fortalecendo a construgio de uma agenda eticamente
comprometida com a transformagdo social em pelo menos trés
esferas de atuagio (GT ABRASCO, 2005'°): a) Plano da
atengdo 4 salide com uma légica ¢ um modelo de gestdo que
favoregam a autonomia dos sujeitos; b) Esfera da gestdo social
de politicas piiblicas com base na intersetorialidade e na
participagdo popular e ¢) Plano do modelo de desenvolvimento
geral centrado na distribuigio egiiitativa de bem-estar na

sociedade alicergado numa agio de advocacia da saide.

3. Como avaliar a Promocio da Saide?

Se assim definimos o campo da Promogao da Satide, entiio
como avalia-lo? Louise Potvin (2002), durante a oficina
“Pesquisa avaliativa em Promogao da Satde e Desenvolvimento
Comunitério”, realizada no V Congresso Brasileiro de

Epidemiologia, nos apresentou as seguintes questdes:

1) Considerando que a Promog3o da Saide é um

imperativo ético, € possivel ser avaliada?

" Trecho da carta escrita pelos membros do GT a0 Exmo.sr. Ministro da
Satide Dr. Saraiva Felipe em julho de 2005, durante Oficina no Congresso de
Ciéncias Sociais da ABRASCO, em Florianépolis.
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2) O que ¢ mais importante de ser. avaliado: os
principios, valores e contextos ou os resultados e
impactos? .

3) Como avaliar o fortalecimento de comunidades e

instituigdes?

4) Como relacionar produgdio cientifica, assessoria,
execucdo de programas c a avaliagdo participativa?
5) Como avaliar se o programa atende necessidades ¢

demandas pré-existentes?

6) Como construir indicadores dentro dessa nova
perspectiva avaliativa?

7) E possivel envolver a comunidade e o poder
publico no processo de avaliagdo?

8) Em situagdes onde a Promogdo da Saide é uma
politica  incipiente €  preciso  combinar
institucionalizagdo ¢  empoderamento  da
comunidade. Como isso ocorre e como pode ser
avaliado?

9) Pode a avaliagdo aumentar a objetividade ou a

eficiéncia do dialogo politico?

Essas ¢ outras questdes ainda estdo sendo respondidas e
sdo fruto de muitos debates. Na Europa, o projeto Getting
Evidence into Practice (SAAN, 2005) coordenado pelo Instituto

Holandés de Promogdo da Saide e Preven¢do de Doengas
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(NIGZ) indica que a avaliagdo da Promogdo da Saude deve

inter-relacionar permanentemente pratica, pesquisa e politica.

Inspirados em Rootman ez al. (2001) apresentam quatro idéias-

forga para pensar nesse tipo de avaliagio:

10) Existe um sistema de referéncias comum
representando uma interface importante entre as
diversas atividades, terminologias ¢ principios da

Promogao da Saude;

11) Para se obter evidéncias do que da certo na
Promogao da Satde nao se deve mostrar somente o que
funciona, mas COMO? isso funciona e sob quais
condigdes, o que implica em pesquisas e relatérios
continuos que contemplem NECESSARIAMENTE?
resultados, métodos e capacidades individuais, sociais
¢ organizacionais indispensaveis;

12) Todas as pesquisas em Promogdo da Saude devem
considerar os principios fundamentais deste campo do
saber e de interveng¢@o como parceria com a populagdo,
respeito pelas dindmicas e complexidade da agdo. Mais
esforgo e diversificagdo nas pesquisas, evidenciando

método, logistica e reconhecendo o papel das

 Destaque da autora.
*! Destaque da autora.
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capacidades individuais, coletivas e organizacionais

necessarias e;

13) As evidéncias nao 530 compartilhadas
espontaneamente. Deve haver gerenciamento desses
dados para que se compreenda ndo somente o que da

certo, mas como e porque da certo.

Cloetta et all. (2005) comprovam essa dificuldade de
demonstrar efetividade na area de promogdo da saide pelas
seguintes razdes: as medidas de promogdo da saude nio agem
diretamente sobre a saude, mas sobre seus determinantes/
condicionantes que estio encadeados de forma complexa no
cotidiano das pessoas; os efeitos se manifestam em longo prazo;
¢ praticamente impossivel estabelecer o impacto das medidas e
projetos isolados e ¢ muito dificil estabelecer relagdo direta entre
os resultados e as medidas implementadas em virtude de

diversos fatores de influéncia externos.

