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Resumo

A palavra “participacdo” tem aparecido nos mais variados discursos. Mas
afinal, que participagdo é essa? Considerando o a&mbito da promog¢é&o da
salde e seus pressupostos, a participacdo € citada como uma das
condicBes fundamentais para que as comunidades assumam o controle
sobre sua saude. Percebe-se que ha uma grande distancia entre o que
propdem os principais documentos referentes a promog¢éo da saude e o
gue realmente é colocado em pratica. Uma das formas mais importantes
de estimular a participacdo comunitaria € por meio do processo
educativo. Para entender como esses processos educativos vém
ocorrendo em é&reas de protecdo ambiental de modo que atenda os
pressupostos da promocao da saude, esta pesquisa foi realizada com o
objetivo de identificar e analisar as acdes de educacdo em saude e de
educacdo ambiental desenvolvidas pelo poder publico municipal nas
areas de mananciais de Santo André/SP e as formas de participacdo da
comunidade local nesses processos, bem como suas percepcdes sobre
tais acoes. A metodologia utilizada para a pesquisa foi de abordagem
guali-quantitativa, tendo como instrumentos a analise documental;
entrevistas estruturadas e semi-estruturadas. As entrevistas foram
iniciadas apOs prévia aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
consentimento esclarecido dos entrevistados. Os sujeitos eram adultos
de ambos os sexos residentes em 02 areas da regido de Paranapiacaba
e Parque Andreense e funcionarios da Prefeitura de Santo André. Os
principais resultados mostraram que as ac¢des de saude desenvolvidas
na regido de estudo ainda séo vistas predominantemente sob o prisma
da prevencdo e ndo como um processo educativo capaz de subsidiar e
alcancar alguns dos objetivos da promoc¢do da saude, como o
desenvolvimento de habilidades pessoais e o refor¢co a acdo comunitéria.
Entre as acbes relacionadas ao meio ambiente predominou o

conhecimento das acdes de fiscalizacdo ambiental em detrimento das



acOes de educacdo. Os dados obtidos evidenciaram a importancia de
acOes educativas como parte de um processo e ndo como praticas
isoladas. A partir da andlise dos depoimentos dos entrevistados, notou-
se que o0s mecanismos de divulgacdo e participacdo tém sido
ineficientes, pois muitos desconhecem tais materiais de divulgacéo,
assim como 0s espacos de participagdo e seus representantes. Os
principais obstaculos citados pelos moradores entrevistados na relagéo
poder publico—sociedade civil estavam ligados a efetivacdo de acdes de
infra-estrutura e opcdes de geracdo de renda, falta de retorno as
solicitagOes feitas, falta de dialogo entre os técnicos e a comunidade e
formas de divulgacdo mais variadas e com abordagens diferenciadas.
Concluiu-se que os sujeitos desta pesquisa ainda ndo detém a
habilidade para participar e para assumir uma postura pré-ativa frente ao
local em que moram e a sua prépria saude, assim como o poder publico
precisa aprimorar as ac¢fes jA desenvolvidas de modo que consiga
concretizar a intersetorialidade e a promocdo de processos educativos
gue realmente tenham cunho politico, que criem condicfes para que a
populacdo se aproprie dos locais em que mora e aprenda a colocar em
pratica uma participagdo ativa, exigindo e agindo em prol de seu bem-

estar e de sua saude.

Palavras-chave: Promocéo da saude; educagdo ambiental; educacdo em
saude; participacdo comunitéria.



ABSTRACT

The word ‘participation’ has appeared in various speeches. But after all,
what participation is that? Considering the scope of health promotion and
its assumptions, participation is referred as a key condition for
communities to assume control over their health. It is evident that there is
a great distance between recommendations from the main documents
relating to health promotion and what is actually put into practice. One of
the most important ways of encouraging community participation is
through the educational process. To understand how these educational
processes are occurring in areas of environmental protection in order to
meet the requirements of health promotion, this research objective
consist on identify and analyze the measures of health education and
environmental education developed by the municipal public authority in
the watershed areas of Santo André/SP and how does local community
participate in these processes, as well as their perceptions about such
measures. The methodology adopted for this research was a quail-
guantitative approach, using as tools document analysis, structured and
semi-structured interviews. The interviews were undertaken after prior
approval of the Research Ethics Committee and informed consent of
interviewees. Subjects were both gender adults, civil servants of the
Municipality of Santo André. The main results showed that the health
measures developed in the studied region are still predominantly seen
from the point of view of prevention and not as an educational process
able to support and achieve some of the goals of health promotion, such
as the development of personal skills and strengthening to community
action. Among the actions related to the environment, the awareness
about measures on environmental inspection predominated in detriment
to measures on education. Data analysis showed the importance of
educational measures as part of a process and not as isolated practices.
The analysis of the testimonials of interviewees showed that the
mechanisms for diffusion and participation have been ineffective,



because many don’t know about such advertising materials, and they
don’t know the places of participation and their representatives as well.
The main obstacles cited by the interviewed residents in the public—civil
society relation were linked to the realization of infrastructure measures
and options for generating income, lack of response to their requests,
lack of dialogue between the technicians and the community and more
varied forms of diffusion and with different approaches. It was concluded
that the subjects of this research have not developed yet the ability to
participate and to take a proactive stance in their neighborhood and for
their own health, and the public authority needs to improve the already
undertaken measures as well, in order to achieve intersectoriality and
promotion of educational measures with a really political character, which
creates conditions for the population to take ownership of where they live
and so they can learn to put into practice an active participation,
demanding and acting on behalf of their welfare and their health.

Keywords: Health promotion; environmental education; health education;

community participation.
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INTRODUCAO

1.1 A participacdo comunitaria no contexto da Promocéo da Saude

“Gosto de ser homem, de ser gente, porque sei que a minha
passagem pelo mundo ndo é predeterminada, preestabelecida. Que o
meu “destino” ndo é um dado, mas algo que precisa ser feito e de
cuja responsabilidade ndo posso me eximir. Gosto de ser gente
porque a Histéria em que me faco com os outros e de cuja feitura
tomo parte € um tempo de possibilidades e ndo de determinismo.”
(Freire, 1996, p.53)

O fragmento acima trata de uma condi¢c&o implicitamente inerente ao
ser humano e que é construida socialmente, mas persiste ao longo de
nossa historia tolhida, seja pela “pseudodemocracia” do Sistema ou por
um conformismo que nos cega diante da possibilidade de assumirmos a

responsabilidade sobre os rumos de nossa proépria historia.

Quando Freire diz que nossa Histéria € um tempo de possibilidades e
que nos fazemos com os outros tomando parte nesse processo esta se
referindo ao ato da participacdo que apesar de ser abordado
exaustivamente nos dias de hoje, vem sendo praticado na maioria das
vezes de forma contraria ao seu verdadeiro significado, ou seja, assume
um carater apenas de consulta desprovida de uma visdo emancipatéria
capaz de romper com o fatalismo diante das mudancas sociais. A
Historia ndo € estatica, € ciclica, por isso, a participacao ativa em que o
homem interage com o meio na condicdo de sujeito € aquela que cria

possibilidades para a transformacéao social.

A palavra “participagao” tem aparecido nos mais variados discursos,
como de organizacfes e movimentos sociais, sindicatos e principalmente
no cenario politico. Para Gohn (2007, p. 13), em cada segmento de
acordo com o contexto histérico a participacdo assume “sentidos e
significados completamente distintos”, podendo ter caracteristicas

liberais, comunitarias, autoritarias, revolucionarias, radicais ou
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democraticas. Mas afinal, se existem diferentes formas de participacéo,
de qual estamos falando? Considerando o0 escopo desta pesquisa, a

participacdo sera enfocada sob o @mbito da promoc¢éo da saude.

A promocdao da saude “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude”, ja prevé a
necessidade de haver maior participacdo nesse processo, segundo o
Ministério da Saude (2001). Esta definicdo é oriunda da Carta de Ottawa,
documento resultante da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, evento que aconteceu no Canada em 1986, oito
anos apds a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em Alma-Ata (Georgia) onde a meta estabelecida foi a de “Saude
Para Todos no Ano 2000”. Um dos requisitos para alcancar tal meta
relacionava-se obrigatoriamente a participagdo popular, segundo a
Declaragao de Alma-Ata (1978):

“é direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execuc¢éo de seus cuidados de saude.

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas... colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade mediante sua
plena participacao.

Os cuidados priméarios de salde requerem e promovem a maxima
autoconfianca e participacdo comunitaria e individual no
planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis, locais, nacionais e outros, e para este fim desenvolvem,
através da educacdo apropriada, a capacidade de participacao
das comunidades”. (Ministério da Saude, 2001, p. 15 e 16).(grifo
Nnosso)

Muitas das recomendacdes constantes na Carta de Ottawa
basearam-se na Declaracdo de Alma-Ata, principalmente no que diz respeito
a participacdo comunitaria. Um exemplo desta constatacdo € o principio da
Carta que se refere ao reforco a acdo comunitéaria, que ndo se resume
apenas a uma participacdo “fisica”, mas sim a uma participacdo “ativa”, ha

um estimulo ao incremento do poder das comunidades, manifestado pela
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“posse e o controle dos seus proprios esforcos e destino”. A Conferéncia de
Alma-Ata ocorreu ha 30 anos e a participacdo assim como os demais de
seus objetivos ainda n&do foram alcangados de forma plena e representam

ainda um grande desafio.

Segundo Westphal (2006), o principio da participacdo esta
intrinsecamente ligado ao fortalecimento da ac¢do comunitdria e ao
“empowerment” coletivo, pois apenas dessa forma a populacdo se tornara
capaz de exercer controle sobre os determinantes da saude. As acbes que
estejam desvinculadas deste principio contrariam o significado de promoc¢éao
da saude.

As conferéncias posteriores a Ottawa diferem por algumas
particularidades, porém todas tiveram como resultado documentos que

mencionam a participacdo como fator essencial & promocao da saude.

A Declaracao de Adelaide de 1988 resgatou todas as recomendacdes de
Alma-Ata e no que diz respeito a participacdo foram estabelecidas relacdes
entre as acdes comunitarias e as politicas publicas:

“Um dos compromissos das politicas publicas voltadas a saude deve ser
o de medir e difundir o impacto destas politicas na saude, em linguagem
gue os diferentes grupos sociais possam facilmente compreender. A
acdo comunitdria € um ponto central da promocao de politicas
saudaveis”. (Ministério da Saude, 2001, p.27)

Este fragmento enfatiza particularmente o papel das ac6es comunitarias
na promocdo de politicas publicas saudéaveis. Ainda considerando a

Declaracédo de Adelaide:

“As politicas publicas saudaveis caracterizam-se pelo interesse e
preocupacdo explicitos de todas as areas das politicas publicas em
relacdo a salde e a equidade, e pelos compromissos com o impacto de
tais politicas sobre a saude da populacdo. O principal propésito de uma
politica publica saudavel é criar um ambiente favoravel para que as
pessoas possam viver vidas saudaveis. ... Para formular politicas
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publicas saudaveis, os setores governamentais de agricultura, comércio,
educacdo, inddstria e comunicagdo devem levar em consideracdo a
salide como um fator essencial”. (Ministério da Salde, 2001, p.26)

Na criacdo de politicas publicas saudaveis, a intersetorialidade, assim
como o envolvimento da populacdo sao primordiais e estdo relacionados
com o compromisso politico dos governos. Buss (2000, p. 174) afirma que
se trata de uma abordagem complexa que reformula nédo “sé o conceito de
saude, mas também o conceito de Estado e de seu papel perante a
sociedade”.

E importante salientar que todos os principios da promocéo da salde, a
reorientagdo dos servigcos de saude, o desenvolvimento de habilidades, a
criacdo de ambientes favoraveis e de politicas publicas saudaveis tém

relacéo direta com a acdo comunitaria.

Ainda considerando os eventos sobre Promocéo da Saude, em 1991 foi
realizada a Terceira Conferéncia Internacional que teve como foco principal
0s ambientes favoraveis a saude, quando mais uma vez ficou explicita a
importancia da acdo comunitaria nesse processo. Uma das estratégias
fundamentais para a criacdo de ambientes favoraveis a saude configurou-se
como a capacitacdo da comunidade e dos individuos para que tivessem
controle sobre sua saude e ambiente por meio de educacdo e maior
participacdo nos processos de tomada de decisdo. Esta premissa é
resgatada também na Conferéncia de Bogotd, realizada em 1992. Segundo
sua declaracdo € necessaria a criacdo de uma cultura de saude na qual a
populacdo pratigue uma participacdo ativa nas mudancas das condi¢cdes
sanitarias e na maneira de viver, sendo considerada um importante
instrumento para isso, a promoc¢do do conhecimento (Ministério da Saude,
2001).

A Quarta Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude também

discutiu a importancia do acesso a informacdo e aos processos educativos
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no fomento a participacdo e, mais que isso, enfatizou a importancia de se

dar direito de voz ao individuo. Segundo o Ministério da Saude (2001, p.46):

“a promog¢éo da saude efetua-se pelo e com o povo, e ndo sobre e
para o povo. Ela melhora tanto a habilidade das pessoas para agir
como a capacidade de grupos, organizacdes ou comunidades para
influenciar os determinantes da saude”.

O texto acima evidencia que 0s processos de participacdo popular sao
essenciais para manutencdo da saude de cada individuo e da coletividade,
mas alcancar “saude para todos no ano 2000” tem sido um grande desafio
que além do incentivo a participacdo, envolve fatores culturais,
socioecondmicos e politicos. E inegavel que todos os documentos
resultantes dos encontros e conferéncias sobre promocdo da saude tém
grande importancia para o seu avanco, mas é um discurso mais filosofico do
que prético. Conforme Westphal (2001), muitos dos principios de promocéao
da saude, as politicas e as a¢fes participativas ndo tém sido implementadas
como deveriam e na maioria das vezes ndo fazem parte do cotidiano dos

servicos de saude.

Tal fato € decorrente, principalmente de uma visdo biomédica da saude.
E importante ressaltar que este paradigma esta arraigado na histéria da
saude publica, sobretudo no periodo pré-reforma sanitaria. Nas décadas de
1930 a 1960, a medicina predominava como puramente clinica. Segundo
Westphal (1992), foi na 32 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1963, que o pensamento sanitarista desenvolvimentista comecou a construir
novos “postulados politicos ideoldgicos pautados da retomada da medicina
como ciéncia social”. Nos anos seguintes a este periodo alguns movimentos
sociais que lutavam em prol da causa ganharam forga, principalmente o de

universitarios da area médica.

A reforma sanitaria propriamente dita se iniciou em meados dos anos

1970 e foi alavancada pela organiza¢do de um grupo de liderancgas politicas
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do setor saude, médicos e intelectuais que constituiam o “movimento
sanitario” (Gerschman, 1995). E importante ressaltar que se tratava de um
movimento politico. Westphal (1992) afirma que o movimento sanitério
defendia as necessidades da maioria da populacdo e tinha como principal
objetivo a transformacéo politico-social da salude e do pais. Nesse periodo
houve muitas criticas quanto ao modelo de assisténcia a saude vigente:
criticava-se o entendimento da relacdo saude-doenca sob o ponto de vista
apenas biologico em detrimento dos fatores de determinacéo social. Um dos
primeiros resultados desse movimento foi a criacdo dos Departamentos de
Medicina Preventiva nas Faculdades de Medicina, como uma forma de
difundir um pensamento critico da saude. Na década de 1980, estimulou-se
a integracdo das acdes de saude e o debate da reforma sanitaria ganhou
muita forca com a politizacdo da populacdo sobre a questdo. Gerschman
(1995) diz que a partir de 1982, com a assinatura dos convénios das A¢des
Integradas de Saude (AIS), houve as primeiras tentativas de
descentralizacdo do Sistema de Saude, pois as AlS, ja previam a existéncia
de instancias de participacdo da populacdo na gestdo dos servicos de

saude.

Apenas em 1986, quando foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, é que o projeto da Reforma Sanitéria foi definido. O conceito de
saude passou a ser visto de uma forma mais ampla, considerando inclusive
as condicbes gerais de vida. A proposta também previa a descentralizacao
dos servicos de salde com a participagdo e o controle da populacdo na
reorganizacdo desses servicos. Para atender alguns pressupostos da
Conferéncia e aprimorar as AlS, em 1987, foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) que comecgou a retroceder um ano
depois, quando foi promulgada a Constituicdo. Conforme Westphal (1992),
em virtude do alto nivel de consciéncia sanitaria e dos movimentos
populares e sindicais, na Constituicdo de 1988, foram institucionalizadas
algumas diretrizes da reforma sanitaria que nesse periodo se concretizava

garantindo legalmente a saude como direito e a participacdo popular na
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gestao dos servicos, além de definir os deveres do Estado e do setor publico

criando-se o Sistema Unico de Salde.

Todos os acontecimentos para efetivacdo da Reforma Sanitaria tiveram
impactos positivos e corroboraram significativamente com a medicina social,
principalmente na compreensdo da relagdo saude-doenca, de uma forma
mais ampliada indo além dos aspectos biol6gicos. Para Pereira (2003, p.18),
nos ultimos anos, a medicina e a epidemiologia passaram a se interessar
“cada vez mais, pela convergéncia do social e do “natural’ na explicacao do
fendbmeno doenca”. Sob esta perspectiva, o entendimento e o conhecimento
do contexto social em que as pessoas vivem Sao essenciais ha
compreensao das causas de uma determinada doenca. A analise sob este
prisma confere um carater mais qualitativo ao atendimento médico. A
citacdo abaixo traz uma reflexado sobre a relacdo do homem com o contexto

em que esta inserido.

“Ainda que como fendmeno bioldgico a doenca possa ter caracteristicas
universais, podendo o homem ser encarado como um ser isolado.... Ele
participa de uma sociedade histérica, dividida, conflituosa, competitiva, em
que os diferentes segmentos sociais tém desigual poder, riqueza e
prestigio. Por isso, uma visdo reducionista do problema de salde e
doenca, perdendo de vista esta totalidade social, acaba né&o
proporcionando o entendimento procurado do problema.” (Pereira, 2003,
p. 22)

Considerando todo o histérico citado acima, percebe-se que houve
avangos nos servicos de saude e na questdo da participacdo popular nos
processos de promocdo da saude, principalmente dos pontos de vista
conceitual e normativo, mas € preciso reconhecer também que em muitos
setores ainda predomina uma visdo reducionista do conceito saude,
principalmente nas formas de tratamento alopaticas, nas quais as
intervengfes meédicas sdo de natureza preventiva e curativa e isso corrobora
para que a populacdo ainda associe saude a auséncia de doenca. lllich,

citado por Rozemberg e Minayo (2001), afirma que o enfoque biomédico
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focalizado na relacdo saude-doenca sempre no nivel individual de
responsabilizacdo e de intervencdo denota um olhar fragmentado e uma

Y

tendéncia a “medicalizacéo” da vida e da sociedade.

De acordo com os principios da promocdo da saude, para que 0s
individuos consigam agir sobre os determinantes de sua prépria saude,
antes de tudo, devem ser tratados como sujeitos e devem reconhecer-se
como tal, portanto, a persisténcia de modelos exclusivamente biomédicos é

um dos entraves a participacdo popular nas acdes comunitarias.

Para Valla e Stotz (1993), vivemos numa intrigante contradi¢cdo, pois ao
mesmo tempo em que os discursos sobre participacdo se intensificam, seus
niveis sdo cada vez mais baixos. Este fato também é ratificado por Sawaia
(2001, p.119), ao afirmar que a participagdo é um “conceito “fashion”
enaltecido como condi¢cdo de tudo que € positivo na sociedade, mas que
apesar de ser um discurso monotonico... esconde uma variedade enorme de
sentidos” . Dessa forma, devemos refletir sobre o tipo de “participacao” que

vem sendo incentivado, bem como seu significado e objetivos.

Bordenave (2007, p. 22) diz que em acepc¢dao vulgar, participar significa
“fazer parte, tomar parte ou ter parte”, e destaca que a participacao pode ser
passiva ou ativa e o que estabelece essa diferenca € como se toma parte e
ndo o quanto se toma parte.

Para Demo (1988, p.18), participacdo é um processo dinamico,
inacabado, “é em esséncia autopromocdo e existe enquanto conquista

processual’, e exige compromisso e envolvimento.

Dallari (2001) parte do pressuposto de que todos os individuos séo livres
e de gue todos séo iguais. Como tal, cada individuo deve ter a possibilidade
de participar da formulagdo de regras que sdo obrigatorias para todos. Sob

este aspecto, o autor diz que a participacdo € um dever que ndo podemos
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deixar de cumprir, pois dependemos dos outros e os outros de nds, e nao é

possivel viver em uma sociedade democrética se ndo houver participacao.

Para Westphal (1999, p.289), participacao é:

“um processo relacional que pode criar a identidade coletiva de um
grupo, uma vez que promove a reflexividade da acédo social. Os
atores coletivos sdo criados no curso das atividades, bem como a
identidade coletiva é construida e negociada por uma ativacdo de
relacionamentos sociais que conectam os membros de um grupo ou
movimento”.

As concepcdes apresentadas sdo complementares e estdo inerentes aos
dois tipos de participagdo comumente discutidas na atualidade: a
participacdo comunitaria ou popular e a social.

Antes de conceitua-las € de suma importancia resgatar suas origens.
Autores como Demo (1988), Adorno (1992), Bogus (1998), Jacobi (2005),
Westphal (1992, 2006) e Gohn (2007) enfatizam a importancia dos
movimentos nos processos de participacdo, sobretudo os novos movimentos
sociais que “foram movimentos espontaneos e de caracteristicas autbnomas
em defesa das minorias, ou pela renovacdo urbana (Westphal, 1992, p.66). E
importante ressaltar que independente da adjetivacdo “novo”, sua esséncia

esta relacionada ao conceito de movimento social.

Warren (2001, p. 45) conceitua movimento social como:

“um conjunto de referéncias simbdlicas, num campo de valores
sociais e de praticas sociais, que vai sendo construido na memoria e
na acgdo coletiva, penetrando em varios niveis, nas relacdes
familiares, comunitérias, societarias, no local, no nacional e no
planetario”.

Considerando esta conceituacdo de movimento social, fica implicita a
sua relacdo com os processos participativos, pois 0s mesmos se manifestam

no exercicio de articulacdo de forcas sociais comuns, na tomada de
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decisbes e na gestdo de acdes definidas e implementadas pela comunidade.
Quanto a esta afirmacdo, Souza (2008, p.100) diz que a “importancia dos
movimentos sociais esta no papel que eles passam a desempenhar no
processo de organizacdo popular. Esse processo acontece a medida que a
populacao supera as saidas individuais e recorre a alternativas coletivas”.
Pode-se concluir que a medida que os movimentos sociais foram
ganhando visibilidade, a participacdo foi se fortalecendo, principalmente a
popular, que ndo se limita a politica partidaria ou ao movimento sindical.
Para Valla (1998), ela é uma “participacdo politica das entidades
representativas da sociedade civil em 6rgdos, agéncias ou servicos do
Estado responsaveis pelas politicas publicas na area social”. Por outro lado,
0 mesmo autor alerta quanto a utilizacdo vaga do termo e a sua banalizacéo,
pois muitas vezes participacdo popular é confundida com a realizacdo de
mutirdes ou o0 acesso da populacdo as modernizacdes (integracdo dos
marginalizados). Nestes casos, a participacdo popular é praticada de
maneira contraria a sua ideologia, pois a populacdo participa de acdes
pontuais que ndo se constituem como intervencgdes efetivas e conscientes

sobre a realidade.

E importante lembrar que o termo participacdo e sua pratica podem
assumir varias formas. Portanto, estar presente em determinadas acfes que
acontecem em uma comunidade, por exemplo, ndo caracteriza efetivamente
a participacdo popular preconizada no ambito da promoc¢édo da saude. Na
pratica ela deve envolver toda a coletividade, remetendo a uma dimenséo
politica, pois s6 assim podera interferir nos varios setores da sociedade e

modificar a sua relagdo com o Estado.

Segundo a Organizacion Panamericana de La Salud - OPS (1995), os
debates sobre a participacdo popular tém suscitado opinides diversas e as
vezes contraditérias que questionam aspectos relacionados a distribuicdo do
poder e ao acesso a bens e servicos pela comunidade. Um dos aspectos a
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ser considerado é a questdo do “Estado provedor”, ou seja, o Estado € visto
como o 6rgao capaz de resolver os problemas da popula¢do, mas ao mesmo
tempo “estimula” a participacdo popular a fim de ter controle sobre ela.
Segundo Valla (1998), este controle tem como objetivo pér em pratica as

concepcOes estatais de como a sociedade deve ser.

Neste sentido, Cohn (1999) discorre sobre o papel e a importancia do
Estado na descentralizacdo na area de saude e no controle dos processos
participativos, deixando claro que a regulacdo do Estado sobre esses
processos pode ser também negativa. Sob este aspecto, a autora afirma que
o Estado pode governar estimulando uma participacdo de cooptagéo ou agir
positivamente e estimular uma participacdo de promocéo da cidadania. No
caso de uma acdo positiva do Estado e considerando os principios de
promocdo da saude, ele deve promover espacos de participacdo que
resultem em atitudes de cidadania ativa, nos quais o individuo possa ser

visto como cidadéo e ndo apenas como consumidor dos servi¢os do Estado.

Em relagdo a criagdo de espacos de participacdo, Max Neef citado pela
OPS (1995), afirma que uma das dificuldades ao desenvolvimento da
participacdo comunitaria sdo as barreiras existentes na real criacdo desses
espacos. Geralmente o termo “participacdo comunitaria” é utilizado na area
de saude para designar agdes pontuais nas quais se convida a populacéo a
prevencdo e ao controle de doencas. E pertinente ressaltar que prevenir e
controlar as doencas sdo acbes importantes que devem estar atreladas a
processos de promocdo da saude, mas ndo devem ser confundidas nos
ambitos conceitual e préatico. Czeresnia (1999) afirma que assim como o0s
projetos de prevencdo utilizam temas especificos (salude-doenca,
transmissao e risco), os projetos de promog¢do da saude em determinados
momentos também utilizam tais conceitos fazendo com que haja muitas
vezes uma indiferenciacdo entre as praticas. Segundo a autora (p. 705), “a
base do discurso preventivo € o conhecimento epidemioldgico moderno, seu

objetivo é o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a redu¢éo do
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risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos”, enquanto a

idéia da promocgéo:

“... envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar
com a multiplicidade dos condicionantes da salde. Promocdo, nesse
sentido, vai além de uma aplicagdo técnica e normativa, aceitando-se
gue ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e encontrar
mecanismos para seu controle. Essa concep¢do diz respeito ao
fortalecimento da salde por meio da construcdo de capacidade de
escolha, bem como a utilizagéo, o conhecimento com o discernimento de
atentar para as diferencas e singularidades dos acontecimentos”.
(Czeresnia, 1999, p.706)

Trabalhar a prevencdo a luz dos principios da promocdo da saude
pressupfe que a populacdo participe de todo o processo, da
problematizacdo até a proposicdo de solugbes e que ndo seja mobilizada
apenas segundo os problemas identificados pela instituicdo e 0s objetivos
de um programa especifico. A participacdo que vai ao encontro dos
pressupostos da promocdo da Saude deve estimular o “empowerment” da
populacdo. Segundo Cerqueira e Coe (1996), “empoderamento € o
processo em que grupos de individuos, organizacbes e comunidades
utilizam seu “poder” para coletivamente analisar problemas, propor solugdes,
administrar recursos e agir efetivamente para transformar suas vidas e seus
ambientes”. Por meio do empoderamento ou “empowerment”, a comunidade

desenvolve habilidades para ter controle sobre a sua propria saude.

Oakley e Clayton (2003, p.9) afirmam que:

“o0 processo de ‘empoderamento’, refere-se as posicdes relativas ao
poder formal e informal desfrutado por diferentes grupos
socioecondmicos, e as consequéncias dos grandes desequilibrios na
distribuicdo desse poder. Um processo de empoderamento busca
intervir nestes desequilibrios e ajuda a aumentar o poder daqueles
grupos “desprovidos de poder”, relativamente aos que se beneficiam
do acesso e uso do poder formal e informal.”
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O “empowerment” € uma forma de a comunidade exercer a sua
participacdo de forma autbnoma. Neste processo a participacdo “nao
€ auséncia, superacdo, eliminacdo do poder, mas outra forma de
poder” (Demo, 1988, p. 20).

Para Gohn (2004), o termo empoderamento vem se tornando um jargéo
das politicas publicas no novo milénio e assim como o termo participacao,

também vem sendo banalizado.

Voltando as discussdes sobre a participacdo popular e os impasses
entre os seus objetivos e a sua pratica relacionada aos processos de
promocéao a saude, no final da década de 1980, a partir de analises de
experiéncias em participacdo comunitaria em saude, percebeu-se a
necessidade da reformulacdo deste conceito. Surgiu assim, o conceito

de participacéo social:

“A participagdo social & concebida como um modelo de co-gestdo
social da salde, incorpora a negociacdo como instrumento de
interacdo entre os atores sociais, incluindo os profissionais de salde,
autoridade civil e organizacdes da comunidade dentro de um
processo de resolucdo dos conflitos sociais. Se reconhece a
necessidade de construir o protagonismo dos atores através da
capacitacdo para a tomada de decisbes, constru¢do de aliancas e
pactos sociais”. (OPS, 1995, p. 16)

Nota-se que 0 conceito de participacdo social € bem amplo e
engloba diversos atores sociais. Para Rozemberg (2002), o conceito
de participacdo social € mais adequado do que o de participacéo
comunitaria, pois este Ultimo deixa de fora gestores politicos,
empresarios e outros atores individuais e coletivos que tém a ver com
o0 problema. Para este autor, o conceito de participacdo social evita
que a comunidade seja culpabilizada por possiveis fracassos em

relacdo as acdes de promocao a saude.
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Segundo Valla (1998), a culpabilizacdo das vitimas é justificada,
muitas vezes, pela desqualificacdo do saber popular, quando o saber
técnico se sobrepbe ao saber acumulado pela comunidade. Para
Gadotti e Gutiérrez (2005, p.27), no entanto, “a participacdao, quando
existe de fato, € necessariamente educativa’. Considerando esta
afirmacdo, a desqualificacdo do saber popular é inconcebivel.
Segundo Freire (1977, p.55):

“rejeitar, em qualquer nivel, a problematizacdo dialégica € insistir num
injustificavel pessimismo em relagdo aos homens e a vida. E cair na
pratica depositante de um falso saber que, anestesiando o espirito
critico, serve a “domesticacdo” dos homens e instrumentaliza a invasao
cultural”.

Respeitar o0 saber popular é essencial na construcao de processos
participativos e a dialogicidade ir4 favorecer o envolvimento das
comunidades nos processos de promocdo a saude. De qualquer
forma, tanto a participacdo comunitaria quanto a social sé&o
fundamentais ao “empowerment” da populacéo para o controle de sua
propria vida e saude desde que tenham esse cunho educativo e

politico.

Considerando este aspecto, de acordo com a OPS (1994), faz-se
necessaria a criacdo de uma cultura participativa. Neste sentido, a
participacdo social se torna um meio e um fim, a medida que
favorecera o estimulo a formas de relacdo baseadas na reciprocidade
entre os diversos individuos e atores sociais. Para isso, é
imprescindivel que haja uma socializacdo da cultura, bem como o

respeito pela diversidade cultural.
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Sabe-se que a participacdo comunitaria/ popular e social séo
fundamentais ao processo de promoc¢ao a saude, mas como garantir
gque esta participacdo seja praticada, de forma autbnoma e
consciente? Para que a populagcdo participe desses processos é
necessario entender “por que participar” e “como participar”. Sob estes
aspectos 0s processos educativos sdo de suma importancia, pois por
meio deles sdo criadas condicbes para que o0s individuos se
reconhecam como sujeitos de sua propria educacdo e de sua propria
histéria. Para Pelicioni (2000, p.9), “o amadurecimento da capacidade
critica e reflexiva € resultado da participacdo consciente na
sociedade”, ou seja, 0s dois processos acontecem concomitantemente

e se complementam.

1.2 Educacdo em saude e ambiental: contribuicbes a promocao da

saude

Quando se trata de processo educativo relacionado a promocdo da
saude é comum pensar-se em educacdo em saude. Se se considerar a
ampliacdo pela qual o conceito de saude passou nas ultimas décadas,
percebe-se que independente da adjetivacdo, o processo educativo como
processo politico e transformador certamente é essencial e condi¢cdo sine

qua non para o alcance dos objetivos da promoc¢ao da saude.

