de auséncia de doencga, como define a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a saude é o “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social”. Com isso, “a promog¢ao da saude surge, certamente, como reagao
acentuada a medicalizacdo da saude na sociedade e no interior do sistema de
saude” (BUSS, 2003, p. 15). E “como estratégia fundamental de um movimento
que pretendia renovar o campo da saude publica” enfatizando as influéncias sécio-
ambientais nos padrdées de saude, ao contrario da “antiga saude publica”, que
focalizava as causas individuais das doencgas (OLIVEIRA, 2005, p. 424).

Originado no Canada, em 1974, o movimento da promocao da saude teve
seus pressupostos iniciais formulados no documento oficial conhecido como
Informe Lalonde (LALONDE, 1996). Neste documento, era destacada a limitagao
das ac¢les centradas na assisténcia médica como insuficientes para atuar sobre 0s
grupos de determinantes originas da saude. Estes grupos seriam: biologia

humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a saude. Além
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disso, este documento enfatizava a necessidade de haver uma associacdo entre
melhorias ambientais e mudancas comportamentais para a promo¢ao da saude
(LALONDE, 1996).

Ainda que este documento tenha tido grande importancia historica no
campo da promocao da saude, alguns autores argumentam que ele privilegiou 0s
fatores de mudancas de comportamento individuais centrados na prevencao de
doengas-crénico degenerativas (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

As repercussdes do Relatdrio Lalonde podem ser identificadas na
concepcao orientada das préaticas de promocao da saude ao longo
da década de 1970 que, em sua maioria, tiveram foco restrito a
modificacdo de habitos, estiio de vida e comportamentos
individuais ndo saudaveis, entre 0os quais o fumo, a obesidade, a
promiscuidade sexual e o abuso de substancia psicoativas. Tal
abordagem centrava-se na prevencdo de doencas cronico-
degenerativas, problema prioritario dos paises desenvolvidos.
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p.103)

A discussdo acerca da inacessibilidade das grandes massas populares aos
servicos de saude e uma espécie de elitizacdo da pratica médica teve seu ponto
culminante na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude, em
Alma-Ata, no ano de 1978, em que se reafirmou que a saude seria um dos direitos
fundamentais do homem, sob a responsabilidade politica dos governos e foi
reconhecia a sua determinacao intersetorial (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005).

Este evento foi considerado um dos acontecimentos mais significativos para
a saude publica, pelo alcance que teve em praticamente todos os sistemas de
saude do mundo ao enfatizar a meta “Saude para todos no ano 2000” através da
cooperacao entre as nacdes (BUSS, 2003). A declaracdo de Alma-Ata destacava
que os cuidados primarios de saude deveriam incluir a educagédo, no que diz
respeito aos problemas de saude e métodos de prevencao e controle de doencas.

ApoOs estes eventos, no ano de 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude em Ottawa, Canada. A Carta de Ottawa colocou a
saude como produto social e como fonte de riqueza de um cotidiano (MENDES,

1996). Ela definiu promocdo da saude como um processo de capacitacdo da
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comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagao no controle desse processo. Para alcancar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos deveriam saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e transformar favoravelmente o
meio ambiente. A saude deveria ser vista como um recurso para a vida e nao
como objetivo de sobreviver. Nesse sentido, a salde passa a ser vista como um
conceito que realga 0s recursos sociais e pessoais bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promocédo da saude ndo é responsabilidade particular do setor
saude e vai além de um estilo de vida saudavel. Com isto, a Carta de Otawa
sinaliza no sentido de que promover a saude significa fornecer as populacdes
condicdes para que estas sejam capazes de melhorar sua saude e exercer maior
controle sobre a mesma (BRASIL, 2002).

Desde sua divulgacdo, a Carta de Ottawa tem sido considerada uma
referéncia da promocdo da saude em todo o mundo. Outras conferéncias
internacionais como as que ocorreram em Adelaide em 1988; em Sundsval em
1997; em Jacarta no ano de 1997, além de outras, consideraram esta carta como
referéncia. Além disso, essas conferéncias tiveram o intuito de contribuir para o
desenvolvimento do movimento da promocao da saude e, conseqlientemente,
contribuiram para uma reconstrucao do conceito de saude.

No Brasil, estas discussdes repercutiram de uma forma que, no mesmo ano
da realizacdo da Conferéncia de Ottawa, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), nela a saude passou a ser definida em um conceito mais
abrangente que o utilizado até entdo. O novo conceito trouxe um enfoque para
além do campo biolégico, indicando a saude como produzida em diversos
contextos, como o trabalho, o emprego, a moradia e 0 acesso aos servigos de
salde (BRASIL, 1986).

Através dessas evolucdes, o0 conceito de saude passa a superar a
conceituagao biomeédica, “uma vez que a saude deixa de ser apenas auséncia de
doencas e passa a ser vista como uma fonte de vida” (OLIVEIRA, 2005, p.424). E
com isso, os individuos passam a ser estimulados a terem autonomia para

tomarem decisdes sobre suas vidas em busca de uma melhor qualidade de vida.
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3.2 Participacdo Popular em Saude no Brasil: reflexos do movimento da

promocéao da saude

A participacdo da comunidade nas decisfes e na execucdo de atividades
em saude e a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral sdo principios do SUS (BRASIL, 1990) e tém relacao
direta com as vertentes do movimento da Promoc¢ao da Saude. Ao analisarmos 0s
pressupostos deste movimento observamos que a promocdo da saude pode ser
entendida como uma estratégia importante para enfrentar os diversos problemas
de saude que afetam as popula¢cées humanas (BUSS,2000).

No Brasil, diversas formas de participacdo popular no campo da saude vém
sendo experimentadas nos ultimos anos. Dentre estas, destacam-se os Conselhos
de Saude que foram instalados a partir do comeco dos anos 90 em todas as
unidades federativas. Estes conselhos sao espacos privilegiados de participacao
popular e atualmente ha no pais um grande nimero de pessoas que fazem parte
deles, participando como representantes de um determinado grupo social ou
apenas como ouvintes das reunides e atividades. O porte de cada Conselho varia
segundo o tamanho da populacéo local, mas a regulamentacao prevé, para todos
eles, a mesma composicdo paritaria: metade dos assentos corresponde a
representantes da autoridade setorial, dos profissionais, dos prestadores publicos
e privados e dos trabalhadores da saude; a outra metade deve compreender
representantes dos usuarios dos servicos do SUS (LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

Ainda no que diz respeito ao papel da participacdo da comunidade no
projeto da Promocdo da Saude alguns autores salientam que esta participacédo

age como meio de controle e conhecimento dos determinantes de saude.