Um grupo de pesquisadores da Universidade de Berna, do
Instituto Universitario de Medicina Social e Preventiva de
Lausanne e da Promogdo da Saude Suig¢a criou um instrumento
de categorizagdo que tenta auxiliar a superar a dificuldade de
encontrar evidéncias de efeitos positivos nos projetos
alicercados na promogdo da saude. Alguns pardmetros foram

estabelecidos para a utilizagio do instrumento: todos os
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resultados concretos sobre a melhoria da qualidade de vida das
pessoas devem ser atribuidos a uma categoria pré-estabelecida
no instrumento; cada resultado deve poder ser atribuido a uma
s6 categoria; o instrumento deve poder ser utilizado para
planejamento e para avaliagdo; deve permitir categorizar
resultados (objetivos) desejados e visados, mas também os nao
desejados e ndo visados; possui categorias e subcategorias
articuladas; deve ser compreensivel ¢ utilizdvel pelo pessoal
responsavel. O instrumento foi inspirado em Nutbeam (2000) e

financiado pela Promog@o da Satde Suiga.

O instrumento elaborado por Cloetta et all. (2005)
apresenta quatro colunas onde a coluna A esta reservada as
medidas propostas pela Carta de Ottawa. Na coluna B sdo
indicados os resultados diretos e imediatos das atividades e
medidas que podem ser fatores de influéncia sobre os
determinantes da saude apresentados na coluna C. A coluna D
esta reservada para metas epidemiolégicas visadas em matéria
de promogdo da saude como melhoria da qualidade de vida,

esperanga de vida em boa salde, etc.
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Quadro 1 - Instrumento para categorizagio de
resultados em Promogiio da Saide

A- , B- C - Efeitos D-
Atividades de  Resultados sobre os Beneficios
Promogio da  diretos determinant paraa
Saide (PS) es da saude populagio
Efeitos sobre Desenvolvime ~ Ofertasem PS ~ Meio- Saude
infra-estruturas  nto de ofertas ambiente
de PS fisico
favordvel a
saade
Efeitos sobre Colaboragio ¢ Estratégiasde  Meio- Aumento da
legislagdes, interesses PS nas ambiente esperanga
administracdes,  entre politicas social de vida em
organizagdes e organizagdes  institucionais favoravel & boa saude
redes saide
institucionais.
Efeitos sobre Mobilizagao Potencial Recursos Diminuigdo
grupos, social social ¢ pessoais e de taxas de
comunidades e engajamento tipos de mortalidade
populagio. favoravel a comportamen  precoce ¢ de
salde tos favoraveis  morbidade
a saide

Efeitos sobre os  Desenvolvime  Competéncias

individuos. nto de individuais
competéncias  favoraveis &
pessoais saude (vida)

Fonte: Cloetta et al. 2005

Considerando o instrumento apresentado acima e tentando
operacionalizar o processo de avalia¢do, atentamos para o que
Akerman®? (2002) nos propde quando se trata de avaliar
iniciativas de Promogio da Saude. Os seguintes cixos

integradores devem ser considerados:

2 Em Oficina do V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, margo de 2002,
Curitiba sobre “Pesquisa Avaliativa em Promogdo da Saiude e
Desenvolvimento Comunitario™. g
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1) A participagdo, em cada estagio da avaliagdo, e de
maneira apropriada, de todos os que tém interesse
legitimo na iniciativa;

2) O uso de multiplos métodos;

3) A ampliagdo das capacidades individuais, coletivas
€ organizacionais ¢;

4

=

Ser apropriada a natureza complexa da intervengio

e ao seu impacto de longo prazo.

Apesar de o instrumento ser um avango na 4rea de
avaliagio em Promogdo da Saide ainda se verifica um apego
grande ao setor saude propriamente dito na coluna D. No
entanto, essa coluna confirma a necessidade da permanente

advocacia da satide nas atividades de Promogao da Saide.