E se se pensar na contribuicio da Educacdo Ambiental para a
promocdo da saude? Considerando o conceito holistico de saude, a
resposta para esta questdo parece Obvia. Mas a falta de entendimento do
verdadeiro sentido da educacdo, muitas vezes faz com que esses processos
sejam vistos como antagbnicos e nao complementares. O processo
educativo € o mesmo baseado na teoria critica da educacao se o obijetivo for
a formacéo de cidadaos criticos e reflexivos. O que muda € a abordagem:
educacéo voltada para a salude ou para o ambiente.
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As questdes relacionadas a saude sempre estiveram presentes na
histéria da humanidade, conforme Czeresnia, citado por Westphal (2006, p.
01), "os documentos paleontoldgicos ou escritos existentes e em poder dos
homens indicam que sempre houve preocupa¢do com a promoc¢ao da saude
do ser humano" e as crises nesta area também sao antigas, destacando o

periodo medieval como "o periodo negro da saude".

Refletindo-se sobre a origem das questdes ambientais, nota-se que a
problematica ndo € exclusiva da contemporaneidade e assim como as
guestbes de saude, € muito antiga. De acordo com Soffiati (2002, p. 45), as
crises ambientais de raizes antrépicas ocorreram na China antiga, na

civilizacdo indica, na civilizacdo grega, entre outras.

Apesar das questdes de salude e meio ambiente terem suas raizes na
antiguidade, o reconhecimento de sua interligacdo € recente. A partir do
século XVIII, muitos estudiosos ja manifestavam preocupacdes sobre o
ambiente natural, mas foi apenas em meados do século XIX, quando
diversas catastrofes ambientais comecgaram a interferir na saide humana e
consequentemente no sistema econdmico vigente, € que as questbes
ambientais comecaram a ser discutidas por toda a sociedade. (Dias, 2003,
p. 76 e 77). Ainda que as questbes ambientais e de saude estivessem
relacionadas, na década de 1970 emergiram destas areas movimentos em
diversas regibes do mundo que apesar de terem sido realizados de forma
desconexa, ao longo do tempo contribuiram positivamente para os avancos

e o estabelecimento de relacfes entre as duas areas.

A partir de documentos gerados em Conferéncias, Congressos e
Encontros sobre esses assuntos, nota-se um esfor¢co em tornar os conceitos
de saude e meio ambiente mais amplos e principalmente colaborar para a
construcdo de politicas publicas efetivas que  possam estimular o

envolvimento da populagdo na identificagdo, planejamento e implementacéo
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de acdes que colaborem para a criacdo de ambientes mais saudaveis e a

melhoria da qualidade de vida.

Entre os eventos realizados, a Ill Conferéncia Internacional de
promocdo da saude realizada em Sundsvall na Suécia se destacou, pois
enfatizou a interdependéncia entre meio ambiente e saude e o papel de
cada ator social na criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saude.
O desenvolvimento sustentavel também foi focado sob esse prisma. A
Declaracdo de Sundsvall foi um importante documento que subsidiou
inclusive algumas discussdes da Conferéncia sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro em 1992.

Segundo Minayo (2002, p.175), desde a Rio-92, o discurso sobre as
relacdes entre saude, ambiente e qualidade de vida mudou muito, mas na

pratica, tais mudancas foram minimas.

De um lado tem-se um modelo de atencdo a saude
predominantemente biomédico que se caracteriza pela medicalizacdo da
populacdo e o desenvolvimento de tecnologias de alto custo que acabam
corroborando com a exclusdo social, quando deveria ser o contrario
(Bydlowski, Westphal e Pereira, 2004, p.15); do outro, temos muitas acdes
de educacédo ambiental promovidas de forma pontual e com uma viséo
apenas ecoldgica das questdes ambientais. E importante ressaltar, que tais
fatos ndo representam a totalidade de acdes nessas éareas, mas sao
predominantes e mostram que a saude, em muitos casos ainda € entendida
como auséncia de doenca e que o meio ambiente é visto apenas por sua
vertente ecoldgica. Mesmo a ideia de que para haver a promoc¢ao da saude
integral € fundamental atuar sobre os determinantes e condicionantes da
saude e da doenca, entre os quais se destaca o meio ambiente, ainda nao

tem sido compartilhada pela maioria dos profissionais de saude.
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Conforme Minayo (2002, p.175), "a busca por aprofundar conceitos no
encontro das areas de saude e ambiente é crucial, pois quando uma
definicdo das relacdes entre elas se produz, sua decodificacdo na pratica
tem consequéncias reais, tanto para a natureza quanto para a populacao
viva que a habita, sejam vegetais, animais ou gente." Esta afirmacdo deixa
bem clara a importancia das interfaces entre saude e ambiente. Sob este
aspecto, para entender a importancia da educacdo ambiental para a
promocao da saude é necessario compreender 0s pressupostos destes dois

processos.

Todos os aspectos evidenciados na Carta Ottawa sdo importantes e
estdo interrelacionados, mas considerando o escopo desta pesquisa sera
considerado o principal objetivo da promocdo da saude que € criar
condi¢cdes para que a populacdo tenha maior controle sobre sua saude e
consequentemente sua qualidade de vida.

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, instituida pela
lei 9.795/99, a educacgé&o ambiental compreende "0s processos por meio dos
quais o individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes, competéncias para a conservacdo do meio ambiente,
bem do uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua

sustentabilidade".

Em relacdo ao conceito de educacdo ambiental citado acima, €
pertinente mencionar que 0s objetivos desses processos estédo
interrelacionados e sao interdependentes, pois a medida que novos
conhecimentos s&o construidos, novas habilidades s&o desenvolvidas
refletindo-se diretamente em acdes. Dias (2003, p.111) propde um desenho
que traduz estas conexdes e 0s objetivos da educacao ambiental de forma

esquematica:
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CONHECIMENTO
COMPREENSAO

A N

SENSIBILIZAGAO  /, 4 HABILIDADES
CONSCIENTIZAGAO ' |

/
5 /q ATITUDES
ACAO VALORES
PARTICIPACAO COMPORTAMENTOS

Todos os componentes citados no ciclo acima, sado importantes,
sobretudo a construcdo de conhecimentos e as mudancas de atitude,
valores e comportamentos. “O conhecimento pertinente € aquele que é
capaz de situar toda a informacdo em seu contexto e mobilizar ndo sé uma
cultura diversificada, mas também a atitude geral do espirito humano para
propor e resolver problemas” (Morin, 1999, p.13). Esse conhecimento
pertinente, por sua vez, esta relacionado a transcendéncia dos saberes que
o individuo ja possui e as mudancas de atitudes, comportamentos e valores,
pois € por meio deles que se percebe de que forma o individuo foi
sensibilizado ou ndo em relacdo a um determinado assunto, se adquiriu
habilidades para buscar espacos de participacdo e agir de acordo com o0s
seus novos conhecimentos, ou seja, se houve um processo de
aprendizagem significativa. Ainda referindo-se as mudangas de atitude e
comportamento, ndo podemos confundi-las ou encara-las uma como

sindbnimo da outra. Segundo Braghirolli (1990, p.64):

“Entende-se por atitude a maneira, em geral organizada e coerente, de
pensar, sentir e reagir a um determinado objeto que pode ser uma pessoa,
um grupo de pessoas, uma questdo social, um acontecimento, enfim
qualquer evento, pessoa, idéia etc... As atitudes tém assim, trés
componentes: um componente cognitivo, formado pelos pensamentos e
crencas a respeito do objeto; um componente afetivo, isto €, os
sentimentos de atrac@o ou repulséo em relacdo a ele e um componente
comportamental, representado pela tendéncia de reacdo da pessoa em
relacdo ao objeto de atitude”. (grifo nosso)
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Conforme Pisani (1994), todos os componentes citados acima estao
correlacionados. Sendo assim, atitude predisp6e comportamento. A autora
também afirma que as atitudes podem variar de acordo com os valores e a
motivacdo dos individuos, pois sao “os valores que nos orientam e fornecem
parametros para o julgamento, avaliacdo e adocao de condutas, doutrinas,
crengas, ideologias e culturas” (Kriger, citado por Pisani, 1994) e sao os
“motivos” que desencadeiam a acgao, “enquanto as atitudes predispdem a

ela.” Todos esses processos ndo acontecem isoladamente, s&o
interdependentes e essenciais quando se fala em transformacfes sociais,
principalmente no &mbito educativo e de promoc¢ao da saude.

A partir destes pressupostos, percebe-se que participacéo, construgao
de novos conhecimentos, atitudes, habilidades e competéncias, cidadania e
qualidade de vida sdo aspectos marcantes tanto da promocédo da saude
quanto da Educacdo Ambiental, pois sdo principios compartilhados pelos

dois.

Se ambas séo centradas tanto no individuo quanto na coletividade e
tém pilares tdo semelhantes por que em muitos casos ainda séo praticadas

separadamente?

Deve-se lembrar que dentro da complexidade de nossas sociedades,
h& uma forte tendéncia a fragmentacdo. Portanto, apesar da adjetivacao, a
Educacdo Ambiental diz respeito a um processo educativo, assim, "onde
quer que se realize, sofre a influéncia de diferentes ordens em razéo do elo
que mantém com a sociedade” (Carneiro, 1987, p.84). Dessa forma, se a
Educacdo Ambiental € praticada sob a 6tica de uma educacdo apenas
conservacionista, essa pratica se esgota em si mesma e as suas relagdes
com 0s aspectos politicos, sociais, econdmicos e culturais deixam de ser
consideradas. A partir desta perspectiva reducionista, a Educacéo

Ambiental, realmente ndo tem nada a ver com a promocéao da saude.
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A proposta de Educacdo Ambiental que contribui para o alcance dos
objetivos da promocdo da saude € aquela que, conforme Reigota (1994,
p.10) "deve ser entendida como educacado politica, no sentido de que ela
reivindica e prepara os cidadaos para exigir justica social, cidadania nacional

e planetéria, autogestao e ética nas relacées sociais e com a natureza".

A fim de diluir essa visdo reducionista, na relacdo saude-ambiente,
para alguns autores como Minayo (2002) e Freitas (2006), a ampliacdo do
conceito de saude assume uma visdo ecossistémica, ou seja, a saude
humana deve ser entendida integrada a saude dos ecossistemas. Tal visdo
esta plenamente de acordo com o0s pressupostos da promoc¢éao da saude.

Os pressupostos da promocdo da saude mostram que suas acodes
vao além da acao sobre as causas das doencas e agem principalmente nos
fatores determinantes da saude-doenca, dai a importancia do envolvimento
da populacdo no controle desse processo. Como ja foi citado, tanto nos
processos de promocdo a saude como de educacdo ambiental, a
participacdo popular é essencial. Por meio do processo educativo, criam-se
condi¢cbes para que a populagdo assuma maior autonomia sobre sua vida.
Neste sentido, a educacdo recebe mais uma adjetivacdo a de "educacao
popular" que conforme Brandao (1994, p.43) "se define como um trabalho
pedagogico de constru¢cdo de uma hegemonia popular”, ou seja, também
tem objetivo politico e envolve a organizacdo da populacdo para lutar em
prol da participagéo e de seus direitos como cidadaos.

Segundo Guimarées (2000), os principios da Educacdo Ambiental
devem estar atrelados a concepcdo de educacao popular, pois ao ser
caracterizada como uma educagdo critica e transformadora deve considerar
os interesses das classes populares. Assim, a abordagem pedagogica que
deve embasar o processo educativo mais adequada € a sociocultural. O

mesmo aplica-se a educacdo em saude.
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Muitas vezes, as acdes traduzem conceitos errébneos de promocéao da
saude, de educacdo em saude e ambiental e sdo baseadas em campanhas
informativas. E preciso lembrar que informacdo é diferente de educac&o.
Conforme Pereira Lima et al. (2000, p.03), informacdo "€ o conteudo
simbdlico das trocas na comunicacdo, seu processamento passa a ter um
papel principal e resulta da captura da informagdo por cada pessoa, de
acordo com sua historia e jeito de ser". Esta afirmacéo é ratificada quando
Freire (1977, p.68), afirma que "a educacdo é comunicacéo, € dialogo, na
medida em que ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos
interlocutores, que buscam a significacdo dos significados". A informacéo
pode ser um fator que auxilia o processo educativo, mas para isso é
necessario que seja adequada a realidade sociocultural de cada grupo.

Além dos fatores ja citados, a Educacdo com caracteristicas
socioculturais, seja ela em saude ou ambiental, contribui para a promocéao
da saude, uma vez que ndo é uma educacdo unidirecional, pois ao utilizar
informacOes e estratégias de acordo com as caracteristicas de cada
comunidade, valoriza o saber popular e assim contribui para a construcao de

novos conhecimentos. Segundo Freire e Shor (1986):

“Um momento € a produ¢éo de um conhecimento novo e o segundo
é aquele em que vocé conhece o conhecimento existente. O que
acontece, geralmente, é que dicotomizamos esses dois momentos,
isolamos um do outro. Consequentemente, reduzimos o ato de
conhecer do conhecimento existente a uma mera transferéncia de
conhecimentos. Entdo, o educador perde algumas qualidades
indispensaveis... por exemplo, a acdo, a reflexdo critica, a
curiosidade, 0 questionamento exigente, a inquietacdo, a
incerteza...” (p.18)

Considerando a citagdo acima, pode-se concluir que um processo
educativo (independente de sua adjetivacdo: ambiental, popular, em saude
ou outras, pautado na transferéncia de conhecimentos ou informacdes, € um
processo que nao cria condicdes para que o educando exerca a sua
criticidade, portanto, € uma pratica que vai de encontro aos pressupostos da

educacdo. Quando citada a transferéncia de conhecimentos e informacdes
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percebe-se a influéncia do “modelo da educacédo bancaria”, explicada por
Paulo Freire (1974, p.67) como uma educacao pautada no ato de depositar

(como nos bancos) informacdes. O “saber” € uma doagao dos que se julgam

sabios aos que nada sabem, ndo ha dialogicidade.

Segundo Mizukami (1986), a aprendizagem baseada na “transmissao”
de informacdes propicia a formacdo de reacOes estereotipadas que sé&o
aplicaveis apenas nas mesmas condi¢cdes em que foram adquiridas. Quanto

a relacéo informacéo-aprendizagem, Gutiérrez Peres (1978, p.38) diz que:

“....a aprendizagem, como mudanca de conduta, tem que ir muito além da
simples informacdo. Esse ir além se concretiza ho momento em que o
sujeito ndo somente apreende a informagdo, mas quando consegue
estruturar essa informacao na bagagem de conhecimentos anteriores aos
efeitos de usa-las quando se apresentam novas situacdes... Somente
pode chamar-se auténtico o conhecimento que em Si mesmo e por Si
mesmo seja produtivo e transformador”.

Remetendo-se as citacbes de Freire, Mizukami e Gutiérrez Péres,
percebe-se que o0 acesso a informacdes € uma etapa importante, mas deve

ser um dos meios e ndo um fim no processo ensino-aprendizagem.

A valorizagdo do processo educativo ndo significa que devemos
"primeiro educar as pessoas para serem livres, para depois transformar a
realidade. Devemos, o0 quanto possivel, fazer as duas coisas
simultaneamente” (Freire, 1986, p. 199). Por todos os fatores citados, a
educacdo em saude e ambiental, como uma educacdo dinamica,
permanente, holistica, politica, transformadora e critica configura-se em uma
pratica essencial a promocao da saude, pois a medida que atua no reforco a
acado comunitaria, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na criacdo
de ambientes saudaveis, indiretamente cria condi¢cdes para que a populacao
exerca sua cidadania e autonomia exigindo seus direitos na construgéo de
politicas publicas saudaveis, bem como na reorientacdo dos servicos de

salde.
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1.3 Justificativa

Meio ambiente, saude, cidadania e qualidade de vida sdo temas que vém
sendo discutidos ha anos, mas comparando o0s diversos documentos
resultantes de Conferéncias, Congressos e demais eventos sobre meio
ambiente, educacdo ambiental e promocdo da saude que vém sendo
realizados, percebe-se que a interdependéncia entre estes assuntos é

recente.

E inegavel que esses encontros e documentos tém contribuido para a
implementacdo de inimeras acfes de promocao da saude e melhoria da
qualidade de vida, mas ainda h4 uma grande distancia entre o discurso
oficial e a pratica, principalmente quando se trata de considerar meio
ambiente como o grande determinante de saude x doenca. Um grande
exemplo desta ambiguidade estd na Constituicdo Brasileira de 1988 em
relacdo aos artigos que dispdem sobre a saude (n° 196) e o meio ambiente
(n° 225), nos quais se afirma respectivamente que "a saude é direito de
todos e dever do Estado..." e que "todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado”. A questdo que se apresenta, no entanto é

saber de que modo a populagéo pode exigir estes direitos.

O conceito de saude vai além da auséncia de doenca e engloba diversos
aspectos da vida cotidiana compreendendo desde fatores sociais, culturais,
politicos, econdmicos até fatores ambientais. Assim, fica claro que todos
estes aspectos podem ser também fatores determinantes e/ ou
condicionantes do processo saude-doenca, refletindo-se de modo positivo
ou negativo na saude publica. Considerando os aspectos ambientais, o
Ministério da Saude (2001) explicita que “a protecdo do meio ambiente e a
conservacgao dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia
de promocdo da saude e que ambientes e saude sdo interdependentes e

inseparaveis”.
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Tratando-se especificamente da relacdo meio ambiente - saude, os
processos educativos e de participacdo popular sdo fundamentais. Essa
afirmacéo é ratificada em documentos como a Carta de Ottawa, Agenda 21
e a Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei 9795/99). Para Freire
(1996, p. 52 e 54), "ndo € possivel existir sem assumir o direito e o dever de
optar, de decidir, de lutar, de fazer politica", da mesma forma a presenca do
homem no mundo "ndo € a de quem a ele se adapta, mas a de quem nele
se insere. E a posicdo de quem luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito
também da Historia" (p.54). Isto significa que ele pode e deve transformar a
realidade na qual esta inserido. Neste sentido, é necessario refletir sobre a
transformacdo que se almeja e que é necessaria, pois se referindo a
problematica ambiental suas causas estdo relacionadas as mudancas que o
homem seguindo a logica capitalista provocou no meio em que vive. A
transformacado que se faz urgente é que vai ao encontro da sustentabilidade

e da promocéo da saude.

E sob esta perspectiva de mudanca individual e coletiva que a promogao
da saude vem ocorrendo. Muitas sdo as ac¢des de educagdo em saude e
educacado ambiental. Mas quais realmente sdo realizadas com seriedade e

procuram estimular o “empowerment” da populacao?

E importante ressaltar que independente de se adjetivar a educagéo em
ambiental ou em saude, trata-se, como ja foi dito, de um processo de
educacao, que implica, portanto em um processo de transformacgéo, que
exige respeito as caracteristicas e aos saberes das populagcdes e reflexdo

critica sobre a realidade.

Meio ambiente, saude e participacdo popular devem ser conjugadas em
todo processo de promocdo da saude, sobretudo em areas onde a
populacdo tem dificuldade ao acesso a saude ou a um ambiente

ecologicamente equilibrado como "garante” a lei.
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O municipio de Santo André possui grande parte de seu territorio
localizado na Area de Protecdo aos Mananciais da Bacia Billings. Em funcgéo
de sua importancia ambiental, esta area encontra-se sob uma legislacao
especial, a lei de Protecdo de Bacias Hidrograficas dos Mananciais de
Interesse Regional do Estado de S&o Paulo, desde 1997, que visa garantir a
qualidade da agua da Represa Billings, responsavel pelo abastecimento de
agua na Grande ABC e parte da Regido Metropolitana de Séo Paulo.

A conservacao desta area tem sido afetada significativamente, pelos
impactos decorrentes das acgbes humanas no local. A ocupagéo
desordenada, em decorréncia de diversos fatores socioecondmicos e
politicos tem acarretado sérios problemas de saneamento e degradacéo
ambiental e consequentemente, produzido sérios problemas de saude

publica.

1.4 Caracterizacdo da &rea de estudo

1.4.1 Caracteristicas gerais do municipio de Santo André e das areas de

estudo

Santo André localiza-se na porcao sudeste da regido metropolitana de
Sao Paulo e faz parte da regido do Grande ABC, que por sua vez é
composta pelos municipios de S&o Bernardo do Campo, Sdo Caetano do

Sul, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra (Figura 1).

O municipio de Santo André possui um territdrio com 175 km2 de area
e uma populacdo de 667.891 habitantes (PMSA, 2006). Seu territorio

abrange trés bacias hidrograficas:
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a. a bacia do Rio Tamanduatei, correspondendo a 38% do territorio,
onde se encontra a area mais densamente urbanizada e as principais

atividades econémicas do municipio;

b. a bacia da Represa Billings, ou mais propriamente, das sub-bacias
dos Rios Grande e Pequeno, correspondendo a 55% do territério

municipal, com alguns nucleos localizados de ocupacao urbana;

c. a bacia do Rio Mogi, na vertente maritima da Serra do Mar,

correspondendo a 7% do territério do municipio.

Em funcdo da importancia ambiental, a area da Bacia Billings
encontra-se sob uma legislacdo especial, a Lei de Protecdo das Bacias
Hidrogréficas dos Mananciais de Interesse Regional do Estado de S&o
Paulo, de 28 de novembro de 1997, visando proteger a qualidade da agua
da Represa Billings, responsavel pelo abastecimento do Grande ABC e de

parte da Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Figura 1 — Localizacdo do municipio de Santo André na Regido

Metropolitana de Sao Paulo e naregidao do Grande ABC.

Regido Metropolitana do
Estado de Sao Paulo

Regido do Grande ABC
— area de manancial
da Represa Billings

Fonte: PMSA, 2005.
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O municipio de Santo André possui 55 % do seu territorio em area de
protecdo aos mananciais, com um total de 15.913 habitantes nestas areas.
Grande parcela dessa populacdo ocupa areas de risco, como encostas de

topos de morro e areas criticas, como nascentes e margens da represa.

A ocupacdo irregular das areas de mananciais de Santo André tem
implicado em vérios impactos locais e regionais. Os impactos locais mais
frequentes sdo movimentos e remocdes de terra; destruicdo e substituicao
da vegetacdo nativa; assoreamento de cérregos; contaminacdo do solo, das
nascentes, de aguas subterraneas e superficiais pelo despejo de esgoto e
deposicdo inadequada de residuos sélidos. Os problemas regionais sao
representados pela contaminacéo e poluicdo das aguas da represa Billings,
captadas para o abastecimento da populacéo, representando riscos a saude

humana e ambiental.

As questdes ambientais ligadas ao saneamento configuram-se num
problema de primeira ordem, gerando grandes problemas, em virtude do
comprometimento da salubridade humana e ambiental. A instalagédo de
sistemas de abastecimento e tratamento de agua e rede coletora de esgoto
nas comunidades mais adensadas das areas de protecdo aos mananciais

representa sob uma determinada 6tica um estimulo a ocupacéao.

A fim de minimizar os problemas decorrentes da ocupacgao
desordenada nas areas de mananciais do municipio, em 2001 houve a
descentralizacdo da administracdo dessas areas ficando sob
responsabilidade do Servico Municipal de Saneamento de Santo André
(SEMASA) a administracdo da por¢ao leste destas areas. No mesmo ano, foi
criada a Subprefeitura de Paranapiacaba e Parque Andreense, responsavel
pela administracdo de 87 km?2 das areas de mananciais do municipio de
Santo André (Figura 2).
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Figura 2 — Area de atuacdo da Subprefeitura de Paranapiacaba e Pq.
Andreense.

Macrozona Urbana
Macrozona de Protegido Ambiental

Represa Billings

$ 00T

Area de atuagio da SPPA -87 Km2
(Lei n® 8696/2004)

Populacdo: 6.399 habitant

Fonte: PMSA. Sumario de Dados, 2006

De acordo com PMSA (2006), com a criacdo da Subprefeitura houve
uma solidificagdo do poder publico na regido, com acdes de prestacdo de
servigos publicos, de estimulo ao uso e a ocupacdo do solo de forma
ambientalmente sustentavel, de geracdo de trabalho e renda, de controle

ambiental, entre outras providéncias.

Em 2009, houve uma mudanca administrativa em que a Subprefeitura
passou a ser denominada Secretaria de Gestdo dos Recursos Naturais de
Paranapiacaba e Parque Andreense, mantendo-se os departamentos ja

existentes e acdes realizadas na area de estudo.

E importante salientar que ao contrario dos loteamentos localizados
nas areas de mananciais do municipio mais proximas a macrozona urbana,
a regido de Paranapiacaba e Pg. Andreense sofreu uma pressao por
urbanizacao diferenciada e em menor escala em funcéo de trés aspectos:
isolamento geografico causado pela ruptura fisica do territdério municipal,

imposta pela presenca da Represa Billings, pela distancia da area urbana
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central e também em funcéo da legislagdo ambiental e de uso e ocupacéo
do solo mais restritivas. A regido caracteriza-se pela baixa densidade
populacional, grandes propriedades sem uso ou ocupacao e a presenca de
uma grande area industrial da empresa Solvay-indupa do Brasil SA, do setor

quimico.

A regido foi por certo periodo motivo de disputa judicial entre os
municipios, area de Rio Grande da Serra e Ribeirdo Pires. Ap6s a decisédo
judicial que confirmou os limites municipais tal qual hoje se verifica, esta

area passou a ser chamada por lei de Parque Andreense.

E importante ressaltar que n#do houve participacdo popular neste
processo e que o vacuo administrativo causado pela disputa judicial permitiu
que varios loteamentos fossem “aprovados” pelos municipios vizinhos sem a
anuéncia de Santo André. Todos eles apresentam em maior ou menor grau,
problemas quanto a sua regularizacdo fundiaria, desmembramentos,
implantacdo e adaptacdo a legislacdo de protecdo e recuperacdo dos
mananciais. Tal situacdo, muitas vezes, dificulta a interlocucéo entre o poder

publico e a populacao residente nessas areas.

Segundo dados da PMSA (2006), a regido de Paranapiacaba e Parque
Andreense possui uma populacdo de 6.399 pessoas. O Parque Represa
Billings Il possui 1095 habitantes (296 familias) e a Chéacara Carreiras
possui 462 (132 familias).

Em virtude dos problemas relativos a aprovacao de loteamentos citados
anteriormente, alguns deles estdo passando na atualidade por um processo
de regularizagéo fundiaria, como é o caso de uma das areas de estudo: o
Pq. Represa Billings lll. Neste local, os assentamentos se estabeleceram
sobre um terreno cuja declividade média é de 20 e 30% com presenca de

vegetacdo nativa e varios cursos d’agua com evidéncias de degradacao . A
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taxa de ocupacdo dos lotes é bem elevada e a tipologia construtiva

predominante € de casas em alvenaria, sem reboco externo (PMSA, 2005).

Figura 3 — Ocupacédo urbana no Pg. Represa Billings Ill — vista aérea.

Rodovia indio
Tibirica

Fotos cedidas pela Geréncia de Fiscalizagdo Ambiental do Depto. de Meio Ambiente.
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A area que abrange o loteamento Chacara Carreiras também é
totalmente irregular. E um ndcleo populacional extremamente denso e ha
grande predominancia de barracos feitos em madeira. Em geral, a renda das

familias é baixa.

Figura 5 - Ocupacédo urbana na Chécara Carreiras — inicio da rua

principal.

Figura 6 - Ocupacgéo urbana na Chacara Carreiras — vista aérea.

Fotos cedidas pela Geréncia de Fiscalizagdo Ambiental do Depto. de Meio Ambiente.
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Em geral nos dois locais o perfil socioeconbmico das pessoas que
residem na area é de baixa renda. Nao ha rede de agua, o abastecimento é
feito através de caminhdes pipa e pocos. Também ndo existe rede de
esgoto, cuja disposicdo final é feita por meio de fossas. E muito comum,
principalmente na Chacara Carreiras ver nas ruas esgoto a céu aberto. No
Parque Represa Billings existe uma pequena Estacdo de Tratamento de
Esgoto que atende apenas algumas ruas do loteamento. Quanto a coleta de
residuos solidos, embora seja regular, em muitos locais destas areas a

deposicao dos residuos é feita de forma inadequada.

1.4.2 Breve descricdo das acdes em salude e em educacdo ambiental

A regido de Paranapiacaba e Pg. Andreense conta com dois postos de
saude. Além do atendimento médico de rotina, os moradores da regiao
contam com 12 agentes comunitarias de saude, 01 enfermeira e 01 médico
como equipe integrante do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Esta equipe atua em 13 microdreas e € responsavel pelo
encaminhamento de pacientes ao atendimento médico, avaliacdo do

crescimento de criancas e acompanhamento de vacinacdes.

Além de visitas de rotina realizadas pelos agentes comunitarios de saude
como parte das acBes do Programa de Saude da Familia (PSF), as
atividades de educacdo em saude sdo promovidas junto a comunidade em
encontros periddicos com discussao sobre assuntos diversos como: doencas
sexualmente transmissiveis, pré-natal, saude bucal, aleitamento materno,
verminoses, dengue, doencas silenciosas (diabetes, pressdo alta) entre

outras.

Quanto as acdes de educacdo ambiental ha no Pqg. Andreense o
Departamento de Meio Ambiente que por meio da Geréncia de Educacéo e
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Extensdo Ambiental realiza diversos programas e acles voltados a
sensibilizacdo da comunidade local quanto as questdes ambientais locais e
a melhora da qualidade de vida. Sdo eles: Programa Vivagua — ambiente,
cidadania e sustentabilidade; Educacdo em Meio Ambiente, Saude e
Cidadania; Educacao Sanitaria Domiciliar; Formacao de Agentes Ambientais
Mirins; Escola de Formacdo Ambiental e Programa de Gestdo Participativa
de Microbacias Hidrograficas — Gehidro. Tais programas tém diferentes
publicos e abordagens educativas. Para melhor entendimento de cada um
deles, os mesmos foram descritos junto com a discussdo dos resultados

desta pesquisa.

Para a realizacdo do presente estudo foram consideradas as percepcoes
da populacdo entrevistada sobre os programas e as acdes desenvolvidas,
tanto na &rea de educacdo ambiental quanto na de educagdo em saude, ou
seja, foi verificado se a populacédo conhecia esses programas, se participava
e se considerava ter havido algum beneficio em sua vida por ter participado

de tais acoes.

2. O ESTUDO, SEU OBJETO E SEUS OBJETIVOS

2.1 Relevancia do estudo e seu objeto

O poder publico municipal vem desenvolvendo nas areas de mananciais
de Santo André, uma série de acdes fiscalizatorias, de educacdo em saude
e ambiental para garantir a conservacdo ambiental local e a promoc¢édo da
saude. Porém, fortalecer a participacdo comunitaria nesses processos tem

sido um grande desafio.

O estudo sobre a participacdo comunitaria nos processos de educacao

em salde e ambiental na regido de Paranapiacaba e Parque Andreense
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tornou possivel conhecer de que maneira esses processos estao ocorrendo
em uma area ambientalmente sensivel; quais as percep¢des da populacédo
local sobre saude, meio ambiente e participacdo popular, bem como
identificar as dificuldades e os principais obstaculos enfrentados pela
populacdo em participar dos processos decisérios e de promocédo da saude.
Estes dados poderéo trazer contribuicbes inclusive para outros processos

sobre praticas sustentaveis no Brasil e no mundo.

Tornaram-se questfes de fundo desta pesquisa: O que poderia motivar a
participagdo comunitaria na regido de Paranapiacaba e Pg. Andreense?
Aqueles que néo participam das a¢des e do controle da gestdo o fariam por
falta de conhecimento (falta de habilidade, falta de atitude) ou por adocao
de estratégias de mobilizac&o social ineficientes por parte do poder publico ?
Serd que a populacdo sabe a importancia de participar desses processos?
Sabe quais sdo o0s canais de participacdo? Valoriza realmente a
participacdo? Como o0 poder publico vé a questdo da participacéo
comunitaria na regido? Quais o0s canais de participacdo comunitéria
organizados pelo poder publico? Para uma maior amplitude de analise foram
consideradas tanto as percepcdes da comunidade como de alguns dos

representantes do poder publico.