A promocao da saude tem por objetivo assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar 0s meios (capacitacdo) que
permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. Os individuos e as comunidades devem ter
oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes da
sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacao,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer
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escolhas mais saudaveis, estdo entre o0s principais elementos
capacitantes (BUSS, 2000, p.170).

Com o objetivo inicial de estimular a participacdo da comunidade nas
questdes referentes a saude, o enfoque dos Conselhos de Saude é buscar
solucdes e formas para que sejam atendidas as necessidades de saude dos
cidaddos, de forma democratica. O que muitos autores ainda questionam é o
pressuposto da abordagem democratica no funcionamento dos Conselhos de
Saude. Van Stralen (2006) cita em seu artigo que a instituicdo dos Conselhos de
Saude como 6rgdos de controle social e gestéo participativa é fruto da mobilizacéo
de profissionais de saude e de setores da sociedade civil, porém, na maioria dos
municipios, a implantacdo destes Conselhos resultou de uma politica de inducéo
do Ministério da Saude, condicionando o repasse de recursos federais a criacao
do Conselho Municipal de Saude.

Este processo resultou em Conselhos muito heterogéneos, ou seja, ha
Conselhos que podem ser considerados apenas “cartoriais” e ha os Conselhos
gue efetivamente fiscalizam os gestores do SUS. As dificuldades para o exercicio
da democracia no ambito dos Conselhos de Saude ja forma evidenciadas em
pesquisas. No estudo realizado por Drachler et. al (2003), os dados mostraram
que ha grandes desigualdades de poder entre os membros dos Conselhos de
Saude.

A heterogeneidade dos Conselhos e a participacdo ativa dos membros nas
reunides sao decisivas para que as necessidades da comunidade sejam
alcancadas. Em pesquisa realizada Van Stralen (2006) o autor afirma que os
Conselhos tém como contrapartida um processo de institucionalizacdo que
restringe a participagdo direta de cidadaos, tornando seletivo o acesso a eles.
Assim, a0 mesmo tempo em gue incluem novos sujeitos sociais, excluem setores
nao organizados ou organizados, mas sem vinculo com atores estatais.

Com isso, os Conselhos se afastam do seu projeto inicial, que seria 0 de se
tornar um espago de negociagado e discussdo entre grupos de interesse, com a
promessa de tornar as politicas de saude mais responsivas aos interesses dos
usuarios (VAN STRALEN, 2006).
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Ao ndo atingir amplamente a participacdo da comunidade, torna-se
questionavel o papel dos Conselhos de Saude na promocdo da autonomia dos
sujeitos nas questdes relativas a saude, uma vez que para 0 exercicio desta
autonomia é necessario que exista participacdo ampla desses cidaddos nos mais
diversos seguimentos e setores que articulam questdes referentes a salde no seu
sentido ampliado.

O “empowerment comunitario” suscita a elaboracdo de estratégias
que procurem promover a participacdo visando ao aumento do
controle sobre a vida por parte de individuos e comunidades, a
eficcia politica, uma maior justica social e a melhoria da qualidade
de vida. Espera-se como resultado, o aumento da capacidade dos
individuos e coletivos para definirem, analisarem e atuarem sobre
seus préprios problemas (CARVALHO, 2004, p. 676).

Empowerment significa o aumento do poder e autonomia de individuos e
grupos sociais, principalmente daqueles submetidos a relacdes de opresséo,
discriminacdo e dominacao social. Além disso, € 0 processo que alguém confere
ou propicia o exercicio do poder a outro individuo (BECKER, 2004).

Com isso, salienta-se a idéia de que para que haja sucesso nas acdes de
saude que envolvem participacdo comunitaria, embasadas nos pressupostos da
promocdo da saude, deve-se levar em conta fatores que sao determinantes para
que isso ocorra. Esses fatores estdo associados a producdo de sujeitos
autbnomos e responsaveis, garantia de acesso a bens e servigcos de saude de
qualidade e a democratizacdo do poder politico (CARVALHO, 2004). Além disso,
também € importante que todos os setores que estdo envolvidos com a
participacdo comunitaria_tenham articulacédo nas idéias e propostas.

Nesse sentido, 0 empoderamento dos sujeitos e a promoc¢éo da autonomia
desses individuos e coletivos podem resultar em saude na medida em que eles
conseguem identificar suas necessidades de forma responséavel. De acordo com
Cecilio (2001) as necessidades de saude estdo ligadas aos graus crescentes de
autonomia das pessoas na forma de conduzir a vida, sendo que isto vai além da
informacdo e da educacdo. Além disso, as necessidades de saude sdo também
histérica e socialmente determinadas, bem como referidas a uma sociedade

(MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).
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Como afirmam Schraiber et.al (1999, p. 232) “as necessidades de saude
expressam multiplas dimensbes - social, psicologica, biolégica e cultural’.
Considerando a complexidade que resulta da articulacdo destas dimensdes 0s
autores sugerem que € importante a interacdo e uma boa comunicacdo entre os
membros das equipes de saude, 0s servicos e 0s usuarios, a fim de que todos
consigam atingir seus objetivos e obtenham bons resultados. Ainda para estes
autores, essa interagao “permite a construcdo de um projeto assistencial comum a
equipe de trabalho - onde e como chegar no que se refere as necessidades de
saude dos usuarios” (SCHRAIBER et.al 1999, p. 232).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a atencdo basica deve buscar,
em todas as suas modalidades de operacao, a resolutividade e o fortalecimento da
autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulacdo orgéanica
com o conjunto da rede de servigos. Estas idéias corroboram o argumento de que
a promocdo da saude exige articulagdes entre os diversos espagos e Servicos
onde se produz saude, o que inclui a participagdo comunitaria.

