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RESUMO

O objetivo desse artigo é discutir participacdo social em satide no Sistema Unico de Sande (SUS). relacionando
contribuicdes teoricas e praticas da Psicologia Comunitaria. No caso das politicas publicas de sande. a participacao
esta associada ao confrole social que a populagdo deve exercer enquanto sujeitos de direitos a partir da implantacéo
do SUS. No entanfo. muitas préaticas de participacdo sdo exercidas de forma burocratica e legalista. sem possibilitar
espacos democraticos e refor¢ando posturas autoritarias. Entdo € nessa problematizacdo que incorporamos conceitos
e praticas da Psicologia Comunitéria. A metodologia foi o levantamento bibliografico sobre participacdo no SUS e
as contribuicdes da Psicologia Comunitéria. além de apresentar trés experiéncias em participacao social na satde. As
politicas publicas de saude precisam incorporar experiéncias em participacao desenvolvidas em espagos comunitarios
a fim de repensar o modelo legalista, que se encontra presente no dia a dia do SUS, e ouvir mais seus USUArios.
Palavras-chave: Participagdo: Sistema Unico de Satide; psicologia comunitaria.

ABSTRACT

Social Participation in Health: Contributions of Community Psychology

The purpose of this article is discuss social participation in health in the Unified Health System (SUS). relating
theoretical and practical contributions from Community Psychology. In the case of public health policies. the
participation is associated with the social control that population should exercise while person of rights starting from
de introduction of SUS. However. many participation practices are made bureaucratical and legalistical form. without
enabling democratic spaces and reinforcing authoritarian postures. So is this problematization that we incorporate
concepts and practices of the Community Psychology. The methodology was a bibliography search about participation
in SUS and the contributions from Community Psychology. and also to present three social experiments participation
in health. Public health policies need to incorporate experiences in participation developed in community spaces in
order to rethink the legalistic model, which is present in the daily lives of the SUS, and listen to its users better.

Keywords: Participation: Unified Health System (SUS): community psychology.

RESUMEN

Participacion Secial en Salud: Contribuciones de la Psicologia Comunitaria

El objetivo de este trabajo es analizar la participacién social en salud en el Sistema Unico de Salud (SUS). a partir
de contribuciones tedricas v practicas de la Psicologia Comunitaria. En el caso de las politicas de salud publica, la
participacion se asocia con el control social que la poblacion necesita ejercer como sujetos de derechos a partir de
la infroduccién del SUS. Sin embargo. muchas de las practicas de participacion se ejercen de manera legalista y
burocratica. sin posibilitar espacios democraticos y reforzando actitudes autoritarias. Asi. es en esta problematizacion
que incorporamos conceptos v practicas de Psicologia Comunitaria. La metodologia fue la revision de la literatura
sobre participacion en el SUS v las contribuciones de la Psicologia Comunitaria. ademas de presentar tres experiencias
de participacion social en salud. Las politicas publicas de salud deben incorporar las experiencias en participacion
desarrolladas en espacios comunitarios con el fin de repensar el modelo legalista. que se hace presente en la vida
cotidiana del SUS. y oir mas sus usuarios.

Palabras clave: Participacion: Sistema Unico de Salud: psicologia comunitaria.
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INTRODUCAO

A participacdo social € um tema presente em varias
areas das ciéncias. Na area da Saude, esse conceito
favorece a apropriacdo. por parte das pessoas. de
processos que facilitem uma vida mais saudavel e,
também. confribui para o exercicio da cidadania.
A palavra participacdo faz parte do cotidiano das
pessoas e é empregada com diversos sentidos. No
caso das politicas publicas de satide, esta associada ao
controle social que a populacdo pode exercer enquanto
sujeitos de direitos, a partir da implantacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). No entanto muitas praticas
de participacdo sdo exercidas de forma burocratica
e legalista, sem possibilitar espacos democraticos e
reforcando posturas auftoritarias.

O objetivo deste trabalho € discutir participacdo
social em saude, no contexto do SUS, relacionando
aportes teoricos e praticos que a Psicologia Co-
munitaria pode propiciar ao debate do tema. A
Psicologia Comunitaria € uma area da Psicologia
Social da Libertacdo (Gais. 2005) que facilita os
processos de desenvolvimento pessoal e coletivo em
moradores/moradoras das comunidades. A tematica
da participacdo é uma das categorias trabalhadas ao
se referir aos processos de apropriacdo das pessoas
como sujeitos consfrutores da historia comunitaria e
individual.

Para o desenvolvimento do artigo. sera apresentada
a discussdo sobre participacdo social no contexto
da saide, no qual as proposicdes da Psicologia
Comunitaria possibilitardo a problematizacdo de
elementos tedricos da participacdo comunitaria. Na
ultima parte, algumas experiéncias desenvolvidas no
contexto da saude, a partir do enfoque metodologico
da Psicologia Comunitaria, contribuirdo para pensar
nuances das praticas sociais ligadas a participacéo
social no SUS.