Como objeto de estudo da presente pesquisa procurou-se investigar
essas questdes buscando assim contribuir para a melhoria da saude publica
local. Constituiu-se em um estudo empirico e qualitativo que podera
colaborar para o desenvolvimento de politicas publicas que estimulem a
participacdo popular, a sustentabilidade ambiental e a promocao da saude.
Além disso, possibilitard a elaboracdo de estratégias alternativas que
favorecerao o estreitamento das relag6es entre comunidade e poder publico
na regido em estudo, contribuindo para o “empowerment” desta comunidade
na busca de um ambiente mais saudavel e uma significativa melhora na

gualidade de vida.
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2.2 Objetivos

a. ldentificar e analisar as acdes de educacdo em saude e de educacao
ambiental desenvolvidas pelo poder publico municipal nas areas de
mananciais de Santo André/SP e as formas de participacdo da
comunidade local nesses processos, no periodo de 2005 a 2007.

b. ldentificar e analisar os meios pelos quais o0 poder publico do
municipio de Santo André tem incentivado a participagdo comunitéria

como estratégia para promocao da saude.

c. Realizar um levantamento das representacdes sociais da populacao
residente nas areas de mananciais de Santo André acerca dos temas:
meio ambiente, salde e participacao popular.

d. Identificar possiveis obstaculos na relacdo entre as acbes de
educacdo em saude e educacdo ambiental e a participacdo da
sociedade civil promovidas pelo poder publico na regido de estudo.

e. Propor estratégias que contribuam para a implementacdo de acfes
educativas de melhoria da qualidade de vida com a participacdo da

comunidade.
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3. METODOLOGIA
3.1 Area de estudo

A presente pesquisa foi realizada em 02 loteamentos da regido de
Paranapiacaba e Pqg. Andreense: Parque Represa Billings Ill e Chéacara
Carreiras. Estas duas areas foram escolhidas em virtude da localizacédo
geografica (ndo sdo proximas uma da outra) e pela forma de participacdo em
cada loteamento, ou seja, no Parque Represa Billings Ill, ha um rodizio
maior das pessoas que participam das atividades, enquanto na Chacara
Carreiras ha predominancia de um mesmo publico participante. A partir da
analise documental percebeu-se que o numero de moradores que participam
das atividades de educacdo ambiental e de educacdo em saude é mais

constante na Chéacara Carreiras do que no Parque Represa Billings ll.

Figura 7 - Distribuicdo de loteamentos na regidao de Paranapiacaba e
Pq. Andreense e areas de estudo (loteamentos 05 e 21).
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santo André. Sumario de dados de Paranapiacaba e Pq.
Andreense, 2006.
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3.2 Coleta de dados

Considerando a natureza do presente estudo, adotou-se na pesquisa
uma abordagem metodoldgica quali-quantitativa, sendo que o levantamento
de dados quantitativos se limitou a caracterizacdo dos entrevistados e a

frequéncia de respostas similares captadas nas entrevistas estruturadas.

A caracterizacdo dos entrevistados se fez necesséaria para que
houvesse um maior entendimento quanto a relacdo dos moradores com a
area de estudo, suas origens, o porqué de terem ido morar na regiao e

tempo em que residem nela.

Conforme Minayo e Sanches (1993), a abordagem qualitativa possibilita
uma aproximacao entre o sujeito e o objeto. Além disso, deve ser utilizada
no estudo de fendémenos especificos. Esta afirmagdo é ratificada por
Nogueira-Martins e Bogus (2004), quando afirmam que a pesquisa
qualitativa busca uma compreensao particular daquilo que estuda, o foco de
sua atencdo € centralizado no especifico, no peculiar, buscando mais a

compreensao do que a explicacdo dos fen6menos estudados.

Minayo e Sanches (1993), consideram que o material primordial da
investigacdo qualitativa é a palavra que expressa a fala cotidiana. Sendo
assim, como instrumentos para coleta de dados foram utilizados além da
andlise documental, entrevistas estruturadas e semiestruturadas (Anexos 4,
5 e6).

A analise documental fez-se necessaria, pois possibilitou: o
entendimento do contexto em que o publico alvo esta inserido; sua historia;
caracterizacao das acfes de educacdo em saude e ambiental desenvolvidas
na regido de estudo, bem como a obtencdo de dados quanto aos niveis de
participacdo da comunidade local nessas acdes. Quanto aos dados sobre
participacdo foram coletadas informacdes do periodo de 2005 a 2007, pois



52

apesar de a Subprefeitura existir desde 2001, s6 a partir de 2005 esses

dados comecaram a ser sistematizados.

A importancia desta etapa da coleta de dados é explicitada por Minayo
(1994, p.20), ao afirmar que “as sociedades humanas existem num
determinado espaco, num determinado tempo ... 0S grupos sociais séo
mutéveis... tudo esta em constante dinamismo e potencialmente tudo esta
para ser transformado”. Considerando a condicdo efémera das sociedades
humanas, podemos dizer que tdo importante quanto conhecer o contexto em

gue o publico alvo esté inserido, é conhecer a sua histéria.

Outra etapa da coleta de dados se constituiu pela realizacdo de
entrevistas. Segundo Gil (1999), tal instrumento tem como vantagem o
conhecimento direto da realidade e a possibilidade de analisar seus
resultados de forma estatistica.

Por outro lado, para o0 mesmo autor os levantamentos tém entre suas
limitagcbes a énfase nos aspectos perspectivos, ao considerar a percepgao
das pessoas sobre um determinado assunto podendo ocorrer uma distor¢céo

entre o que a pessoa diz e o que ela realmente faz ou sente.

Quanto as entrevistas, Gil (1999) afirma que este instrumento € mais
flexivel, porém deve ser utilizado com muita cautela a fim de evitar que o
entrevistador exerca alguma influéncia sobre o entrevistado. Além disso, é
necessario saber lidar com a falta de motivacdo do entrevistado para
responder as perguntas que lhe séo feitas. Também seus custos sdo mais

elevados, em comparagdo com a aplicacado de questionarios.

Referindo-se a entrevista, Minayo (1994) a classifica como um
instrumento privilegiado de coleta de informacdes para as ciéncias sociais,
pois as informagdes levantadas traduzem as opinides do entrevistado e o

que a enriquece é:
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“a possibilidade de a fala ser reveladora de condigbes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz,
as representacfes de grupos determinados, em condi¢Bes
histéricas, scio-econémicas e culturais especificas” (p.109).

Ao levantar as percepcdes do entrevistado sobre um determinado
assunto esta-se lidando com representacdes sociais. Moscovici, citado por
Reigota (2002, p.12), diz que “uma representacdo social € o senso comum
que se tem sobre um determinado tema, onde se incluem também os
preconceitos, ideologias e caracteristicas especificas da atividades
cotidianas das pessoas”. Sendo assim, podemos inferir que ao conhecer as
representacdes sociais do publico alvo nos aproximamos dos motivos pelos

quais o individuo assume uma postura ou outra.

De acordo com Minayo (1994), as representacOes sociais retratam a
realidade e podem ser subsidios para a andlise social e para a acao
pedagogico-politica de transformacdo, porém, alerta que estas s&o
contraditorias, pois podem ser verdadeiras e ilusdrias a0 mesmo tempo e
que ndo se deve reduzir a realidade a concepgdo que os atores sociais tém
dela.

Dessa forma, procurou-se utilizar mais de uma fonte de informacao. Por
conseguinte, a analise dos resultados foi realizada pela triangulacdo dos
dados obtidos, na analise documental, pesquisa bibliografica e resultado das
entrevistas com os trés tipos de publico: funcionarios, moradores do Parque

Represa Bilings Il e moradores da Chacara Carreiras.

Trivifios (p.138, 1987) afirma que a técnica de triangulagdo abrange a
méaxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em

estudo.
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Segundo Souza e Zioni (p.78, 2003), a triangulacdo dos dados é uma
estratégia metodoldgica que permite “uma maior validade dos dados e uma
insercdo mais aprofundada dos pesquisadores de onde emergem os fatos,

as falas e as acdes dos sujeitos”.

Antes da realizacao das entrevistas a presente pesquisa teve seu projeto
aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica- USP. Por se tratar de
um estudo com envolvimento de seres humanos, as resolucdes 196/1996 e
304/2000 do Conselho Nacional de Saude em seus aspectos éticos, foram
seguidas. Além disso, foi feito um pré-teste com um puablico com
caracteristicas semelhantes ao estudado para detectar possiveis falhas na

redacao das perguntas.

Quanto as entrevistas realizadas com os funcionarios do Departamento
de Meio Ambiente e da Secretaria de Saude, foram selecionados aqueles

gue tinham mais de um ano de trabalho nesses setores.

Na comunidade, as primeiras abordagens foram feitas com liderancas
locais indicadas pelo Departamento de Meio Ambiente e com comerciantes
das areas de estudo. Nesse caso, a técnica de amostragem utilizada foi a
“bola de neve”, conhecida como “snowball sampling”. Segundo Nogueira-
Martins e Bdgus (2004), essa técnica de amostra se caracteriza pela
identificacdo dos casos de interesse a partir da prépria populacdo que esta

sendo pesquisada.

Durante a coleta de dados para realizagéo desta pesquisa foi solicitado
aos entrevistados que indicassem outras pessoas para também serem
entrevistadas, o que facilitou a abordagem e tornou positiva a receptividade

dos participantes.
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No inicio da abordagem com os entrevistados, foram apresentados os
principais objetivos da pesquisa e foi garantida a confidencialidade das
informagdes (Anexos 1, 2 e 3). Para maior seguranca quanto aos dados
coletados todas as entrevistas foram gravadas e transcritas de forma
fidedigna. Para interpretacdo dos dados obtidos foi utilizada a metodologia

de andlise de conteudo proposta por Bardin (p.44, 2006).

Segundo a autora, esta metodologia se constitui como um conjunto de
técnicas que tem como principal objetivo o “conhecimento de variaveis de
ordem psicolégica, socioldgica, histérica... por meio de um mecanismo de
deducdo com base em indicadores reconstruidos a partir de amostra de
mensagens particulares”, é feita uma analise para desvendar o0s reais
significados, aquilo que esta implicito nas palavras sobre as quais se faz o

estudo.

Nesta pesquisa, algumas falas foram categorizadas e outras foram
destacadas para justificar e compreender os aspectos de maior relevancia
referentes ao objeto de estudo. A categorizagédo foi feita em funcdo das
respostas dadas pelos entrevistados, exatamente conforme expresso por

elas.

As entrevistas nas areas de estudo foram finalizadas a medida que se
percebeu um padrdo repetido nas respostas dadas, ou seja, foram
finalizadas por saturacdo. Segundo Fontanella et al. (p.17-23, 2008), o
fechamento amostral por saturacdo teorica deve ocorrer quando os dados
obtidos comecam a apresentar repeticdo ou redundancia. Este processo é
resultante de um balan¢co que o pesquisador faz a fim de valorizar, no
conjunto das informacdes obtidas as diferencas ou, em contraposi¢éo, o que
se repete. Nesta pesquisa, foram analisadas tanto as informacdes que se
repetem quanto as que representam diferencas diante da percepcdo dos
entrevistados, pois essas informacdes foram de suma importancia na

compreensao das representacdes do grupo como um todo e também na sua
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especificidade que se tornou explicita a partir de percepc¢des diferentes

sobre um mesmo assunto.

As entrevistas possibilitaram que as questdes fossem bem exploradas

pelo entrevistador. Trivifios (p. 146, 1987) privilegia esta forma de coleta de

dados ao afirmar que nesse processo ha uma valorizacdo da presenca do

investigador, ao mesmo tempo em que sdo criadas condicbes para que o

informante “alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,

enriquecendo a investigagao”.

3.2.1

Procedimentos:

pesquisa documental, incluindo: levantamento de dados estatisticos e
historicos (relatorios, atas, sumario de dados da Prefeitura sobre a

regiao) sobre a regido de estudo;

caracterizacao do grupo de estudo;

levantamento de informacdes, representacfes e opinides sobre os
motivos pelos quais as pessoas nao participam das agfes junto ao

poder publico;

levantamento de informacdes sobre as representacdes sociais da
comunidade local acerca dos temas meio ambiente, saude, qualidade
de vida e participagcédo popular; sobre as necessidades sentidas pelo
grupo e sobre o seu conhecimento em relacdo as acdes de educacao
em saude e ambiental desenvolvidas pelo poder publico municipal na

regido de estudo;

andlise e interpretacdo dos resultados obtidos.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Caracterizagdo do publico alvo

Participaram desta pesquisa 20 funcionarios da Prefeitura de Santo
André que foram entrevistados, sendo 10 do Departamento de Meio
Ambiente e 10 da Secretaria de Saude da regido da Subprefeitura de
Paranapiacaba e Parque Andreense. Nas areas de estudo, 141 moradores
foram entrevistados, 100 do Parque Represa Billings Ill e 41 da Chéacara

Carreiras.

As tabelas e os graficos abaixo demonstram a caracterizacdo dos
funcionarios da Prefeitura e ilustram a distribuicdo dos 141 moradores da
regido entrevistados, segundo sexo, idade, regido de origem e tempo em

gue moram no bairro, respectivamente.

Tabela 1 - Numero de funcionéarios da Prefeitura de Santo André

entrevistados segundo a area em que trabalham e a idade.

araciaia  Lenconfiosde | Fonciondios & Depatamento i
18- 28 3 4
29 - 38 4 3
39-48 2 3
49 - 58 1 0
Total 10 10

Segundo o0s dados acima, a maior parte dos funcionarios
entrevistados tem entre 18 e 38 anos, portanto ha predominio de uma
equipe jovem de trabalho e isso é valido para ambas as &reas de atuacao

(saude e meio ambiente).
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Em relacdo a escolaridade (Tabela 2), entre os funcionarios
entrevistados no Departamento de Meio Ambiente predominou a formagéo
de nivel superior, enquanto na Secretaria de Saude, a formacéo até o ensino
meédio. Isso é decorrente de uma exigéncia legal por parte da Prefeitura de

Santo André em virtude dos cargos exercidos por cada entrevistado.

Tabela 2 - Numero de funcionarios da Prefeitura de Santo André

entrevistados segundo a area em que trabalham e escolaridade.

Funcionarios do

Escolaridade Funcionarios da Departamento de Meio
Secretaria de Salde Ambiente
2° grau completo 10 1
Superior incompleto 0 1
Superior completo 0 8
Total 10 10

Considerando os dados do grafico 1, nota-se que na sua maioria, 0S
funcionarios entrevistados possuem mais de 5 anos em suas respectivas
areas de trabalho. Durante as entrevistas este dado foi bem representativo,
pois no Departamento de Meio Ambiente todos os funcionarios ja tiveram
vivéncias nas diversas areas de atuacdo do referido setor, 0 que enriqueceu

os dados coletados.
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Grafico 1 - Numero de funcionéarios da Prefeitura de Santo André
entrevistados segundo a area em que trabalham e tempo de servico.
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Quanto aos moradores entrevistados das areas de estudo, houve
predominancia de mulheres com idade entre 39 e 58 anos no Parque
Represa Billings Ill e entre 29 e 48 anos na Chacara Carreiras (Graficos 2 e
3). Tendo em vista os depoimentos coletados e os dados dos graficos
abaixo, constatou-se que a maioria das mulheres é de donas de casa e que

grande parte dos homens esta desempregada.
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Gréfico 2 - Nomero de moradores entrevistados por area de estudo e
sexo.
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Gréafico 3 - Nomero de moradores entrevistados por area de estudo e
faixa etéria.
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Quanto a cidade de origem, mais de 50% vieram de cidades do
Sudeste e Nordeste do Brasil e moram na regido de Paranapiacaba e
Parque Andreense h& mais de 12 anos, conforme ilustram os graficos a
seguir. Durante as entrevistas ficou explicito que a maior parte dos

moradores entrevistados saiu de suas cidades de origem em busca de
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melhores condi¢cdes de vida, emprego e um local barato para se morar. Os

locais mais citados foram cidades de Minas Gerais e interior de Sao Paulo.

Gréafico 4 - NUumero de moradores entrevistados por area de estudo e
regidao de origem.
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Em relagéo a escolaridade (Gréfico 5), no Parque Represa Billings Il
houve a predominancia de moradores com o ensino médio completo, j4 na
Chéacara Carreiras o nivel de formacdo predominante foi mais baixo, até o

ensino fundamental I.
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Gréafico 5 - Numero de moradores entrevistados por area de estudo e
escolaridade.
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Durante as entrevistas constatou-se que estes dados estdo
relacionados com a cidade de origem dos entrevistados e com as condi¢des
de acesso a escolas estaduais e ao transporte publico. No Parque Represa
Billings Ill, a maior parte dos entrevistados com ensino médio completo tem
Sédo Paulo (municipios maiores) como cidade de origem. As escolas locais
ndo ofereciam tal modalidade de ensino, porém apesar das dificuldades
quanto aos precos do transporte publico, havia um bairro vizinho onde
puderam estudar. Na Chacara Carreiras, todos os entrevistados mais velhos
que tém como origem as cidades nordestinas completaram apenas o ensino
fundamental |, segundo eles antigamente o importante era saber ler e
escrever, a partir dai paravam de estudar. O mesmo disseram o0s
entrevistados com a mesma formacao e que vieram de alguns municipios do

interior de Sao Paulo.
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Gréafico 6 - Numero de moradores entrevistados por area de estudo e

tempo em que moram na regiao.
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O tempo em que moram no bairro foi um importante dado levantado,

pois todos os entrevistados puderam falar com propriedade sobre suas

percepcbes acerca do local onde moram e das acdes desenvolvidas na

regiao pelo poder publico.

4.2 Dados estatisticos e percepcéao dos funcionarios entrevistados

De acordo com os relatorios anuais e depoimentos dos funcionarios

entrevistados do Departamento de Meio Ambiente, as principais atividades

de educacdo ambiental que foram realizadas nas areas de estudo de 2005 a

2007 foram:

a. Programa Vivagua - ambiente, cidadania e sustentabilidade:

desenvolvido junto as escolas municipais e estaduais, com enfoque

no aperfeicoamento de professores e alunos por meio de projetos

interdisciplinares em meio ambiente.
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Educacdo em Meio Ambiente, Saude e Cidadania: utiliza estratégias
de abordagem variadas para a sensibilizacao e orientacdo de escolas

e comunidades sobre os procedimentos adequados a conservagao

das areas de protecdo aos mananciais.

Educacédo Sanitaria Domiciliar: promove a¢fes de educacao sanitéria,
desinfeccdo de agua, disposicao de efluentes e residuos sélidos e
coleta seletiva, informando e esclarecendo sobre aspectos de
saneamento ambiental, conservacédo dos recursos naturais das areas

de mananciais e melhoria da qualidade ambiental local.

Formacdo de Agentes Ambientais Mirins: formacdo continua de
criancas de 07 a 12 anos, em cursos e encontros periodicos, para a

compreensao, reflexao e atuacao nas questdes ambientais.

Escola de Formacdo Ambiental: as acbes deste centro envolvem a
realizacdo de cursos, oficinas, palestras, treinamentos e implantacéo
de projetos — modelo de geracdo de renda direcionado ao uso e
gestdo sustentada dos recursos naturais, conservacdo de areas
ambientalmente protegidas e desenvolvimento socioeconémico e

ambiental local.

Programa GeHidro: desenvolvido em conjunto com os moradores das
microbacias hidrograficas da regido de Paranapiacaba e Parque
Andreense. Objetivava criar condi¢cdes para o desenvolvimento de
projetos na e pela comunidade, fortalecendo o compromisso social
para a constante melhoria da qualidade ambiental local na
implementagdo de agbes que compatibilizem as necessidades dos
moradores com a conservacao dos recursos naturais, principalmente

os hidricos.
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Conforme demonstrado na tabela abaixo (Tabela 3), quando se trata
de programas que envolvem a comunidade em um processo continuo e que
exigem o0 compromisso dos participantes como no caso do Programa de
Formacdo de Agentes Ambientais Mirins e o Programa de Gestao
Comunitaria de Microbacias Hidrograficas, a participacdo se mantém ao
longo dos anos apenas na Chacara Carreiras, denotando uma participacao
mais ativa. Enquanto que no Parque Represa Billings Il predomina um
carater passivo, sem tanto envolvimento, pois 0 numero de participantes foi
maior em atividades pontuais, como programacdes de férias e cursos
comparando-se as mesmas atividades realizadas na Chacara Carreiras.
Este fato pode ser explicado também pela dimensédo geografica que é
proporcionalmente maior no Parque Represa Billings Ill e pelo interesse

dessas comunidades em patrticipar dessas acgoes.

Tabela 3 — Atividades de educacdo ambiental realizadas nas areas de

estudo e numero de participantes anual (2005 a 2007).

Atividades continuas/

Area | 2005 | 2006 | 2007 Observacdes
Programas
As duas turmas foram iniciadas em
PRB 23 0 0 |2005, mas a partir de 2006 no PRB
Agentes Ambientais houve a desisténcia do grupo em
Mirins (AAM) participar das atividades, enquanto

CC 21 21 21 |que na CC o grupo se manteve
durante os trés anos.

O Programa s6 foi desenvolvido no
PRB, pois na CC nao havia escola
municipal. Todos os alunos foram
atendidos nos trés anos. A
participacdo no programa se dava
pela adesdo da escola.

Programa Vivagua PRB | 400 | 350 | 300

O Programa era desenvolvido por
meio de reunides com a
comunidade (criancas e adultos).
PRB 16 0 0 Em 2005, no PRB apenas as
criancas da area participaram das
atividades, mas em 2006 por falta
de participantes, o programa foi
suspenso. Na CC, 0s mesmos
cc 20 23 26 participantes se mantiveram no
Programa por trés anos. No
decorrer de 2006 e 2007, seis
pessoas a mais foram inseridas.

Programa Gehidro
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Atividades pontuais

Area

2005

2006

2007

Observacdes

Programacéo de férias

PRB

125

50

25

CC

35

60

50

A oferta de atividades nos periodos
de férias foi a mesma nas duas
areas em todos os anos. Sendo que
no PRB todas elas tinham listas de
inscricbes completas. Outro fator
que influenciou esta oscilagdo dos
dados também esteve relacionada
as condigbes climéticas, pois
muitas das atividades eram ao ar
livre. Sendo assim, nos dias de
chuva as mesmas eram
canceladas. Por se tratar de
periodo de férias escolares nao
havia possibilidade de
reagendamento.

Cursos de
reaproveitamento de
materiais reciclaveis,
agricultura organicae

utilizacdo de ervas
medicinais

PRB

154

178

62

CcC

30

50

44

A oferta de cursos nas duas areas
foi semelhante nos trés anos,
porém houve uma adesdo e uma
maior diversidade de participantes
do PRB. Na CC, pelo menos 15
pessoas estiveram presentes em
todos os cursos durante os trés
anos, enquanto no PRB apenas 05.

Palestras

PRB

15

CcC

10

14

O nimero de palestras nas duas
areas foi de trés ao ano, mas em
2006 ndo houve interessados. Em
2007 o mesmo fato se repetiu no
PRB. Os temas eram relacionados
aos principais problemas
ambientais dessas &reas, como a
questdo da deposicdo final de
residuos sélidos e liquidos e sobre
a qualidade da éagua e a sua
relacdo com a salide humana.

Campanhas
informativas

PRB

108

CC

48

0

0

Em virtude de uma mudanga na
estratégia para realizacdo de
atividades de sensibilizacéo
ambiental, nos anos de 2006 e
2007 o Departamento de Meio
Ambiente paralisou a realizacdo de
campanhas informativas.

Legenda: PRB - Parque Represa Billings Ill/ CC - Chacara Carreiras

Em relacdo as atividades de educagdo em saude, ndo foram

fornecidos os dados de participacdo por loteamento, mas sim o numero total

de grupos realizados por regido (Tabela 4). No Parque Andreense havia 8

microareas de atuacdo das agentes comunitarias de saude, enquanto na
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regido de Paranapiacaba, apenas 05. Isso explica a grande diferenca do

nimero de atendimentos em cada area.

Tabela 4 — Atividades realizadas pelas agentes comunitarias de
saude naregido de Paranapiacaba e Parque Andreense (2005 a 2007).

NUmero de atendimentos/
Regiéo Atividade grupos anual

2005 2006 2007 | Total

atendimentos

n 16.630 | 14.300| 15.989| 46.619
Parque Andreense (regido que |domiciliares

abrange, o loteamento Parque | grupos de
Represa Billings III) orientacao al 33 65 46 144
salde

Atendimentos

. . 7.244 2.831( 1.293| 11.368
Paranapiacaba (regido gue | domiciliares

abrange o loteamento Chéacara |grupos de
Carreiras) orientagdo aj| 20 55 242 317
saude

Fonte: Prefeitura Municipal de Santo André — Sumario de Dados de Paranapiacaba e
Parque Andreense — 2007.

Segundo os depoimentos dados pelas agentes comunitarias de saude
que atuam na regido, a média de grupos de orientacdo a saude por
microarea € de trés a quatro, contando com a participacdo de 10 a 15
participantes nos encontros voltados a adultos e de 20 a 30 participantes nos
encontros voltados as criancas. De acordo com elas estes dados sao muito
bons, considerando que a maioria dos moradores ndo participa dos grupos e
gue muitas vezes tém que cancelar a atividade por falta de participantes,

sobretudo, nos grupos voltados aos adultos.

Este € um dado importante, pois indica que o trabalho com as
criancas tem atingido resultados mais positivos do que com os adultos. Para
este publico, além da ludicidade, as atividades séo realizadas tanto no
horario da manha quanto a tarde. E preciso refletir sobre o que vem

motivando estes publicos a participarem ou ndo e de que forma as
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atividades com as criancas poderiam incluir e envolver seus pais e

familiares.

Se se pensar nas origens da educacédo em saude, desde seu enfoque
sanitario voltado a intervencdo e prescricdo até as perspectivas atuais que
envolvem a participacéo, interacédo dos saberes e visdo multidimensional dos
sujeitos, nota-se uma mudanca ndo s6 quanto a abordagem, mas também
em relacdo ao publico alvo destes processos educativos. Até meados do
século XX, era mais comum o trabalho com adultos. Na atualidade ha a
preocupacdo de se trabalhar com diversas faixas etarias e até fazer um
trabalho inverso, isto é, a partir das atividades realizadas com as criancas

mobilizar e sensibilizar os pais.

Por outro lado, € pertinente ressaltar que devem existir acdes
especificas também para adultos e adolescentes. Villa (2006) lembra que
diferentes locais e faixas etarias exigem diferentes propostas e metodologias
educativas e cabe ao educador, ao profissional de saude identificar tais
necessidades. Dai a importancia de se qualificar cada vez mais as equipes
de trabalho para que possam criar situacdes que promovam aprendizagens
significativas de forma inovadora e criativa, a partir da realidade dos

educandos e do contexto em que estao inseridos.

Além dos dados quantitativos em relagdo as atividades realizadas e
namero de participantes foram coletados alguns depoimentos. Da Secretaria
de Saude foram entrevistadas dez agentes comunitarias de saude, das quais
apenas uma (a que atua na Chacara Carreiras) classifica a participacdo da
comunidade como satisfatéria. Em geral, as agentes dizem que hé certa falta
de interesse por parte da populagcdo e que 0 numero de pessoas que
participam das atividades poderia ser maior. Nos depoimentos coletados,
percebe-se uma grande diferenca de participacdo nas atividades
domiciliares e nos grupos tematicos. Abaixo seguem algumas falas que

elucidam tais fatos.
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“Poucas pessoas participam dos grupos, porque eles acham que nao é pra eles,
0 nosso forte € mesmo o domiciliar. A participacdo poderia ser melhor tanto em
relagdo a unidade e aos projetos que eles poderiam participar mais, como um
interesse deles mesmo... eles ndo véem que tem necessidade de vir, eles
acham que néo precisam.” [agente comunitaria 1]

“A participacdo poderia ser melhor, eles ndo estao muito interessados, poucas
pessoas aparecem, faz tempo que a gente marca um grupo para as pessoas
comparecerem, muitas vezes a gente tem que cancelar.” [agente comunitaria 2]

As agentes comunitarias de saude sao funcionarias que prestam
servico a Prefeitura de Santo André e também sdo moradoras da regido, o
que facilita o entrosamento com a comunidade e a0 mesmo tempo permite a
compreensao dos motivos pelos quais a participacdo € baixa nos grupos
educativos. Mas sera realmente que os moradores acham que ndo tém
necessidade de participar de tais atividades? Por que ha tanto desinteresse?
Durante o trabalho domiciliar, ndo seria um bom momento para entender um

pouco mais sobre estas questdes?

Outros aspectos relevantes no depoimento das entrevistadas € que
segundo elas a participacdo nesses grupos esta associada ao recebimento
de algo que os participantes possam levar para casa (0 que € bastante

preocupante) e ao local onde é realizada a atividade.

“As atividades sdo importantes, mas a unidade é longe, isso vai do interesse
deles, se vocé falar que eles vdo ganhar alguma coisa, com certeza eles
viriam, eles deveriam pensar nas informagBes que eles estariam ganhando,
eles vém mesmo s6 pra ir ao médico.” [agente comunitaria 6]

“A participacdo deveria ser bem melhor, o pessoal ndo vem, s6 aparecem
quando tém interesse, por exemplo, quando é grupo de planejamento familiar,
eles aparecem porque querem colocar o DIU, ou quando é de gestante, mas
nos outros grupos a frequéncia é muito ruim, reclamam por causa da distancia,
por causa do clima, sé quando tem muito interesse eles aparecem.” [Agente
comunitaria 10]

“.. As vezes se vocé fizer o grupo e n#o tiver nada pra oferecer pra eles
naquele periodo, eles ndo vém, eles tém que voltar com alguma coisa pra casa.”
[agente comunitéria 4]
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“Temos os grupos educativos. H4 muita falta de interesse, a gente tenta
passar a importancia das questbes que agente aborda nos grupos, mas se
eles ndo receberem nada eles ndo vao, os melhores grupos sdo os de
criancga, vocé nunca fica na mao.” [agente comunitaria 3]

Nos depoimentos acima, nota-se que a “falta de interesse” citada tem
uma conotac¢éo dupla: por um lado, € como se a comunidade ndo atribuisse
Importancia a esses encontros educativos e por outro, a participacdo fica
condicionada ao recebimento de algo material, como se fosse um prémio.
Essa ndo € e nem deve ser a finalidade dos processos educativos. A partir
do momento em que se estabelece esse tipo de relacdo, torna-se muito
dificil rompé-la, pois a mesma assume um carater assistencialista que pode
condicionar a participacdo do usuario. Portanto, 0s processos de
sensibilizacdo e mobilizagcdo da comunidade devem ir de encontro a estes
tipos de conduta. Ficou evidente o desapontamento das entrevistadas por
nao haver uma participacdo espontanea e valorizagcdo das informagdes
trabalhadas nos grupos educativos como algo que trara algum beneficio a
saude e a vida da comunidade. O que motiva 0s usuarios a participarem das
atividades seria mesmo algo material? Como esse problema poderia ser

solucionado? Onde esta resposta poderia ser encontrada?

Souza (2008, p.86) diz que “nenhum grupo pode ser julgado em suas
predisposi¢cdes participativas tomando por base situacdes aparentes”. A
autora enfatiza que tais situacdes devem ser problematizadas e que é papel
do profissional “descobrir conjuntamente com a populagdo, através de
processos continuos de discussbes e debates, os enfrentamentos
especificos requeridos por cada realidade de participacdo”. Percebe-se que
o didlogo é uma condicdo essencial ao rompimento do distanciamento entre

0s técnicos e a comunidade.

Os depoimentos das agentes de saude também abordam a questéo
da participacdo das criancas nos grupos. Para o publico infantil, os grupos

educativos acontecem principalmente na escola, o que possibilita que as
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informacfes sejam trabalhadas com um numero maior de criancas e com
mais qualidade, pois os temas sao aprofundados pelas professoras em sala
de aula. No caso das atividades dos grupos educativos para criangas nos
bairros, a participacdo € alta em virtude das estratégias ludicas utilizadas
pelas agentes comunitarias de saude, como apresentacfes teatrais
encenadas por elas e realizacdo de brincadeiras relacionadas aos temas
trabalhados. Isso é um bom indicador, pois mostra que as estratégias de
mobilizacdo e as que sao utilizadas durante as atividades vém motivando
esse publico a estar sempre presente. Se a mobilizacdo e as atividades para
adolescentes e adultos fosse interessante, serd que eles também néo

participariam?