Gostariamos de detalhar as subcategorias das colunas B e
C, conforme nos recomendam os autores do instrumento para
que se possa compreender melhor a forma de verificar

evidéncias de efetividade em projetos de Promogao da Satide.
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Resultados diretos da Promogao da Saude (Coluna B):

B-1) Ofertas de promocdo da saide: importincia da
oferta, acessibilidade da oferta e expectativas dos grupos-alvo,
utilizagao da oferta e satisfagao dos usuarios, sustentabilidade e

perenizagao da oferta;

B-2) Estratégias de Promogio da Saide nas politicas
institucionais: engajamento firme ¢ comprometido dos
tomadores de decisao e/ou pessoas-chave, documentos escritos
para agdes significativas, modificagdes organizacionais

funcionais, intercambios e cooperagdes eficazes;

B-3) Potencial social e engajamento favoravel a saide:
existéncia de grupos ativos encarregados de discutir questdes
relativas @ promogdo da salde, colaboragao de novos atores,
grau de importancia das questdes junto a populagao, apropriagao
e protagonismo das questdes de sadde pelos grupos
populacionais;

B-4) Competéncias individuais favoraveis a saide:
conhecimento dos processos ¢ temas, atitude positiva em relagdo
ao tema, novas atitudes pessoais ou sociais, reforgo da

autoconfianga, efeitos sobre os determinantes da satde.
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Quanto a Coluna C relativa aos efeitos sobre os

determinantes da saude verificam-se as seguintes subcategorias:

C-1) Meio-ambiente fisico favoravel a saiide: reducdo
das influéncias fisicas e quimicas nocivas, manuten¢do e
melhoria dos recursos naturais (solo, agua, fauna, flora, clima,

etc), instalagdes e produtos favoraveis a satde;

C- 2) Meio-ambiente social favoravel a saide: Apoio
social, existéncia de redes, integragdo social, clima social,
igualdade / equidade de chances em matéria de qualidade de
vida;

C - 3) Recursos pessoais e tipos de comportamento
individuais favoraveis a saide: gestdo de riscos, compreensdo
das exigéncias gerais da vida, melhoria do comportamento ou de

tipos de comportamento em favor da saide.

O instrumento apresentado pretende abranger diversos
itens relacionados 4 promogdo da saude, mas percebe-se a
necessidade de adequagdo para a realidade do agreste
nordestino, noséo contexto de trabalho. Categorias mais
diretamente ligadas ao eixo gestdo-politica devem ser mais bem
exploradas para atender s necessidades locais de evidéncias de
promogdo de qualidade de vida e desenvolvimento social e

humano local.
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Dessa forma, como se viu, ainda se esta definindo um
framework mais geral para avaliagio em Promogdo da Saude.
No entanto, sabe-se que se faz necessario envolvimento e
conhecimento profundo de cada intervengdo para que se possam
desenhar modelos de avaliagiio apropriados a cada experiéncia.
O conhecimento dos principios da avaliagdo, dos interesses em
jogo, a delimitagdo desses interesses (Quem encomenda? Por
qué? Para que?) e a adequagdo dos modelos devem ser
orientados por peritos na tematica, devido a complexidade do
campo da Promogdo da Saude. Ao mesmo tempo, todos devem
participar do processo de avaliagio e apoiar os peritos nos

recortes que forem necessérios ser feitos durante a avaliag@o.

4. Esbogo de um modelo

A partir do que foi descrito acima, da participagdo em
seminarios, congressos € grupos tematicos, da participagdo na
avaliagio do capital social das comunidades engajadas no
Projeto, da aplicagdo do instrumento da OPAS que analisa
pilares ou eixos como: participagdo; politicas publicas
saudaveis; colaboragdo intersetorial; sustentabilidade; e
estruturas saudaveis e boa governanga a partir dos valores
centrais de equidade, empoderamento, diversidade e

solidariedade além de capacidades ¢ normas comunitarias,
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condicionantes materiais e fisicos e da andlise de uma proposta

feita pela perita Misa Nishida (2005) da JICA, nds esbogamos

um modelo complexo (mas nio complicado) de avaliagio do

projeto “Municipios saudaveis no Nordeste do Brasil” sob a

responsabilidade de seu Comité de Monitoramento e Avaliagio.

Esse modelo, inspirado na proposta de Nishida (2005) atua por

niveis como a prépria concepgio do Projeto (FRANCO DE SA

et all, 2005). Dessa forma, teriamos:
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Nivel Micro

Objetivo:

Avaliar de forma participativa o processo de apropriagio
do método Bambu, o aumento das capacidades individuais
e coletivas, a melhoria da capacidade de cognigdo, meta-
cognigdo e reflexdo dos participantes (mais focado na
avaliagdo pessoal). Verificam-se 0s recursos pessoais,
comportamentos e competéncias individuais, o potencial
social e o tipo de engajamento favordveis a melhoria da

qualidade de vida local.