Participacio social e o contexto da saude

A participacdo social € um tema que vem ins-
tigando pesquisadores, trabalhadores. gestores e
usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS) do Brasil.
Sua relevancia no campo da Saude pode ser atribuida a
imbricacao desse fendmeno com uma praxis sanitaria,
que se proponha a articular o processo satde-doenca-
cuidado com a construcdo da cidadania. Tomando
como referéncia o contexto brasileiro, o proprio SUS
fora gestado e construido historicamente mediante
processos participativos e reivindicatorios. Seus
principios e diretrizes expressam uma articulacio
direta e indireta entre satde e democracia, entendendo a
saude como direito social e como processo influenciado
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por determinacdes sociais, em que a parficipacdo da
sociedade e de suma importancia para sua efetivacdo
(Campos, 2007: Escorel, 1999). A Estratégia de Saude
da Familia (ESF). por exemplo. incorpora como diretriz
de trabalho a participacdo comunitaria, buscando que
a atencdo a saude seja construida a partir de lacos de
compromisso e co-responsabilidade entre comunidade
e profissionais de satde, bem como na busca de
fomentar o controle social (Brasil. 2005).

O estabelecimento da participacdo da comunidade.
como diretriz do SUS. e a institucionalizacdo das
Conferéncias Federal, Estaduais e Municipais e
dos Conselhos de Sande perpassam normas legais
regulamentadoras da gestdo e confrole social do SUS.
Diante do avanco de instancias de controle social desse
sistema, incluindo diferentes afores sociais no cenario
das politicas de satide e fomentando o desenvolvimento
de praticas sociais democraticas, podemos concordar
no entendimento de que avancamos na construcio
historica de um sistema de satde mais participativo.
Contudo se faz necessario problematizar as diversas
formas de se efetivar essa participacédo, considerando
os varios entendimentos desta e a dissonancia, muitas
vezes presente, enfre os documentos oficiais e as
praticas desenvolvidas.

Segundo Vasconcelos (2009), a participacdo social
em saude pode ser definida como institucionalizada e
nao-institucionalizada. No primeiro caso. constitui-se
em espacos institucionalizados da participacdo social
na saude, como Conselhos de Satde e Conferéncias.
espacos definidos como instancias decisorias do
processo de participacdo social, regulamentadas pelo
controle social através de Lei n® 8.142 (1990). que
dispde sobre a participacdo popular no SUS. Essa
forma de participacdo social e definida pelos autores
deste trabalho como participacdo social legalista.
Ja a participacdo em saude ndo-institucionalizada
franscende instancias decisorias do confrole social
e avanca atraves da atuacdo politica cotidiana de
usuarios, movimentos sociais, movimentos populares.
foruns, redes sociais, entre colefivos existentes na
sociedade civil.

A historia dos movimentos sociais atuanfes no
campo da educacdo popular em satde vem destacar
o papel da participacdo da populacdo nos servicos
de satde. ampliando compreensdes sobre o processo
salide-doenca e compartilhando responsabilidades
no cuidado a saude (Stotz. 2005). Experiéncias de
aproximacio e dialogo entre profissionais de saude
e comunidades tém contribuido para reorientacdo da
globalidade das praticas de satide. desobstruindo e
fortalecendo a relacdo de profissionais com usuarios
e movimentos sociais organizados (Vasconcelos,
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2001). Um aspecto relevante, nesse historico das
relacdes enfre movimentos sociais e servicos/politicas
de satde, é a ampliacido das nocdes de participacdo
social. Esta passa a ser concebida como referente a um
conjunto de praticas sociais fomentadoras da cidadania
e democracia no cotidiano do cuidado em saude, e vai
muito além das praticas circunscritas a ideia legalista
de confrole social. Assim. a participacdo demarca
espacos importantes para a redefinicdo de praticas e
pode influir de modo significativo na reorientacdo da
vida social (Vasconcelos. 2009).

Como afirmado anteriormente. ha de se pro-
blematizar a participagdo no contexto da saude,
questionar os diferentes entendimentos e usos do
termo “participacdo” de forma a sempre levar em
consideracdo concepcdes de diversos atores sociais,
avaliar a variedade de interesses em jogo e discutir
as praticas consideradas de participacdo nos distintos
contextos e cenarios.

Keijzer (2005) nos alerta sobre a existéncia,
no cenario latino-americano, de uma contraditoria
evangelizacao sanitaria, constituida nas praticas
de educacdo e participacdo na saude. as quais se
disseminam contaminadas por elementos ideologicos
de subordinacdo das classes populares. Para o autor,
existem falhas nas praticas de educacdo e participacdo
que se dao, principalmente, por uma viséao limitada dos
profissionais de saude, tanto da realidade sociocultural
da populacdo como das formas como o0s setores
populares se posicionam frente ao processo saude-
doenca-cuidado.

Ugalde (2006) destaca dimensoes ideologicas da
participacdo comunitaria nos programas de satde, na
Ameérica Latina. Segundo o autor, varios programas de
saide infernacionais incorporam o termo participacio
comunitaria de maneira contraditoria, apresentando
dissonancias entre discurso oficial e praticas. As acoes,
portanto, sdo perpassadas por um ideario. que valoriza
e destaca a importancia da participacdo e organizacio
comunitaria, mas se guiam por uma proposta de
manipulacdo cultural. Em muitos contextos. por
conseguinte, a participagdo comunitaria tem se
configurado como veiculo de introducédo de valores
definidos pelos técnicos, como forma de estruturar
programas de autoajuda ou autocuidado que, muitas
vezes, desresponsabilizam o Estado diante dos
problemas sociais.