Analisando algumas experiéncias em participacdo popular dentro do
Programa Saude da Familia, Bettiol (2006, p.128) notou que diversas
abordagens de mobilizacdo sdo utilizadas, porém muitos usuarios nao
gquerem se comprometer. A autora destacou que ha certa descrenca no
processo participativo por parte dos usuarios e que, além disso, 0s agentes
de saude tém que concorrer com “a midia, com as telenovelas e

principalmente com o medo de participar da comunidade”.

Os obstaculos podem ser os mais diversos para que a populacéo
participe, mas ndo ha como desvenda-los apenas baseando-se na opinido
dos técnicos. Antes de realizar atividades para a comunidade, deve-se
compreender o contexto em que a mesma esta inserida e planejar junto com

ela, entendendo seus anseios e suas necessidades.

Durante o atendimento domiciliar, as agentes comunitarias de saude
ajudam na divulgacéo das atividades de educacao ambiental realizadas pelo
Departamento de Meio Ambiente. Em relacdo a esse material, conforme os
depoimentos abaixo, a participacdo também depende do local onde

acontecem estas atividades e do interesse da populagao.
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“A gente sempre entrega os folhetos, mas as vezes eles chegam a nossa mao
meio tarde. As pessoas falam “que bom saber que tem isso!” mas ndo vao.

Artesanato? Ah, ndo! tem que andar daqui até a Subprefeitura? é longe...”
[agente comunitéaria 7]

“Algumas vezes quando eu perguntei se tivesse um grupo tal vocé iria? E muito
legal, mas n&o pode ser aqui perto da minha casa, eles sempre querem dar
um jeitinho brasileiro de ser mais facil, eles nao aproveitam a oportunidade, as
vezes em relagdo aos cursos e passeios eles acham interessante, ddo o nome,
mas mesmo assim ndo participam.” [agente comunitaria 9]

“Dos cursos o pessoal fala que vai fazer, se a gente consegue conducao, eles
até vao. Se eles tiverem que ligar pra marcar, também ndo vdo.” [agente
comunitéria 8]

De acordo com essas falas, qualquer manifestacdo de interesse da
comunidade acaba sendo bloqueada pela distancia fisica entre suas casas e
o local onde é realizada a atividade. Nas entrevistas realizadas com o0s
moradores das areas de estudo, uma das reclamac¢Bes mais citadas foi a
distancia do posto de saude e da Subprefeitura. Tanto a Secretaria de
Saude quanto o Departamento de Meio Ambiente, periodicamente tém
realizado atividades em locais de referéncia para a comunidade, como a
escola, pracas e associacdes de bairro, mas mesmo assim, o nimero de
participantes é baixo. As falas dos entrevistados e estes dados mostram que
ha necessidade de se realizar diagndsticos na area, pois em nenhum
momento é perguntado a populacdo o que eles acham sobre isso, por que
nao participam e por que muitas vezes falam que vao participar e nunca

participam.

Do Departamento de Meio Ambiente (DMA) foram entrevistados dez
(10) funcionérios, sendo 02 da Geréncia de Planejamento e Licenciamento
Ambiental, 03 da Geréncia de Fiscalizacdo Ambiental e 05 da Geréncia de

Educacao e Extensdo Ambiental.

Quando questionados sobre o que achavam da participacdo da
comunidade nas atividades de educacgédo ambiental, todos responderam que

a participacao é insatisfatoria e que deveria melhorar. Quanto aos motivos
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pelos quais a comunidade n&o participava, as respostas indicam trés
principais: interesse especifico da populacdo sobre determinado assunto,
falta de vinculo com a regido e existéncia de um blogueio em relagcédo as
atividades promovidas pelo Departamento de Meio Ambiente. Os

depoimentos abaixo elucidam tais percepcoes:

“Na prefeitura trabalho ha 15 anos.. eu vejo a questdo da participacdo ainda como
insuficiente, as pessoas, no meu ponto de vista tém interesses muito
localizados, muito especificos do seu dia a dia, do seu préprio interesse, ou
familiar, sem se ater as necessidades da regido enquanto area de mananciais,
eu vejo muita segmentacdo, em diversos loteamentos inclusive, as distancias
fisicas daqui, fazem caracterizar também uma distancia de interesse das pessoas
em relacdo as demandas, entdo tem coisas que sdo muito especificas da Vila de
Paranapiacaba e ndo interessam aos que moram por exemplo no Pg. Represa
Billings e também nao interessam as pessoas que moram no Pg. América ...,
cada um tem uma necessidade diferente, dai essa necessidade diferente se
reflete na forma de participacdo também insuficiente, uma vez que a pessoa hao
vé aquilo que a interessa especificamente vingar ela deixa de participar. Ha
outros que sequer participam, ndo porque nao tem interesse ou porgque ndo viu o
seu interesse atendido, porque n&o tém interesse mesmo porque n&o tem
vinculo com a regido, apenas mora, o fato de morar € uma forma de entender
gue isso nao é um vinculo, € uma necessidade, entdo € como se fosse algo
parecido com cidade dormitério, mora aqui e trabalha fora € uma situacéo
bastante freqliente em relagdo ao comportamento das pessoas.” [funcionario
DMA 1]

“A participacdo tem sido bem baixa sdo sempre 0s mesmos que participam. As
pessoas tém um bloqueio em participar das atividades voltadas ao meio
ambiente, porque eles ndo podem fazer o que querem na regido por conta da lei,
para eles tudo de meio ambiente é ruim. Eles ndo conseguem reconhecer que
estas atividades podem trazer algum beneficio pra vida deles, eles moram aqui e
ndo querem ver a parte ambiental” [funcionario DMA 3]

E interessante notar a relagdo existente entre as respostas dadas
guanto aos motivos pelos quais as pessoas nao participam e a visao dos
funcionarios quanto a concepcao que a populacédo tem sobre o que é uma
area de manancial e sua importancia. As percepcdes dos funcionarios
entrevistados sobre este assunto foi bem dividida, alguns acham que uma
grande parte da populacdo sabe o que é area de manancial, por outro lado,

a maioria afirmou que sdo poucos 0s que sabem sobre a importancia do
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local em que moram. Os depoimentos abaixo revelam essa divergéncia de

opinides.

z

“Uma parte dos moradores sabe o que é e a importancia das areas de
mananciais, poucos tém conhecimento da importancia que essa regido
tem, mesmo essas que tem conhecimento, elas ainda precisam ter o seu
interesse imediato atendido a ter um ambiente melhor conservado, dado as
necessidades dela, a grosso modo, elas tém a seguinte postura “faca o que eu
digo, mas ndo faca o que eu faco”, as pessoas entendem em parte, mas ndo
tém isso como algo mais prioritario do que alguma coisa que o bairro ou a casa
dela necessita e outras ndo tém entendimento nenhum...” [funcionario DMA 1]

“Eu acho que elas tém claro o que é uma area de manancial, mas elas tém
outras necessidades do que preservar a area, acho que conforme as
necessidades basicas forem sendo atendidas eles vao comecar a cuidar do meio
ambiente.” [funcionario DMA 5]

“Sao poucos os que sabem o que € manancial, eles ndo se informam muito
nessa parte, eles pensam que area de manancial € um lugar que nao pode fazer
nada.” [funcionario DMA 2]

“As pessoas sabem que essa regido € importante, mas elas ndo sabem o
porqué. As pessoas ndo conseguem visualizar e perceber a importancia do local,
elas olham em volta e véem a mata, a represa, mas é tdo natural que a gente nao
consegue chama-los pra responsabilidade. A familia também é muito importante,
talvez os que nasceram aqui tenham um amor maior por essa regido, €
engracado que as pessoas sabem que a regido é importante, mas nao sabem a
importancia que elas tém para o local.”. [funcionario DMA 7]

“As pessoas nhdo tem claro o que € manancial, eles tratam aqui como uma area
rural, ndo uma area de manancial, algumas acdes que eles fazem no quintal é de
area rural, eles tém animais, desviam o curso d"agua, ndo se importando muito
com a area de manancial, a questdo da agua que é a mais importante pra ngs.”
[funcionario DMA 4]

Esses depoimentos explicitam que na opinido dos entrevistados ha
dificuldade da populacdo em aliar a conservacdo ambiental ao atendimento
de suas necessidades. Outro aspecto importante levantado refere-se ao
papel que a comunidade exerce na area de manancial, ou seja, ndo ha o
reconhecimento por parte da populacdo de que seus atos influenciam na

guantidade e qualidade dos mananciais.
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4.3 Percepcdes da comunidade residente na area de estudo
4.3.1 Alguns conceitos e suas representacdes sociais

A partir das entrevistas realizadas com os moradores das areas de
estudo, os depoimentos foram categorizados exatamente conforme expresso
por eles. Em relacdo aos resultados obtidos observou-se que mais de 40%
dos moradores dos loteamentos Parque Represa Billings Ill e Chéacara
Carreiras ainda associam o conceito de saude a auséncia de doenca.
Conforme demonstra o grafico 7 a seguir, mais de 25% dos entrevistados
do Parque Represa Billings Il aproximam-se do conceito de saude,
considerando também o bem-estar mental e as condi¢gbes do ambiente em

que vivem.

Grafico 7 - Percepcdo dos entrevistados das duas areas de estudo em

relacdo a saude.
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Legenda: Percepcéo dos entrevistados

- Bem-estar fisico e mental

- Ter assisténcia médica/ndo estar doente

- Ter saneamento e servigco médico

- Auséncia de doenca

- Ter uma boa moradia, saneamento e estar bem fisica e mentalmente
- Ter boa alimentacéo e ndo ter doenca

- Ter saneamento basico e um ambiente limpo

- Ter qualidade de vida
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Comparando uma é&rea de estudo com a outra quanto a algumas
respostas dadas foi intrigante a diferenca de alguns tipos de representacgdes,
principalmente nas categorias B, C, E e H. Em relagdo a primeira, 13% a
mais dos entrevistados na Chacara Carreiras afirmaram que ter saude era
ndo estar doente e ter assisténcia médica. Na categoria C, na mesma area,
houve uma diferenca de aproximadamente 8% de pessoas que citaram a
relagdo com o saneamento e 5% a mais na categoria H indicando a relacao
entre saude e qualidade de vida, nestas Ultimas houve uma pequena

diferenca, porém relevante.

Tais dados estdo intrinsecamente ligados as caracteristicas dessa
area de estudo. Na Chacara Carreiras, ndo existem hospitais ou outros tipos
de servicos médicos proximos ao bairro que estejam dentro do municipio de
Santo André, o acesso a estes tipos de atendimento é bem dificil,
principalmente pela distancia fisica das casas dos moradores até esses
locais. As condicbes de saneamento na area sao precarias, sendo muito
piores do que no Parque Represa Billings Ill. Os entrevistados que tiveram
seus depoimentos classificados na categoria H, foram questionados sobre o
assunto e disseram que qualidade de vida é ter tudo o que eles ndo tém no
bairro, como emprego, educacado, saude e saneamento. Destes 4 fatores, 0
que € mais deficiente no Parque Represa Billings Ill € a possibilidade de

insercdo dos moradores no mercado de trabalho.

Os dados em relacdo a categoria E também foram discrepantes, 28%
dos entrevistados do Parque Represa Billings Il se aproximaram mais de um
conceito amplo de saude, em contrapartida apenas 6% dos entrevistados da
Chécara Carreiras possuiam o mesmo tipo de representacdo. Relacionando
esses resultados as caracteristicas do publico alvo percebeu-se que tal fato
poderia estar relacionado com a escolaridade, pois estas respostas foram
comuns a todas as pessoas que possuiam nivel superior de ensino e parte

das pessoas que concluiram o ensino médio.
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Por outro lado, tendo em vista que nas duas areas pelo menos
metade das pessoas entrevistadas que possuiam ensino médio completo
tiveram representagdes bem diferentes, em sua maioria um conceito mais
limitado. E preciso lembrar que as representacdes, os conceitos, os saberes
ndo sdo construidos apenas em ambientes formais de ensino. Considerando
0s resultados citados acima deve-se considerar que a vivéncia de cada
individuo, o contato familiar e com outras pessoas, 0 acesso a informacgéao e
aos meios de comunicacdo também sdo fatores que influenciam na

construcdo das representacfes sociais.

Boas (2004, p.146), afirma que:

“a representacdo social expressa uma espécie de ‘saber pratico’, de
como os individuos sentem, assimilam, apreendem e interpretam o
mundo dentro do seu cotidiano, sendo, portanto, produzida
coletivamente na pratica da sociedade e no decorrer da comunicacao

interativa”.

As observacgfes acima explicitam que as representacdes ndo podem
estar dissociadas da relacdo que o individuo possui com a sociedade dentro

do contexto em que esta inserido.

Resgatando os resultados do grafico 7, pode-se dizer que mais de
55% dos entrevistados em cada area de estudo veem a saude apenas sob o
aspecto da auséncia de qualquer tipo de enfermidade, sendo que alguns
também acrescentam a questao da assisténcia médica como premissa para

se ter saude.

Apesar de a presente pesquisa ter sido realizada em uma pequena
area do grande ABC, pode-se afirmar que a representacdo social sobre
saude vista pelo viés da auséncia de doenca ainda é predominante em

nossa sociedade, apesar de todos 0s avancos na area da promocao da
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saude, o que é uma consequéncia do proprio processo historico de evolugao

do conceito.

Scliar (2007) explica que a evolucdo dos conceitos de saude a partir
da visdo das diferentes culturas e religides, sdo percepcdes anteriores a
propria definicdo de saude, pois na antiguidade, havia grande preocupacao
em explicar as causas das doencas e ndo a definicdo do que € salde. Em
paises como Grécia e Roma, por exemplo, considerava-se a influéncia dos
deuses e em outras culturas a igreja desempenhou importante papel
fazendo com que por um longo periodo prevalecessem explicacdes

“magico-religiosas” sobre o assunto. O mesmo autor afirma que:

“...0 conceito de salde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepcbes cientificas, religiosas,
filosoficas.” (p.30)

Com o avanco da medicina e da epidemiologia, surgiu o conceito de
saude como auséncia de doenca e consequentemente, o modelo biomédico.
Segundo Westphal (2006), historicamente este conceito de saude
predominou na chamada “era bacteriologica”, quando tomou corpo a idéia da
existéncia de agentes patogénicos como causa das doencas. Com o avanco
da medicina por volta de 1930, foram produzidos os primeiros farmacos

dando inicio a “era terapéutica”, quando esse conceito reducionista de saude

foi reforcado.

Apenas apos alguns anos quando foi criada a Organizacdo Mundial
de Saude, na década de 1940 que o conceito foi ampliado, considerando
além dos fatores fisicos, os mentais e os sociais. O movimento pré-reforma
sanitaria colaborou bastante na disseminagcédo desse conceito e na mudanca

da forma de intervencéo dos servi¢cos de saude.
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Como um reflexo desse movimento e dos eventos sobre promocao da
saude, a Constituicdo Brasileira de 1988, contemplou a questdo saude em
seus artigos. O artigo de n° 196, diz que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a promogao, protecado e recuperacao”.
(Brasil, 1988)

Diversas acdes e programas vém sendo realizados pelo Ministério e
Secretarias da Saude para atender a Constituicdo e aos principios da
promocdo da Saude, mas alguns fatores tém contribuido para a demora na
implementacéo desse processo, entre 0s quais de destacam as dificuldades
de se estabelecer a intersetorialidade na acdo dos o6rgdos publicos e a
persisténcia historica de servicos de saude fortemente influenciados pelos
modelos biomédicos. Este Ultimo indiretamente reforca nos usuarios a

manutencao da representacéo social “satde como auséncia de doenca”.

E importante ressaltar que para a realizacdo desta pesquisa foram
visitadas 141 residéncias, sendo 100 no Pg. Represa Billings Ill e 41 na
Chéacara Carreiras. Se considerarmos o numero de familias nas areas de
estudo (296 e 132, respectivamente), o percentual de predominancia de uma
visdo reducionista quanto ao conceito saude é relativamente alto,
principalmente por serem &reas onde o Programa Saude da Familia €
realizado ha pelo menos 8 anos. Segundo o Ministério da Saude (2008):

“O Programa Saude da Familia € entendido como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizado mediante a
implantacéo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude.
As equipes atuam com acbBes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlentes e na
manutencao da saude desta comunidade.”

Respeitando as especificidades de cada regido, minimamente espera-

se que os objetivos do Programa Saude da Familia sejam cumpridos.
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Comparando a citacdo acima com o0s resultados obtidos acerca da
representacdo sobre saude percebe-se que pelo menos 30% dos
entrevistados das areas de estudo jA compreendem a amplitude do conceito,
mas, por outro lado ainda ha muitas pessoas que o desconhecem, o que é

bastante preocupante.

Para entender um pouco do contexto em que o publico alvo estava
inserido e a relacdo que os moradores tinham com o local em que moravam,
foi perguntado se ha algum beneficio ou vantagem de se morar nesses
locais. Foi consenso entre todos os entrevistados que havia mais prejuizos
do que vantagens ou beneficios de se morar em uma area de manancial,
principalmente, por conta da distancia do centro de cidade e a falta de
hospitais, supermercados, boas escolas e transporte publico barato e de boa
qualidade. Cerca de 10% dos entrevistados relataram que néo viam nenhum
beneficio. Aproximadamente 20% dos entrevistados do Parque Represa
Billings 1l e 50% dos da Chéacara Carreiras viam como beneficio a
tranquilidade do local e a boa qualidade do ar. Os depoimentos abaixo

refletem essas percepcgoes.

“Eu gosto de morar aqui, minha familia inteira praticamente mora aqui, eu gosto
porque € um lugar que todo mundo conhece todo mundo, vocé ndo tem medo
de sair a noite na rua, € um lugar sossegado, é gostoso porque aqui nao
tem poluicéo...” [morador 1]

“Olha, a vantagem de se morar aqui € o seguinte: € de morar num local onde
vocé se sente bem, apesar dessa dificuldade de conducéo e salde, o local é
muito bom, é tranquilo, é sossegado e vocé tem até uma boa qualidade de
vida.” [morador 4]

“A vantagem é que é sossegado, tranquilo, na cidade é barulhento, vocé
nao tem sossego, tem barulho e poluicéo, aqui € mais tranquilo, tirando os
esgotos a céu aberto.” [morador 13]

“Apesar do esgoto a céu aberto, o ar € mais puro e ha tranquilidade pra se
dormir . Desvantagens sdo muitas, da até vergonha de falar que aqui faz
parte de Santo André, no centro vocé tem de tudo aqui ndo tem nada, tem
qualidade de vida, tem curso, tem acesso a tudo.” [morador 20]



81

“Desvantagem € que tudo é longe, supermercado, posto de saude, se vocé
quer passear com seus filhos tem que pegar trés conducdes, a vantagem aqui
€ que 0 ar é puro, aqui do lado tem uma cachoeira, vocé respira bem, seus
filhos vivem ao lado da natureza.” [morador 25]

“A vantagem € o0 ar puro, ndo ter a poluicdo sonora que tem no centro,
uma agua pura vinda das nascentes, poder fazer o plantio de varios
alimentos, colher eles fresquinhos, as desvantagens sédo a dificuldade de
locomocgéo, a falta de emprego, 0 acesso aos hospitais, ndo poder construir
as nossas casas, ndo ter um curso profissionalizante e saneamento
basico.” [morador 2]

“A desvantagem é pouca, as vezes a gente ta aqui, tenho vontade de comer
alguma coisa, aqui perto ndao tem, quando vocé precisa esta tudo longe, mas
a vantagem é que vocé mora num lugar sossegado, respira um ar puro, é
bom de morar, é tranqiilo, vocé pode sair, pode voltar sem preocupacéo, eu
gosto daqui. Acordo de manh& com os passaros cantando aonde é que eu
tenho isso ai?"[morador 23]

“Eu vejo tucano, pica-pau, eu vejo esquilo, animais que vocé tem que ir la em
Sao Paulo, no zool6gico pagar pra ver, aqui somos privilegiados, eu mostro
tudo isso para os meus filhos, vocé tem uma mina pertinho de casa. Aqui é um
bairro sossegado, a crianca pode brincar na rua, aqui tem mais seguranca, la
fora eu ndo teria coragem de deixar meus filhos como eu deixo aqui.a
desvantagem é que por ser area de manancial a gente fica meio
limitado.”[morador 40]

“Vou ser bem sincera, s6 vejo desvantagem, eu ainda né&o achei esse lugar
no mapa, as vezes da impressao que esse lugar ndo existe dentro da area de
Santo André, sabe? Vocé ndo encontra nem um pontinho, nem um pedacinho,
vocé entendeu? ... mas eu falo pra vocé aqui € muito abandonado. A gente
precisa explorar Rio Grande da Serra e gracas a Deus |4 sempre ha uma porta
aberta pra n6s. As pessoas se esquecem que aqui é Santo André. N6s temos
gue atravessar varios municipios pra chegar num centro de uma cidade
da qual fazemos parte, vocé entendeu? ... € muito complicado.” [morador
95]

E interessante notar que o beneficio sempre esta associado & dimensé&o
ambiental. Percebe-se nas falas inclusive a afetividade de algumas pessoas
pelo local. Muitos moradores ao serem questionados sobre o que pode
melhorar na regido, indicam o transporte publico como prioritario, a
necessidade de servicos como hospitais, padaria e supermercado sao os
mais citados, juntamente com a questao de infraestrutura em saneamento
basico. Um dos funcionérios do Departamento de Meio Ambiente discorre

muito bem sobre esta questao, quando diz:
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“...a0 que refere-se as necessidades urbanas, entendem que o que é bom é o
que o urbano traz de beneficio, eu tenho essa visdo ndo de todos, mas de
uma grande parcela de pessoas que ao longo dos anos dizem eu quero isso, eu
quero aquilo, eu quero tudo que é bom e o que é bom é o que acontece na
cidade. Eu vejo ainda como um trabalho longo a ser feito até pelo fato de
gue se a gente ndo conseguir algumas poucas necessidades minimas que
ndo sdo de area urbana, mas sdo realmente necessarias pra que ela se sinta
melhor, ainda sim ela terd o entendimento que é bom, mas é para o vizinho ou a
Prefeitura fazer ndo pra ela fazer, eu vejo esse pensamento ainda muito forte e
presente na vida das pessoas por varios fatores, um deles que a gente sabe que
€ 0 que mais tem por aqui que é o fator econdmico, as pessoas véem isso como
algo irrelevante, porque elas tém coisas mais importantes pra fazer como,
por exemplo, sobreviver, outros votam em outros lugares, entdo ela ndo se
identifica com a area, outros tém um comportamento diferente, até entende e nos
apoia no sentido de continuar fazer esse trabalho nés também no sentido de junto
com eles trazer outras benfeitorias publicas que seriam Uteis pra todo mundo e
ndo comprometeriam todo o trabalho ambiental que tem sido feito aqui.”
[funcionéario DMA 1]

O depoimento acima mostra a preocupagdo do servidor publico em
prover a populagdo com o atendimento de suas necessidades mais basicas
fazendo-o em conjunto com a populacdo. Essa fala nos remete também a
um problema, que é o fator socioeconémico dessas areas. No inicio das
entrevistas os moradores foram questionados sobre os motivos pelos quais
moram na regido e 90% responderam que foi o local mais barato que
conseguiram comprar. Inclusive muitos disseram que néo foi por opcéo e
sim por necessidade. Isso colaborou com o crescimento da especulacéo
imobilidria ha 20 anos atras, na qual as pessoas sem o0 conhecimento das
restricbes da area, adquiriram lotes totalmente irregulares. Este fato também
é elucidado por uma das moradoras entrevistadas que reside na Chéacara

Carreiras:

“Aqui € um cantinho que a Prefeitura deveria prestar atencdo no sentido
assim... ver que nés moramos em Santo André e estamos muito longe do
centro. Eu sei que nds estamos no lugar errado, mas foi a oportunidade
gue todos aqui tiveram. J4 que estamos aqui tentamos respeitar, mas sei
gue nés que viemos parar no lugar errado, longe dos recursos que a
gente precisa, ndo foram eles que colocaram as casas e 0s terrenos daqui a
venda. As cobrancas que estamos fazendo sdo de coisas que precisamos
como pessoas, como seres humanos.” [moradora 30]
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E pertinente lembrar a rede social em que essas pessoas estdo
inseridas, pois residem em uma area ambientalmente sensivel protegida por
lei e a0 mesmo tempo, por conta disso, tém uma série de limitacbes de

ordem geogréafica, legal, social e econémica.

Ainda para investigar a relacdo que os moradores tém com o local
onde residem foram feitas algumas questdes sobre meio ambiente e areas
de mananciais. Os resultados mostraram que se referindo a meio ambiente
(Gréfico 8), prevaleceu a representacdo social de que apenas os elementos

da natureza (florestas, fauna, agua e ar) o compéem.

Grafico 8 - Percepcdo dos entrevistados quanto ao que é meio

ambiente.
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No grafico acima também se destacam as categorias A, D, G e H.
Apesar das diferencas terem sido pequenas entre as respostas dadas pelos
entrevistados das duas areas de estudo em cada uma dessas categorias é
interessante notar que ha certos tipos de representacdes que nao Ssao
citadas na Chacara Carreiras como, por exemplo, a definicho de meio
ambiente como o0 “conjunto seres humanos-natureza” (categoria A), ou
ainda, como um local “onde tem mata e ndo se pode construir” (categoria D).
Esses tipos de resposta apareceram apenas no Parque Represa Billings IlI,
indicando que uma pequena parcela dos entrevistados dessa area tem uma
visdo de meio ambiente relacionada com as limitacfes legais e de protecao
a area em que moram. Isso mostra a influéncia que estas limitacdes acabam
tendo, inclusive sobre as representagfes sociais desses moradores. Por
outro lado, a parcela de entrevistados que cita 0s seres humanos como parte
do meio ambiente indica a transcendéncia do viés naturalista. A categoria G
também assume essa conotacdo, porém em uma porcentagem maior na
Chéacara Carreiras, pois 0s entrevistados enfatizam também o bairro como
um dos elementos que comp8em o0 meio ambiente. Em ambas as areas o0s
moradores tém uma relacéo direta com a natureza, pois estao cercados pela
biodiversidade da Mata Atlantica, os “bairros” estdo inseridos nessa
realidade, talvez isso também influencie as percepc¢des dos entrevistados

sobre o tema.

A categoria H indica um indice preocupante, uma vez que cerca de
14% e 8% dos entrevistados da Chacara Carreiras e Pq. Represa Billings lll,
respectivamente ndo souberam responder a questdo apresentada. A
diferenca € de quase duas vezes comparando uma area com a outra.
Considerando que a Chacara Carreiras tem um numero de moradores
menor do que o Pg. Represa Billings Ill. Isso também mostra que as acdes
do Departamento de Meio Ambiente ndo estdo contemplando toda a
populacdo que reside nessa area, quando deveria ter mais facilidade, tendo

em vista que se trata de uma regi&o menor. E importante problematizar este
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dado, pois fica clara a necessidade de se intensificar as acfes de educacéo
ambiental considerando inclusive as limitagcbes do local e os melhores

horarios para atendimento dessa populagao.

De modo geral, os dados do gréafico 8 indicam que apenas uma
pequena parcela dos entrevistados inclui os seres humanos como parte do
meio ambiente, reconhecendo inclusive a influéncia que o homem tem sobre

a natureza, conforme demonstrado nos depoimentos abaixo:

“Em primeiro lugar, o que faz parte do meio ambiente somos nd@s, os seres
humanos, o ar, a 4gua, as arvores, evitar o desmatamento. Jogar lixo no
chdo. Tem gente que anda com carro novo e bonito e joga lixo pela janela do
carro, 0 que esse cidadao tem na cabeca? Por que isso? O meio ambiente é
uma coisa muito gostosa de se falar, a gente tem que preservar, ter cuidado
com o desmatamento, com tudo isso, com a poluicdo nos rios, o barulho das
cidades e das fabricas, temos que preservar as nascentes, 0 nosso planeta ...”
[morador 65]

“Tudo, desde carro, casa, pessoas, animais, tudo faz parte do meio ambiente
nao é so6 arvore.” [morador 7]

“Tudo faz parte do meio ambiente, nés, as flores, os animais, as arvores,
tudo que esta ao nosso redor, tudo que fazemos causa algum impacto no
ambiente.” [morador 22]

“A relacdo das pessoas com a natureza.” [morador 33]

Se se somar as categorias do grafico 8 que ndo incluem pelo menos as
pessoas na conceituacao de meio ambiente, sdo mais de 85% dos entrevistados

que percebem o conceito por um viés naturalista.

Das primeiras conferéncias sobre meio ambiente até a atualidade, muito
se tem discutido sobre a complexidade do tema, suas dimensdes sociais,
politicas e a responsabilidade dos cidaddos perante o planeta. Noticias nao
faltam para alertar sobre os desmatamentos, aquecimento global, poluicéo,
perda da biodiversidade entre outros assuntos. A legislacdo brasileira preconiza

acOes e programas de educacdo ambiental no ensino formal e no nao-formal.
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Estimula-se a transversalidade e a transdisciplinaridade, experiéncias de
educacdo ambiental em escolas, empresas, comunidades sdo muitas, mas qual
a avaliacdo e o resultado dessas praticas? A populacdo finalmente esta se
reconhecendo como parte do meio ambiente, esta agindo em prol de sua
conservacao, esta percebendo as relacées do meio com as politicas publicas, a
economia e o desenvolvimento social ou isto ainda € uma caracteristica
presente apenas nos discursos institucionais? A questdo € muito complexa e 0s
resultados dos processos educativos s&o vistos muitas vezes, apenas a longo

prazo.

A questdo paradigmatica, de valores e de cultura em relagdo a algumas
representacdes sociais € muito significativa, principalmente quando certos
conceitos sdo trabalhados dentro de um processo educativo. Portanto, se em
qualquer préatica o conceito meio ambiente é confundido com ecologia, por
exemplo, essa visdo reducionista tende a se perpetuar cada vez mais. E uma
visdo reducionista, porque apenas uma das dimensdes do conceito € abordada;
todas as outras (dimensdes sociais, culturais e politicas) sdo colocadas de lado.
Inclusive este tipo de visdo acaba influenciando muitas vezes a préatica em

educagéo ambiental. Para Pelicioni et al. (2000, p.182):

“A educacgdo ambiental € muito mais que o ensino ou a defesa da ecologia: € um
processo voltado para a apreciagdo critica da questdo ambiental sob a
perspectiva histérica, antropolégica, econfmica, social, cultural, politica e

naturalmente, ecoldgico, isto exige, portanto, uma abordagem interdisciplinar.”

A tendéncia errbnea de entendimento do conceito meio ambiente, assim
como a representacdo social do que € saude também tem suas origens
arraigada na histéria. Quando surgiram as primeiras civilizacées havia uma
relacdo harmoniosa com a natureza que aos poucos se tornou uma relacao de

poder, a medida que o homem passou a controla-la.
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Carvalho (1998, p.33) exemplifica esta afirmacdo quando compara a
civilizacdo grega antiga as sociedades modernas. Segundo a autora, 0s gregos
tinham uma viséo “holistica” da natureza, pois a viam em sua totalidade, mas
com o surgimento das sociedades modernas esta visdo foi perdida e o
conhecimento e as ciéncias comecaram a passar por uma certa especializacao
e consequentemente por uma fragmentacdo, “foi assim com as noc¢Oes de
corpo e espirito, natureza e cultura, humano e natural” . Historicamente foi
durante a Era Moderna que a visdo de processo e totalidade foi se perdendo.
Capra (2002, p.39) nos diz que:

“... em nossa evolugdo, ocorreu uma crescente separacao entre 0os aspectos
biolégicos e culturais da natureza humana. A evolugéo bioldgica da espécie
humana parou uns 50.000 anos. Dai em diante, a evolugdo processou-se ndo
mais genética, mas social e culturalmente ... Em nossa civilizacéo,
modificamos a tal ponto nosso meio ambiente durante essa evolucéo cultural
gue perdemos o contato com nossa base biolégica e ecoldgica mais do
qualquer outra cultura e qualquer outra civiliza¢cdo do passado”.