Métodos:

a) Uso do instrumento Rubric para acompanhar a

evolugdo na elaboragio dos conceitos e na apropriagio dos



mesmos seguindo os eixos ¢ atributos propostos pelos
instrumentos da OPAS e da ENSP;

b) Fichas reflexivas apos oficinas;

¢) Avaliagio de empoderamento a partir do modelo

utilizado pela JICA em Santa Cruz de 1a Sierra na Bolivia;

d) Avaliagio do passo-a-passo do método Bambu e

reformulagao sempre que se fizer necessario;

¢) Instrumento de Cloetta et all. (colunas B3, B4 e C3).

Participantes:

Populagio, facilitadores, supervisores, equipe técnica.

Responsaveis pela avaliagdo:
Facilitadores locais, Comités de Monitoramento e

Avaliagdo, de Formagao e Execugao Local.

Nivel Meso

Objetivo:

Avaliar de forma participativa a existéncia de ofertas e
estratégias de Promogdo da Saude nas politicas
institucionais, e o processo de transformagao dessas ofertas

e estratégias em politicas publicas. Sdo analisadas, as
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articulagdes e integragdes das politicas existentes, as
existéncias de meio-ambiente e de capitais fisicos e sociais
favoraveis, além da demanda e da oferta de capacitagdes e

cursos de formag@o para o municipio.

Métodos:

f) Avaliagdo da articulagdo entre nivel micro e meso.

Compreensio da populagdo sobre este link;
g) Avaliagao do capital social existente (SOCATS);

h) Analise de documentos, eventos, planos, programas e

projetos existentes e propostas institucionais;

i) Analise e monitoramento da intersetorialidade através
da existéncia de colaboragio, articulag@o ou integra¢do das
agendas politicas, das atividades institucionais e demandas
locais. A forma de promover a colaboragao, articulagdo ou
integragao deve ser observada e acompanhada;

j) Avaliagio do empoderamento no nivel municipal
(compreensao das condigdes do empoderamento);

k) Anélise da oferta de -capacitagdes institucionais
(integragdo, participa¢do, intersetorialidade, interesse em
atingir determinantes / condicionantes da qualidade de
vida).

Participantes:



Gestores municipais, supervisores, facilitadores, equipe

técnica, populagio.

Responsaveis:
Comité de Monitoramento e Avaliagdo, Comité de

Execugdo Local, Supervisores.

Nivel Macro

Objetivos:
Avaliar a transformagdo das ofertas e estratégias de
Municipios Saudaveis e Promogio da Saide nos

municipios em politicas ptiblicas regionais e ou estaduais.

Meétodos:

a) Avaliagdo participativa do engajamento da populagio,
supervisores, equipe técnica, gestores municipais e
estaduais no processo;

b) Compreensdo do significado de sucesso num projeto
complexo de promogdio da saide e da necessidade e
interesse de divulgagdo e difusao da proposta;

¢) Avaliagdo participativa dos interesses institucionais,

politicos e sociais em jogo.
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a

b

Cc

Participantes:
Institui¢des exogenas, gestores municipais, supervisores,

facilitadores, populagio de todos os municipios (forum).

Responsaveis:
Comité de Monitoramento ¢ Avaliagio e Comité de

Politicas Publicas.

Projeto

Objetivos:
) Avaliar o alcance dos resultados gerais e cumprimento.
de prazos propostos no Project Design Matrix. Analisar

possiveis mudangas;

-~

Avaliar o papel dos Comités;

-

Avaliar o gerenciamento e o planejamento
interinstitucional. Analisar a importancia, o papel, os
ajustes documentais, estratégias institucionais, culturais e

relacionais;

d) Avaliar a importéncia para as populagdes locais.

a

Meétodos:
) Utilizagdo do instrumento PCM da JICA;

b) Utilizagdo do modelo de Mintzberg sobre estratégias de

planejamento institucionais;



c) Oficinas avaliativas.

Participantes:

Todos os Comités e membros das instituigdes exogenas.

Responsaveis:
Comité de Monitoramento e Avaliagio, Comité de
Planejamento, Comité Administrativo, Comité Executivo

de Gerenciamento.