Tal divergéncia entre discurso e pratica nas poli-
ticas sociais e de saude se da pela permanencia
de estruturas sociais opressoras nos paises latino-
americanos, que impdem seérias limitacdes aos
processos societarios de abertura democratica. Para
Ugalde (2006, p. 38), “la participaciéon comunitaria
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en Latinoamerica ha sido, en mayoria de los casos,
simbolica”. A delimitacdo do termo participacio
comunitaria requer, portanto, certa clareza e precisao.,
para evidenciar influéncias ideologicas que perpassam
o constructo tedrico e trazem consequéncias praticas
para o desenvolvimento das politicas de satde.

Valla (1998). ao trabalhar a participacdo popular
nas politicas publicas, destaca que esta apresenta
multiplas concepcdes e entendimentos. Para o
autor, existe uma dificuldade de compreensao entre
os profissionais das politicas plblicas e as classes
populares. Os primeiros tém significativas dificuldades
de perceber os interesses das classes populares, bem
como de avaliar a realidade destes. Por outro lado.
uma descrenca quanto as politicas sociais brasileiras
leva as classes populares a buscarem a resolucdo de
seus problemas e necessidades atraves de vias de
participacdo que garantam seus direitos, e ndo somente
cumpram a legalidade de uma lei.

Vazquez et al. (2003) analisaram opinides e
conceitos de participacdo social em satude de usuarios
e liderancas comunitarias em dois municipios do
Nordeste do Brasil. A participacdo social nos servicos
de satde é concebida de diferentes formas, em sua
maioria, ligando-se a ideia de dever e colaboracdo com
os servicos de saude. Tal participacdo foi concebida
como adequacdo, como ufilizacdo dos servigos de saude
e pouco se evidenciou a participacdo como gestdo do
servico de satide. SO limitadamente, as concepcdes
coincidiram com o tipo de participacdo contemplado
nas politicas publicas de satde, ou seja, como pretensa
gestao do sistema de satde nas diversas esferas.

Pande e Amarante (2011) discutem as novas
cronicidades dos servicos de satde mental desen-
volvidas no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), retratando perspectivas dicotomicas de
atuacdo que. por um lado. favorecem o intercambio
com a comunidade e, por oufro., fecham as vias de
interlocucdo. Nesse contexto da participacdo social
em saude, podemos inferir que as ocasides de
aproximacdo com a comunidade favorecem o exer-
cicio da cidadania junto aos envolvidos nesses
processos. Na discussdo da saude como um direito
social. Badziak e Moura (2010) apontam a participacdo
popular como um elemento fundamental na definicio
e implementacdo das politicas publicas de satde e na
compreensdo da saide ndo somente no seu aspecto
biologico como também mnos aspectos politicos e
sociais.

O debate sobre o assunto. portanto., coloca-nos
diante do enorme desafio de efetivar praticas par-
ficipativas, bem como de buscar novos saberes
acerca dos temas da participacdo social e comunitaria.
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A reflexdo sobre a participacdo no contexto da satde
nos convida a, permanentemente, questionar como os
diversos atores sociais envolvidos no processo saude-
doenca-cuidado entendem-no, como o vivenciam e
como se envolvem nele.

A participacao comunitaria sob o olhar da
Psicologia Comunitaria

O marco tedrico-conceitual para pensarmos o
fendmeno da participacdo comunitaria € a Psicologia
Comunitaria, que se situa dentro de um movimento
de transformacdo histérica da Psicologia Social
na Ameérica Latina e afirma a necessidade de um
compromisso social com as maiorias populares, em
busca de contribuir para a superacdo das desigualda-
des sociais.

A Psicologia Comunitaria estuda os significados.
senfidos, sentimentos individuais e coletivos do
modo de vida da comunidade (Gois, 2005). orienta-
se para a mudanca social e para a construcdo de
sujeitos criticos e afetivos, problematizadores e trans-
formadores da realidade, utilizando-se de meétodos
de insercdo e atuacdo comunitaria (Montero, 2004).
Segundo Guareschi (2010). o termo comunidade pode
ser ufilizado com varios sentidos. de maneira que €
fundamental sua definicdo. Na sua visdo, comunidade
integra as relacdes entre as pessoas. que se conhecem
pelo nome, possuem uma vinculacdo afetiva e
participam da construcdo da vida individual e cole-
tiva. Gois (2005) propde uma definicdo que inclui
dimensodes fisico-geograficas e sociopsicologicas,
destacando o carater de rede de interacdes entre
as pessoas ligadas & construcdo de uma identidade
social de lugar. Essas concepcdes apresentam uma
visdo de sujeito ativo e potente enquanto ser politico.
Na comunidade, “individuo se constroi a medida
que interage e estabelece vinculos afetivos com os
demais sujeitos e compartilha problematicas. desafios
e um sistema de representacdes” (Ximenes, Amaral,
Reboucas Jinior e Barros, 2008, p. 91).