Apesar do relato da citacdo acima, a antiga l6gica esta passando por um
processo de inversdo, pois a Pés-Modernidade esta retomando os principios da
complexidade. Autores como Morin (1999) e Leff (2003), tém abordado a
importancia do entendimento da complexidade dos sistemas em que estamos
inseridos, pois “a inteligéncia que so sabe separar, rompe o0 complexo do mundo
em fragmentos, desunidos, fraciona os problemas e unidimensionaliza o
multidimensional.” (Morin, 1999, p.12). Além disso, da década de 1960 pra c4,
desde a publicacdo do livro “Primavera Silenciosa” de Rachel Carson e do
relatorio “Os limites do Crescimento”, diversos estudiosos e pesquisadores tém
se dedicado a alertar as populacdes quanto as consequéncias das acles
humanas sobre o meio ambiente, suas relagbes, sobre a necessidade de
implementagcdo de um sistema de desenvolvimento sustentavel e da utilizagéo
da educacdo ambiental como um meio capaz de criar condicdes para que 0s
individuos e a coletividade exercam sua cidadania de forma critica e

participativa.
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No tocante a educacdo ambiental e a educacdo em saude, observa-se
que suas préticas estdo relacionadas também com as representa¢cfes sociais,
sobretudo as de meio ambiente e saude, pois “as representacdes, ou modos de
pensar, atravessam a sociedade exteriormente aos individuos isolados e
formam um complexo de ideias e motivacdes que se apresentam a eles ja
consolidados” (Reigota, 2002, p.68), ou seja, a representacdo social esta
arraigada em cada tipo de cultura e tende sempre a se perpetuar, dai a
importancia de promover processos educativos que transcendam tais
representacdes e que dialogicamente quebrem certos paradigmas. Isso nao
significa que as representacbes devem ser ignoradas, pelo contrario, a
aprendizagem também se da por meio delas, pois durante o processo educativo
essas “formas de pensar” sdo reconstruidas. Tratando-se especificamente da
importancia das representacdes sociais, Jodelet, citado por Reis (2006, p. 77 e
78) expde a singularidade das representacdes sociais e sua relacdo com a
sociedade, ao afirmar que:

“Se € comum a todos é porque é obra da comunidade. J& que nédo traz a
marca de nenhuma inteligéncia particular, porque é elaborada por uma
inteligéncia Unica, onde todas as outras se reinem e vém de certa forma,
alimentar-se. Se elas tém mais estabilidade que as sensacdes ou as imagens
€ porque as representacfes coletivas sdo mais estaveis que as individuais,
pois, enquanto o individuo é sensivel até mesmo as pequenas mudancgas que
se produzem em seu meio interno e externo, s6 efeitos suficientemente
graves conseguem afetar o equilibrio mental da sociedade”.

Ainda considerando as percep¢bes dos moradores entrevistados nas
areas de estudo, quando questionados sobre o0 que é uma area de manancial,
mais de 40% dos entrevistados do Parque Represa Billings Il soube responder
corretamente, citando a presenca de cursos d’dgua nessas areas. Na Chéacara
Carreiras, aproximadamente 30% dos entrevistados tém a mesma percepcao

sobre o conceito (Grafico 9). Isso é muito relevante, pois representa uma
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porcentagem significativa de moradores que compreendem a importancia do

local onde moram.

Grafico 9 - Percepcédo dos entrevistados quanto ao que é uma area de
manancial.
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Legenda: percepcdes dos entrevistados

A - Uma area verde protegida onde existem cursos d'agua

B - Area que ndo pode ser desmatada

C - Area onde é proibida a construcéo de casas

D - Area onde ha muito verde e é proibida a construgéo de casas
E - Area onde existem nascentes e rios

F - Area onde é proibido o desmatamento e a construgéo de casas
G - Uma area do governo

H - N&o soube responder

Analisando os resultados acima e considerando as singularidades de
cada categoria, constatou-se que had um aspecto em comum entre as
respostas dadas em pelo menos 6 das 8 categorias apresentadas. As
palavras “ndo” e “proibido” se relacionam e se repetem, fica bem evidente o
que ndo € permitido fazer nessas areas e ndo a sua caracteristica mais

marcante que € a presenca de nascentes e reservatérios de agua. Na

categoria A, esse aspecto de “proibicdo” esta implicito no termo “protegida”.
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Como um desdobramento desta questdo para as pessoas que citaram a
definicho dessa categoria, foi perguntado qual era o sentido de “area
protegida” e em geral responderam que era um local onde n&o era permitido
desmatar ou construir casas. Por outro lado, ao citarem a existéncia de
cursos d’dgua explicaram que a protecdo era necessaria em virtude da
presenca dos recursos hidricos. Isso mostra que uma relacdo de causa e
efeito foi estabelecida, porém tal percepcao foi mais marcante no Parque
Represa Billings Ill, apresentando uma diferenca de quase 20%
comparando-se a Chacara Carreiras. Estes dados também indicam as

diferencas de sensibiliza¢éo sobre o assunto nas duas areas.

Outro aspecto relevante esta relacionado a categoria C, pois
nenhum entrevistado da Chécara Carreiras expressou apenas a questédo da
proibicdo de construcdo de casas como definicdo de area de manancial,
enquanto 10% dos entrevistados do Parque Represa Billings Il enfatizaram
tal caracteristica. Isso pode estar relacionado também aos motivos pelos
quais tais moradores sao abordados pela equipe de fiscalizagdo ambiental

em cada area com maior frequencia.

Como ja foi mencionado, por se tratar de uma area de manancial as
limitacGes legais tém uma forte influéncia sobre as representacdes sociais
dos moradores. De acordo com os depoimentos dos entrevistados,
sobretudo, na area do Parque Represa Billings Ill, as acdes de fiscalizacdo
pareceram ser mais intensas tornando-se por consequencia mais marcantes
para a populacdo da area. As categorias F e G indicam que alguns
moradores da Chéacara Carreiras também tém a mesma percepc¢ao, porém
relacionaram a proibicdo do desmatamento e da constru¢do de casas. Além
disso, nesse mesmo local, os 7% dos entrevistados que definiram area de
manancial como “area do governo”, fizeram comentarios sobre a fiscalizacéo
ambiental. Essa visdo € preocupante, pois considerando as caracteristicas e
a importancia da area, o morador pode pensar que por ser “area do governo”
nao precisa cuidar dela, pois isso seria uma fungcéo apenas do poder publico,
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quando na verdade deveria ser também da populacdo que reside nesses

locais.

Considerando os resultados globais do grafico 9, constatou-se que
mais de 43% dos entrevistados de ambas as areas veem o local em que
moram como um lugar que nédo se pode desmatar ou onde ndo se pode
construir. Durante as entrevistas, ao serem indagados sobre o0s possiveis
motivos para tais limitacdes, ninguém soube responder. Esses resultados
vao ao encontro das percepcdes dos funcionérios do Departamento de Meio
Ambiente e de seus depoimentos sobre o assunto, ou seja, principalmente
quando afirmam que poucas sédo as pessoas que sabem o que sdo e qual é
a importancia das areas de mananciais. O conjunto desses dados
evidenciou a urgéncia em se intensificar os processos de sensibilizacao e de
educacdo ambiental nas duas areas, pois criar condicdes para que 0S
proprios moradores compreendam o contexto em que estdo inseridos é
fundamental para que ocorra a apropriacao local e o processo pedagogico

da participagao.

Muitos dos moradores entrevistados queixaram-se da auséncia de
materiais mais informativos tanto sobre meio ambiente quanto sobre as
areas de mananciais. Seguem alguns depoimentos que demonstram o
interesse da populacdo em receber materiais informativos mais especificos
como uma forma de manter-se a par das caracteristicas e limitacbes do
local. Apesar de existirem atividades de educacdo ambiental, esses
materiais informativos n&o s&o distribuidos de casa em casa, ficam
disponiveis a populacdo no prédio da Subprefeitura, porém em virtude da
distancia das casas dos moradores até o local, muitos ficam sem acesso a
esses folhetos. Seguem alguns depoimentos que explicitam a necessidade

de os moradores receberem esse tipo de material:

“Eu recebo folhetos, mas sinto falta de algo que fale mais sobre as areas
de mananciais, na minha opinido, tenho certeza que as pessoas irdo se
interessar porque elas moram nessa area.” [morador 97]
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“Eu sempre leio os folhetos que recebo, mas acho que nao fala muita coisa
além do que a gente sabe, sobre meio ambiente nunca recebi nada,
mesmo porque eles ndo passam nas casas, hem dos vizinhos eu soube
disso. O acesso a esse material de divulgacdo é uma forma de se ajudar e
ajudar os outros. Vocé se informando, as vezes a gente ndo faz muita coisa
por ndo saber que pode e faz achando que pode e esta errado, entendeu?
Mas tem também aqueles que fazem por maldade.Tem gente que faz
algumas coisas erradas, sem saber que estd errado porque ndo tem
informacéo, quando o pessoal comecou a ter o problema com as residéncias,
tem muita gente que ndo sabia e teve que sair correndo para ndo perder o
imoével, as vezes a falta de conhecimento também prejudica.” [morador 132]

“Eu recebo mais folhetos sobre salude e divulgacéo de cursos, mas sobre
as areas de mananciais ndo. Aqui no comércio eu ndo acho téo interessante
fazer divulgacao porque tem muita gente que nem presta atencéo, as vezes
estd com pressa e nao fica lendo os cartazes das paredes.” [morador 133]

“Do meio ambiente, sO recebi multa para pagar, folheto sobre a éarea
nunca.” [morador 11]

“Os folhetos sdo importantes para conscientizar a populagdo, 0os que sao
distribuidos sdo adequados, mas nunca recebi sobre meio ambiente.”
[morador 77]

“Sempre recebo folhetos sobre dengue, sobre a campanha da mama, sobre

meio ambiente é raro, porque vocé ndo pode construir e tem que ir na
prefeitura, sempre que eu preciso fazer alguma coisa eu vou la , ndo faco
nada sem autorizacdo, para evitar problema né.. Aqui embaixo tem um
sacoldo e eu sempre vejo os cartazes, eu acho muito bom porque ali vocé
esta aprendendo né. Até se reeducando.” [morador 123]

E importante ressaltar que os folhetos colaboram como um meio
educativo desde que estejam inseridos em um processo pedagogico; a
simples distribuicdo dos folhetos de forma pontual pode até ajudar como
uma forma de informar a populacéo sobre determinado assunto, mas né&o
tem funcdo educativa, dai a importancia de se promover acdes integradas e
intersetoriais como parte de um processo educativo. Os folhetos podem ser
utilizados como um dos meios, mas ndo como um fim desse processo.
Craveiro e Machado (1995) alertam que muitos estudos realizados sobre o
assunto, inclusive em outros paises, tém demonstrado que esses tipos de
campanhas de informacdo produzem poucos resultados, principalmente

quando o objetivo é a mudancga das praticas coletivas.
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Relacionando os conceitos de saude e meio ambiente, mais de 85%
dos entrevistados das areas de estudo, afirmaram que h& uma relagédo de
dependéncia entre os dois. Em geral a justificativa esteve relacionada a dois
aspectos: a presenca da floresta no local onde moram, como fator
determinante da qualidade do ar, garantindo consequentemente mais saude
a populacéo e a falta de saneamento como fator que prejudica a saude de
todos. Foi frequente nas respostas a comparacéo entre a qualidade do ar
nas areas de mananciais e nos grandes centros urbanos. Seguem alguns
depoimentos sobre o assunto:

“

. Sse vocé arranca todas as arvores, fica tudo mais poluido, vocé tem
problema respiratério, fica aquele clima seco, como nas grandes
cidades..” [morador 30]

“...Vocé preservando o meio ambiente, vocé tem um ar mais limpo, que nem,
vocé sai daqui e vai pro centro de Séo Paulo, vocé nao sente? Por exemplo,
eu pelo fato de morar aqui ha muito tempo, eu vou para a casa da minha irma
em Diadema, eu chego a passar mal, por causa da polui¢cdo, aqui o0 ar é mais
limpo. L4 tem meio ambiente, mas ndo tem como tem aqui.” [morador 28]

“Na cidade o meio ambiente € mais poluido e la tem mais doencas, aqui
nao, o verde nos ajuda a respirar melhor.” [morador 65]

“...quando eu mudei pra ca ndo tinha esgoto e era uma coisa, 0 esgoto ficava
todo jogado na rua, o esgoto tratado nos deixa com mais sadde.”[morador
37]

“... a dgua pra nos vem de poco e por falta de rede de esgoto, ela as vezes
fica contaminada e traz viroses.”[morador 99]

“...a minha casa por exemplo, ela é do lado do que era um corrego lindo, ai
construiram irregularmente umas 10 casas, e hoje ao invés do cérrego tem
um esgoto a céu aberto, entdo é essa a relacdo, as pessoas tém que se
conscientizar que ndo podem construir irregularmente, porque o que era um
cOrrego lindo virou um esgoto a céu aberto e esta trazendo doencgas.”
[morador 17]

E interessante notar que em ambas as areas predominaram as
respostas em que as condicdbes ambientais sao entendidas como fatores
determinantes da saude; por outro lado, ao conceituarem meio ambiente,

foram poucos os que incluiram os seres humanos e ao conceituarem saude
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predominou uma visdo reducionista do tema. Nota-se que apesar de
reconhecerem a relagéo entre salde e meio ambiente, a preocupagdo com o
meio ambiente quase ndo é citada como uma das formas de melhorar seus

niveis de saude conforme mostra o grafico abaixo.

Grafico 10 - AclOes feitas pelos entrevistados para aumentar 0os seus
niveis de saude.
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Legenda: percepg¢des dos entrevistados

A - Polui o menos possivel

B - Tem uma alimentagdo saudavel e convénio médico
C - Vai ao médico regularmente

D - Mantém a higiene em casa

E - Mantém a higiene e uma boa alimentagdo
F - Pratica esportes
G - Tomaremédio

H - N&o bebe e ndo usa drogas

| - Trata a agua que bebe

J - Né&o faz nada

Na categoria A, h4 uma grande diferenca entre as respostas dadas
pelos entrevistados da Chéacara Carreiras comparando-as ao Parque
Represa Billings 1ll. Mais de 15% dos entrevistados afirmaram que poluem o
menos possivel para manter sua saude, o que € um dado bem relevante,

apesar de constituir uma minoria, pois mostra que na area ha pessoas que
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compreendem a relacdo saude-meio ambiente. Este dado também poderia
ser explicado pelas formas de uso do local em que os entrevistados moram
para o lazer e suas peculiaridades. No Parque Represa Billings Il ha 03
areas de lazer para as criancas e nas ruas sao poucos os locais em que ha
esgoto a céu aberto. Esta situacdo € bem diferente na Chacara Carreiras,
onde existe apenas uma area de lazer e varios pontos em que os efluentes
sdo jogados diretamente na rua e nos corregos mais préximos. Durante as
entrevistas foi comum ver criancas brincando na rua descalcas ao lado
desses locais insalubres. A preocupacdo em “poluir o0 menos possivel”
constitui uma forma de garantir também um ambiente mais limpo, livre de
microorganismos que possam trazer enfermidades para essa comunidade,
sobretudo para as criancas. Todos 0s entrevistados que tiveram suas
respostas classificadas na categoria A, reconheceram a relacdo satude-meio
ambiente, o que reforca a constatacdo acima. Tal preocupacdo com as
condi¢cdes sanitarias da Chéacara Carreiras, também ficou evidente na
categoria C, pois comparando-a com os dados do Parque Represa Billings Il
a diferenca é trés vezes maior. Na primeira area, percebeu-se a
preocupacdo dos moradores em visitar o médico regularmente, afim de
verificar se eles proprios e suas familias ndo tém nenhuma enfermidade,
pois se as condicdes de saneamento sdo mais precarias, consequentemente

o risco de contrair alguma doenca é maior.

Analisando as categorias E e F aparecem aspectos que sao mais
marcantes apenas no Parque Represa Billings Ill, como a manutencéo da
higiene, boa alimentacdo e a pratica de esportes. Seria dificil identificar o
porqué dessa discrepancia, por outro lado, todos os que tiveram as
respostas dentro destas categorias sdo 0s entrevistados mais jovens com o
ensino médio completo. Como citado anteriormente, este pode ser um dos
fatores determinantes para o aparecimento destes tipos de resposta, mas
ndo devem ser considerados isoladamente, outros fatores podem ter
conferido grande influéncia como as relagbes com a familia, amigos e

também o contato com os varios tipos de midia. Apesar do conceito
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ampliado de saude proposto pelo Ministério da Saude, um dos assuntos
mais divulgados na atualidade sdo exatamente estes trés itens como forma

de prevencao de doencas, sobretudo, as cardiacas.

De modo geral, percebe-se que a preocupa¢do maior € garantir que
se tenha um convénio médico, boa alimentacao e higiene, principalmente em
casa. Cerca de 20% dos entrevistados das duas areas (Categoria J) nado
fazem nada para melhorar sua propria saude ou a de sua familia, o que &
muito preocupante, pois ndo ha como se ter controle sobre a prépria saude,
em todos os seus aspectos, se nao € feito nenhum esfor¢o para preserva-la
ou pelo menos para entender quais sdo 0s seus fatores determinantes.
Esses dados reforcam a constatacdo de que a maioria dos entrevistados nao
entende o conceito de saude em sua plenitude e tampouco reconhecem o
papel que eles préprios tém no controle de sua saude. Mais uma vez,
tornou-se explicita a necessidade de intensificacdo e implementacdo de
novos processos educativos voltados a saude e que promovam

transformacao social.

Quando indagados sobre o trabalho desenvolvido pelas agentes
comunitarias de saude (Tabela 5), mais de 77% dos entrevistados das areas
as conhecem, porém, percebe-se que a comunidade nédo sabe diferenciar os
diversos tipos de agentes que atuam na area. A porcentagem foi alta e
diante das variadas atividades realizadas é até compreensivel a dificuldade
de diferenciacdo por parte da populacao, por outro lado, a énfase deve ser
dada principalmente aos tipos de processos educativos desenvolvidos, a

relacdo entre eles, bem como a interacdo desses agentes.

Segundo o Ministério da Saude (2001, p.5), os agentes comunitarios

de saude:

“sdo pessoas escolhidas dentro da prépria comunidade para atuarem junto

a populagdo e devem atender e acompanhar um nudmero definido de
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familias por micro-area de atuacdo desenvolvendo atividades de
prevencao de doencas e promocdo da salde por meio de acdes
educativas e coletivas, nos domicilios e na comunidade, com supervisdo

competente.”

Na area de estudo o trabalho dos agentes comunitarios de saude
junto a populacdo se da por meio de visitas que envolvem o
acompanhamento dos membros de cada familia quanto a realizacdo de
exames de prevencdo, marcacao de consultas médicas, vacinacdes, pré-
natal (gestantes), aleitamento materno, saude bucal, acompanhamento de
hipertensos, diabéticos e outros que apresentem problemas crénicos de
saude. Além disso, sdo responsaveis pela realizacdo de grupos de
orientacdo a saude, trabalhando temas como planejamento familiar,
hipertenséo, diabetes, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros,

tanto na comunidade como nas unidades escolares da regiéo.

Os agentes de vigilancia sanitaria assim como as agentes de
saude também s&o pessoas da propria comunidade, fazem atividades
domiciliares e abordam assuntos relacionados a prevencdo de doencas,

porém o enfoque é voltado ao controle de vetores de doencas e zoonoses.

J4 os agentes ambientais s&o funcionarios concursados da
Prefeitura e trabalham em duas frentes de atuacdo: uma voltada a educacao
ambiental, realizando atividades com abordagens diferenciadas voltadas a
criancas, adolescentes e adultos tanto no ensino formal quanto no informal e

outra frente voltada a fiscalizacdo ambiental.

Apesar das especificidades do trabalho de cada tipo de agente, os
assuntos abordados por eles se interrelacionam. Talvez este tenha sido um
dos motivos que colabora para que a populacdo néo diferencie claramente
cada um deles. Durante as entrevistas foi necessario dar uma descricdo dos

uniformes utilizados e tipos de transporte (agentes comunitarias de saude —
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uniforme verde, agentes da vigilancia sanitaria — uniforme amarelo e agentes
ambientais — cracha e veiculos do tipo Kombi ou caminhonete), para que os
entrevistados falassem das acgOes realizadas por elas. Seguem algumas
falas que denotam a falta de reconhecimento de tais diferencas por parte

dos entrevistados:

“Existem varias equipes aqui, as agentes de salude e as da vigilancia sanitéria,
uma das ac¢bes importantes € abordagem nas casas, ha algumas falhas, as
vezes elas ficam muito tempo sem voltar. As da vigilancia, ndo sdo muito
reconhecidas, a populacdo ndo sabe quem é quem, teria que melhorar a
qgualificacdo delas. Eu ja acompanhei a campanha de desratizacéo, isso é
importante pra gente, mas a questao da educacgédo da populacdo é complicada,
porque sdo as préprias pessoas que deixam lixo organico espalhado pelas
ruas. As pessoas teriam que ser melhor educadas em relacéo a destinacéo do
lixo.” [morador 37]

“Ela sempre passa aqui, pra saber se alguém quer agendar pediatra ou
ginecologista, elas sempre fazem comunicados, fazem o acompanhamento
das pessoas que tém presséo alta, diabetes. Apesar que eu néo sei se a
funcédo dela é essa mesma. Nao conhego o estatuto de um agente da saude,
ndo sei quais os deveres dessas agentes.” [morador 40]

Fica explicita também nos depoimentos acima a questdo da
importancia dos trabalhos educativos, englobando a apresentacdo dos
agentes e suas reais fungbes. Outro problema inerente a esta questéo
configura-se pelo trabalho isolado dos diferentes tipos de agentes. Existem
diversas relacbes entre as atividades educativas na area de saude,
ambiental e de vigilancia sanitaria, mas as atividades ainda acontecem de
forma fragmentada, o que colabora para que a populagéo se confunda e ndo

saiba diferenciar os papéis de cada profissional.

Este tipo de pratica denota a dificuldade de implementacdo de acgbes
intersetoriais. Para Junqueira (2000, p.44), isso ocorre porque “cada politica
social encaminha a seu modo uma solucdo, sem considerar o cidaddo na
sua totalidade e nem a acdo de outras politicas sociais, que também estéo

buscando a melhoria da qualidade de vida". Segundo o autor a
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intersetorialidade engloba a idéia de integracdo tanto dos problemas sociais

quanto de suas solucdes.

Fernandez e Mendes (2007) corroboram com a afirmacdo acima ao
dizer que assim como a organizacdo do conhecimento e do saber, a
administragdo publica também segue uma logica compartimentada, dando
grande énfase a responsabilidade por setores. Nota-se que implementar
acOes intersetoriais vem sendo um grande desafio principalmente aos

orgaos publicos.

Considerando as interfaces entre as areas da salude e meio ambiente,
a intersetorialidade ndo se faz apenas necessaria, mas urgente, pois a
tendéncia a fragmentacédo torna-se cada vez mais presente nas praticas de
ambas as areas, dificultando a compreenséo da problematica e a realizacdo
de acdes eficazes que contribuam com a promocéo da saude.

No tocante a este assunto, € necessario lembrar que:

“Né&o é apenas a complexidade dos problemas que impde a necessidade
de acdes intersetoriais. Trata-se da busca de uma unidade do fazer e esta
associada a vinculacdo, a reciprocidade e complementariedade na agédo
humana”. (Mendes e Akerman, 2007, p. 91)

A citagdo acima chama a atencdo para a necessidade de
transcendéncia da fragmentagcdo de conhecimentos, de saberes e de acbes
que devem ocorrer de forma integrada, considerando o ser humano, suas
condicbes sociais, seus problemas e possiveis solucbes dentro de uma
perspectiva holistica. E dessa forma que devem estar integradas as acées
de educacdo em saude e ambiental para que realmente propiciem condi¢gdes
e momentos de aprendizagem em que o individuo e a coletividade assumam

0 controle sobre sua prépria saude.
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4.3.2 As acdes de educacdo em saude segundo a percepcdo dos
entrevistados

Em relacdo as acOes realizadas pelas agentes comunitarias de saude,
todos citaram as atividades domiciliares e, ao serem questionados quanto a
realizacdo de grupos de orientacdo a saude, apenas uma das pessoas
afirmou conhecer e ter participado desses grupos.

Tabela 5 - Proporcao de pessoas que conhecem o trabalho
desenvolvido pelas agentes comunitarias de saude.
Respostas dos entrevistados | Parque Represa Billings lll Chécara Carreiras
Sim 77% 83%
N&o 23% 17%
Total 100% 100%

Considerando os objetivos do Programa Saude da Familia (PSF) é
intrigante a porcentagem de pessoas que nunca ouviram falar ou né&o
tenham sido atendidas pelas agentes comunitarias de saude (ACS).
Segundo o Ministério da Saude (2008), as equipes de ACSs, séo
“responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma &rea geografica delimitada” e que suas visitas
domiciliares devem ser mensais permitindo que toda a populacédo das areas
onde o PSF atua seja atendida. Abaixo seguem dois depoimentos quanto a
falta de periodicidade nas visitas. Uma das entrevistadas até entende o lado
das agentes, uma vez que a regido é bem extensa e as funcionarias tém que
percorrer grandes distancias para atender todas as familias pelas quais sao

responsaveis.

“A Unica coisa que me lembro é que elas vieram duas vezes para fazer a
entrevista e praticamente ndo voltaram. Entdo, eu sou suspeito pra falar,
porque sao poucas e a regido € muito extensa e os locais sdo bem afastados.”
[morador 46]
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“Conhe¢o muito pouco, porque sdo raras as vezes que elas passam na
minha casa. Nunca ouvi falar nada de nenhuma atividade mais educativa.”
[morador 54]

Com referéncia as observacdes acima, € importante citar que ao
serem questionadas sobre suas funcdes, as agentes de saude também
ressaltam a questdo das condi¢cdes climaticas da regido como uma
dificuldade no cumprimento do cronograma de visitas, conforme se pode

perceber no seguinte depoimento:

“A gente passa em todas as casas pelo menos uma vez por més, falo sobre
as campanhas de vacinacao e faco esse controle se tem hipertensos na casa,
a visitagdo domiciliar, mas nem sempre da pra ir uma vez por més, isso
depende muito do tempo, se tiver chovendo atrasa um pouco, geralmente
a gente acompanha as prioridades que sdo as gestantes, criancas menores de
5 anos, hipertensos e diabéticos.” [agente comunitaria de salde 1]

Outro fator que deve ser considerado € que grande parte dos
moradores que ndo tém filhos s6 ficam em casa aos finais de semana,
quando as agentes de saude ndo estdo em horério de servico. Neste
sentido, percebe-se que ha uma limitacdo programatica por parte também do

poder publico.

Para entender a forma pela qual os moradores das areas de estudo
veem as atividades das agentes de saude, foi indicada a frequencia de
determinados tipos de percepcdes (Tabela 6). Percebe-se nas respostas
dadas trés vertentes: o descontentamento dos moradores quanto ao servico
do posto de saude local (1), o enfoque preventivo nas acdes das agentes (2)

e a responsabilidade da populacao local sobre sua prépria saude (3).
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Tabela 6 - Proporcéo de respostas sobre o trabalho desenvolvido pelas
agentes comunitarias de saude de acordo com as vertentes
identificadas.

Vertentes Pargue Represa Billings Il Chacara Carreiras
1 40% 45%
2 58% 54%
3 2% 1%
Total 100% 100%

* Para elaboragdo desta tabela, foram considerados apenas os depoimentos dos
entrevistados que indicaram conhecer o trabalho das agentes comunitarias de salde.

Abaixo seguem alguns depoimentos que ilucidam cada vertente e a

discussao desses dados.

Vertente 1 - Importancia das agentes e limitagdes do posto de saude

“Elas fazem muita coisa, se vocé precisa marcar um exame, elas marcam,
elas sempre avisam a gente, a gente fica tranquilo, elas avisam das vacinas,
elas trabalham bem, o posto é muito fraquinho, falta médico, a ambulancia
nunca esta quando vocé precisa.” [morador 75]

“Por parte da agente temos muita ajuda, agora por parte da prefeitura é
dificil, médico é dificil, nunca se encontra, quando um sai de férias ndo tem
ninguém pra substituir.” [morador 118]

“Ela vem quando a gente precisa, mas deveria ter mais alguém pra ver como
esta o bairro, ela marca, eu vou ao médico, chega aqui e as criangas andam
descalcas no esgoto, ela faz a parte dela, os governantes deveriam ver
junto com ela e ver essa parte.” [morador 87]

Quanto a vertente 1, ficou claro que os entrevistados apoiam o
trabalho das agentes, mas ainda tém muitas criticas quanto ao atendimento
no posto de saude. No ano de 2008 uma nova Unidade de Saude foi
construida na regido, muitos moradores disseram que as melhorias foram
em termos de infraestrutura, pois o atendimento continuou limitado,
principalmente pela falta de médicos, obrigando-os a se deslocar ao centro

das cidades mais proximas para obter um atendimento com mais qualidade.



103

Outras pesquisas realizadas sobre a visdo dos usuérios do Programa
Saude da Familia (PSF) confirmam tal constatacdo. Silva (2001), destaca
que apesar de nao realizar procedimentos como os médicos ou enfermeiros,
0s agentes de saude se destacam e representam o diferencial do PSF. Os
proprios agentes de saude reconhecem tal condicdo e se veem como
organizadores de acesso ao servico e como “olheiros”, pois colaboram na
identificacdo de prioridades e casos de risco para posterior intervengcao da

equipe.

Vertente 2 - Importancia das agentes e enfoque preventivo

“Sim, o pessoal tem trabalhado direitinho, elas sempre passam
perguntando sobre a nossa saude, medicamento, vacinacdo, € muito bom
pra nossa vida, vocé fica informado, elas sdo muito importantes.” [morador 9]
“Ela sempre passa, e acho bom porque ela vai acompanhando se alguém
esta doente, se precisa fazer exame, meu filho tem bronquite, ela sempre esta
acompanhando.” [morador 89]

“ Ela sempre passa, procura saber se estd tudo bem, se alguém estéa
precisando de algum medicamento, se alguém esta precisando marcar
alguma consulta, ela é constante na nossa area. As vezes, elas convidam a
gente pra passeios ou eventos como ginastica.” [morador 51]

“Participar vale a pena, porque vai ter alguém que vai explicar pra gente o
porqué da caminhada, o bem que faz pra nossa saulde, ginastica também é
bom a gente fica mais a vontade. [morador 39]

“Elas sempre passam para saber se estamos precisando de alguma coisa,
passam para marcar as consultas, elas sdo muito legais. Elas dao
orientacdo, mas nunca ouvi falar dos grupos.” [morador 91]

“Conheco o trabalho delas, eu mesma tive contato, elas nos vigiam em
relacdo aos tratamentos que temos que fazer e trazem informacfes
importantissimas como a questdo da dengue, o calendario de vacinas,
tratamento da 4gua com cloro, marcam consultas... Também ja participei de
atividades para a comunidade sobre temas especificos, sdo poucos, mas
ja participei ... principalmente com temas relacionados as criancas.”[morador 2]

“Sim, quando as criangas precisam ir ao médico ou fazer exame, elas
passam pra marcar, ou nos levar até Paranapiacaba de perua.¢ um beneficio
pra gente e principalmente para os nossos filhos.” [morador 67]
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Em relacdo a vertente 2, pelos depoimentos fica bem claro o enfoque
preventivo das a¢fes das agentes de saude, pois apesar da existéncia dos
grupos educativos, as atividades mais marcantes para os moradores sao as
visitas domiciliares para acompanhamento de pessoas que apresentam
algum tipo de doenca crbonica, vacinacdo de criancas e marcacao de

consultas.

Carvalho (2002), ao realizar pesquisa sobre os ACS em um municipio
de Sdo Paulo obteve resultados semelhantes, confirmando que os usuarios
se sentem satisfeitos com o trabalho dos agentes de saude, sobretudo, com
o servico de marcagdo de consultas e que as atividades desenvolvidas
assumem uma identidade muito forte com os aspectos preventivos das

doencas.

Relembrando os objetivos do Programa Saude da Familia, as equipes
também devem atuar dentro dos principios da promocéao da saude, as acdes
preventivas fazem parte, mas os grupos educativos devem também ter uma

atencao especial, assim como o refor¢o a acdo comunitaria.