Estimulados por todo este clima de demandas por participa¢do popular nas
decisBes governamentais, o0 governo municipal de Porto Alegre e muitos outros
governos locais no Brasil tém investido no desenvolvimento de mecanismos e
estratégias de participacdo da populacdo que vao desde a criacdo de conselhos

comunitarios até o chamado orcamento patrticipativo (OP) (SOUZA, 2001).

3.3 Orcamento Participativo como Estratégia de Participacdo Popular

De acordo com Souza (2004), a Constituicdo de 1988 foi prédiga na criacao
de mecanismos de participacdo das comunidades locais em alguns foruns
decisérios e no controle dos resultados de certas politicas publicas locais,
buscando, ao mesmo tempo, empoderar segmentos da comunidade. A autora
ainda afirma que como resultado, muitos governos locais estdo implementando ou

consolidando varias experiéncias participativas, que vao desde conselhos
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municipais setoriais voltados para a decisado, participacédo na gestao e fiscalizacéo
de politicas sociais e de pequenas obras publicas, até a incorporacdo de
segmentos sociais marginalizados do processo decisério na alocagéo de parcela
dos recursos orcamentarios locais, através do que ficou conhecido como
Orcamento Participativo — OP (SOUZA, 2004).

A cidade de Porto Alegre no Rio Grande do Sul foi a pioneira na
implantagdo do Orgcamento Participativo e serviu como exemplo para outras
cidades do mundo. De acordo com Fedozzi (2001), embora a criagdo do OP tenha
sido viabilizada pela administracdo municipal a partir de 1989, € importante
ressaltar que a origem histérica do OP, € decorrente da prética social e da cultura
politica dos diversos atores locais que, desde meados da década de 70, atuavam
na esfera publica local, tais como 0s movimentos associativos das comunidades,
as ONGs e os partidos politicos. O mesmo autor ainda ressalta que ao completar
12 anos de existéncia, tudo indica que o OP esteja cumprindo um importante
papel para a promocéo da cidadania no Brasil. Em funcdo disso, ele vem sendo
adotado por um numero cada vez maior de municipios. Essa inovacao, no ambito
do paradigma participativo de gestdo publica, vem proporcionando a inclusdo
social no que diz respeito ao processo de decisdo dos investimentos publicos.

O OP é operacionalizado através de reunibes em que sao relatadas as
necessidades e prioridades da populacdo. O OP pode ser considerado como uma
nova forma de gestdo publica. Ele se baseia na organizacdo democratica da
participacdo popular. Um de seus objetivos € que se obtenha eficacia no uso de
recursos publicos. Além disso, ele pode assegurar o controle social de receitas e
despesas, a partir de decisbes com base em discussao publica sobre prioridades.
Para Rennd (2006) o OP pode ser visto como um espago para a deliberacéo sobre
temas locais, ja que visa destinar os recursos do orcamento para investimento na
localidade de moradia do cidad&o.

Para que haja uma participagcdo popular de forma clara e objetiva, é
necessario que os participantes do OP saibam muito sobre como funciona o

orcamento municipal, tendo em vista que toda reunido do OP comega com uma
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prestacao de contas e uma explicacao feita pelo representante da prefeitura sobre
o orcamento (RENNO, 2006).

O OP busca promover mudangas no ambito social através da participacéo
efetiva da comunidade, visando a busca pela autonomia e pelo empoderamento
social. O empoderamento de comunidades, para que elas sejam protagonistas de
suas proprias historias, € um termo que atualmente € considerado comum no
campo das politicas publicas E interessante destacar que o significado da palavra
empoderamento ndo tem um carater universal. Dessa forma, tanto podera estar se
referindo ao processo de mobilizacbes e praticas destinadas a promover e
impulsionar grupos e comunidades no sentido de seu crescimento; como podera
se referir a agdes destinadas a promover integracdo dos excluidos, carentes de
bens elementares a sobrevivéncia, servicos publicos, atencdo pessoal etc., em
sistemas precarios, que ndo contribuem para organiza-los (GONH, 2005).

Em decisdes de OP, os grupos sédo divididos conforme os interesses que
sdo divididos em Conselhos de Saude ou seja, os grupos dividem-se de acordo
com a geografia da cidade e também séo representados por entidades atuantes
na sociedade. Os conselhos implicam a participacdo de grupos sociais
organizados, como sindicatos, associacdes de moradores, igrejas, junto a
representantes diretos do executivo, como secretarios de salude e técnicos
graduados. Esta participacdo atende a uma normatizacéo pelo Estado, que define
seus contornos, escopo de decisdes, participantes entre outros (RIBEIRO, 1997).

Apesar da importancia da promoc¢do do exercicio da autonomia de
individuos e grupos, que vem sendo posta em préatica através da criagdo de
conselhos comunitarios e do OP, o investimento numa sociedade democrética
precisa continuar a ser estimulado. Como ressalta Colin (2002), a participacéo
democratica € um processo em construcdo, e deve, necessariamente, vir
acompanhada de experiéncias vivenciadas atraveés das diversas arenas e dos

instrumentos de participagéo politica.
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Neste capitulo serd apresentado o caminho metodolégico, percorrido no

processo de pesquisa, o qual foi definido em funcéo dos interesses deste estudo.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, desenvolvida

através de analise documental. Como refere Trivinds (1987, p. 109),

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de um determinado problema. O pesquisador
parte de uma hipétese e aprofunda seu estudo nos limites de uma
realidade especifica, buscando antecedentes, maior
conhecimentos para, em seguida planejar uma pesquisa descritiva
ou de tipo experimenta. Outras vezes, deseja delimitar ou manejar
com maior segurangca uma teoria cujo enunciado resulta
demasiado amplo para os objetivos da pesquisa que se tem em
mente realizar.

A pesquisa documental se caracteriza por utilizar como fonte de coleta de

dados determinados documentos de interesse da pesquisa, constituindo o que se

denomina de fontes primarias ou secundarias. Estas podem ser recolhidas no

momento em que o fato, ou fenébmeno ocorre, ou depois (MARCONI, 1999). Para
Lidke e André (1986, p. 39),

os documentos constituem também uma fonte poderosa de onde
podem ser retiradas evidéncias que fundamentam afirmacdes e
declaracbes do pesquisador. Representam ainda uma fonte
“‘natural” de informacdo. Nao s&o apenas uma fonte de
informag&o contextualizada, mas surgem num determinado
contexto e fornecem informacdes sobre esse contexto.
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Nessa pesquisa foram utilizadas fontes secundarias, que tém como
caracteristica o fato de n&o terem sido registradas pelo autor da pesquisa, no
momento em que os dados estavam sendo gerados.