A DPsicologia Comunitaria esta direcionada
para a compreensdo e potencializacdo da atividade
comunitaria. Uma analise da atividade comunitaria
nos possibilita perceber os modos coletivos de
participacdo dos sujeitos no contexto de moradia. Para
Gois (2008, p. 92), esta e definida como “atividade
pratica e coletiva realizada por meio da cooperacéo
e do didlogo em uma comunidade, sendo orientada
por ela mesma e pelo significado (coletivo) e sentido
(significado pessoal) que a prépria atividade e a vida
comunitaria tém para os moradores”.

O termo participacao remete a fazer parte de
algo. em que o fendomeno passa a ser algo “nosso”
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para os participes. Montero (1996) destaca que ha
uma relacdo de dupla transformacdo entre sujeito e
objeto. uma relacdo dialética na qual “o participante
constroi e modifica o objeto ou fato no qual participa,
e pelo fato de fazé-lo, € também transformado™
(Montero, 1996, p. 8, traducao nossa). A participagéo.
portanto. € uma via de aprofundamento da insercdo
social e transformacéo da realidade. na qual o sujeito
deixa sua marca na histéria e € por esta marcado. Aqui,
entdo, a participacdo comunitaria € vista como pro-
cesso sociopsicologico construido a pattir das interacoes
de sujeitos entre si e com o mundo, das relacdes sociais
construidas, historica e culturalmente, em um contexto
comunitario (Nepomuceno. 2009).

O modo de participacdo & um fator extrema-
mente relevante para o processo de conscientizagio,
que, segundo Freire (1980). caracteriza-se por um
compromisso histérico dos homens, no qual estes
assumem um papel de sujeitos frente a criacdo da
existéncia, a partir de sua realidade material. A
participacdo comunitaria € um tipo de participacio
social compreendida dentro do ambito de atividades
comunitarias e deve se constituir como processo
dialogico e de conscientizacdo para os participes de
fais atividades. Entende-se que “a participacdo social
implica em que a pessoa ¢ influenciada pelas con-
dicdes e situacdes historico-sociais que em geral
lhe afetam material e ou existencialmente, e decide
participar de atividades socialmente significativas
no lugar em que vive” (Gois, 2005, p. 150). Mello e
Sousa (2005). ao avaliar. sob o ponto de vista da
Psicologia Comunitaria, a participacdo em praticas de
educacdo em satde, apontam que a participacao efetiva
em grupos comunitarios propiciou a sensibilizacdo e
a mobilizacdo para agir sobre questdes cotidianas
relacionadas a tematica da sexualidade, saude
reprodutiva e cidadania.

Varios modos de participacdo social devem ser
levados em consideracdo e integrados nas estratégias
de desenvolvimento de trabalhos comunitarios. No
entanto. se compreende que grande forca motriz de
uma atividade comunitaria encontra-se nos modos
de participacdo social que remetem a niveis signi-
ficativos de envolvimento com determinado objeto
da realidade ou tema através de compromisso,
problematizacdo. dialogo. acdo-reflexdo e apro-
fundamento da consciéncia (Géis, 2005). E um pro-
cesso dialético de imbricacdo do sujeito com a reali-
dade em que, por meio da atividade, o individuo
fransforma o mundo e a si mesmo. onde objetivo
e subjetivo encontram-se atrelados de modo
indissociavel. Vieira (2008) destaca a importancia
da participacdo em atividades comunitarias e da
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reflexdo critica sobre a acdo. Para a conscientizacéo
do sujeito, o que implica a apropriacédo e a transfor-
macdo de si e da comunidade em que vive.

A compreensdo da participacdo comunitaria
pode se desenvolver a partir da insercdo na atividade
comunitaria. Nesse confexto, torna-se relevante fa-
zermos a diferenciacdo entre participacdo e mobili-
zacdo social. afirmando. no entanto. a relacdo dialética
existente entre ambas.

A primeira € condicéo infrinseca a atividade social
consciente dos individuos, propria da consciéncia
pessoal e em favor do proprio individuo e de sua
coletividade; € a condicdo para a potenciacdo
pessoal. No caso da mobilizacdo social. esta
¢ condicdo criada coletivamente. atraves da
participacdo dos individuos, para que se garanta
politicamente o controle social: € condicdo para a
potenciacdo da coletividade. A participacdo social
esta na esfera publica do individuo, diz respeito a
conduta pessoal voltada para a atividade coletiva
e solidaria de superacdo dos problemas sociais e
humanos. Por outro lado, a mobilizacdo social esta
na esfera politica da coletividade. esta relacionada
com o sujeito coletivo que assume seu lugar no
controle da acdo do Estado e da propria sociedade
sobre os individuos, grupos, minorias, comunidades
e populacdo em geral (Gois, 2008, p. 77-78).

Podemos perceber que se revela uma relacéo
intrinseca e dialética entre mobilizacdo social e
participacdo social. mas que as duas apresentam
também suas nuancas e singularidades. E essas nuancas
devem ser destacadas, para que possamos melhor
analisar os dois fenomenos. A mobilizacdo esta ligada
a uma questdo sociologica de organizacdo politica
da sociedade. Refere-se a0 modo de organizacio e
institucionalizacdo empreendido por coletivos sociais
para facilitar, através da criacio de espacos de encontro,
a participacao social. Esta, por sua vez, refere-se a
esfera psicologica da cidadania. de apreensao de si. do
mundo e de si no mundo — ao agir na sociedade. Fala
de um sujeito colocado diante de si e das condigdes
materiais da vida social, em sua insercdo dialética
num contexto historico-cultural, que o faz decidir. por
intermedio de processos afetivo-volitivos, participar de
determinadas atividades sociais significativas.