5. Conclusao

Como acabamos de apresentar o campo de avaliagio em
Municipios Saudaveis e Promogao da Saide, levanta diversos
questionamentos. Concordamos que o processo ¢ os resultados
devem ser constantemente verificados, bem como o registro
sistematico do contexto e da metodologia de avaliagdo, que por
sua vez também deve ser constantemente monitorada e
reavaliada. E mais: para que avaliar? Para quem avaliar?Quais
os interesses em jogo? Como medir de fato a efetividade das

agdes, projetos e programas de promogao da saude?

Pereira Lima ¢ colaboradores (2004) nos trazem a seguinte
reflexdo: como definir a “evidéncia™ do éxito de um programa

que investe na melhoria da qualidade de vida quando o contexto
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macro estrutural ¢ adverso, tormando qualquer avango
qualitativo extremamente significativo e relevante! Ainda de
acordo com os autores, em programas que visam a inclusio
social € a cidadania, qualquer progresso com relagdo a propria

vida ja demonstraria efetividade.

Além do mais, registramos que Potvin (2005) nos alerta
para o fato que nem sempre efetividade caminha junto de
alcance de equidade. Intervengdes e programas bem
intencionados podem resultar em situagdes de iniqiiidade. Dessa
forma ¢ mais importante se ater em questdes de equidade na
avaliagdo das praticas de Promogio da Saide do que na

efetividade dos programas, projetos € agoes.

Em suma, ¢ importante finalizar registrando que apesar
do que ainda se tem a caminhar nessa seara, sabe-se que O
monitoramento ¢ a avaliagdo de programas, projetos € agdes de
Promogio da Salde, assim como as discussdes sobre a sua
efetividade podem apoiar a transformagdo social almejada,
propondo, construindo e fortalecendo politicas publicas
saudaveis, promovenda eqiiidade, sustentabilidade, formagdo de

redes solidarias e justi¢a social.
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CONTROLE SOCIAL:
QUESTOES PARA O DEBATE.

Valdilene Pereira Viana

1. Introdugdo

O surgimento no final da década de 70 e inicio dos anos 80,
de sujeitos politicos coletivos e dos chamados *“novos
movimentos  sociais”, cujas reivindicagdes tornaram-se
demandas por bens e servigos coletivos, foram importantes para
a redemocratizagao do Pais. A organizagio e mobilizagdo desses
sujeitos politicos ocorreram principalmente através de sindicatos,
associagdes de bairros, movimento em defesa da vida e contra a
carestia, grupo de mulheres, entre outros, permeados por
contetidos democraticos. As conquistas foram efetivadas, em
parte, pela ampliagdo dos direitos sociais e politicos na
Constitui¢do de 1988, tais como: direito a greve; sindicalizagao
dos servidores publicos; direito a saide, assisténcia e

previdéncia, através do capitulo da Seguridade Social.

Estas lutas culminaram na criagdo de diversas de formas
de participagdo que vém sendo praticadas no Pais, dentre quais
podemos citar: referendum, plebiscito, iniciativa popular. No

entanto, para a efetivagdo da participagdo nas fungdes de
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planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliagio de
resultados das politicas publicas se faz necessario instituir um
canal institucional de carater permanente. Assim, foram criados,
na forma juridica, os chamados Conselhos Setoriais ou
Conselhos de Politicas Publicas que apresentam caracteristicas
equivalentes, no que tange a natureza, papel, fungdes,

atribuig¢des, composigao, estrutura e regimento.

A articulagio e mobilizagdo dos segmentos da sociedade
civil neste processo se caracterizam pela participagio no
processo de luta pela necessidade de socializagdo da politica e
dos meios de governar. O objetivo é descaracterizar as
oligarquias locais, confrontar de interesses coletivos com as
diferentes representagdes e corporagdes, tanto no poder local
como no nivel mais amplo de poder politico e da esfera
econdmica nacional. Dentro desta perspectiva a democratizagido
do Estado, tornou-se um dos objetivos dos grupos organizados

para exercer o controle social sobre o Estado.

2. Participagio Popular

A participagdo entendida como agdo desenvolvida por
sujeitos politicos em coletividade no enfrentamento dos desafios
sugere ampliagao dos espagos democraticos € o direito a ter

direito. As miltiplas dimensdes do fendmeno da participago da
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sociedade no ambito da gestao da coisa publica, certamente
apresentam diversos resultados, diante da pluralidade do social e
das expressdes da cultura politica local. Ressaltamos que a
participagdo expréssa particularidades a partir da sua
determinagdo histérica. Ou seja, a correlagdo de forgas remete a
possibilidade da permanéncia ou nao de tragos tradicionais de
cultura politica do poder social local. A cultura politica
tradicional pode coexistir com padroes democriticos de
interven¢do, constituindo-se num duplo movimento de

contradigdo, de avangos e recuos.