Vertente 3 — Responsabilidade de cada um sobre sua saude

“Elas sempre passam, o pessoal aqui € muito acomodado, eles sempre
falam mal da Prefeitura, e isso € mentira quem nao faz nada mesmo somos
nés, que ndo vamos atras dos nossos interesses, tem muita coisa que € de
graca como a vacina e ainda tem gente que n&o vai, o pessoal quer tudo na
porta, quer que a vacina e 0 médico va até eles.” [morador 45]

“As agentes sempre passam de porta em porta, mas quando as pessoas tém
que ir até o posto de saude, todo mundo reclama. O pessoal aqui s6 quer o
venha a nos, quando eles precisam fazer algo acabam desistindo. Eles
acham que se a gente ndo se preocupar com a nossa saude as agentes ou
0s médicos vao sempre resolver o problema e ndo é assim que as coisas
funcionam. Cada um tem que fazer a sua parte, tomar os remédios, ir no
postinho...” [morador 18]
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Esta vertente foi a que menos apareceu durante as entrevistas, porém
julgou-se importante destaca-la, pois indicou que uma pequena parcela dos
entrevistados também se responsabilizavam pelas condi¢Bes de sua propria

saude.

Os depoimentos relacionados a vertente 3, tém um viés biomédico,
mas o entrevistado sabe que também tem que fazer alguma coisa por sua
saude e nao esperar que sempre alguém bata em sua porta para ter suas
necessidades atendidas. Este tipo de atendimento, nos moldes em que é
realizado € muito importante, porém, acaba criando uma certa acomodacao
dos usuarios e reforca a representacdo social de que salde € auséncia de

doenca.

Por que o usuario dos servicos de saude vai participar de um grupo
educativo, por exemplo, se ele ndo apresenta nenhuma enfermidade e
periodicamente tem o acompanhamento de um agente de saude na porta de

sua casa?

Uma das questdes envolvidas esté relacionada a como motivar estas
pessoas para que participem dessas acdes? Quando as agentes de saude
afirmam que as pessoas colocam uma série de dificuldades em relacdo a
distancia dos locais onde séo realizadas as atividades, mesmo que néo seja
no Posto de Saude, mas em locais dentro da propria comunidade e que s6
comparecem quando tém algum interesse de cunho material, esses passam
a ser os pontos-chave do problema. Como mudar tal situacdo? Como
motiva-los a comparecer aos grupos de orientacdo a saude para conquistar
a habilidade de ter o controle sobre sua prépria saude, a desenvolver sua

autonomia e construir novos conhecimentos?

O primeiro passo é criar condicdes para que 0s usuarios apreendam
novos conhecimentos podendo assim compreender a amplitude do conceito

de salde e isso se d& por meio de um processo educativo eficaz. As
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agentes de saude tém como facilitador a proximidade da populacéo, que em
muitos casos é convertida até mesmo numa relagdo mais afetiva. Os
depoimentos abaixo mostram que o trabalho da agente de saude vai
inclusive além de suas funcgdes, pois durante a visita, 0 usuario tem a
possibilidade de dialogar e expor seus problemas e muitas vezes suas

angustias.

“A gente desenvolve grupos com a populacdo, para evitar doencas, de
planejamento familiar pra evitar gravidez indesejada, de gestantes,
hipertensos, diabetes, orienta em relacdo a agua, colocando hipoclorito. A
gente também acaba sendo as vezes, assistente social e psicéloga, além
de falar sobre a prevencado das doencas.” (agente comunitaria de saude 4]

“Elas sempre passam pra cuidar da gente, eu amo aquela moca.” [morador
47]

E importante salientar que esse papel educativo e de promocio da
saude nao € e ndo deve ser apenas um esforco dos agentes comunitarios de
saude (ACS). Tomaz (2002, p.85), em um artigo que versa sobre as
atribuicbes dos ACSs, enfatiza os trabalhos desses profissionais
relacionando-o com a consolidacéo do Sistema Unico de Saude , afirmando
que isso “depende de um conjunto de fatores técnicos, politicos, sociais e 0

envolvimento de diferentes atores, incluindo os proprios agentes”.

Nogueira (2002) explica que muitas tarefas que ndo séo da alcada dos
agentes comunitarios de saude acabam recaindo sobre eles, pois
representam um elo entre o sistema de saude e a comunidade. Em virtude
disso, no contato com a populacdo o agente de salude se depara com um
dilema entre a dimensédo técnica de seu trabalho e a dimensdo social
“comunitarista”, ja que também faz parte dela e as vezes compartilha dos

mesmos problemas.

Silva (2001, p.207), ao discorrer sobre tais dimensdes lembra que em

nenhum momento do trabalho do agente de saude, o seu perfil de agente da
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comunidade ou agente institucional aparece como exclusivo, pois “nos
diferentes momentos, é um padrdo dominante de adesdao a um dos polos”
que se evidencia e isso depende dos contextos e das condi¢cbes objetivas
em que se realizam suas funcdes, “associados as suas concepcdes sobre o
seu trabalho, sobre a sua identidade e sobre as organizacdes envolvidas: a
instituicdo e a comunidade.”

Voltando a questdo da importancia dos processos educativos, a
educacdo em saude ndo pode ser vista apenas por uma dimensao
biomédica e de prevencdo. Considerando os resultados da presente
pesquisa, no discurso dos entrevistados fica implicito que mesmo nos
grupos de orientacdo a saude realizados nas areas de estudo, o enfoque

preventivo prevalece, conforme evidenciado nos depoimentos abaixo:

“Fora o domiciliar, nés temos os grupos com maes, pra falar do cuidado
com o bebé, com as gestantes, a gente também faz grupo, mas nem sempre
da certo, falamos sobre amamentacdo, pré-natal e nas escolas a gente faz
para as criancas sobre piolho, alimentacdo e sexualidade com os
maiores.” [agente comunitario de salude 5]

“Na minha area a maioria das pessoas sdo idosos, entdo eu trabalho muito
com diabetes, hipertensédo. Eu trabalho muito com a parte da alimentacéo,
ndo consumir muito sal, dou orientagbes sobre a agua. Pra crianca, a
gente acompanha a gestante e quando a crianca nasce também.” [agente
comunitério de salde 10]

Nas atividades educativas com enfoque preventivo, trabalha-se muito
com a “transmissdo de informacdes”. Rezende e Nascimento (1988, p.11)
afirmam que “a educacgdo para a saude sempre foi vista como um conjunto
de medidas que deve induzir as pessoas a atitudes tidas como desejaveis
para a promocao da saude e prevencdo da doenca”. Assim, uma pratica
muito comum entre os profissionais de saude era a de “passar informacdes”
e sentir que o seu dever havia sido cumprido; em contrapartida, muitas

vezes notavam que tais orientagdes ndo eram seguidas.
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Para Silva (2002, p.43), este tipo de abordagem é um dos grandes
erros dos programas de educacdo em saude, pois ndo valoriza 0 momento
de decodificacdo e ressignificacdo das mensagens que a populacéo recebe.
A autora cita que muito é investido em campanhas informativas, porém os
quadros de incidéncia dos problemas identificados permanecem quase 0s
mesmos, iSso porque a informacdo “ndo traz em si a incorporagdo da

reflexdo, de sensibilizagdo e motivacdo para mudangas”.

Quanto a isso, Pelicioni (2000, p. 32), afirma que:

“A informacdo por si s6 ndo leva as pessoas a adotarem estilos de vida
saudaveis, a lutar pela melhoria de suas condi¢des de vida e ambientais,
ou a modificar praticas que conduzam a doenca. A informa¢do € um
aspecto imprescindivel da educa¢do, mas deve permitir a promoc¢éo de
aprendizagens significativas para que funcione”.

Considerando a citacdo acima, podemos inferir que processos
efetivos de educacdo em saude devem ir além do enfoque preventivo.
Segundo Candeias (1997, p.210), “entende-se por educacdo em saude
quaisquer combinacgdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar acfes voluntarias conducentes a saude”. A autora explica
que esse processo deve contar com diversos tipos de intervencdes
educativas, planejadas e que durante o processo devem ser criadas
condigbes para que os individuos possam agir em prol de sua saude.

Para Reis (2006, p.19), a educacédo em saude é “um processo teorico-
pratico que visa integrar os varios saberes: cientifico, popular e do senso
comum, possibilitando aos sujeitos envolvidos uma viséo critica, uma maior

participacdo responsavel e autbnoma frente a saude no cotidiano”.

Existe uma série de conceitua¢cdes sobre educacao em saude. As duas

citadas acima foram escolhidas por serem complementares, sendo que a
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segunda menciona importantes dimensdes como a integracdo de saberes e

a questao da participacao popular.

E importante salientar que estas dimensdes passaram a ser
exploradas de algumas décadas pra ca, pois historicamente as acfes de
educacdo em saude foram em muitos momentos extremamente autoritarias.
Esse periodo corresponde a meados do século XIX, quando a atuacdo da
“policia médica” se concretizou como uma realidade nas cidades. Anos mais
tarde com os avangos na area bacterioldgica, iniciaram-se varias acfes
sanitarias nos diferentes centros urbanos, entre as quais destacam-se as
que foram realizadas sob o comando de Osvaldo Cruz. Nessa época houve
uma grande reforma urbana embasada por leis e normas radicais. Para os
governantes a populacdo era incapaz de entender os processos ligados a
doenca e consideravam que por causa disso as acdes de educagdo em
saude eram precérias. Houve grande pressdo principalmente sobre as
classes mais subalternas, as acfes foram marcadas por vacinacdes
compulsérias e vigilancia sobre as atitudes dos pobres. A partir de 1923, as
acOes passaram a se basear em normas de higiene, marcando a ascenséo
do movimento higienista (Vasconcelos, 2001).

Apenas na década de 1960, com o avanco da medicina e
fortalecimento dos movimentos populares € que a educacdo em saude foi
adquirindo forca. Segundo Smeke e Oliveira (2001), nesse momento ainda
ndo se falava do direito do individuo a salde, mas ja se iniciava o
estabelecimento de relacdes entre as condi¢cdes de vida e a importancia da
participacdo na resolucdo dos problemas. Segundo as autoras (p.122), “vai
sendo alimentada a dicotomia preventivo-educativo versus curativo-
assisténcia médica”, porém durante toda essa década a educagdo em saude
ainda era realizada como sin6bnimo de controle. As mudancas s6 comegaram
a ocorrer efetivamente a partir da década de 1970 com as acdes do
movimento sanitario que criticava a corrente preventista, surgindo a

preocupac¢do com a “autonomia dos sujeitos” e o enfoque pedagogico nos



110

processos de educacdo em saude, aproximando-se das conceituacées mais

atuais.

Para Stotz (1993, p.19 e 21), o modelo preventista ainda exerce
grande influéncia sobre as acGes de educacdo em saude. Ele ressalta a
importancia da capacitagdo dos profissionais de saude, sobretudo, os que
atuam como educadores para que o0 processo seja trabalhado de uma forma
mais ampla, colaborando para que os usuarios tenham compreensédo da
“tessitura social” na qual estdo inseridos e tornem-se “sujeitos de suas

préprias vidas”.

Bettiol (2006, p.115) reforca a afirmacéo de Stotz quando afirma que o
trabalho do agente de saude com enfoque preventivo, “retrata o despreparo
da equipe para lidar com “estigmas” e “preconceitos” enraizados na
populacdo que foi, culturalmente, atendida no modelo tradicional.” Isto
indica, que o proprio agente carrega também consigo tais paradigmas e que
deve passar por um processo continuo de formagdo para que possa
trabalhar de forma efetiva com a comunidade, abordando o tema saude em
sua plenitude.

As observacdes acima ndo excluem a importancia dos contetdos
médicos na pratica educativa da saude, mas sim retratam a necessidade de
transcendéncia do processo, ou seja, que a educag¢do em saude considere
todas as dimensdes dos individuos e provoque inclusive mudancas sociais e
politicas conformando-se como um pilar essencial no alcance dos objetivos
da promocdo da saude, mesmo porque também € funcdo de todos os

profissionais de saude o exercicio da educagédo em saude.
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4.3.3 As acdes de educacdo ambiental segundo a percepcao dos

entrevistados

Em relacdo as atividades de educacdo ambiental ou relacionadas ao
meio ambiente ndo foi possivel cruzar todos os dados obtidos nas
entrevistas com os dados fornecidos pelo Departamento de Meio Ambiente
guanto ao numero de participantes em cada programa ou atividade, pois as
entrevistas ndo foram realizadas com todos o0s que ja participaram de tais

acOes e muitas atividades nao foram citadas.

Abaixo seguem os resultados obtidos durante as entrevistas em
cada &rea de estudo. Nota-se que a fiscalizacdo € uma das atividades mais
citadas no Parque Represa Billings Ill enquanto na Chécara Carreiras as

atividades de educacédo ambiental sdo as mais lembradas.
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Grafico 11 - Percepc¢des dos entrevistados quanto as atividades de

educacao ambiental ou relacionadas a meio ambiente.
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Legenda: percepg¢do dos entrevistados

A - Fiscalizacéo

B - Cursos de reaproveitamento de materiais reciclaveis
C - Cursos e fiscalizacéo

D - Agentes ambientais mirins e fiscalizacdo
E - Agentes ambientais mirins (AAM)

F - Cursos e AAM

G - AAM e Programa Vivagua

H - Programa Vivagua

I - N&o conhece nenhuma atividade

Verifica-se nas categorias A, C e D que as proporcées do numero de
respostas dadas em cada categoria foram maiores no Parque Represa
Billings lll. Nota-se que a atividade de “fiscalizacdo” € comum a todas elas.
Considerando os resultados das percepcfes dos entrevistados sobre as
atividades realizadas pelos agentes ambientais e sobre a representacdo do
que € uma éarea de manancial, evidencia-se uma intrinseca relacdo entre

eles.

Resgatando os dados sobre o que é uma area de manancial de

acordo com as percepcgbes dos entrevistados e somando-se quatro das



113

categorias de andlise: local onde ndo se pode desmatar, onde é proibido
construir, onde ndo se pode desmatar/ nem construir e area do governo,
nota-se que cerca de 40% dos entrevistados de ambas as areas de estudo
tém uma percepcdo relacionada as limitacdes do local como uma area

protegida.

Comparando estes dados com os resultados do gréafico 11, percebe-
se gue as atividades de fiscalizacdo ficam mais marcadas na lembranca dos
moradores locais, fazendo com que as associem com a conceituacao de
area de manancial. Neste sentido o termo ganha uma conotacdo negativa
por parte da populacdo e isso € bem significativo, pois acaba influenciando
também nas formas de participacdo da comunidade. Seguem alguns

depoimentos que elucidam tal constatacéo:

“A Unica coisa que eu sei deles é uma multa que eles deram pra um vizinho
meu e também um pessoal que estava cagando aqui.” [morador 41]

“Nunca vi nada, eles existem, mas fazem muito pouco, a Unica coisa que eu
sei que eles estdo tentando fazer é aregularizagéo fundiaria.” [morador 21]

“Inclusive eu precisei deles, fui fazer muro em casa, eles fizeram a liberacéo
pra fazer, quem faz errado o muro é derrubado, eles vém tiram foto,
notificam e logo vocé tem que comparecer la. De educacédo, as vezes algumas
coisinhas eles falam , que entram no meio da conversa, eles falam da maneira
que a gente tem que agir.” [morador 115)

“Vérias, sobre corte de area, qualquer coisa que vocé vai cortar, eles estao
em cima. Jogar lixo na rua ou entulho, eles cobram por tudo isso. Essas
acdes sdo de informacéo e fiscalizacdo.” [morador 13]

“Teriam que ser mais calorosos, mais carinhosos, essa fiscalizagdo um
pouco mais branda, o pessoal vé o carrinho da prefeitura tem mais medo
que ndo sei 0 que, é como se todo mundo estivesse irregular, ninguém
vem te orientar primeiro, eles chegam ja multando, o pessoal tem muito
medo da prefeitura.” [morador 121]

“O que a gente vé sdo duas coisas: acho que ha uma confusédo da propria
administracéo, porque por mais que seja fiscalizacé@o, eu acho que existe um
erro eles deveriam priorizar mais a educagdo e menos a fiscalizagcéo, a
fiscalizacdo € muito policial, isso traz mais inimigos do que adeptos,
deveria fortalecer mais a educacdo ambiental em todos os sentidos, o de
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preservacao do espaco, o de cuidado com o lixo, como cuidar dessa area que
é complexa e por ultimo a fiscalizacdo, ndo pode ser como no transito, se ndo
multar o pessoal ndo se educa, deve-se fazer o maximo esfor¢co possivel
pra educar. Quando vocé tem um ponto discordante desestimula a
participacdo.” [morador 116]

Nos dois ultimos depoimentos ficam claras duas questbes: o0 medo
relacionado a atividade de fiscalizacdo e a necessidade do entrevistado de
uma orientacao sobre 0 que se pode e 0 que ndo se pode fazer na area. Os
funcionarios entrevistados, ao descreverem suas atribui¢cdes, deixaram claro
gue mesmo as equipes de fiscalizacéo trabalham em primeira instancia com
a orientacdo aos moradores. O depoimento a seguir denota que o0s
funcionarios tém clareza quanto a percepcao dos moradores em relagdo ao

trabalho desenvolvido por eles.

“... existe um bloqueio entre a comunidade e o 6rgédo publico, eles veem a
Prefeitura como uma policia que ndo os deixa fazer nada, eles nos veem como
inimigos e ndo como agentes educativos, mostrando o lado ambiental.”
[funcionario DMA 10]

Outro aspecto a ser considerado e que justificou o fato de a
“fiscalizacao” ser mais citada no Parque Represa Billings Il esta relacionado
ao processo de regularizacédo fundiaria pelo qual a area estava passando.
Segundo depoimentos dos funcionarios do Departamento de Meio Ambiente
o processo foi iniciado por meio de diversas plenarias participativas e a
adesdo da comunidade foi alta, porém, houve algumas acdes de
reintegracdo de posse e isso acabou “enfurecendo” muitos moradores.
Diante de tal situacdo e como uma forma de solidariedade aos que estavam
passando por tais dificuldades, a comunidade acabou ficando mais unida e

houve um aumento do repudio as a¢fes de fiscalizacao.

A situacdo citada pode ser explicada por Souza (2008, p.87) quando
afirma que o “problema em comum” pode ser o desencadeador do processo
pedagdgico da participacdo, pois 0 mesmo se desenvolve a partir dos

interesses e preocupacdes compartilhados. Referindo-se a regularizacéo
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fundiaria o desafio do poder publico € criar condicdes para que o inicio
desse “processo pedagogico da participacdo” se desenvolva de forma que a
comunidade possa compreender a problematica entendendo suas raizes e
colaborando com sua solu¢cdo opinando, planejando e agindo de forma

consciente.

Em relacdo as atividades educativas, as categorias B e F mostram
gue as mesmas sdo mais lembradas na Chéacara Carreiras. Houve uma
grande porcentagem de entrevistados que citou o Programa de Formacéo de
Agentes Ambientais Mirins, o que confirma alguns dados ja apresentados
guando mencionam a participacdo dos moradores dessa area em acoes e/

ou programas mais continuos.

As acbes de educacdo ambiental eram realizadas tanto no ensino
formal quanto no informal. O resultado das entrevistas mostrou que as acfes
mais lembradas sdo os cursos de reaproveitamento de materiais reciclaveis,
Programa de Formacao de Agentes Ambientais Mirins e Programa Vivagua.
Este dltimo € mais constante no loteamento Parque Represa Billings lll,
onde ha 01 escola estadual e 01 municipal. Quanto a Chacara Carreiras,
muitas criancas estudam em escolas de Rio Grande da Serra, municipio
vizinho. Atividades de sensibilizacdo mais pontuais como programacao de
férias, palestras e campanhas informativas ndo foram citadas, ndo houve
mencéo ao Programa de Gestdo Comunitaria de Microbacias Hidrograficas
qgue foi paralisado no final de 2007, em virtude da dificuldade na
concretizacdo da intersetorialidade com outras secretarias da Prefeitura das
quais algumas acoes de intervencdo eram dependentes. De 2005 a 2007, o
namero de participantes nesse programa foi muito baixo e se manteve ao

longo dos anos apenas na Chacara Carreiras.

Entre as pessoas que ja participaram das atividades de educacao

ambiental citadas, foram selecionados alguns depoimentos que elucidam a
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opinido dos moradores sobre a importancia dessas acfes. Os depoimentos

estao divididos pelo tipo de acao realizada.

Programa de Formacao de Agentes Ambientais Mirins (AAM)

“Meu filho ja participou dos AAM ele diz que aprendeu a como nao estragar o
meio ambiente, como proteger as arvores, ndo colocar fogo na mata, nao jogar
lixo e que também fazemos parte dele. Eu acho bom participar dessas
atividades porque as criancas ficam mais conscientes, eles conseguiréo
ser adultos mais educados e atuantes do que a gente. Aqui tem adultos que
séo piores do que as criangas, as criancas hoje sabem, eles chupam uma bala
e guardam o papel no bolso, eles sabem que é errado jogar no chdo.”
[morador 6]

“O meu sobrinho é AAM, acho que isso acrescentou para vida dele e a
nossa porque ele nos ensina o que é certo e errado na area ambiental,
inclusive da nossa relagdo com o meio ambiente.” [morador 110]

“O trabalho deles € muito bonito, eu participo pouco porque trabalho direto,
meu filho ja fez o curso de AAM, trouxe beneficios porque ele aprendeu
muita coisa e passa pra gente o que pode e 0 que nédo pode, ja ouvi falar do
trabalho na escola, mas nunca participei.” [morador 78]

“... Ja ouvi falar do AAM, minha menina ja participou, foi uma boa coisa
porque vai abrindo a mente da pessoa pra cuidar do meio ambiente.
[morador 11]

“Minha filha ja participou dos AAM, pra ela foi 6timo porque ela aprendeu a
ndo jogar lixo na rua, a preservar a natureza e a cuidar do nosso bairro.”
[morador 50]

“Meu neto participou dos AAM, ele melhorou muito, ele tava apavorado com medo
de ndo passar na escola, mas agora ele esta até mais esperto.” [morador 103]

Cursos de reaproveitamento de materiais reciclaveis — Escola de

Formacao Ambiental

“Cursos de cestaria de jornal, quadros, biscuit, sabao caseiro, sabonete liquido,
artesanato com filtro de café. Tudo isso é muito interessante, hoje eu junto os
materiais ao invés de jogar no lixo. Eu aprendi a gerar minha renda.”
[morador 92]
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“Eu participei do curso das cestinhas de jornal, € uma forma de reutilizacéo, pra
mim o que mais valeu foi a aprendizagem, ao invés de jogar o jornal no
lixo faco as cestinhas.” [morador 39]

“Ja ouvi falar dos AAM e dos cursos, eu ja fiz o de decoupage, cestaria de
jornal e bijuteria de revista e de sabonete. Me trouxe mais aprendizado e
posso ter uma renda através disso.” [morador 76]

“Cursos sobre meio ambiente... acho que foi muito bom participar, quando eu
vim pra ca eu nao tinha muita nocdo, ndo sabia direito 0 que era meio
ambiente, ndo entendia muito bem porque ndo pode desmatar, hoje em dia eu
sou bem esclarecida e sei que também faco parte do meio ambiente.”
[morador 89]

“Conhe¢o o0s cursos com reaproveitamento de materiais reciclaveis, ja
participei e foi muito bom, eu uso o 6leo pra fazer sabdo, uso filtro de café
usado pra fazer artesanato, aproveito jornais pra fazer cestaria.” [morador
53]

Programa Vivagua

“Minha filha ja participou do Vivagua e ela aprendeu a evitar a jogar lixo,
aprendeu a reciclar papel, latinha e sobre agricultura organica eles explicam
pra todo mundo o que deve e 0 que ndo deve fazer e da responsabilidade

de cada um no cuidado com o meio ambiente.” [morador 31]

E possivel perceber nos depoimentos acima que as atividades citadas
vém trazendo resultados positivos aos participantes. Quanto ao Programa de
Formacdo de Agentes Ambientais Mirins e Programa Vivagua, as falas
elucidam que as familias das criancas que ja participaram também acabam
se envolvendo, pois valorizam a atividade e veem beneficios tanto para a
crianca quanto para eles préprios. HA um destaque para as informacdes
obtidas sobre a area e uma compreensao mais ampliada do conceito de
meio ambiente, pois nota-se em alguns depoimentos o enfoque na
responsabilidade dos individuos com o local onde moram. Em relacdo aos
cursos, a representacdo mais marcante € a da reciclagem e reutilizacdo

aliada a geracao de renda.
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O diferencial entre essas atividades esta na abordagem processual,
Ou seja, 0s programas tinham um carater mais continuo e como premissas o
envolvimento das familias, a valorizacdo do saber popular e a criacdo de
situacbes de aprendizagem a partir da aplicacdo de técnicas ludico-
pedagogicas diversas. Além disso, os dois Programas se complementam,
pois 0s agentes ambientais mirins sdo alunos das escolas da regido. Os
cursos apesar de trabalharem também com informagfes relacionadas ao
meio ambiente tinham um carater mais pontual e apelo socioecondmico. Nos
depoimentos néo ficou tdo evidente a questdo do papel dos cidadéos frente
a problematica ambiental e da amplitude do tema. Foi citada apenas a
dimenséo da reutilizacédo dos residuos solidos.

Considerando a categoria |, percebeu-se que mais de 25% dos
entrevistados das duas areas ndo conhecem nenhuma das atividades
realizadas, 0 que representa uma porcentagem bem significativa
considerando a diversidade de acdes realizadas nas duas regides. A
questado que se coloca diante destes dados é de que forma as atividades de
educacdo ambiental poderiam ser ampliadas nessas areas para que
atingissem toda a comunidade. Os dados desta pesquisa explicitam a
importancia das atividades processuais e do conhecimento da realidade

local.

O fato de ndo terem aparecido as outras atividades nos resultados da
pesquisa, sobretudo as acdes mais pontuais, demonstra que resultados
efetivos de maior aprendizado s6 ocorrem quando acontecem dentro de um
processo educativo continuo. Os funcionarios entrevistados afirmaram que
essas atividades pontuais também permeavam 0s programas e que tém
ciéncia de que para 0os moradores que nao estdo envolvidos, as acdes
acabam ficando limitadas ao nivel da informacéo e ndo de um aprendizado
significativo para suas vidas. Essas acfes sdo avaliadas periodicamente e é
exatamente por isso que a equipe de educacado ambiental do Departamento
de Meio Ambiente esta elaborando para 2010 um Plano de Educacao
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Ambiental mais abrangente que contemplara a superacédo deste problema e
estabelecera indicadores de eficacia e eficiéncia junto a todos os tipos de
publico envolvidos (escola e comunidade).

Apesar das especificidades das acfes de educacdo em saude e das
acOes de educacdo ambiental, a partir da analise dos resultados percebe-se
que uma pratica ndo engloba o fator mais caracteristico da outra e vice
versa, ou seja, ndo foi percebida entre os entrevistados a dimensdo do
ambiente como fator determinante da saude. Os funcionarios entrevistados,
tanto da area de meio ambiente como da area de saude, afirmaram que
esporadicamente realizam atividades conjuntas, mas que ndo tém essa
pratica como uma rotina de trabalho e que os planejamentos séo feitos de
forma independente dentro de cada setor. Esta observacédo nos remete a um
aspecto relevante: a importancia da interface entre agdes de educacdo em
saude e em ambiental relacionada as suas dificuldades de implementacao.

Respeitando-se a especificidade de cada préatica e tendo como base
0s principios da promocédo da saude, é pertinente salientar que as ac¢des de
educacdo em saude e ambientais devem ser complementares e ndo praticas
distintas uma da outra. Pelicioni (1999, p. 2) diz que esses dois “tipos de

educacao” objetivam:

“formar a consciéncia dos cidaddos e transformar-se em filosofia de
vida de modo a levar a adocdo de comportamentos saudaveis e
ambientalmente adequados, investindo nos recursos e processos
ecoldgicos do meio ambiente e na prevencao, promogao e manutencao
da saude.”

A citacdo acima mostra que estas praticas estdo imbricadas e que
nao é possivel separa-las, pois além de objetivos comuns a saude e sua
promocgéo estdo intrinsecamente ligadas ao meio ambiente. Embora seja
uma questdao de nomenclatura, € muito comum na atualidade, surgir uma

série de predicados para acompanhar o termo educacdo. Este fato é
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decorrente de uma visdo de que a educacdo é “a solucdo para todos os
males”, quando na verdade constitui-se como um dos meios. Este processo
de adjetivacdo da educacdo, corrobora para uma pratica educativa
estanque, pois a fragmentacdo leva a uma perda da compreensao de sua
dimensado holistica. Luzzi (2003) afirma que “atualmente vivemos sob o
império dos principios da disjungdo, reducdo e abstracdo, unidos no
paradigma da simplificagao”. Citando Morin, o autor (2003, p.187) ressalta
que esse reducionismo “tem gerado uma inteligéncia cega, que destroi os
conjuntos e as totalidades, isola e separa os objetos de seus ambientes”.

Pode-se dizer que é um tipo de inteligéncia que limita a acao.

A acéao € inerente ao ato educativo critico. Freire (1979, p. 25) nos diz
que “além de um ato de conhecimento, a educacdo é também um ato
politico”. Logo deve colaborar para que ocorram transformagdes nos sujeitos
e na sociedade. Independentemente das adjetivacdes, é preciso refletir
sobre que tipo de educacdo deve ser fomentada e praticada. Para Pelicioni
(2000, p.9):

“Educar... é prover situacdes ou experiéncias que estimulem a expresséo
potencial do homem e permitam a formacdo da consciéncia critica e
reflexiva. Implica em adesédo voluntaria. Assim, para que a educacao se

efetive, é preciso que o sujeito social motivado, incorpore o0s
conhecimentos adquiridos, que a partir de entdo, se tornardo parte de
sua vida e serdo transferidos para a pratica cotidiana.”

Portanto, a educacao néo se concretiza de forma unidirecional, nem
tampouco de forma neutra, ninguém é capaz de educar ninguém, pois 0s
homens sdo sujeitos de sua propria educacdo e ndo objetos dela (Freire,
1979).

Se o0s individuos sdo sujeitos do seu proprio processo de
aprendizagem, no tocante a educacdo em saude e em ambiental, um
aspecto importante esta ligado a motivacdo. Durante as entrevistas

realizadas como parte desta pesquisa, alguns dos funcionarios refletiram
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sobre as dificuldades dos moradores das areas de estudo em aliar a
conservacgdo do local as suas necessidades. Como estimular algum tipo de
participacdo da comunidade para que entendam que ao conservarem as
areas de mananciais também estdo atendendo uma de suas necessidades,

como o cuidado e o controle sobre sua préopria saude?

Murray (1967, p.11) afirma que “os usos que uma pessoa der as suas
capacidades humanas dependem da sua motivacdo — seus desejos,
caréncias, necessidades, ambicdes, apetites, amores, 6dios e medos”, para
a reflexdo a seguir, dois aspectos seréo considerados: os das emocgdes e 0s
das necessidades.

Tanto na educacdo em salude como em ambiental, as atividades de
sensibilizacdo sdo fundamentais, pois durante esse processo 0 campo
afetivo é estimulado para que os sujeitos se motivem para alguma reflexao
ou acdo. Dias (2003, p.126) faz um alerta sobre praticas educativas
pautadas apenas em informacdes, pois nesses casos, a falta do momento
de sensibilizacdo faz com o que o sujeito ndo valorize uma determinada
acao ou causa. O autor afirma que esses processos Sao importantes, pois
podem preparar as pessoas para as mudancas. Sendo assim, se a acéo
educativa for pontual, ou baseada apenas em informa¢des ou contetdos
pode promover um processo inverso ao da motivacdo. Quanto a questdo das
necessidades, € preciso valorizar o conhecimento e as percepc¢des do
sujeito.

E muito comum, sobretudo no poder publico, serem implantadas
acdes que constituem necessidades a partir do ponto de vista técnico e ndo
da comunidade. Pode ser que algumas a¢des propostas correspondam ao
gue a comunidade realmente precisa, mas antes de tudo € preciso entender
as necessidades reais, a partir do ponto de vista dos sujeitos. Essa também
deve ser uma caracteristica do processo educativo, ou seja, 0s saberes

populares devem ser considerados, pois, como afirma Brand&o (2006, p.47):
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“A educacdo do homem existe por toda parte e, muito mais do que a
escola, é o resultado da acédo de todo o meio sociocultural sobre os seus
participantes. E o exercicio de viver e conviver o que educa... € a
comunidade quem responde pelo trabalho de fazer com que tudo o que
pode ser vivido e aprendido da cultura seja ensinado com a vida e
também com a aula ao educando... 0 que é importante para a
comunidade e existe como algum tipo de saber, existe também como
algum modo de ensinar”.