A participacdo comunitiaria se da com o
aprofundamento da consciéncia, a pratica cooperativa
e o exercicio do dialogo sobre as questdes sociais
referentes a vida na comunidade. Se pensarmos
a parficipacdo comunitaria no contexto da saude,
devemos vislumbrar a construgdo de um sujeito-
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morador (usuario do SUS) ativo, produtor de sua
historia, protagonista na construcdo da satde pessoal
e comunitaria. Nesse sentido, o que se deve buscar
€ a construcao de processos de trabalho capazes de
fomentar e fortalecer uma atuacdo com a populacao,
em que haja co-responsabilizacdo e compromisso
compartilhados entre a comunidade e a equipe de
saude.

Participacao social na Comunidade
do Bom Jardim

A participacdo comunitaria € um conceito presente
em muifos trabalhos desenvolvidos em Psicologia
Comunitaria. A atuacdo nas comunidades ocupa um
espaco importante nas politicas publicas de saude
mental. O projeto de extensdo “Satde comunitaria:
caminho possivel do desenvolvimento comunitario do
Grande Bom Jardim (Fortaleza)”, vinculado ao Nucleo
de Psicologia Comunitaria, tem como objetivo facilitar
o dialogo entre o poder publico. movimentos sociais e
equipamentos sociais, na construcdo de uma co-gestao
das politicas publicas, atraves de estratégias em saude
comunitaria. O conceito de satde comunitaria tem
como foco a saude, ndo a doenca, e parte das demandas
da comunidade (Saforcada, 2010: Gois, 2008).
A comunidade na qual se desenvolveu o projeto
tem um enorme contingente humano que. em sua
maioria, vive em condicdes de pobreza (Sen, 2000).

Em 2007, esse projeto de extensdo iniciou
suas atividades com uma equipe composta de uma
professora e seis estudantes de Psicologia. O contato
com a comunidade do Bom Jardim surgiu a partir de
um convite da coordenadora de Saude Mental da
Regional V da Prefeitura Municipal de Fortaleza.
A equipe visitou a comunidade e conheceu dois
equipamentos que desenvolvem trabalhos em satde
mental: Movimento Satde Mental Comunitario
do Bom Jardim — MSMCBJ, ONG que trabalha,
desde 1996, com atividades terapéuticas, artisticas e
profissionalizantes, e o CAPS do Bom Jardim. que
foi inaugurado em 2005. em uma co-gestdo com o
MSMCBI.

As atividades desenvolveram-se com visitas sema-
nais da equipe. para definir quais seriam as estrategias
de atuacdo. cujo foco era facilitar o dialogo e a
participacdo comunitaria dos moradores e moradoras
nas atividades de saude mental. As metodologias
participativas favoreceram a aproximacdo da equipe
com a realidade social e propiciaram a construcéo
dos vinculos entre equipe. trabalhadores e usuarios
desses equipamentos, o que possibilitou a apropriacao
e conhecimentos dos espacos. pessoas e relacdes. O
circulo de cultura (Freire, 1980). circulo de encontro

Psico, Porto Alegre, PUCRS, v. 44, n. 1, pp. 45-34, jan./mar. 2013



50

(Gois, 1994). dinamica de integracdo grupal. roda de
conversa, mutirdo comunitario e caminhada foram
algumas praticas utilizadas no trabalho comunitario.
O meétodo dialdgico-vivencial (Reboucgas Janior e
Ximenes. 2010) foi adotado como base para o trabalho
no projeto.

O trabalho organizou-se em trés frentes. formadas
por dois integrantes do projeto de extensio: grupo Paz
e Amor, infegrado por moradoras da comunidade do
Santo Amaro: grupo de autoestima, com mulheres
moradoras da comunidade do Marrocos (comunidade
do Bom Jardim); e grupo de participacdo popular, com
trabalhadores. usuarios e familiares do CAPS. A seguir,
sera relatada essa ultima experiéncia, ja que teve como
objetivo o tema da participacdo social nas politicas
publicas de satide mental.

O CAPS do Bom Jardim realizava periodica-
mente assembleias com os usuarios e familiares,
com o intuito de divulgar informacdes sobre temas
relacionados a saude mental. O foco era mais
informativo que um espaco de participacdo cidada.
A equipe do projeto comecou a participar das
assembleias e resolveu acompanhar os profissionais
do CAPS, que, a cada més, faziam rodizio nas funcdes
de coordenacdo desses momentos. A coordenadora
do CAPS possibilitou nossa presenca em reunides
semanais dos profissionais. nas quais iniciamos um
processo de problematizacdo sobre a participacéo
social nas politicas puiblicas de satide mental. A partir
desses enconftros, resolveu-se que as assembleias
seriam mais participativas e uma campanha de
divulgacdo e envolvimento dos familiares e usuarios
nesses espacos foi implantada. Com isso, formou-
se um grupo de profissionais, familiares. usuarios e
integrantes do projeto de extensdo que se encontravam
sistematicamente, para organizacao e divulgacao das
assembleias.