A proposta de participagao da sociedade no planejamento e
controle das politicas publicas ¢ legitimada - juridicamente
garantida - pela ampliagio da nogdo de cidadania e de direitos
sociais. A efetivagdo do exercicio do controle social vem
reforgar a organizagdo e a mobilizagao, favorecer a populagdo
com melhorias nos servigos e aproximar a gestao publica da

sociedade.

3. Controle Social: os conselhos de politicas setoriais

O termo controle social inicialmente foi relacionado como
o controle do Estado sobre a sociedade, que nas tltimas décadas
vem sofrendo alteragdes e significados politicos distintos. Nos

meados dos anos 1980, com o processo de redemocratizagdo,
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houve uma inversao do conceito que passa a ser relacionado ao
controle da sociedade sobre o Estado. Assim, entende-se que a
sociedade através dos segmentos sociais organizados passa a
controlar as agdes do Estado, a partir da fiscalizagdo e
monitoramento da gestdo publica na implementagio das

politicas setoriais, avaliando objetivos, processos e resultados.

Em geral, o controle social ¢ exercido pela sociedade
sobre as gestdes municipal, estadual ou federal. Suas fungdes
sdo discutir, elaborar, fiscalizar e controlar as politicas setoriais.
Os (as) conselheiros (as) em geral sdo eleitos por instancias
representativas dos segmentos sociais para as trés esferas do

governo. Tem carater paritario e deliberativo.

A participagdo da populagdo através dos conselhos ndo
deve ser vista como um entrave junto a gestdo, ao contrario
torna-se fundamental porque traz para o centro do debate o
processo de construgdo da democratizagao das relagdes entre o
Estado e a sociedade.

Entretanto, para que isso possa ocorrer € necessario a
educagdo para cidadania, elemento fundamental na tomada
coletiva de decisdo sobre as prioridades na saude, educagdo,
habitag@o, transporte, lazer... Ou seja, quanto mais coletiva for a
tomada de decisdo, maior sera o grau de participagdo e,

conseqiientemente, a democratizagao da gestao.
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Os ordenamentos politicos que fazem parte das sociedades
democréticas ~ capitalistas  sdo resultantes as  miltiplas
determinagdes do real e das correlagdes de forgas sociais

'
presentes na mediagdo politica. Portanto, ¢ necessario
compreendermos  que os conselhos, ndo corrigem o
distanciamento historico entre o governo local e a sociedade
civil, e nem tampouco, solucionam todas as demandas
reprimidas  junto ao aparelho estatal. Pois, a gestio
governamental pode implementar agdes que ndo podem ser
ajuizadas em curto prazo, trazendo avaliagdes e repercussdes
distintas nos diversos setores ¢ segmentos sociais. Essas
repercussoes decorrem da organizagdo e mobilizagdio  dos
segmentos, da cultura politica dos sujeitos politicos ¢ das
relagdes sociais que se estabeleceram e desenvolveram nos

espagos politicos.

4. Papel dos Conselhos.

Entender o papel dos conselhos ¢ instituir no cotidiano dos
sujeitos politicos e das instituigdes a possibilidade de mudanga
na cultura politica; indo além do seu mero papel fiscalizador de
contas publicas, ou seja, a principal fungdo dos conselhos ¢
restabelecer o cardter democratico do Estado, tanto no plano

politico como no social. E ir além da esfera eleitoral traduzida
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pelo voto, ou seja, do ambito da democracia delegativa para a

democracia participativa.

O (A) conselheiro (a) para exercer suas fungdes precisa
decodificar para a populag@o os problemas e elaborar solugdes
dos problemas. E fundamental para o exercicio do controle
social reconhecer a distinta realidade regional do pais e as
diferengas raciais, geracionais, sexuais, étnicas e de género

como parte da heterogeneidade humana.

Nestes termos, entendemos que compartilhar das decisdes
governamentais sugere modificagdes do ponto de vista do
aprendizado e considerar a participagdo da sociedade como uma
necessidade politica fundamental. Ressaltamos que ndo basta
criar mecanismos de participagdo, ¢ necessario também criar
mecanismos de capacitagdo para que possamos melhor avaliar,
fiscalizar e propor medidas alternativas e criativas de gerir

politicas.