4.2 Campo de Estudo

O campo escolhido para o desenvolvimento deste estudo foi Teméatica da

Saude e Assisténcia Social do OP do municipio de Porto Alegre (RS).

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na sede do OP de POA, através de uma
pesquisa no Livro de Atas das reunides da TSAS realizadas durante o ano de
2006. No livro foram encontradas um total de vinte e duas atas correspondentes a
este periodo, cada uma, em média, com 4 folhas.

Para a coleta dos dados foram realizados 0s seguintes passos: (a) leitura
de cada ata separadamente; (b) criacdo de arquivos de computador no programa
Microsoft Word para a organizacdo das atas com o registro das datas de cada
uma; (c) identificacdo das necessidades de salude e registro nos arquivos
correspondentes as datas.

O referencial tedrico sobre o conceito ampliado de saude, realizado
anteriormente a coleta de dados, subsidiou a identificacdo das necessidades.

A busca das atas indicou a nao existéncia de uma periodicidade na
realizacdo das reunides da TSAS no primeiro semestre de 2006. Nesse periodo
foram registradas atas de apenas trés reunifes. Segundo a coordenadora da
TSAS esse numero reduzido de atas no primeiro semestre, provavelmente

aconteceu em funcdo de dois motivos: em algumas reunides as atas podem néo
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ter sido lavradas e houve durante esse tempo um periodo de recesso dessas
reunides.

Nos registros constavam uma reunido no més de margo, duas no més de
junho, duas no més de julho, trés no més de agosto, uma no més de setembro,
trés no més de outubro, trés no més de novembro e duas no més de dezembro.
Além destas dezessete reunides registradas em ata, onde constava a data em que
estas foram realizadas, foram encontradas no livro cinco atas de reunides sem a
especificacdo de datas. Essas cinco atas aparecem no livro na sequéncia de
registros das reunides que aconteceram no segundo semestre, o que indica que,
provavelmente, elas também aconteceram neste periodo.

As atas foram redigidas manualmente, com excecdo de uma que foi
digitada e, incluida no Livro de Atas. Em funcdo disso, houve uma grande
dificuldade para a coleta de dados, pois em diversos fragmentos do texto a escrita
era ilegivel. Com isto, alguns dados podem ter sido perdidos durante a coleta.

O numero de participantes em cada reunido ndo constava nos registros das
atas, visto que eram registrados apenas os nomes dos membros que se
pronunciavam nas reunides.

Outro fator que dificultou a coleta dos dados foi a forma como eram feitos
0s registros das falas dos participantes das reunides. Estes registros eram feitos,
no geral, de maneira solta e aleatéria. Algumas frases ndo se conectavam as
outras e, em diversos momentos, alguns assuntos eram apenas citados sem que

houvesse continuidade no que estava sendo falado.

4.4 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da categorizagédo descritiva proposta
por Ludke e André (1986). Como sugerido pelas autoras, primeiramente foi feito
uma revisao de literatura com temas relativos ao estudo em questdo. Essa revisao

contribuiu para a realizacdo da analise dos dados.
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Com o objetivo de formular as categorias iniciais, os dados foram relidos
inumeras vezes até que se chegou a uma espécie de “saturagdo” do conteudo.
Essas sucessivas leituras possibilitaram a categorizacdo dos dados de acordo
com os elementos que apareceram com maior frequéncia. Para a organizacdo das
categorias foram criadas novos arquivos de computador no programa Microsoft
Word onde eram registradas os dados que correspondiam a cada uma delas.

Ao longo do processo analitico buscou-se superar a simples descricdo e
acrescentar algo a discussao ja existente, realizando conexfes com 0 conceito
ampliado de saude e relacdes que possibilitassem explicacdes e interpretacdes
(LUDKE; ANDRE, 1986).

4.5 Aspectos Eticos

Trata-se de uma pesquisa documental, portanto que ndo envolve seres
humanos. Porém, em funcdo de exigéncias da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre para a realizacdo de qualquer tipo de pesquisa desenvolvido em servigos
municipais, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(PMPA), apos ter sido aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem (EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Levando em consideracdo que a pesquisa teve como campo a Tematica da
Saude e Assisténcia Social do OP do municipio de Porto Alegre, a coleta de dados

foi iniciada ap0s a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo CEP da SMS da PMPA .
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5 COMPREENSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

A partir dos relatos registrados nas atas das reunides da TSAS do OP,
emergiram quatro categorias de necessidades de saude, que no processo de

analise foram assim denominadas:

e Saulde da crianga, do adolescente e do adulto jovem;

e Saulde sexual e reprodutiva;

e Acessibilidade aos servicos de saude;

e Capacitacdo de profissionais e liderangcas comunitarias para o trabalho em
saude.

Para facilitar a visualizacdo dos dados referentes as necessidades de
saude relatadas nas reunibes do OP, estas estardo dispostas em quadros. A
ordem em que aparecem o0s dados listados nos quadros nédo obedece,
necessariamente, a ordem em que apareceram nas atas. Ela foi desenvolvida

apenas para fins de organizacao e analise dos dados.
5.1Saude da Crianca, do Adolescente e do Adulto Jovem

Esta categoria apresenta as necessidades de saude referentes a saude da
crianca e do adolescente e do adulto jovem. No quadro abaixo estdo listadas as

necessidades identificadas.