O maior envolvimento de profissionais. usuarios
e familiares, a conscientizacdo sobre a importancia
desse espaco de participacdo nas politicas publicas,
a organizacdo das assembleias, a criacdo do Grupo
“Amigos do CAPS”, formado por usuarios e familiares,
a vivéncia nas politicas publicas a partir da Psicologia
Comunitaria para a equipe do projeto de extensdo e
o fortalecimento dos envolvidos enquanto sujeitos de
direitos foram resultados construidos nessa experiéncia.

A construcdo desse processo de participacéo
nao foi facil, pois exigiu uma mudanca de visao dos
profissionais, familiares e usuarios sobre a assembleia,
que foi acompanhada em algumas situacdes por
tensdes e disputa de poder. O desafio da equipe de
extensionistas de facilitar esse trabalho. na perspectiva
de compromisso com a transformacdo da realidade e
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focado em metodologias participativas, propiciou um
desenvolvimento pessoal e profissional e contribuiu
para a praxis da Psicologia Comunitaria.

O trabalho de Rodrigues, Brognoli e Sprisigo (2006)
corroborou essa linha de atuacdo quando discutiu a
importancia da participacdo em uma associacdo de
usuarios de um CAPS como espaco de informacao e
formacao, construcdo de autonomia, pertencimento.
instrumento politico e de empoderamento. que, segundo
os autores, & compreendido como a solidariedade dos
participantes no desenvolvimento de acdes coletivas.
A participacdo dos usuarios e familiares nessas
associacdes colabora com o fortalecimento da Reforma
Psiquiatrica, gestdo das politicas publicas, processo
de reivindicacdo de direitos e de construcio coletiva.

A associacdo também e vista como forma de
tratamento. onde a participacdo € mais uma
atividade componente do projeto terapéutico
individual significando que. mesmo como
tratamento produziu-se uma abertura para o campo
polifico. ofertando a possibilidade de engajamento
para alem do estritamente terapéutico. Vale dizer
que aprender e conhecer também é terapéutico.
assim como a autonomia e a liberdade (Rodrigues,
Brognoli e Sprisigo. 2006, p.244).

Muitos desafios existem e existirdo quando se
fala em participacéo na area da Saude. pois ainda ha
uma predominéncia de um enfoque tecnicista. que
domina as relacdes entre profissionais. familiares
e usuarios e ndo a favorece no campo nas politicas
publicas. No entanto experiéncias exitosas e inovadoras
de participacdo contribuem para a construgio de novos
modos de convivéncia que fortalecem a cidadania.
A participacdo social em saude apresentada nesta
experiéncia enfatiza a perspectiva da participacéo
nao institucionalizada (Vasconcelos, 2009). que
franscende instancias tradicionais de conftrole social.

Avaliacao participativa de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS)

Em 2007. em um CAPS da regido metropolitana
de Fortaleza, foi realizada uma avaliacdo partici-
pativa do servico. Tal atividade se propunha a avaliar
o cuidado em satde mental ofertado, através do
envolvimento de profissionais. usuarios e familiares
do servico.

A avaliacdo compunha o momento inicial da
atividade anual de planejamento da instituicdo. que
objetivava programar as atividades do ano seguinte.
Contudo. o diferencial dessa proposta era o envolvimento
de diversos atores sociais que compunham as praticas
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de cuidado em satde do servico: os profissionais. os
usuarios e seus familiares. no processo avaliativo.
Ao contrario das avaliacdes anteriores. que se
restringiam apenas a equipe técnica de profissionais
de saude.

A inclusdo dos usuarios nesse processo deu-se
pela crenca na necessidade de ampliar o processo de
avaliacdo para além dos profissionais. Trazer os usuarios
para junto deste favorece o fortalecimento da relacéo
entre usuarios e profissionais, o compartilhamento das
responsabilidades no cuidado em satide e a construcéo
de uma gestdo ampliada nos servicos, criando-se
espacos para uma participacdo mais direta dos usuarios.

A metodologia escolhida foi de natureza quali-
tativa. pois esta, como apontam os estudos de Bosi
e Uchimura (2006). possibilita dar voz aos sujeitos
e o emergir de aspectos subjetivos no processo
avaliativo. A escolha de tal metodologia se deu a
partir do desejo de que a avaliacdo ocorresse para
alem dos dados estatisticos (n® de atendimentos. n°
de fila de espera. n° de internacgdes, etc). comuns as
metodologias tradicionais de avaliacdo. Ao incluir a
avaliacdo qualitativa. foi possivel dar voz aos diversos
sujeitos, engajar um maior nimero de atores sociais
na avaliacdo do servico. estabelecer uma comunicacéo
mais direta enfre usuarios e gestdo de satude para uma
maior efetivacdo das acdes desempenhadas. a partir das
reais necessidades da populacdo usuaria.

Essa experiéncia insere a participacdo no cotidiano
do trabalho em salde. transcendendo experiéncias
de participacdo social desenvolvidas unicamente em
espacos institucionalizados. A insercdo de usuarios
na avaliacdo do servico atuou na perspectiva da
participacdo social em satude para além do controle
social, a partir da construgao de espacos que favoreciam
o dialogo e o processo de conscientizacio.