Quando se fala da importancia de atividades de sensibilizacdo e da
valorizacdo dos saberes dos sujeitos, ndo significa que existam receitas
prontas que fagam com que todos 0s sujeitos se motivem a aprender ou a
participar. O educador deve compreender o contexto em que esses sujeitos
estdo inseridos para que possa planejar e escolher metodologias capazes de
estimular o educando. Freire e Nogueira (2007, p. 36), ao relatarem
algumas licdes de experiéncias que tiveram em educacao popular ressaltam
o depoimento do morador de uma favela sobre a questdo do conhecimento
que dizia “aprender € movimentar a pessoa naquilo que ela antes pensou
nao saber, depois se encontrou no acontecimento e essa pessoa aprendeu a
aprender”. Essa fala € muito interessante, pois esse morador conseguiu
exteriorizar de uma forma simples, dentro de sua compreensao como se da
a construgcdo de conhecimentos. Percebe-se ai tanto uma dimenséo
cognitiva quanto sociocultural em sua definicdo. Nesse processo, o papel do
educador é aproximar estes dois momentos: o saber preexistente e 0s novos

saberes.

A educacdo em saude e educagdo ambiental como processos
politico-pedagodgicos devem ser realizadas a partir de uma abordagem
sociocultural, mantendo em sua esséncia todas as caracteristicas citadas
acima para que possam ser processos de mudanca individual e coletiva
realmente efetivos. E relevante citar a dimens&o coletiva, pois muitas vezes,

tanto na educacdo em saude como em ambiental € comum ouvir o jargédo
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“se cada um fizer a sua parte...”, ndo que o individual ndo seja importante,

pelo contrario, mas como afirma Guimaraes (2006, p. 15):

“cada um fazer a sua parte ndo deve ser o objetivo final do processo
educativo, pois assim, mais uma vez, estaremos centrados no individuo
e apostando que a transformacao de seu comportamento levaria a uma
transformacdo da sociedade. A relacdo aqui ndo é enfatizada; o que
predomina é a idéia de 1+1 e ndo a de 1 com 1”.

Diante de tantas conexdes entre as dimensdes sociais, culturais,
econdmicas e politicas dentro do processo educativo, seja ele, caracterizado
como educacdo em saude ou em ambiental, ndo deve se perder de vista o
“preparo” desses sujeitos para a participacdo como uma forma de
intervencdo no mundo e como extensdo de seu proprio conhecimento. A
participacdo confere aos sujeitos consciéncia e organicidade, portanto
educa, e a medida que se da de forma mais constante e intensa possibilita

acOes concretas de transformacédo da realidade (Gadotti e Gutiérrez, 2005).

Enfim, € por meio da educacgéo e da participacdo que novas formas
de ver, sentir e agir comecam a ser possiveis dentro dos processos de

mudanca social.

4.3.4 As instancias de participacdo segundo a percepcao dos

entrevistados

Para discussdo e encaminhamento dos problemas locais nas areas de
estudo existem trés instancias participativas: o Conselho Regional de Saude,
o Conselho de Representantes da Subprefeitura e as Plenarias de
Orcamento Participativo que tém como objetivos, respectivamente: deliberar
sobre a Politica Municipal de Saude, estimular o desenvolvimento regional e
a ampliacdo da democracia na gestao da regido de Paranapiacaba e Parque
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Andreense e planejar com a populacao as prioridades do gasto orgamentario

do municipio por regides.

Considerando as caracteristicas da area de estudo, as questfes
socioambientais e de saude sdo constantes como pautas das reunifes de
ambos o0s conselhos. Durante as entrevistas, os moradores foram
guestionados sobre tais instancias de participacdo e foi observado que mais
de 50% dos entrevistados no Parque Represa Billings Il ndo conhecem
nenhuma destas instancias. Entre os que dizem conhecer o Conselho
Regional de Saude e o Conselho de Representantes, dois tercos ndo sabem
explicar para que esses espacos de participacdo servem. JA na Chacara
Carreiras, a porcentagem de entrevistados que nao conhecem essas
instancias participativas ultrapassa os 60% (Grafico 12) e entre os que dizem

conhecer, metade ndo sabe explicar para que servem.

Grafico 12 - Proporcao de entrevistados que conhecem as instancias
de participagdo no Parque Represa Billings Ill e na Chéacara Carreiras
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Quanto a questdo da baixa participagdo em Conselhos e Plenarias,
Gohn (2007, p.90) afirma que a sociedade civil ndo tem uma tradi¢cdo
participativa na gestao publica e isso se da por trés motivos: o tempo curto
de existéncia dessas instancias, a falta de pratica em participar desses

espacos e a falta de conhecimento de suas préprias possibilidades.

Considerando os dados da presente pesquisa, a porcentagem de
pessoas que nao tém conhecimento sobre estas instancias de participacao é
muito significativa, principalmente se considerarmos que em cada tipo de
instancia ha representantes da comunidade que passaram por um processo
de eleicdo. Estes dados mostram que apesar desta representacdo ser
legitima do ponto de vista normativo, ha um distanciamento da populacéo

em relagdo aos representantes uma vez que nao os conhecem.

Diante do exposto acima, € preciso refletir sobre a efetividade dessas
instancias participativas, pois a partir do momento em que a constituicdo de
um conselho tem como premissa a inclusao de varios atores e segmentos da
sociedade por meio de representacdo, € essencial que a populacédo conheca
esses representantes, principalmente para cobrar o encaminhamento de
demandas e ter retorno quanto aos assuntos tratados nesses espacos de
participacdo. Em relacdo a este assunto, Escorel (2008, p. 27), alerta que
nao se deve responsabilizar apenas os Conselhos pelo problema, porque a
questao esta ligada também ao sistema representativo brasileiro como um
todo, pois geralmente “os conselheiros ndo se relacionam com seus

representados e ndo sao conhecidos”.

Weltman (2008, p.31) afirma que a questdo da representatividade é
muito complexa e muitas vezes € realizada de uma forma simbdlica, pois
envolve diferentes condicbes de uso da razdo e de juizo, uma vez que o

representante tem que deliberar sobre acbes em que nem ele e nem seus



126

representados pensaram, “num sistema representativo moderno € a idéia da

vontade ou da soberania do povo que sao representadas”.

Abaixo seguem dois depoimentos distintos sobre cada tipo de
Conselho realizado nas areas de estudo que remetem a relagcédo entre poder
publico e comunidade sob o ponto de vista dos moradores entrevistados.

“Aqui vocé ndo pode reformar uma casa, eu queria pelo menos ter liberdade pra isso, a
casa vai se acabando e ai eu pergunto pra vocé onde esta a preocupacdo de um
Conselho da Saude? Como ter salde, se vocé ndo tem nem uma boa moradia? Se
a Prefeitura ndo der este espagco pra melhorar a nossa casa, com que estrutura
nossos filhos véo crescer, ndo vai ter sadde.” [morador 20]

“... o trabalho da Prefeitura, as vezes é até paternalista, por exemplo, criou-se o
conselho de representantes, criar ndo foi uma coisa que se buscou na
comunidade, foi estimulada, vocé colocar condugdo para as pessoas se deslocarem
até as reunifes, estimular a questdo do dia a dia e as pessoas nao se apropriarem é
uma coisa que até desanima, com o ser humano em si, mas do ponto de vista de
participacdo, tem coisas que eu acho que deveria ser trabalhado melhor pelo
governo, uma coisa que teria que avancar, o que falta talvez é discutir as financas do
municipio e o que é prioridade, discutir as acdes efetivas, o planejamento e se vocé

ndo discute a manutencdo da via vocé ndo envolve o cara que mora nela, é
preciso ter transparéncia.” [morador 122]

No primeiro depoimento fica claro que o morador fala da
responsabilidade do Conselho de Saude e da Prefeitura, se abstendo de seu
direito de participar e do quanto pode tomar parte nas deliberacbes deste
Conselho. O segundo morador fala da importancia de processos construidos
juntos com a comunidade. Segundo ele, ao *“oferecer” o canal de
participacdo e uma forma de locomocéo, a prefeitura ndo possibilita que os
moradores se apropriem desta instancia, pois ndo houve dialogo prévio com

0s moradores sobre o assunto.

E preciso lembrar que “0os mecanismos participativos devem se
basear no engajamento popular como um recurso produtivo central” segundo
Gohn (2007, p. 43), pois é a populacdo que subsidiara os técnicos sobre os
problemas e solucbes que necessitam. No mesmo depoimento, o
entrevistado classifica a Prefeitura como paternalista por ter estimulado a
criacdo do Conselho de representantes e ainda oferecer transporte para que

as pessoas comparecam as reunides. Paternalismo ou assistencialismo
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nada tém a ver com o desenvolvimento das comunidades, mas quando o
poder publico fomenta espacos de participacdo como os Conselhos, a
participacdo pode tomar varios sentidos, ou seja, a propria criagcdo do
conselho se constitui como um tipo de participacdo concedida, cabe ao

sujeito transforma-la em uma participacao passiva ou ativa.

Bordenave (2007) acredita que a participagdo concedida pode
favorecer o crescimento da consciéncia critica e da capacidade de tomar
decisbes desde gque a comunidade saiba aproveitar esses espacos como
oportunidades de crescimento e ndo para o estabelecimento de rela¢des de
dependéncia, criadas em situacdes assistencialistas. O que o autor quer
dizer € que os membros da comunidade podem simplesmente ignorar a
existéncia desses espacos ou apenas marcar presenca fisica nessas
instancias de participagdo concedida ou podem ainda fazer valer suas

opinides, lutando por melhorias para a comunidade.

A descentralizacao politica e a instauracdo de Conselhos corroboram
com o compartilhamento de decisdes entre poder publico e sociedade civil,
contribuindo para que haja desenvolvimento da Comunidade, mas como
afrma Buarque (2004), esses processos devem também estar aliados a
mobilizacdo comunitaria e as potencialidades locais. O autor (p.54) ainda

afirma que:

“a descentralizacdo contribui para a democratizacdo dos processos
decisorios e fortalece o poder local, ampliando as oportunidades que tem
o cidadao de escolher suas alternativas e decidir sobre seu destino nas
formulagBes imediatas e diretas das necessidades e alternativas de
desenvolvimento local”.

Apesar de todos os desafios engendrados na efetividade da
descentralizacdo politica e dos Conselhos, ndo se pode negar que a criacao
dessas instancias de participacédo tém grande potencial como alicerce para o

desenvolvimento das comunidades.
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Além de todas as questfes politicas envolvidas é preciso refletir se a
populacdo esta preparada para a participagdo, pois, como afirma Bordenave
(2007, p. 46), “0 homem néo nasce sabendo participar, a participacdo é uma
habilidade que se aprende e aperfeicoa”, portanto, no tocante a contribuicéo
dos Conselhos para um maior desenvolvimento da comunidade, é pertinente
lembrar que mais importante que criar 0 espago ou a instancia de
participacdo é envolver a comunidade nesse processo € municia-la por meio
da educacao para o exercicio da participacao ativa. Dai a importancia de se
aliar as acoes de educacdo em saude e em ambiental, para que 0s sujeitos

possam exercer essa participacdo ativa também nos Conselhos locais.

Para Ammann (1997, p. 76 e 77):

“O processo de desenvolvimento, para que conduza ao bem-estar e
para que atenda as exigéncias do homem como pessoa humana
abrangendo “cada homem e todos os homens” deve ser harménico,
auténtico, democratico e solidario. Um desenvolvimento € harmdnico

guando se processa “em sentido global e equilibrado”; é auténtico se
respeita as caracteristicas do pais; democratico, se realizado “com a
participacdo consciente e livre do povo” e finalmente, solidario,
guando objetiva a promocao ‘de todos’ e ndo de ‘uns poucos™. (grifo
Nosso)

A citacdo acima denota uma dimensdo macro, mas que é aplicavel
também em pequenas comunidades, pois como se pode pensar em
desenvolvimento comunitario sem que seja igualitario, sem que haja
participacdo? E que participacdo seria essa? Do nosso ponto de vista, € a
mesma que deve estar presente como parte das acdes de promocao da
saude e de educacdo ambiental ou em saude, ou seja, uma participacao
critica e pro-ativa que se constitua como uma forma de intervencdo na

realidade.
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4.3.5 Como estimular a participacdo segundo a percepcdo dos
entrevistados

Para entender a visdo dos moradores das areas de estudo em relacao
as formas de atuacdo do poder publico local, os entrevistados foram
questionados quanto a possiveis acfes que os técnicos da Prefeitura
poderiam realizar para estimular a populagdo a participar mais das
atividades e instancias participativas da regido. As sugestbes foram
diversas, mas conforme o grafico 13 apareceram com maior intensidade
quatro acdes principais: realizar melhorias na regido; conhecer a realidade
do bairro, conversar mais com a populagédo e fazer divulgacédo de porta em
porta.
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Gréfico 13 - Sugestdes dos entrevistados para melhorar a participacao
da comunidade nas atividades desenvolvidas pelo poder publico.
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Algumas categorias apresentaram grandes diferencas comparando os
resultados individuais de cada uma das duas areas de estudo. Em relagéo a
categoria A, houve uma porcentagem maior de respostas indicando a
necessidade de se fazer mais melhorias no Pqg. Represa Billings Ill. Este
dado é intrigante, pois as condi¢Bes gerais (saneamento, acesso a servigos,
transporte publico, escola etc) da Chécara Carreiras sao bem piores do que
na outra area de estudo. Nas categorias B e C, aconteceu o inverso em
relacdo as maiores porcentagens, iSso mostrou que a necessidade de

primeira ordem para os moradores da Chécara Carreiras é que 0s técnicos
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da Prefeitura conversem mais com eles e conhecam a realidade do “bairro”.
Esta informacao indicou que nesta area a prioridade é o dialogo, enquanto
que no Parque Represa Billings Il foram valorizadas as acdes imediatas

representadas pela realizacdo de melhorias.

Por outro lado, houve uma parcela significativa de moradores (28%)
do Parque Represa Billings Il que destacaram a importancia dos trabalhos
de divulgacéo porta a porta (Categoria D), mostrando que também sentem
necessidade de um contato mais proximo com as equipes de trabalho da
Prefeitura. Alguns moradores deste loteamento afirmaram durante as
entrevistas que ja participaram de muitas reunides, mas nunca viram nada
de concreto, por isso ja ndo acreditam mais nesses espacos de discussao,
por isso, cobram acfes de melhoria na area, algo que possam ver e usufruir.
Além disso, o loteamento dessa area é mais antigo do que a ocupacéo da
Chécara Carreiras. Nesse local, o poder publico comecou a realizar
atividades e reunides ha aproximadamente 8 anos e apesar de tudo os
moradores dessa area continuam acreditando no didlogo e tém que

esperanca que suas demandas sejam atendidas.

Jacobi (2004, p.277) ao discorrer sobre participacdo e espacos

publicos na gestdo ambiental no Brasil, explica que:

“ndo basta assegurar legalmente a populacdo o direito de participar (...),
estabelecendo conselhos, féruns, procedimentos e praticas. O
desinteresse e a frequente apatia da populacdo sdo generalizados,
resultado do pequeno desenvolvimento de sua cidadania e do descrédito

nos politicos e nas instituicdes.”

Neste fragmento, o autor enfatiza a problematica por dois angulos, o
do poder publico que por diversas raz6es muitas vezes cai em descrédito e o
do cidaddo que muitas vezes nao estad preparado para desenvolver sua

cidadania de forma plena. Apesar dessas dificuldades Dagnino (2004, p.105)
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ao analisar o processo histdrico e os conceitos de sociedade civil, cidadania
e participacdo destaca que as instancias participativas “contribuem para
reforcar a existéncia de cidadaos-sujeitos e de uma cultura de direitos que
inclui o direito a ser co-participante em governos locais”. A autora ainda
afirma que a criacdo de espacos publicos onde os interesses comuns e
privados podem ser expostos, discutidos e negociados s&o muito
importantes para o exercicio de uma nova cidadania. Considerando as
ponderacdes dos dois autores fica explicita a relevancia das instancias
participativas e sua relacdo direta com cada um dos atores sociais

envolvidos.

Para analise das categorias A a D do grafico acima, foram selecionados

alguns depoimentos que explicam a visao dos entrevistados:

“Fazer mais melhorias. Por exemplo, teve a reunido, depois eles devem fazer
alguma coisinha porque ai 0 pessoal iria pensar, ah eles ja fizeram alguma
coisa, entdo eu vou na outra, mas se eles néo fazem nada o cara né&o vai.”
[morador 53]

“As pessoas nao participam muito porgue elas querem a solucédo imediata,
e

a subprefeitura tem essa falha de n&o dar o retorno, a gente teria que
acompanhar o passo a passo.” [morador 140]

“Devolvendo a resposta do que é solicitado, assim as pessoas iriam ter
mais responsabilidade sobre o que elas estdo fazendo e a prefeitura iria
colocar mais verdade na populacédo, do que é mesmo area de mananciais,
do que nao é, o que pode fazer e 0 que ndo pode, 0 que isso causa pra cada
um de nos. O povo também é culpado, um s6é nao vai fazer diferenga, o
povo tem que se unir, tem que ser mais do que um.” [morador 83]

“Mantendo as reunifes mensalmente e cumprindo realmente o que ficou
em ata, como eu falei, isso seria um incentivo, porque se a comunidade vai
na reuniéo e vé que eles escrevem, escrevem e ndo sai do papel todo mundo
desanima ... e agente fica na mesma.” [morador 33]

“Eu acho que eles deveriam conversar mais com a gente, eles tém que
realmente fazer o que falam, para que o pessoal ndo desanime, ndo
adianta, falar, dar opinido e nada ser resolvido.” [morador 60]

“Acho que o pessoal ndo participa porque esta desacreditado, a gente
nunca vé nada, tem muita promessa e poucas agdes.” [morador 25]

“No momento, a populacdo estd descrente com muitas coisas que vém
acontecendo no bairro, mas eu também acredito que é s6 uma fase, a
prefeitura deve dar cursos, palestras e incentivar populacdo, tem muita gente
que tem interesse em se integrar e participar dos projetos.”[morador 2]
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Quanto a realizagdo de melhorias no bairro, nota-se no morador a
necessidade de um retorno, seja ele material ou verbal, para que ele se motive e
continue participando. Fica explicita também a importancia do envolvimento da
populacdo em todas as etapas das acdes. O morador deixa claro que estar
presente nas acdes e néo ter suas solicitagbes atendidas desestimula a
comunidade e desacredita a Prefeitura.

Para Lucas (1985), é importante ter conhecimento do raciocinio existente
por tras de algumas decisdes, sobretudo, as politicas, pois do contrario corre-se
0 risco de interpretagOes errbneas fazendo com que enxerguemos determinadas
decisbes como estranhas ou hostis a ndés. Tomar parte em tais ocasides é
imprescindivel, pois isso possibilita uma maior compreensdo do fato. O autor

explica que:

“Mesmo quando uma decisdo ndo é totalmente agradavel, nés podemos estar
mais dispostos a aceita-la por termos participado dos debates que a
precederam. Pelo menos compreendemos as razfes que a levaram a ser
adotada. N6s podemos ndo concordar com elas ou achar que outras
consideracdes mais urgentes ndo receberam a devida atencdo, mas temos
alguma simpatia para com a forca dos argumentos que foram finalmente
adotados, a decisao pode até parecer desaconselhada, mas é pouco provavel

gue pareca totalmente irracional ou disparatada” (p.111).

A citacdo acima enfatiza tanto o papel do cidaddo na tomada de
decisdes como o do poder publico de estimular a participagdo da populacéo
nesse processo, pois assim pode compartilhar tais decisbes e criar
condicbes de aprendizagem. O poder publico deve dar retorno a
comunidade ndo com respostas curtas como sim ou nao, deve explicar o
que ha por tras daquela decisdo. N&o é possivel realizar determinada a¢ao?
Por qué? Isso pode colaborar inclusive para que o poder publico recupere

sua credibilidade e tenha apoio e participacdo maiores da comunidade.
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A participacéo colabora para que as pessoas interpretem e critiquem
as acdes sob o ponto de vista de agentes e ndo de espectadores. Lucas
(1985, p.112) diz que:

“E fécil criticar, é facil descobrir erros nas a¢ées governamentais. O mais
dificil é sugerir alternativas praticaveis. Aqueles que ja participaram do
poder decisério conhecem as imensas dificuldades enfrentadas pelos que
tomam as decisdes (..). Eles fardo criticas, ndo como simples
consumidores cientes de todas as imperfei¢cbes, mas como aqueles que ja
tentaram e falharam, e que estdo correspondentemente em melhores

condicdes para identificar o que é certo e o que é errado”.

A citacdo acima e os dados dessa pesquisa indicam que o ato de
participar € um ato educativo, portanto, o didlogo entre poder publico e
comunidade é essencial. Durante a realizacdo das entrevistas ficou claro
que a populagdo sente necessidade de que o0s técnicos estejam mais
proximos para que percebam a atencdo do poder publico com a
comunidade e para que possam ser escutados. Para Freire (1996, p. 113),

nos processos educativos o ato de escutar é essencial. Afirma ele:

“Se na verdade, o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é
falando aos outros de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos os
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a
escutar, mas é escutando que aprendemos a falar com eles”.

Em relacdo ao conhecimento do poder publico sobre a realidade dos
moradores, percebe-se que essa condicdo esta intrinsecamente ligada ao
didlogo com os moradores, principalmente no que diz respeito a maiores

explicacdes quanto as caracteristicas e necessidades do bairro.

Souza (2008), explica esse tipo de “caréncia” ao afirmar que os

interesses e as preocupacdes das comunidades sdo elementos-chave no
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desenvolvimento do processo pedagodgico da participacdo. Sendo assim,
conhecer a realidade em que 0s sujeitos estdo inseridos é o primeiro passo
no estabelecimento de relagcdes com a populacdo. A autora alerta que néo

basta conhecer as necessidades, é preciso problematiza-las.

Os depoimentos também revelam que reunibes sao necessarias e
que apesar de muita gente ndo participar, o poder publico deve insistir para
que paulatinamente va conquistando toda a comunidade. Para isso também
deve lancar mao de acdes que ultrapassem as atividades fiscalizatorias,
que chamem a atencdo e mostrem que estdao presentes no bairro.
Destacam ainda a necessidade de se promover atividades aos finais de
semana quando os que trabalham estdo no bairro. De acordo com um dos
depoimentos (Ultimo), conhecer o bairro, dialogar e saber das necessidades

dos moradores € essencial para que a comunidade se motive a participar.

“Fazer mais reunies no bairro, coisa que nunca acontece, acho que eles
deveriam andar mais aqui no bairro, deveriam conhecer a nossa
realidade que eles ndo conhecem.” [morador 18]

“Tendo mais reunides, conscientizando mais sobre pra que serve aquela
reunido, porque acho que a prefeitura tem que fazer a parte dela, ... eles
deveriam estar mais presentes.” [morador 74]

“Ter mais contato com o povo, eles teriam que fazer reunibes semanais com
todos os moradores pra decidir alguma coisa, em todo lugar, muitos dizem que
isso ndo interessa, pra maioria ndo interessa, mas a gente tem que
aproveitar aqueles que se interessam, trabalhar porque te interessa, a
comunidade aqui ndo € muito grande, mas tem gente que gosta de participar,
tem que trabalhar com os que querem o0s outros vao vir devargazinho.”
[morador 55]

“Eu acho que falta informacéao, ... tem certas pessoas que ndo se interessam
porque aquela reunido vai ser em vao, deveria ter reunides pra esclarecer
mesmo, seus deveres, seus direitos, elas falam o que véem, ndo o que
ouvem, porque ninguém fala nada. Eu sempre me questiono e se ndo sei
me interesso em procurar a informacéo. (...) o pessoal do meio ambiente
deveria usar um microfone, na rua, como um evento, e ndo tem
importancia se ninguém sair, eu tenho certeza que as pessoas vao prestar
atencdo. O pessoal sempre tem uma desculpa, mais uma reunido?!. E que
nem a musiquinha do caminhdo de gas, depois de um tempo o pessoal
comecou a comentar que essa musiquinha é chata, mas todos a conhecem.
As pessoas tém que entender porque ndo pode fazer determinadas
coisas, a prefeitura deveria chegar e dizer "vamos falar de meio
ambiente, de manancial, de salde, juntar todos e fazer uma pauta para
Chacara Carreiras, informar mesmo”. Depois abrir para cada um tirar as
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suas dlvidas, as criangas hoje em dia sabem mais que a gente. Deve mostrar
também os privilégios que nés temos, tem gente que ndo reconhece isso, nés
somos abengoados!” [morador 9]

“Deveria fazer reunifes aos finais de semana, esclarecendo mais as
pessoas, fazendo desde a documentacdo até a mdo na massa, também
seria importante falar de alimentacéo e higiene na nossa casa, trazer mais
cursos para geragado de renda, fazer as pessoas perceberem que aquilo vai
ser importante pra ela, a gente tem que sonhar mais alto.” [morador 23]

“Informar melhor a comunidade, tem muitas reunies que nem sabemos que
irdo acontecer, as meninas do posto vemos sempre, mas fora isso néo.
Eles sempre passam na porta da gente pra ver se a gente esta
construindo, isso sim passa sempre que puder, mas para outras coisas ndo.”
[morador 57]

“A prefeitura deveria ser mais atuante e presente no bairro, convidando as
pessoas com mais intensidade e dando algumas demonstracbes da
necessidade da gente participar dessas reunides.” [morador 76]

“... eu falo pra vocé informacéo faz falta, se a pessoa souber direitinho, ela
vai poder abrir a boca e exigir seus direitos, porque tem pessoas aqui que
exigem as coisas sem ter direito, por falta de informacdo, ndo por
ignorancia. Tem que saber passar essa informacdo, chamar a atencdo de
alguma maneira. A camada de ozbnio, a agua, tem gente que ndo esta nem
ai, as pessoas sO param pra assistir novela, agora pra assistir um jornal... as
pessoas ndo param pra isso, por isso tem que ser uma informacdo que
chame a atencdo, colocar numa revista, no jornal, tem que ser algo que se
for o caso até incomode a pessoa, mas ela vai ter que parar e prestar
atencdo, sabe aquela coisa de teimosia, “eu vou parar pra ouvir porque todo
dia a mesma coisa?” eu vou ouvir pra ver se acaba, sabe?” [morador 59]

“Olha... eu acho que tem sempre como fazer, se cada vez mais trabalhar
na linha de especificar mais o problema vocé vai atrair aquele publico,
guando vocé trabalha o assunto em geral € comum o distanciamento das
pessoas, mas quando vocé traz aquele problema que aflige cada cidadéo
a participacdo é mais efetiva ... nunca € facil abrir méo de poder, eu vou
fazer essa manutengcdo porque eu acho que tem que fazer e ndo porque
aquele que esta la na ponta quer mandar.” [morador 29]

Ainda como extensdo da presenca constante do poder publico no

bairro, percebe-se que os moradores sentem falta de maiores explicagbes

quanto as reunides realizadas, sentem falta de que os técnicos conhecam

sua realidade mais a fundo. Além disso, muitos dizem que nao participam

porque ndo sdo informados sobre as acdes realizadas, por isso indicam a

ampliacdo dos meios de divulgagéao, com carros de som, por exemplo.

“Se envolvendo mais com a populacéo, eu acho que seria muito legal se
a prefeitura viesse de porta em porta para explicar essas reunides, qual o
proposito deles pra esse bairro ... eles teriam que nos orientar, conversar o
que a gente pode fazer o que ndo pode.” [morador 119]
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“Acho que eles deveriam fazer o mesmo trabalho que vocé esté fazendo
agora entendeu... porta a porta, uma entrevista indicando o que € que a
pessoa acha que o bairro precisa, envolvendo salde, educacéo,transporte,
moradia acho que em cima disso, a porcentagem, iria aumentar e as portas
se abririam.Divulgacéo por meio de carro de som também ajudaria.” [morador
88]

“A gente ndo participa muito porque as vezes, eles ndo avisam a gente,
eu mesma gosto de participar, mas nunca sei 0 que estd acontecendo, eu
participei da reunido sobre a regularizacdo fundiaria. E 0 povo tem que ser
mais unido, eu acho que a divulgacdo deveria ser de porta em porta, vocé
vé né agora € época de eleicdo, todo dia tem alguém na nossa porta
guerendo conversar, porque no resto do ano isso ndo é feito?Deveriam
divulgar melhor, e com mais antecedéncia, as vezes tem reunido que
sabemos em cima da hora, ai nao da pra ir né!” [morador 49]

“Eu acho que deveria divulgar mais, porque como a maioria do pessoal
trabalha fora... na verdade passa despercebido porque eles nao avisam todo
mundo né?assim como nao é divulgado por carro de som ou faixas , entdo a
maioria aqui ndo vai, ndo é porque nao tem interesse é porque nao tem
conhecimento mesmo.” [morador 15]

“Néo s6 ficar na divulgacdo através dos comércios que tém aqui e de poucas
pessoas, certo? Porque é como se diz, a divulgacdo deveria ser feita de
maneira que motivasse mais as pessoas, muita gente mora aqui por
morar, passa o dia inteiro fora trabalhando, aqui é isolado, muita gente
ndo participa porque simplesmente moram. N&o existe uma motivacdo, a
prefeitura talvez devesse fazer uma propaganda melhor e acgbes mais
eficazes, como se diz, os agentes deveriam passar periodicamente, nao
como faz agora, faz 4 meses que ninguém vem aqui, ou pelo menos a cada
trés meses, pra perguntar como esta o que pode ser feito o que néo pode, até
um carro de som ajudaria.” [morador 78]

Pelos dados do gréfico 13 e pelos depoimentos acima, percebe-se que
a questao da informacéo é muito importante, pois entre as sugestdes dadas
pelos moradores a divulgacdo de porta em porta aparece com alta
frequéncia. Quando indagados sobre os materiais de divulgagcao utilizados
pela Prefeitura, a maior parte dos entrevistados reconhece que a distribuicdo
do material é importante para que a populacdo fique mais informada quanto
ao que acontece no bairro. H4 uma grande porcentagem de moradores em
ambas as areas de estudo que nunca recebeu nenhum tipo de folheto
informativo ou viu cartazes no comércio. Os que receberam, eles nao se
referiam a meio ambiente ou as areas de mananciais. Os graficos 14 e 15,
mostram que na Chacara Carreiras a proporcdo de pessoas que nao se

referiram aos folhetos e aos cartazes € bem maior do que no Parque
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Represa Billings 1ll, o que é intrigante, uma vez que a Chacara Carreiras,

fisicamente € bem menor do que a outra area de estudo. E necessario

salientar que nessa area 0s comércios sdo escassos, dificultando o acesso a

cartazes.

Gréfico 14 - Proporcdo de moradores que ja4 receberam folhetos de
divulgacédo da Subprefeitura de Paranapiacaba e Parque Andreense.
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Grafico 15 - Proporgdo de moradores que ja viram cartazes de
divulgacéo da Subprefeitura de Paranapiacaba e Parque Andreense no
comércio da regido.
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Assim como o0s moradores sentem necessidade de que o poder
publico passe de porta em porta para explicar sobre as reunides realizadas
no bairro, também enfatizam a importancia de explicar o contetdo dos
folhetos, seja como forma de mobilizacdo quanto como forma de esclarecer

e incluir as pessoas que nao sao alfabetizadas.