Necessidades de Saude da Crianca, Adolescente e Adulto Jovem ‘

e Criacao de creches e casas lares

¢ Resgate da auto-estima da juventude

e Prevencéo de homicidios




28

e Prevencéo da violéncia sexual e exploracdo de adolescentes

e Prevencéo de acidentes de transito

¢ Prevencédo da gravidez na adolescéncia

e Prevencédo do uso de drogas

e Promocao do sexo seguro entre jovens

QUADRO 1 - Necessidades de Saude da Crianca, Adolescente e Adulto Jovem

No que diz respeito a criacdo de creches e casas lares, percebe-se uma
preocupacgao, por partes dos membros da TSAS, com o desenvolvimento e
formacéo inicial de criangcas e adolescentes. Tanto as casas lares como as
creches tendem a oferecer atencdo as criancas e adolescentes e objetivam o
bem-estar e inclusdo social dos mesmos. As casas lares sdo como lares
substitutos, com uma dindmica bem proxima a de um contexto familiar,
desenvolvendo atividades de reinsercdo social e de resgate da cidadania. Como
refere Verissimo (2003, p. 35),

as creches tém como finalidade o atendimento em educacdo
infantil, contemplando as necessidades de desenvolvimento
intelectual e 0 acesso ao saber, bem como o direito a socializacéo,
as vivéncias infantis e aos cuidados assistenciais especificos e
necessarios.

A demanda das comunidades representadas nas reunides da TSAS do
OP pela criagdo e apoio as creches é provavelmente resultado ndo s6 de uma
preocupacdo com o cuidado as criancas, mas, também, com o atendimento das
necessidades das mulheres que precisam trabalhar fora. Apesar da insergcéo do
trabalho feminino no mercado ser cada dia maior e mais necessaria, o cuidado
com os filhos continua sendo responsabilidade das mulheres e muitas méaes
deixam de buscar empregos por ndo terem com quem deixar seus filhos. Assim, a
demanda por creches também deve ter relagdo com necessidades de saude das
mulheres.

Na imensa maioria das vezes, as mulheres sdo as principais
responsaveis pelo cuidado com a casa e com os filhos.
Principalmente nas camadas populares este fato torna-se um
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complicador na busca por emprego, pois ndo ha a quem delegar
estas tarefas. Geralmente o nimero de creches da rede publica é
insuficiente para atender toda a demanda (DIOGO; COUTINHO,
2006, p.132).

Nos trechos das atas onde havia referéncia a demandas por programas
para o resgate da auto-estima da juventude, a idéia parecia ser o desenvolvimento
de programas com o intuito de atrair jovens e estimula-los a inclusédo social. Esses
programas, em geral, sdo desenvolvidos com jovens da periferia que
possivelmente tém maiores riscos de se envolverem com a criminalidade e com o
uso de drogas. Estas atividades, para recuperacdo da auto-estima, estimulam a
livre expressao através da musica, da danca, dos esportes, do teatro etc.

Programas como estes podem ser considerados como estratégias de
promoc¢do da saude desses jovens. Além disso, podem gerar multipicadores, ou
seja, na medida em que esses jovens e adolescentes vao se conscientizando dos
prejuizos causados pelo uso de drogas e pela criminalidade, eles podem contribuir
para que outros tenham acesso a essas informac¢des. Como indica a literatura,

estas iniciativas podem ter bons resultados.

O consumo e a dependéncia de substancias psicotropicas, por
adolescentes, podem ser evitados mesmo em ambientes
caracterizados pela abundancia de fatores de risco, como
observado em favelas e arredores, onde o trafico "dita as regras"
de acordo com as suas necessidades (SANCHEZ; OLIVEIRA;
NAPPO, 2004, p.53).

A preocupacdo com a saude dos jovens também é revelada nas atas
através da demanda por programas que objetivem a prevencdo de situacdes de
violéncia, como é o caso da preocupacdo com a ocorréncia de homicidios, de
acidentes de transito e de situacBes de abuso sexual e exploragdo de
adolescentes. Esta preocupacéo € evidente ndo s6 no municipio de Porto Alegre,
como foi relatado pelos membros da TSAS, mas também no contexto social

brasileiro onde € notavel a vulnerabilidade de jovens pobres a situacbes que

colocam em risco e prejudicam a qualidade de vida dos mesmos. No Brasil,

as principais vitimas dos agravos violentos sdo 0s jovens mais
pobres, com baixa ou nenhuma escolaridade e qualificacdo
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profissional, provenientes de familias constituidas por mulheres
chefes de familia, com baixa renda, de cor negra ou parda e
residentes nas periferias das grandes areas urbanas (SOUZA,
2005, p.65).

Ainda nesta categoria, aparecem as necessidades de saude referentes a
prevencdo da gravidez na adolescéncia. A adolescéncia caracteriza-se por uma
série de questdes, dentre elas estdo: a busca por uma identidade que possibilite a
passagem da fase infantil para a adulta, a explosdo de novas sensacfes
corporais, a afirmacéo da escolha sexual, a escolha profissional, etc. A gravidez
precoce pode ser algo que desestabilize esses individuos, pois muitas vezes
esses adolescentes ndo estdo preparados para assumir a paternidade e a
maternidade (SABROZA et al. 2004). De acordo com os registros das atas, 0s
casos de gravidez na adolescéncia em POA preocupam os membros da TSAS e
fazem com que eles pensem em estratégias que venham prevenir estes casos.
Esta preocupacdo ndo parece ser somente desses membros, pois para muitos
autores, a gravidez na adolescéncia tem sido apontada como um "problema
social" (BRANDAO; HEILBORN, 2006). Neste caso, a realizacdo de oficinas foi
lembrada como estratégia educativa em saude para adolescentes. Oficinas como
essas podem ajudar esses adolescentes a conhecer as consequéncias de uma
gravidez que muitas vezes pode ndo ser desejada e, estimulam a participacao
destes, gerando troca de experiéncias e constru¢cado de conhecimentos.

Uma outra necessidade de saude citada nas atas foi a de promoc¢éo do
sexo seguro entre jovens. Ainda que ambas as necessidades ndo tenham sido
citadas numa mesma reunido, elas estdo conectadas, pois sdo referentes as
questbes da sexualidade de adultos jovens e adolescentes. Também foi sugerido
nas atas que, além da realizacdo de oficinas, fossem elaborados materiais
informativos que auxiliassem nos programas propostos. Como afirmam Antunes et
al.(2002), as oficinas além de serem bem recebidas como abordagem educativa,

sao importantes estratégias para a promocéao da saude sexual dos jovens.
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5.2 Saude Sexual e Reprodutiva

Nesta categoria, foram destacadas as necessidades referentes a saude sexual

e reprodutiva, as quais estao listadas no quadro a seguir:

Necessidades de Saude Sexual e Reprodutiva

e Geracao de renda para mulheres pobres

e Planejamento familiar

e Aumento da oferta de contraceptivos nos postos de saude

e Controle de natalidade

QUADRO 2 — Necessidades de Saude Sexual e Reprodutiva

Na analise das atas observou-se uma particular preocupacdo das
comunidades e entidades representadas nas reuniées da TSAS com a saude das
mulheres, énfase que também esta presente em outros contextos. A preocupacao
com a saude das mulheres esta provavelmente associada a importancia conferida
as mulheres no papel de méaes. O proprio sistema de saude legitima esta especial
importancia da salude das mulheres no ambito da saude publica, constituindo
programas e politicas especificas voltados as mulheres, a maioria deles com foco
na saude sexual e reprodutiva.