O CAPS avaliado tinha, aproximadamente,
dois anos de cadastramento junto ao Ministério da
Satde e se propunha a desenvolver uma atuacdo em
consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Antes do ano de 2006, ele funcionava
apenas como um ambulatorio de psiquiatria e suas
atividades se restringiam ao atendimento medico,
atrelado ao modelo biomédico de atencdo em satde
mental. Apos a reinauguracido do servico e seu
cadastramento (em 2006), este mudou e ampliou sua
equipe, assim como sua compreensao do cuidado em
saide mental. Considerando tal fato. outro importante
aspecto avaliado foi a percepcdo do usuario de tal
transicdo e das mudancas realizadas.

Participaram do processo cerca de 100 usuarios
e familiares, oito profissionais do servico e ftres
representantes da Secretaria Municipal de Saude.

51

Primeiramente, foram realizadas rodas de conversa
(Gois, 2008). facilitadas por dois profissionais da
equipe técnica do CAPS, nas quais era estimulada a
circulacdo da palavra entre todos os participantes. a
partir dos seguintes temas geradores: pontos positivos
do servico: pontos negaftivos; a responsabilidade de
cada ator social para a qualidade do servico: e a
avaliacdo entre antes e depois de 2006. Apds a reali-
zacdo das rodas de conversa, todas as informacdes
registradas foram sistematizadas. Em seguida, foi
realizado um encontro geral. no qual todos (usuarios,
familiares e profissionais) foram convidados a
participar, para apresentacdo e discussido dos dados
obtidos. Entdo. foram escolhidos representantes, que
apresentaram os resultados da avaliacdo a Secretaria
Municipal de Satde.

Foram detectados como pontos positivos: a
atribuicdo do CAPS como um lugar de acolhimento,
de apoio e de valorizacdo das pessoas: as variedades
de atividades desenvolvidas (atendimento psicoldgico,
grupos terapéuticos, participacdes em feiras de
artesanatos, cursos, medicamentos, transporte, entre
outras): a qualificacdo da equipe e do cuidado pela
atencdo oferecido aos usuarios. Os pontos negativos
foram: o mau atendimento da psiquiatria (relacio
distante entre profissional e usuarios, falta de tempo
das consultas e falta de espaco para a escuta): a
falta de infraestrutura adequada do servico para o
cuidado e o acolhimento: a falta de materiais para
as oficinas: a falta de preparo dos profissionais da
recepcdo e de apoio: a desorganizacdo do servico:
a sobrecarga de frabalho dos profissionais: a longa
espera para os atendimentos: entre outros. Em
relacdo a participacdo de cada um para a melhoria do
servico, surgiram as seguintes questdes: assiduidade
as consultas/atividades: abertura para o tratamento:
avisar quando necessitar faltar; respeito ao proximo
(usuarios e profissionais): sigilo nos grupos: apoderar-
se do seu processo de melhora/tratamento e buscar
informacoes sobre os direitos dos usuarios.

De forma geral, foram avaliadas como positivas as
mudancas ocorridas apos o ano de 2006. A mudanca
do paradigma biomeédico para o psicossocial é avaliado
positivamente pelos usuarios. A maior diversidade
de profissionais e de atividades terapéuticas. como
os grupos, por exemplo. e a ndo centralidade no
medicamento como Unico recurso terapéutico foram
destacadas como uma grande transformacao.

A avaliacdo participativa possibilitou fortalecer
a praxis sanitaria. compreendendo o processo satde-
doenca-cuidado enquanto construcdo de cidadania.
A partir dela, foi elaborada a programacao das
atividades do ano seguinte. Ela favoreceu a expressao
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de diferentes atores sociais envolvidos no cuidado
em saude, estreitou a relacdo entre equipe e usuarios,
redefiniu as praticas a partir das necessidades dos
usuarios e profissionais e somou forcas na luta pela
melhoria da atencdo em satde no SUS.

Projeto de extensao liga de satude da familia:
experiéncia de extensio comunitaria
libertadora implicada com a Saude
Comunitaria

O Projeto de Extensdo Liga de Salude da
Familia nasce da necessidade de construcio de
praticas inferdisciplinares. calcadas no principio da
integralidade e fincadas na Atencdo Primaria a Saude
(APS). por intermédio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Tal projeto teve como estratégia
institucional organizativa e eixo metodologico de
trabalho a satide comunitaria. que permifiu a cons-
trucdo compartilhada entre Universidade, Sistema
Municipal de Satude e Comunidade.

Por meio do desejo politico da Universidade
Federal do Ceara (UFC) e a partir da atuacdo conjunta
da Pro-Reitoria de Extensdo. da Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza. dos estudantes, movimentos
populares. professores e professoras mais proximos
do campo social da area de Satde. foi institucio-
nalizada a primeira edicdo do projeto. com inicio em
agosto de 2007, contemplando os seis cursos da area de
Saude da UFC, a saber: Educacdo Fisica, Enfermagem.
Farmacia, Odontologia, Medicina e Psicologia, além
do curso de Gestdao Hospitalar da Faculdade Integrada
do Ceara (FIC). Também foi constituido um grupo
de trabalho na Universidade Estadual do Ceara
(UECE). com o objetivo de construir o mesmo projeto,
acrescentando as especificidades de outra universidade.