“Acho que é uma informagdo que tem pouca funcionabilidade, a questdo do ambiente
esta tdo poluido visualmente, que as pessoas nem dao atencdo a esses cartazes ou
folhetos. As pessoas passam direto ainda mais se tiver a ver com o poder publico...
Eles tém que unir divulgagdo a mobilizagado, vocé vai levar o folheto, ndo basta
entregar, o pessoal teria que falar sobre o folheto para estimular a leitura, ndo sé
mostrar, se vocé ndo falar sobre ndo despertara a atencdo do pessoal, eu posso
confirmar isso no meu dia a dia.” [morador 44]

“Recebi folhetos mais divulgando os cursos, sobre a area deixa a desejar,
raramente temos acesso, acho legal, mas néo é o bastante, é bem esclarecedora e
objetiva até demais, a prefeitura deveria reunir mais a populagdo e explicar. A
divulgacédo é importante, mas ndo € o suficiente, tem que reunir a comunidade pra
discutir os assuntos. Tem gente que pega o folheto amassa e joga fora, mesmo porque
tem gente que ndo sabe ler.a grande parcela ainda ndo esta alfabetizada.” [morador
35]

“Os folhetos seriam importantes para ajudar a divulgar as reunides, mas cartaz néo
basta, teria que vir alguém conversar, o bairro que a gente mora aqui, € um bairro
desinteressado. Eu acho que aqui ndo vai pra frente também por causa dos
proprios moradores, praticamente s6 aparecem aqui na época de eleicdo, que eles
prometem mundos e fundos e nada acontece. A gente fica a Deus dara talvez o
domingo fosse um bom dia para fazer atividade.” [morador 58]

“... " o trabalho seria mais eficaz se fosse feito de casa em casa, muitas vezes tem
curso e o pessoal nem fica sabendo, o agente teria que ter esse tempo pra ir de casa
em casa avisando, esse negocio de colocar cartaz ndo é bom.” [morador 30]

“Eu acho que os folhetos sdo bons, este tipo de divulgagéo é interessante,mas tem
gente que ndo d& muita importancia, por isso que eu acho importante que os
agentes passem de vez em quando para conversar com a pessoas, fazer assim
igual vocé seria mais interessante, mostraria mais atencdo com a comunidade.”
[morador 70]

“O pessoal estd fazendo o que pode, sobre meio ambiente eu nunca recebi, pego
& na subprefeitura. Este tipo de divulgacado é 6timo, mas muita gente ndo da atencéo,
é importante ter alguém pra orientar.” [morador 58]

“As vezes, acho que a linguagem é meio dificil, alguém deveria explicar melhor

pra gente esses folheto, mas eu acho importante porque a gente fica mais
informado.” [morador 88]

Bordenave (2007, p. 68) afirma que “ndo h& participacdo popular sem
informacéo qualitativamente pertinente e quantitativamente abundante sobre
0S problemas, os planos e o0s recursos publicos”. O grupo deve construir
conhecimentos constantemente, tanto sobre si como sobre seu ambiente e

para isso devem existir canais informativos confiaveis.
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Um aspecto a se considerar é que o trabalho de explicar os
conteudos dos folhetos de porta em porta para que tenha real efetividade
deve estar atrelado a processos educativos e ndo se configurar como uma
atividade pontual ou de “conscientizacdo”, como muitos profissionais dizem.
O folheto deve reforcar um processo sendo nao tem serventia. Esse trabalho
domiciliar deve ser encarado como um momento de sensibilizagdo dentro

de um processo educativo.

E importante lembrar que a conscientizacdo assim como a educacio
€ um processo interno, ninguém é capaz de conscientizar ninguém. Freire
citado por Souza (2008), afirma que “a conscientizagcdo implica que
ultrapassemos a esfera espontanea de apreensdo da realidade para
chegarmos a uma esfera critica”, Cabe ao educador criar condi¢cdes para

gue isso ocorra.

Outro aspecto levantado em relacdo aos materiais de divulgacdo esta
relacionado a antecedéncia com que esses materiais sao distribuidos.
Alguns reclamam que s6 tém conhecimento das a¢des quando estdo muito
proximas de acontecer ou quando ja passaram. O depoimento abaixo é
interessante porque cobra também o papel do representante do bairro que
ndo cumpre o seu papel de informar a comunidade e ressalta que a

distribuicdo de folhetos acaba aumentando a geragéo de residuos.

“Tem coisa que eu s6 fico sabendo quando ja passou, eles divulgam
muito em cima. O préprio representante também néo faz o seu papel e a
gente também n&o fica sabendo. Informativos sempre séo importantes, tem
gente que nem |é e joga fora, é até uma certa ignorancia, depois de vocé ler
que vocé podera avaliar se é pra jogar fora ou ndo, algumas vezes isso gera
até mais lixo.” [morador 75]

Conforme os depoimentos abaixo, ha algumas pessoas que disseram
que os materiais de divulgacdo sdo importantes, mas raramente ou nunca

tém acesso a esse material.
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“Seria bom se esse material existisse mesmo, eles seriam bons porque
ensinariam algumas coisas pra gente, faz as pessoas acordarem.” {morador
49]

“A informacé&o nao chega até a gente, indo a Subprefeitura talvez vocé fique
sabendo de alguma coisa, eles tém que querer conhecer a comunidade. Se
existe os folhetos, eles ndo aparecem, onde eles ficam? Quem entrega?
Cadé que eu nuncavi?” [morador 43]

“Recebemos folhetos raramente, acho importante para a orientacdo da
populagdo, para estar por dentro do que esta acontecendo, mas eles
deveriam divulgar melhor, eu sei mais das coisas pelo boca a boca.”
[morador 96]

“Nunca vi esses folhetos, ja vi alguns cartazes, mais sobre a salde, acho
gque a divulgacdo deveria ser mais nas casas do que nos comeércios,
porque tem muita gente que compra o que precisa fora daqui.” [morador 54]

Apesar de muitos afirmarem que ndo tém acesso a esse material,
alguns dos entrevistados ressaltaram o préprio desinteresse da populacéo,
pois ndo reconhecem a responsabilidade com o local em gque moram,

conforme observado nos depoimentos abaixo:

“... a prefeitura comunica, divulga, o que é importante pra todos, mas o
pessoal ndo quer saber, o povo continua parado esperando que as coisas
acontecam, o povo tem que participar, o povo € muito acomodado e gosta
de ser cobrado, vocé sabe da sua obrigacdo e as pessoas tém que ficar
cobrando? Vocé tem um compromisso, vamos discutir nossos problemas com
0 governo municipal é isso que eu vejo, vocé comeca falar essas coisas e o
pessoal te olha dizendo "esse cara é louco”, as pessoas nao vao porque nao
guerem, porque comunicado é, a prefeitura sempre fez o papel dela.”
[morador 93]

“Folheto a gente sempre recebe sobre diversos assuntos, tem gente que
I&, outros nado Iéem, tudo que acontece a prefeitura divulga, o material é
adequado e cabe as pessoas valorizar e ler e participar. Ler uma, duas,
trés vezes, quanto for preciso. Acho que essa divulgacao ja esta de bom
tamanho, mas quem sou eu pra mudar alguém, ndo vou mudar meu jeito de
ser, eu sou assim, falo, ajudo a divulgar. Eu nunca vi nada disso em outros locais.
Sou a favor de tudo que é melhor para as areas de mananciais e para nossa
saude.”[morador 59]

“Recebo de todo tipo, escorpido, dengue, rato, pra mim esta bom, mas
deveria ser um pouco melhor, usar uma linguagem mais facil. Seria
interessante se a cada dois meses fizessem a divulga¢cdo com um carro de
som, avisando a populagdo ou dando alguma informacao.” [morador 77]

“Pra falar a verdade eu recebo, mas néo leio, eu sou tdo desanimado com
a prefeitura que mesmo que eles tragam algum assunto relevante, eu néo
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consigo me interessar., mas sei que esse material € importante para manter
a populacdo informada.” [morador 45]

Este ultimo depoimento lembra um comentario de Souza (2008), que
versa sobre a dindmica da desmobilizagdo; o primeiro aspecto citado se
relaciona com a questdao da moradia por constituir-se uma necessidade
basica e o segundo com a utilizacdo de informes do setor publico para as
conversas com a populacdo. Segundo a autora, alguns procedimentos ao se
tornarem popularmente conhecidos, podem ter efeitos negativos gerando
aversado por parte da comunidade. Em parte, os dados desta pesquisa

confirmam tal observagéao.

Como sugestbes para melhora destes materiais além do porta a
porta, alguns sugeriram a confeccdo de uma cartilha sobre a regido e a

divulgacao por meio de carro de som.

“De meio ambiente eu nunca recebi, ja recebi bastante sobre a dengue, eu
acho que é importante, mas teria que ter um carro de som ou algo assim,
por que quando a gente vai no comércio, as vezes vocé esta tdo desligada
gue nem da aten¢éo ao que esta colado na parede.” [morador 115]

“Ja recebi sé sobre a dengue, acho que os folhetos sdo importantes para
comunidade pra saber o que pode e o que nao pode fazer no meio ambiente,
0 setor deveria fazer cartilhas com mais detalhes, assim teriamos mais
condicbes de entender o que se passa.” [morador 47]

Essa deficiéncia dos materiais de divulgacdo também é notada pelo
funcionarios que foram entrevistados. Um grande entrave sédo as limitagdes

de orcamento e recursos humanos para fazer um trabalho de casa em casa.

“O material e divulgacdo que utilizamos s&o insuficientes, e além de
insuficientes, sdo insatisfatérios, had muito mais necessidade de
melhorar os aspectos de divulgacdo, as formas de divulgagdo, essa é
uma das maiores falhas da prefeitura, por mais servigos adequados que
ela desenvolva, a gente ndo consegue o suficiente para que a populagéo
toda seja atendida, nos fazemos divulgacdes setorizadas e também
selecionadas. O exemplo da regularizagdo fundiaria € muito bom, nés
divulgamos bastante sim, ... e mesmo assim ainda teve gente que disse que
n&o sabia.E possivel?E possivel, ... as pessoas que trabalham passam o dia
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inteiro fora, inclusive de final de semana, essas pessoas sim ficaram de fora,
por mais que tenha divulgacéo vocé nunca a encontra em casa pra receber
através desta distribuicdo. Mas ainda assim, por falta de pernas da prefeitura
ou por falta de foco no se quer divulgar, foco que eu digo € a prioridade que se
da nisso, eu vejo isso como falha, a gente ndo tem condi¢ao de ir de casa
em casa, ou de final de semana inclusive, pra fazer uma divulgacdo que
poderia ser considerada adequada.. A forma de divulgac&o néo precisava
s6 mudar, deveria ser ampliada e melhorada.” [funcionario DMA 1]

“A divulgacdo aqui da regido ainda é falha, Seria necessério elaborar uma
outra forma de divulgacdo pra comunidade, o pessoal ja se acostumou tanto
aos folhetos e cartazes aqui da Sub, que eles ndo ddo muita atencédo, néo
chama mais atenc¢ao.” [agente comunitario 10]

“A divulgacdo deveria ser melhor, mas nés ndo temos tantos
funcionarios pra fazer essa divulgagdo com mais intensidade, acho que
teriamos que conversar mais com as liderangas do bairro.” [funcionario DMA
7]

“A divulgacdo precisa melhorar, mas eu ndo sei te falar muito bem como,
hoje ela é feita tentando atingir 0 maior nUmero de pessoas possivel, ainda
nado vejo um esquema melhor, a realidade aqui é bem diferente do centro da
cidade, talvez precisariamos de mais recursos pra fazer uma divulgacéo
melhor, a boa vontade existe, mas o dinheiro é muito importante
também.” [funcionario DMA 4]

E importante notar que todas as sugestdes dadas pela comunidade para
que o poder publico estimule a participagdo, sdo condigbes essenciais dos
processos educativos. Segundo Demo (1988, p.49), “a maior virtude da
educacdo, ao contrario do que muitos pensam, esta em ser instrumento de
participacdo politica. Nisto € condi¢cdo necessaria, ainda que nao suficiente para

0 desenvolvimento”.

Os depoimentos acima denotam que os funcionarios entrevistados tém
consciéncia das limitacbes do servico publico. Mas de uma maneira geral,
avaliando o conjunto de dados desta pesquisa os motivos da falta de
participacdo tanto sob o ponto de vista dos funcionarios como dos moradores
entrevistados, € em sua grande maioria, externo a eles. Isso é mais marcante na
comunidade, pois foram indicadas diversas deficiéncias do servico publico e
poucos foram 0s que assumiram algum tipo de responsabilidade. Isso ndo esta
errado, uma vez que uma das funcdes da Prefeitura é prover a populagdo com
tais servicos. Por outro lado, percebe-se uma linha determinista como se as

pessoas da comunidade ndo se reconhecessem como parte desta rede social,
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dai percebemos que as acBes de educacdo em saude e ambiental, como
processo politico se fazem urgentes dentro da perspectiva da promog¢do da
saude.

Fomentar a participacdo sob tal perspectiva ndo € uma tarefa facil,
principalmente quando ha tantas dificuldades conjunturais. O reforco a acao
comunitaria pautado na promocao da saude deve promover a emancipa¢do dos

individuos, pois, como afirma Demo (1994, p. 42):

“Participagdo sem auto-sustentacéo é farsa, porque sucumbe a dependéncias.
E incorreto definir cidadania como fenébmeno meramente politico, como se a
questdo se esgotasse na participacdo. Faz parte na mesma relevancia, a

capacidade produtiva. Cidadao pleno participa e trabalha/produz”.

Sao muitos os desafios para concretizar esse tipo de participacdo e o
“empowerment” da populagdo, mas é por meio da educacao critica e politica,
seja ela com viés ambiental ou em salde que esta transformacao dos individuos
se inicia. A partir dai, todos os outros principios da promoc¢éo da saude também
tornam-se possiveis, pois o ‘“cidaddo pleno que participa e produz”,
constantemente vai desenvolver suas habilidades pessoais, vai exigir que 0s
profissionais de salude sejam cada vez mais qualificados e que se efetivem a

criacao de politicas publicas e de ambientes saudaveis.
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5. CONCLUSOES

Este trabalho buscou identificar como as acdes de educacdo em
saude e em ambiental se integram como pratica do poder publico em regides
especificas das areas de mananciais de Santo André como meios de
promover a participacdo comunitaria e a saude. Além disso, buscou desvelar
possiveis entraves na relacdo poder publico-sociedade civil por meio do
entendimento das percepcdes da comunidade do Parque Represa Billings Il
e Chacara Carreiras sobre as acbes desenvolvidas e suas estratégias de

mobilizacéo.

Entre os 161 sujeitos desta pesquisa, 20 eram representantes do
poder publico e 141 moradores das areas de estudo. Os funcionéarios
entrevistados possuiam mais de 05 anos em suas respectivas areas de
trabalho e tinham idade entre 18 e 38 anos. Quanto aos moradores
entrevistados, houve predominancia de mulheres com idade entre 29 a 49
anos e moram na regido de Paranapiacaba e Parque Andreense ha mais de

12 anos.

Por meio da analise do discurso dos sujeitos desta pesquisa sobre as
acOes de educacao em saude e em ambiental percebeu-se que a populacéo
se identifica e conhece mais as atividades realizadas pelas agentes
comunitérias de saude, sendo nesta area as atividades domiciliares as mais
citadas. A atuacdo dessas agentes de saude foi vista predominantemente
sob o prisma da prevencdo e ndo como um processo educativo capaz de
subsidiar e alcancar alguns dos objetivos da promocdo da saude, como o

desenvolvimento de habilidades pessoais e o refor¢o a agdo comunitéaria.

Quanto as atividades de educacédo ambiental ou relacionadas ao meio

ambiente, predominou o conhecimento das acfes de fiscalizacdo ambiental
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em detrimento das acdes de educacao, principalmente no Parque Represa
Billings Ill, loteamento que estava passando por um processo de
regularizacao fundiaria. No tocante as acdes de educacdo ambiental, foram
citados apenas programas desenvolvidos na escola, com criancas ou
relacionados a geracao de renda por meio do reaproveitamento de materiais
reciclaveis na confeccdo de pecas de artesanato. Atividades de
sensibilizagdo mais pontuais n&o foram mencionadas, mostrando a
importancia de acdes educativas como parte de um processo e ndo como
praticas isoladas. A partir dos depoimentos de pessoas que participaram
desses programas notou-se que as mesmas puderam assimilar de forma
mais concisa a compreensdo da amplitude do tema meio ambiente e
principalmente da responsabilidade de cada individuo pelo local em que

vivem.

Apesar das especificidades das acBes de educacdo em saude e
ambiental na regido de estudo, verificou-se que essas praticas sempre foram
realizadas de forma desconexa e com um enfoque mais marcante, ou seja, 0
apelo preventivo na saude e acbes de fiscalizagdo sobrepondo-se a
educacdo ambiental. Isso corroborou para que o0s moradores locais
mantivessem representacdes sociais equivocadas sobre o conceito de
saude e meio ambiente. Predominou a percepcdo de saude como auséncia
de doenca e de meio ambiente como natureza, assim como predominou a
percepcdo de area de manancial como um lugar em que ndo se pode

construir ou desmatar.

Quanto aos meios pelos quais o poder publico tem incentivado a
participagdo comunitaria, destacou-se a divulgacao das atividades por meio
de cartazes, folhetos e abordagem direta pelas agentes comunitarias de
saude para que a populacao participe das acdes de educacao promovidas

tanto na area de salilde como na area ambiental. Além disso, foram criadas
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instancias participativas como Conselho de Saude, Conselho de
Representantes e Plenarias de Orgcamento participativo. Apesar desses
esforgcos, a partir da andlise dos depoimentos dos entrevistados, notou-se
que tais mecanismos tém sido ineficientes, pois muitos desconhecem tais
materiais de divulgacdo, assim como desconhecem o0s espacos de
participagcdo e seus representantes. Estes dados colocam em duavida a
legitimidade dessas instancias de participacdo, pois a comunidade né&o
participou da criacdo dessas instancias, nem tampouco tém conhecimento

dos objetivos de tais conselhos ou do que é discutido em cada plenaria.

Entre os principais obstaculos na relacao entre as acdes de educacao
em saude e em ambiental promovidas pelo poder publico e a participacéo
efetiva da comunidade, destacaram-se: a realizacdo de poucas melhorias no
bairro de acordo com as necessidades locais; falta de retorno quanto as
solicitacOes feitas pelos moradores; a auséncia dos técnicos e das equipes
nos bairros, a falta de dialogo entre o poder publico e a comunidade e falta
de divulgacdo mais efetiva com abordagens domiciliares para maiores

explicagcbes sobre as atividades a serem realizadas e sua importancia.

Tais obstaculos poderiam configurar-se como fatores de motivacao
para que a populacdo se envolvesse mais nas atividades realizadas pelo
poder publico se fossem positivadas, ou seja, se melhorias no bairro
fossem realizadas, se a prefeitura desse retorno as solicitacfes feitas pelos
moradores, explicando inclusive as razdes do n&do atendimento de algumas

demandas e se 0s técnicos estivessem mais préximos da populacéo.

Nos depoimentos dos moradores notou-se que a participacdo é
valorizada, mas pareceu que isso era inerente apenas ao discurso, pois
muitos nem procuravam saber como poderiam participar mais das decisdes

quanto ao que é feito ou trazido para os bairros, como algo que também
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traria algum beneficio para eles, além de autonomia. Os motivos para nao
participar estavam ligados a fatores externos e sempre mediados por
deficiéncias das acfes do poder publico. Sendo assim, nota-se também que
0S sujeitos desta pesquisa ainda nao desenvolveram a habilidade para
participar e para assumir uma postura pré-ativa frente ao local em que

moram e a sua propria saude.

Ainda tomando como referéncia os depoimentos dos sujeitos deste
estudo ficou explicito que apesar das acfes realizadas pelo poder publico
ainda ha muitos aspectos que precisam ser melhorados, sobretudo a
concretizacao da intersetorialidade, a pratica da educacdo em saude e em
ambiental como praticas complementares e nao praticas independentes uma
da outra e finalmente promocdo de processos educativos que realmente
tenham cunho politico, que criem condigbes para que a populacdo se
aproprie dos locais em que mora e aprenda a participar, exigir e agir em prol

de seu bem-estar e de sua saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que a participacdo comunitaria vista
sob o prisma da promocdo em saude e da educacdo deve ser
essencialmente politica baseada numa relacdo dialégica entre poder publico
e sociedade civil.

No tocante as acdes de educacdo em saude e em ambiental
realizadas nas areas de estudo pelo poder publico, percebe-se que ainda ha
muito a se fazer. O aprimoramento das atividades ja desenvolvidas podera
criar condicbes para que a populacdo aprenda a participar e a lutar pelos
projetos de melhoria do bairro e de sua saude independentemente de
mudancas partidarias no cenario politico. Nessa vertente, recomenda-se ao

poder publico municipal:

e Investimento na qualificacdo de seus profissionais para que possam
atuar realmente como mediadores do processo ensino-aprendizagem

tanto na area de salde quanto na area ambiental;

e Fomento e implementacao de a¢cdes educativas participativas;

e Priorizagdo da intersetorialidade, considerando as especificidades de
cada area de atuacao (saude e meio ambiente), mas ao mesmo
tempo garantindo o diadlogo, o planejamento e a realizacdo de acdes

educativas conjuntas junto as comunidades;

e Garantia de um dialogo periddico entre os funcionarios das areas de

saude e ambiental e a comunidade;



150

e Implementacdo de formas de divulgacdo de acbes e informacdes
gue se constituam como parte dos programas educativos e ndo como
acles isoladas e descontextualizadas e que sejam adequadas a

realidade de cada publico alvo;

e Criacdo de espacos onde o0s técnicos possam mobilizar a

comunidade em relacédo aos programas educativos;

e Realizacdo de um diagnostico casa a casa para identificacdo das
reais necessidades, interesses e preocupacdes da comunidade e

entendimento do contexto em que estéo inseridos;

e Investimento e estimulo a programas educativos que envolvam a
populacdo desde a sua concepcdo até sua implementagcdo para que

possa estimular a apropriacéo por parte da comunidade;

e Transparéncia com a comunidade pautada no didlogo e no retorno a
todas as solicitacdes feitas, explicando principalmente os porqués do

nao atendimento das demandas;

Sabe-se que transformar o discurso em préatica nem sempre € facil,
principalmente diante de tantas dificuldades conjunturais sejam elas
relacionadas a sociedade ou ao poder publico, porém é a utopia de construir
uma nova realidade sustentavel com cidadaos pro-ativos e criticos que deve
nos motivar a aprimorar cada vez mais as praticas educativas permeadas
tanto pelo ensino formal como pelo informal. Espera-se, portanto, que 0s
dados desta pesquisa possam contribuir principalmente como subsidios aos
dirigentes do poder publico para que possam refletir sobre suas praticas e

que realmente ajam em favor do “empowerment” da populacdo e na
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melhoria da qualidade de vida e ambiental, sobretudo em areas com

caracteristicas tdo peculiares como as de mananciais.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
MORADORES DAS AREAS DE ESTUDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Participagdo Comunitaria nos processos e educacdo em salde e
educacao ambiental — regido de Paranapiacaba e Pg. Andreense
Pesquisador Responsavel: Elaine Cristina da Silva

Este projeto tem o objetivo de identificar e analisar as acdes de educacéo
em salde e ambiental desenvolvidas pela Subprefeitura nos loteamentos Parque
Represa Billings Il e Chacara Carreiras, bem como identificar as percep¢fes da
populacdo residente nessas areas sobre meio ambiente, salude e participacao
popular, visando a melhoria das acdes desenvolvidas pelo poder publico local e a
proposicdo de estratégias que contribuam para a implementacdo de acbes
educativas de melhoria da qualidade de vida com a participacdo da comunidade.

Para tanto sera necessario realizar entrevistas com os moradores destes
loteamentos para levantamento de percepcbes quanto as acBes desenvolvidas
pelo poder publico e aspectos relacionados a saude, meio ambiente e participacao
popular. Para maior seguranca quanto aos dados coletados solicitamos a vossa
autorizacdo para que tais entrevistas sejam gravadas. Na divulgacdo das
informacdes obtidas, o seu nome e de outros membros da comunidade ndo serao
citados sem o0 seu consentimento. Esclarecemos que as fitas permanecerdo em
poder do pesquisador durante 5 anos e apés este periodo serdo destruidas. Caso
seja necessario, posteriormente as entrevistas o senhor (a) podera ser convidado a
participar de reunides chamadas de grupos focais para aprofundamento das
gquestdes levantadas.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre o0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar 0o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidad;

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, no telefone 11
3061-7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sao Paulo - SP, em
caso de davidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto.

Sao Paulo, de de

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura:
Eu, Elaine Cristina da Silva, RG. declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Data: / / .Telefone :
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA FUNCIONARIOS
DO DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Participagdo Comunitaria nos processos e educagdo em saude e
educacdo ambiental — regido de Paranapiacaba e Pq. Andreense

Pesquisador Responsavel: Elaine Cristina da Silva

Orientadora do projeto: Professora Doutora Maria Cecilia Focesi Pelicioni (tel.:
3061-7751)

Este projeto tem o objetivo de identificar e analisar as a¢des de educacéo
em saude e ambiental desenvolvidas pela Subprefeitura nos loteamentos Parque
Represa Billings Ill e Chacara Carreiras, visando contribuir para a avaliagdo das
acOes desenvolvidas pelo poder publico local e para a proposicdo de estratégias
que favorecam a implementacdo de a¢bes educativas de melhoria da qualidade de
vida com a patrticipacdo da comunidade.

Para tanto sera necessario identificar as percepc¢des da populacdo residente
nessas areas sobre meio ambiente, salde e participacdo popular, bem como a
percepcdo dos funcionarios da Geréncia de Educacdo e Extensdo Ambiental do
Departamento de Meio ambiente da Subprefeitura de Paranapiacaba e Parque
Andreense sobre a participacdo dos moradores em tais ac¢bes. Para maior
seguranca quanto aos dados coletados solicitamos a sua autorizacdo para que tais
entrevistas sejam gravadas. Na divulgacao das informac¢des obtidas, o seu nome e
de outros funcionarios ndo serao citados. Esclarecemos que as fitas permaneceréo
em poder do pesquisador durante 5 anos e apés este periodo serdo destruidas.

Declaracéo do participante

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter assegurados os direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre o0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar 0 consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade;

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, no telefone 11
3061-7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sédo Paulo - SP, em
caso de davidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro concordar com 0 exposto e em participar do projeto.

Nome do sujeito:

Assinatura:
Sao Paulo, de de
Eu, Elaine Cristina da Silva, RG. declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Data: / / . Telefone :
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Participacdo Comunitaria nos processos e educacao em salde e
educacao ambiental — regido de Paranapiacaba e Pg. Andreense

Pesquisador Responsavel: Elaine Cristina da Silva

Orientadora do projeto: Professora Doutora Maria Cecilia Focesi Pelicioni (tel.:
3061-7751)

Este projeto tem o objetivo de identificar e analisar as acdes de educacéo
em salde e ambiental desenvolvidas pela Subprefeitura nos loteamentos Parque
Represa Billings Ill e Chacara Carreiras, visando contribuir para a avaliagcdo das
acOes desenvolvidas e para a proposicdo de projetos ou programas que favore¢cam
a criacdo e a realizacdo de acOes educativas de melhoria da qualidade de vida com
a participacdo da comunidade.

Para tanto seréd necessario identificar as percepc¢des da populacéo residente
nessas areas sobre meio ambiente, salde e participacdo popular, bem como a
percepcdo dos agentes comunitarios de salde que atuam no Parque Represa
Billings Ill e Chacara Carreiras sobre a participacdo destes moradores em tais
acdes. Para maior seguranca quanto aos dados coletados solicitamos a vossa
autorizacdo para que tais entrevistas sejam gravadas. Na divulgacdo das
informagBes obtidas, o seu nome ndo serd citado. Esclarecemos que as fitas
permanecerdo em poder do pesquisador durante 5 anos e apds este periodo seréo
destruidas.

Declaracéo do participante

ApGs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter assegurados os direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre o0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

3. néo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade;

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, no telefone 11
3061-7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, em
caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro concordar com 0 exposto e em participar do projeto.

Nome do sujeito:

Assinatura:
Séo Paulo, de de
Eu, Elaine Cristina da Silva, RG. declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Data: / / .Telefone :
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ANEXO 4 — ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS FUNCIONARIOS DO
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE DA SUBPREFEITURA DE PARANAPIACABA E
PARQUE ANDREENSE

Nome:

Idade:

Formacé&o:

Setor em que trabalha:

Tempo de trabalho neste setor:
Funcéo e descricao de atribuicbes:

1. Na sua opinido, como tem sido a participacdo dos moradores do Pg. Represa
Billings 11l e Chacara Carreiras nos programas de educacdo ambiental?

() satisfatéria

() mais ou menos satisfatoria

() insatisfatéria

1.a Se a resposta foi mais ou menos satisfatoria ou insatisfatéria, quais os motivos
pelos quais o0s moradores ndo tém participado destes programas?

2. Na sua opinido, as estratégias de divulgacdo que o poder publico utiliza para
difundir seus programas e projetos de cunho participativo tém sido eficientes?

( )sim

( )néo

Por qué? Justifique sua resposta.

3. Considerando o seu tempo de trabalho na regido, vocé acha que os moradores

tém claro o que é uma area de manancial e sua importancia? Por qué?
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ANEXO 5 — ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DA REGIAO DE ESTUDO

Nome:

Idade:

Formacé&o:

Setor em que trabalha:

Tempo de trabalho neste setor:
Descricdo das atribuicoes:

1. Na sua opinido, como tem sido a participacdo dos moradores do Pg. Represa
Billings Ill e Chéacara Carreiras nas agbes de educacdo em saude e educacao
ambiental?

() satisfatoria

() mais ou menos satisfatoria

() insatisfatéria

Por qué?

l.a Se a sua resposta foi: mais ou menos satisfatéria ou insatisfatéria, quais os
motivos pelos quais os moradores ndo tém participado das a¢cdes desenvolvidas na
comunidade?

2. Durante as visitas de rotina, ao convidar os moradores para participar das
atividades desenvolvidas pela Salude e pelo Departamento de Meio Ambiente, o
gue costumam alegar quanto a presenca ou auséncia deles nestas acbes?
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ANEXO 6 — ROTEIRO DE QUESTOES APLICADAS AOS MORADORES DA REGIAO DE
ESTUDO DURANTE AS ENTREVISTAS

Nome:

Idade:

Cidade de origem:

Ha quanto tempo mora no bairro?
Por que veio morar neste bairro?

1. Na sua opinido o que significa ter satide?

N

Na sua opinido o que significa ter qualidade de vida?

w

Na sua opinido, como poderia melhorar a sua qualidade de vida e a de sua
familia?

4. Comparando o seu bairro com o Centro da cidade, quais as vantagens de
se morar no Parque Andreense? Quais as desvantagens?

5. Na sua opinido o que faz parte do meio ambiente?
6. Vocé sabe o que é uma area de manancial?

7. Do seu ponto de vista, existe alguma relacdo entre salide e meio ambiente?
Se sim, qual? Justifigue sua resposta.

8. O que vocé tem feito no dia a dia para melhorar seu nivel de salde e de
sua familia?

9. Vocé lembra quais acdes tém sido realizadas pelas agentes comunitérias
de salde na sua regiao ?

10. Dessas ag¢0es de qual vocé participa ou ja participou?
Se sim:
11. Que contribuicdes essas ac¢des trouxeram para a sua vida?

Se néo:
12. Por que vocé nunca participou?

13. vocé lembra de algumas ac¢bes acdes realizadas pelas agentes ambientais
da sua regiao?

14. Dessas ag¢0es de qual vocé participa ou ja participou?

Se sim:
15. Que contribuicdes participar destas acdes trouxe para a sua vida?

Se néo:
16. Por que vocé nunca participou?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28
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Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Conselho Regional de Saude?
( )sim ( )ndo.
Sabe para qué serve esse Conselho?

Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Conselho de Representantes da
Subprefeitura (CR) e do Or¢camento Participativo (OP)?

CR( )sim ( )néo
OP( )sim ( )nédo

Sabe para qué serve?

____Vocé participa ou ja participou de reunides promovidas pela Prefeitura para
consultar a populacdo sobre as prioridades de melhoria para o bairro e
desenvolvimento de atividades em parceria com a comunidade? ( ) sim
Qual? () ndo. Por que?

Se sim, o0 que vocé acha de participar de programas como estes?

Na sua opinido, de que forma a Subprefeitura poderia ampliar a participacéo
da comunidade nestes programas?

Vocé tem visto algum folheto distribuido pelos agentes comunitarios de
saude sobre a Prefeitura, divulgando suas a¢des? () sim ( ) nao.

E cartazes colocados no comércio? () sim () nao
E cartazes colocados em Unidades escolares? () sim ( ) nao
Se sim, qual a sua opinido sobre isso?

. Qual a sua opinido sobre esses materiais?