A andlise das necessidades de saude registradas nas atas da TSAS
também permite perceber uma preocupacdo com a promoc¢do da autonomia
feminina, ainda que essa preocupacdo pareca estar nas entrelinhas, pois nao
haviam relatos que falassem isto claramente.

A andlise dos dados registrados nas atas sugere que, para 0s membros da
TSAS, o controle da natalidade transcende o simples aumento da oferta de
contraceptivos em postos de saude ou a esterilizagcdo de mulheres. As sugestdes
gue apareceram nas atas tinham um carater bem mais educativo, no sentido de

gue essas mulheres pudessem patrticipar e desenvolver suas escolhas, do que um
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carater normativo que impusesse para essas pessoas 0 controle do niamero de
filhos.

Associadas a essas necessidades, apareceram as sugestdes de criacdo de
oficinas e grupos que tivessem por objetivo o controle da natalidade. Essas
abordagens educativas tendem a desenvolver a consciéncia critica dos individuos,
aléem disso as oficinas podem desencadear “processos internos de revisao de
valores e condutas” (JEOLAS; FERRARI, 2003). As oficinas n&o se constituem em
atividades meramente informativas, pois estimulam a participacdo dos individuos e
fazem com que 0os mesmos possam contribuir com suas experiéncias e articulem
entre si propostas que possam contribuir para o alcance de seus objetivos como
nesse caso, que seria o controle da natalidade.

Foram sugeridas também, a criacdo de oficinas que objetivassem o
planejamento familiar juntamente como oficinas de geracdo de renda para
mulheres pobres, 0 que sugere uma preocupacao com 0s programas que devam
ser prestadas as mulheres. E possivel perceber que, para os membros da TSAS,
o planejamento familiar, assim como o controle da natalidade, ndo deve ser
apenas uma atividade que transmita informacdes com o objetivo de controlar o
namero de filhos.

A demanda por oficinas de geracdo de renda indica, também, uma
preocupacdo com as condicbes de vida das mulheres e foram incluidas nesta
categoria porque estimulam a autonomia feminina. Historicamente séo atribuidas
as mulheres as fungdes domésticas de cuidado do lar e cuidado dos filhos. A partir
do momento em que essas mulheres assumem outras funcdes, ao serem
introduzidas no mercado de trabalho, gerando renda e participando nas questdes
relativas ao orcamento familiar, a soma dessas fun¢gbes pode resultar em
“‘autonomia em suas decisbes relativas a delimitacdo do numero de filhos” e
podem propiciar relagcbes mais igualitarias ou “menos assimétricas”, entre os
casais (MOREIRA; ARAUJO, 2004, p.392). A possibilidade de trabalhar e ter o seu
proprio salario, € oportunidade de producao de alternativas que podem melhorar a
gualidade de vida e bem estar das mulheres. As demandas e necessidades de

saude sexual e reprodutiva relatadas nas reunides do OP sugerem a necessidade
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de mudancas nas condi¢des de vida da populacdo, em geral, e das mulheres, em
especial. No caso das mulheres, a implantacdo de oficinas para geracao de renda,
oficinas de planejamento familiar, aumento da oferta de contraceptivos em postos
de saude e programas para o controle da natalidade, pode promover a autonomia
feminina para escolher quando e quantos filhos ter e, consequentemente, resultar
em saude.

Estas atividades podem estimular as mulheres a refletir sobre suas
necessidades, buscando estratégias para que essas necessidades e desejos de
mudanca sejam de alguma forma contemplados. Atividades como estas podem
oferecer as mulheres um maior poder de decisdo sobre suas vidas, considerando

0 contexto social em que estéo inseridas.

5.3 Acessibilidade aos Servi¢cos de Saude

Esta categoria apresenta as necessidades de saude referentes a
acessibilidade dos usuarios aos servicos de satde. E interessante destacar que
acessibilidade e acesso aos servicos de salde sdo dois termos que se
diferenciam. De acordo com Starfield (2002) acessibilidade refere-se a
caracteristicas da oferta e o acesso é a forma como as pessoas percebem a

acessibilidade. Como refere Unglert (1990, p.445),

acessibilidade deve ser garantida do ponto de vista: geogréfico,
através do adequado planejamento da localizacdo dos servicos de
saude; econbmico, pela remocdo de barreiras derivadas do
sistema de pagamento ou contribui¢do pelo usuario; cultural, com
a adequacgdo das normas e técnicas dos servigos aos habitos e
costumes da populacdo em que se inserem; e funcional, através
de oferta de servigos oportunos e adequados as necessidades da
populacgéo.

No quadro ilustrativo a seguir, estédo listadas as necessidades referentes a

acessibilidade dos cidadaos aos servi¢cos de saude.
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Necessidade de Acessibilidade aos Servigcos de Saude

e Aumento de profissionais na Saude Bucal — urgéncia e emergéncia

e Compra de vagas para a psiquiatria infantil

e Falta de medicamentos

e Aumento de leitos para dependentes quimicos

e Reformas de centros de salde

e Aumento de leitos no Hospital de Pronto Socorro

e Aumento no nUmero de consultas médicas

e Criacao de laboratérios de andlises clinicas

¢ Nova sede para o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
QUADRO 3 — Necessidades de Acessibilidade aos Servi¢os de Saude

Considerando a acessibilidade como uma caracteristica da oferta de
servicos de saude ou do ajuste entre a oferta e as demandas da populagéo, é
possivel observar, através das necessidades destacadas, que segundo o0s
participantes das reunifes da TSAS, os servicos de saude de Porto Alegre ndo
tém atendido satisfatoriamente estas demandas.