De acordo com Barreto et al. (2006), o Sistema
Municipal de Satde Escola constitui-se uma estratégia
de educacdo permanente que visa transformar toda
a rede de servicos de saide existente no municipio
em espacos de aprendizagem compartilhada. Nessa
perspectiva, o proposito da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza era transformar, gradativamente,
todas as suas unidades de satide em espacos de ensino.
pesquisa e assisténcia.

A proposta do projeto, situada no contexto da
extensdo comunitaria e na perspectiva da atuacdo
comunitaria, traz a importancia da formacéo em Satde
atuar no cotidiano de vida das classes populares e de
produzir projetos pedagdgicos de forma compartilhada
com o saber popular, por meio da participacio de grupos
populares locais em todo o desenho pedagdgico e
operacional do projeto. Compreendemos a importancia
de a formacdo em Saude avancar na perspectiva
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comunitaria. fomentando o didlogo entre o saber
popular e a tradicdo das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude e das ciéncias da vida.

Como destacam Ximenes, Nepomuceno e Moreira
(2007), a extensdo comunitaria deve transcender
a prestacdo de servico e atuar na perspectiva de um
compromisso com a mudanca social. considerando
as necessidades sociais da populacdo. Dessa forma,
o projeto atuou no sentido de inserir no cotidiano da
formacdo em Saude espacos de participacdo social
em saude que franscendem a noc¢éo legalista de con-
frole social.

As ideias-forca do projeto foram: educacido
permanente em saude, educacdo popular e (em)
saude, saude comunitaria (Gois, 2008), equipe
multiprofissional e interdisciplinar, atencdo primaria
a saude, promocao da satde. estratégia de satde da
familia e metodologias participativas. O projeto inseriu
estudantes de graduacio em Satde para vivenciarem os
espacos de atuacdo das equipes de Saude da Familia,
comunidade e servicos enquanto campos de praticas.
A insercdo deles no contexto da atencdo primaria
potencializou a formacao diferenciada do profissional.
implicando-os com as pessoas, com a organizacio
social local, com os grupos populares a partir de suas
situacdes-limite e das necessidades sociais em saude.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil
(1988). em seu artigo 200, inciso III, dispde que. ao
SUS. além de outras atribuicdes. compete ordenar a
formacdo de recursos humanos na area da Saude.
A Lei Organica da Sande n° 8080 (1990). que re-
gulamenta o Sistema de Saude. assume, no paragrafo
unico de seu art. 14, que os servicos publicos que
integram o SUS constifuem campo de pratica para o
ensino e a pesquisa.

Dessa forma. compreende-se como importante o
processo de insercao dos estudantes nos espacos oficiais
do servico de satde, a partir de uma base territorial
(comunitaria) e com enfoque nas necessidades
sociais em satde. Vasconcelos (2001) afirma que,
historicamente, foi construido um fosso cultural entre
os profissionais de satde e a comunidade:

Na verdade, os varios profissionais de saude ja
traziam de fora parte de uma visdo e de seu medo
da favela [...] Os profissionais de satide vindos de
uma realidade muito distante e influenciados pela
propaganda liberal trazem para o centro de saude
mais preconceitos do que conhecimento sobre o
mundo popular (Vasconcelos, 2001, p. 64).

Importa. assim, tornar acessivel ao contexto da
graduacdo em Satde um debate em forno da Atencao



Participagdo social em saiide

Primaria em Satde como estratégia de reorganizacio
do sistema, por meio da insercdo na ESF. permitindo
0 encontro entre ensino, extensao e pesquisa. Pode ser
destacado outro componente relevante do projeto. que
e a construcdo da interlocucdo entre ensino. servico
e comunidade de maneira critica. participativa e
processual.

E. portanto, dentro desse contexto de modelos
de intervencdo comunitiria no campo da Saude
que as experiéncias populares irdo dialogar com
o conjunto da sociedade. Isso porque esse projeto
teve o proposito de fomentar. na universidade e nos
servicos de saude. a discussdo sobre a formacdo de
profissionais de satide comprometidos com a supe-
racdo das iniquidades em saude e conscientes da
importancia da construcdo de um processo de
implicagéo social no desenvolvimento do trabalho em
saude.

CONCLUSOES

A participacio € um tema complexo e que necessita
de varios olhares para poder se efetivar como espaco
de consfrucdo da cidadania. As contribuicdes de
experiéncias participativas ajudam no processo de
desenvolvimento de teorias e praticas que auxiliem os
trabalhos em satde.

Nao ¢ facil esse desafio. tendo em vista a domi-
nacdo do modelo biomeédico na satide, que. em muitas
situacdes, dificulta o processo participativo das
pessoas atendidas pelas politicas publicas do SUS.
No entanto, as diversas profissdes da area da Saude
podem confribuir com suas teorias e praticas, como
e o caso da Psicologia Comunitaria, que tem como
objetivo o desenvolvimento humano e comunitario a
partir de metodologias participativas.

As politicas publicas de satide precisam incorporar
experiéncias em participacdo desenvolvidas em
espacos comunitarios. a fim de repensarem o modelo
burocratico e legalista que se encontra presente no
dia-a-dia do SUS e ouvirem mais seus usuarios.
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