As necessidades referentes a acessibilidade foram diversificadas.
Observou-se nos registros que, além das necessidades de oferta de maior leitos
nos hospitais, o0s membros da TSAS referiam que era necessario a reforma e
construcdo de centros de saude, ou seja, além de demandas pelo aumento de
uma capacidade ja instalada de atendimento das necessidades de salde
populacao, atraves do aumento da oferta de leitos em hospitais, também ficaram
registradas nas reunides o desejo das comunidades de uma ampliacdo da rede de
servicos de atencgdo basica.

As necessidades de saude referidas pelos membros da TSAS, referentes a
acessibilidade, aparentemente tém bem mais a ver com a promocéo da saude dos
individuos do que com o simples tratamento curativo ou medicalizado. E possivel
chegar a essa conclusao quando percebe-se que cada uma dessas necessidades,
no geral, tém ligagdo com as demais necessidades classificadas nas duas

categorias anteriores. Por exemplo, o aumento do niumero de leitos na psiquiatria
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infantil, pode estar relacionado ao fato da prevaléncia do surgimento do grande
namero de criancas e adolescentes vitimas de violéncia e maus-tratos. Além
disso, o consumo de drogas na infancia pode também ser um dos fatores que
justificam essa necessidade.

As necessidades de saude que se referem a demanda por um aumento do
namero de medicamentos em postos de saude, aumento no numero de consultas
médicas e criagdo de laboratorios de analises clinicas podem ser caracterizadas
como necessidades que proporcionardo qualidade de vida e saude a curto prazo a
comunidade. Com isso € possivel observar que, de acordo com os registros dos
membros da TSAS, os servicos de saude de POA podem nao estar dando conta
das demandas. Assim, investimentos a curto prazo possibilitariam gerar acbes que
beneficiassem mais rapidamente os que ja se encontram com 0s problemas de
saude

Estas necessidades a curto prazo vém ao encontro de outras que podem
ser caracterizadas como necessidades que proporcionardo qualidade de vida a
longo prazo, como por exemplo a ampliacdo da rede de atencéo basica de saude.
Através dessa ampliacdo, é possivel perceber que a intencdo dos membros da
TSAS pode ser de que futuramente a populacdo do municipio consiga viver
melhor. E que as atividades voltadas para a saude sejam de carater ‘promotor’, no
sentido da promocdo de mudancas nas condi¢cdes de vida da populacdo. Neste
caso a qualidade de vida pode resultar muito mais de agdes de carater ‘promotor’
de saude do que curativo e com foco na doenca.

Neste sentido, 0s registros feitos nas atas sugerem que 0 conjunto de
necessidades de saude percebidas pela populacdo e relatadas no OP retratam
uma preocupacdo com a saude nos seus diversos niveis (atencdo primaria,
atencao secundaria e terciaria), o que indica um entendimento ampliado de saude,

ou seja, para além de auséncia de doenca.
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5.4 Capacitacédo de Profissionais e Liderancas Comunitarias para o Trabalho

em Saude

Nessa categoria serdo apresentadas as necessidades referentes a
capacitacdo de profissionais e liderancas comunitarias. Estas necessidades
estavam ligadas a capacitagdo de profissionais, agentes comunitarios e dos
préprios membros da TSAS.

No quadro ilustrativo a seguir estdo listadas as necessidades referentes a

capacitacdo, que apareceram nas atas da TSAS.

Necessidades de Capacitacdo de Profissionais e Liderancas Comunitarias

e Capacitar educadores para o trabalho na rede basica de saude infantil

e Capacitar lideres comunitarios

e Capacitar os conselheiros da tematica na Escola de Saude Publica

QUADRO 4 — Necessidades de Capacitacao de Profissionais e Liderancas Comunitarias

Tanto a percepcao da necessidade de capacitacdo de educadores para o
trabalho na rede béasica de saude infantil como também, a de capacitar lideres
comunitarios refletem uma preocupacdao, por parte dos membros da TSAS, com o
modo que esses individuos estdo se colocando frente as questdes relativas a
saude da populacéo.

A necessidade de capacitar educadores para o trabalho na rede basica em
saude infantil vem ao encontro das necessidades relatadas anteriormente. Isto
sugere que, para os membros do TSAS, é importante que esses educadores
estejam qualificados para lidar com os diversos problemas que vém atingindo
criancas e adolescentes na cidade de Porto Alegre. E possivel observar que para
esses membros, a atualizacdo desses educadores através do processo de
capacitacdo, pode estar intimamente ligada ao resultado positivo que eles buscam
atraveés da solicitacdo de programas que ajudem essas criancas e adolescentes a

viver melhor.
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A partir dessas consideracoes, é possivel sugerir que talvez a educacao em
saude que esta sendo realizada atualmente para as criancas e adolescentes no
municipio, ndo esteja, na visdo dos representantes da populagdo que participam
da TSAS do OP, contemplando todas as demandas ja existentes.

Os lideres comunitarios tem o papel de interagir diretamente com as
comunidades em que estéo inseridos e agirem como multiplicadores de saberes.
A preocupacdo dos membros do TSAS em capacitar esses lideres pode estar
ligada a idéia de que o saber em salude nédo €é exclusivo dos profissionais. Através
da acdo desses lideres capacitados, o conhecimento acerca da saude poderia
circular nas comunidades sendo assim, levado a toda a populacao. Além disso, 0s
lideres comunitarios tem a funcao de identificar dentro das suas comunidades as
principais necessidades dos individuos. Eles também facilitam a comunicacdo
entre a populacdo e os servicos de saude. Ao receberem capacitacdo, esses
lideres poderdo contribuir de forma mais eficiente para que as necessidades
sejam ouvidas e contempladas.

Nesta mesma categoria aparecem solicitagbes de capacitacdo para 0sS
membros da TSAS na Escola de Salide Publica. E possivel notar a partir dessa
solicitacdo que os préprios membros tém uma visdo de que € necessario
atualizacdo e conhecimento para que eles mesmos possam vir a atuar como
representantes da comunidade em que se inserem . De acordo com o que foi
apresentado na Carta de Ottawa, a capacitacdo € uma das estratégias

fundamentais da promocao da saude (BRASIL, 2002).

A promocdo da saude visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar os meios (capacitacdo) que
permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. Os individuos e as comunidades devem
ter oportunidade de conhecer e controlar os fatores
determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a
informag&o, habilidades para viver melhor, bem como
oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estédo
entre 0s principais elementos capacitantes.(BUSS, 2000 p.
170, destaque do autor).

A necessidade de capacitacdo vem ao encontro do conceito ampliado de

saude, pois individuos capacitados poderdo ter uma maior autonomia e Visao
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sobre os seus determinantes de salude. Através disso poderao tracar estratégias

que visem melhorias na qualidade de vida e, conseqiientemente na saude.



39

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer as necessidades de saude relatadas pelos
membros da TSAS do OP de Porto Alegre, analisando-as a partir do referencial da
promocao da saude. A analise permite concluir que, para os membros da TSAS, a
salude ndo estd apenas vinculada a auséncia de doencas e que, portanto, as
necessidades de salude precisam ser vistas para além da prevencao e tratamento
de processos de adoecimento.

Durante o processo de analise foi possivel perceber que as necessidades
de saude que ficaram registradas nas atas da TSAS do OP transcendiam aos
aspectos essencialmente fisiologicos e biolégicos da salude. Elas estavam
relacionadas a todo um conjunto de elementos ambientais, sociais e culturais que
compdem as experiéncias de vida das pessoas e que, se estiverem em condi¢des
de equilibrio podem resultar em qualidade de vida.

Foi possivel perceber que mesmo sendo representantes de comunidades e
de entidades e ndo tendo um conhecimento profissional e cientifico acerca da
salde, essas pessoas conseguem articular suas necessidades num contexto
ampliado, estabelecendo critérios que sdo visivelmente caracterizados como
elementos de um conceito ampliado de salude. As necessidades de saude
registradas nas atas estdo relacionadas com lazer, educacéo, trabalho, auto-
estima, etc.

No decorrer do estudo, também foi possivel perceber nos registros das atas
que, para que essas necessidades possam ser atendidas seria imprescindivel
uma melhor articulacdo da TSAS do OP com os demais setores que representam
a saude na cidade de Porto Alegre. Nas atas h& registros de queixas dos
membros da TSAS por ndo conseguirem uma comunicagdo adequada com 0s
representantes do Conselho Municipal de Saude e com a Secretaria Municipal de
Saude. Este problema de comunicagédo pode ser considerado como um fator que

dificulta o atendimento das necessidades de saude percebidas pela populagéo,
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visto que para que existam resultados positivos do controle social € imprescindivel
gue haja uma interacao entre os diversos setores da sociedade.

O estudo sugere que a populagédo reconhece como saude tudo aquilo que
se relaciona com qualidade de vida e bem-estar e que auséncia de doenca é
apenas um dos elementos desta qualidade de vida. A complexidade da salude e
do conjunto de determinantes que a constituem fica exemplificada nas demandas
de saude registradas nas atas da TSAS do OP. Isto sugere que a populacdo
(assim como o movimento da Promocdo da Saude ao propor as suas bases
conceituais) concebe saude de uma forma ampliada, para além de auséncia de
doencas. Fatores como a inclusdo social através do trabalho e a acessibilidade
aos servicos de saude, por exemplo, ilustram como as demandas de saude da

populacao extrapolam o campo da prevencao de doencas.
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ANEXO A

Listagem das Dezessete Regifes do OP de POA?

Regido 01 - HUMAITA/NAVEGANTES
BAIRROS:
Anchieta - Farrapos - Humaitéa - Navegantes - S&o Geraldo

Regido 02 - NOROESTE

BAIRROS:

Boa Vista - Cristo Redentor - Higienopolis - Jardim Itd - Jardim Lindéia - Jardim
Séo Pedro - Passo Dareia - Santa Maria Goretti - Sdo Jodo - Sdo Sebastido - Vila
Floresta - Vila Ipiranga

Regido 03 - LESTE

BAIRROS:

Bom Jesus - Chacara das Pedras - Jardim Carvalho - Jardim do Salso - Jardim
Sabara - Morro Santana - Trés Figueiras - Vila Jardim

Regido 04 - LOMBA DO PINHEIRO
BAIRROS:
Agronomia - Lomba do Pinheiro

Regido 05 - NORTE
BAIRRO:
Sarandi

Regido 06 - NORDESTE
BAIRRO:
Mario Quintana

Regido 07 - PARTENON

BAIRROS:

Cel. Aparicio Borges - Partenon

- Santo Antbnio - S&o Joseé - Vila Jodo Pessoa

Regi&o 08 - RESTINGA
BAIRRO:
Restinga

? Fonte: Site do Orgamento Participativo de Porto Alegre -
http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/op/default.php?p_secao=5
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Regido 09 - GLORIA
BAIRROS:
Belém Velho - Cascata — Gldria

Regido 10 - CRUZEIRO
BAIRROS:
Medianeira - Santa Tereza

Regido 11 - CRISTAL
BAIRRO:
Cristal

Regido 12 - CENTRO-SUL
BAIRROS:
Camaqua - Campo Novo - Cavalhada - Nonoai - Teresopdlis - Vila Nova

Regido 13 - EXTREMO SUL
BAIRROS:
Belém Novo - Chapéu do Sol - Lageado - Lami - Ponta Grossa

Regido 14 - EIXO-BALTAZAR
BAIRROS:
Passo das Pedras - Rubem Berta

Regido 15 - SUL

BAIRROS:

Espirito Santo - Guaruja - Hipica - Ipanema - Pedra Redonda - Serraria - Tristeza -
Vila Assuncéo - Vila Conceigéo

Regido 16 - CENTRO

BAIRROS:

Auxiliadora - Azenha - Bela Vista - Bom Fim - Centro - Cidade Baixa - Farroupilha -
Floresta - Independéncia - Jardim Botanico - Menino Deus - Moinhos de Vento -
Mont Serrat - Petropolis - Praia de Belas - Rio Branco - Santa Cecilia — Santana

Regido 17 - ILHAS
BAIRROS:
Arquipélago (llha das Flores, da Pintada, do Pavéao e Ilha Grande dos Marinheiros)
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