5. O Controle Social em i’ernambuco

A participag@o popular na politica de saude no estado de
Pernambuco possui uma trajetéria de luta e avangos. O controle
social ¢ objeto de articulagio e mobilizagdo, desde o ano de

1994, quando foi criado o Coletivo de Conselheiro Municipal de
100



Saude do estado de Pernambuco (COSAPE), composto por
segmentos de usuarios e trabalhadores. Executou em parceria
com a Universidade Federal de Pernambuco através do Nucleo
de Saude Publica, Ministério da Saide e as Secretarias
Municipais e a Estadual de Salde dois projetos de capacitagao e
atualizagio. Desde entdo aconteceram outros processos de
capacitagdes que envolveram outras instituigdes como a
FIOCRUZ através do Nicleo de Estudos em Saide Coletiva —
NESC, escola de saide publica e articulagdo de usuarios
conselheiros. Atualmente o estado possui 184 municipios todos
com conselho em funcionamento®. Em termos de articulagdo
podemos citar Rede de Conselheiros (as) Usudrios (as) de
Satide de Pernambuco com mais de 80 conselheiros (as) de

saude de 39 municipios do estado.

Como canal institucionalizado, tem um papel importante
na discussdo de temas como: relagdo com o setor privado,
organizagio de servigos, orgamento, epidemias, saneamento

basico, vigilancia sanitaria. Entretanto, é fundamental que estes

2 De acordo com a Lei 8142/90 “tem cariter permanente e deliberativo,
orgdo colegiado composto por rupresemamea do governo, prestadores de
servigos, profissionais de satde e usuarios, atua na formulagao de estratégias
e no controle de execugdo da politica de saiide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo”. E importante ressaltar que existem 5.537 conselhos de saude
atingindo aproximadamente a totalidade dos municipios brasileiros (5.560), o
que sugeri 86.000 conselheiros.
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temas estejam relacionados e articulados no enfrentamento dos
problemas encontrados pelos conselheiros. As  temaiticas
pressupdem uma logica de articular as necessidades basicas de
conhecimento sobre o exercicio de seu mandato no conselho, na

defesa dos interesses prioritarios de seus municipios.

Neste sentido, os conselhos sio constituidos da esfera
publica e privada, no qual emergem demandas e necessidades
por satide, neles também sao criados mecanismos na tentativa de
resolutividade de conflitos estabelecidos pelas contradigdes de
classe, configurando-se, assim, num espago de articulagao de
disputa de hegemonia. Portanto, ¢ um processo em construgao,
um mecanismo de democratizagio da sociedade e do Estado,
tem um potencial maior promover a transparéncia politica da

gestdo e das agdes institucionais governamentais.

Elucidamos que existem outros meios de controle social no
ambito das trés esferas de governo — que incorporam a
sociedade civil organizada incluindo o movimento de mulheres
que atuam no setor saude -, que fortalecem a cidadania, a
democratizagio da relagdio entre o Estado e a sociedade ¢ a
socializagio da politica e dos meios de governar, ou melhor,
favorece o exercicio de decidir coletivamente, tais como:
Conselhos Comunitarios de Saude; Conselhos dos Direitos da
Mulher, Conselhos Gestores ou Diretores de Unidades de Saide,

Conselhos Tutelares, Conselhos de Direitos Humanos e Contra a
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Violéncia, Conselho de Saude, Conselho de Educagao,
Orgamento Participativo, Ministério Publico, Instituto de

Defesa do Consumidor, Tribunais de contas, entre outros.

6. Conclusio

Por fim, a atuagio dos consclheiros usudrios e
trabalhadores em saude deverd ser pautada a partir da
reconstrugio do conhecimento, ampliagdo da participagdo,
percepgio dos sujeitos a partir do seu cotidiano ¢ da realidade
social, socializagdo de informagdes e negociagdo entre 08
sujeitos, fortalecendo q exercicio da politica, criatividade e do

trabalho em grupo.
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EQUIDADE E UNIVERSALIDADE NO PROJETO
MUNICiPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE DO BRASIL

Valdilene Pereira Viana

1. Introducio.

O sistema de saide, que tem como principio a
universalizagdo, é aquele que proporciona a todos o acesso,
independentemente de sexo, renda, raga, idade e risco, com
recurso piblico, a servios assistenciais em quantidade e
qualidade. Nestés termos, consideramos que no processo de
desenvolvimento local e promogio da satde a universalidade e a
equidade significa ir além da ampliagdo do acesso a assisténcia
médica basica para segmentos mais pobres da populagdo.
Entendemos que estes conceitos estio  relacionados
intrinsecamente as necessidades reais e das demandas por saude,
tendo respeito as diferengas individuais e culturais como

determinantes para estabelecer direito a saude.

No projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil,
universalidade e equidade sdo categorias tedricas essenciais,
independentemente das justificativas postas para sua ndo-

concretizagdo (alto custo do sistema, capacidade técnica,
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resolutividade da rede, modelo de atengdo, etc). Sdo principios
determinantes orientadores do projeto que preconiza a promogao
da saude e a construgdo de uma agenda de politicas piblicas
saudaveis, baseado no desenvolvimento local como condigdo
necesséaria para ampliar o acesso, melhorar a qualidade de vida,
estimular o controle social, a ética ¢ o empoderamento da

populago.

A universalidade, entendida aqui saiude para todos,
considera as diferengas individuais e as heterogeneidades de
condigdes, requer distribuicdo eqiiitativa de recursos estatais
para que o sistema de saide assegure a efetivagdo das
necessidades individuais e coletivas por satde. Em determinado
contexto histérico e social, existem necessidades diferenciadas
da populagio por salde, portanto, para que sejam atendidas,
tornam-se necessarias agdes governamentais que considerem as
diferengas, reconhegam as diversidades no processo de adoecer

e morrer da populagao.

No campo sanitario, a universalidade encontra-se no
ambito da esfera publica. Explicando melhor, na esfera publica,
a universalidade diz respeito a efetivagio de um direito
constitucionalmente garantido. Portanto, o usuario, na sua
condigio individual, niao deve ser compelido pela falta o

atendimento de suas necessidades de assisténcia a saude.
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2. Equidade na Promogio da Saide.

De acordo com Duarte (2000:444), eqiiidade ¢
caracterizada por Turner em quatro tipos distintos:

1) A eqiiidade ontologica que se refere a igualdade
fundamental entre as pessoas; no marxismo estaria baseada na
potencialidade da praxis comum, livre e transformadora.;

2) A eqiiidade de oportunidades, caracteristica do
liberalismo politico classico, que acha possivel uma mobilidade
social a partir da igualdade de oportunidades, no acesso a
posi¢des sociais resultantes da competigdo entre os individuos,
que alcangario suas posigdes mediantes seus meéritos,
habilidades e talenu‘)s. Esta perspectiva afirma que € possivel
alcangar a igualdade de oportunidades mediante igual
distribuigdo de direitos e deveres, a base da teoria rawlsiana;

3) A egiiidade de condigdes que esta ligada a igualdade de
oportunidades, pois, para competir, os individuos t&m que estar
submetidos as mesmas condigdes de habilidades e méritos
pessoais; nivelamento da satisfagdio de um minimo de
necessidades basicas substancialmente iguais a todos;

4) A eqiiidade dos efeitos ou dos resultados, pela qual a
legislagio busca reparar os efeitos das desigualdades sociais.
Existe um conflito entre as desigualdades econdmicas geradas
pela competicio de mercado ¢ o apelo democrético por

igualdade social, que origina tensdes entre 0 campo politico e 0
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econdmico, entre as desigualdades geradas pela exploragdo e

mais valia e a igualdade exigida por valores éticos-politicos.

Esses quatro tipos nos levam a refletir sobre iguais
necessidades para diferentes usuarios. Entendemos que
necessidade ¢ um conceito geral, pode estar situada em desejo
manifesto ou em caréncias. Os desejos sdo pessoais ¢ podem
permanecer no inconsciente, ao contrario das necessidades, ndo
podem ser totalmente verbalizados. Ja as caréncias sdo
consideradas abstragdes, conformam o campo sociopolitico
(HELLER, 1996).

J4, para Jardanovski ¢ Guimaraes (1993:41),

Na teoria, entretanto, ainda nao foi
possivel definir o que viria a ser de fato
necessidade por cuidados de saude. O
tinico ponto acordado ¢ que esta tem
seus contornos estabelecidos, em
primeira instancia, pelo delineamento e
monitoramento do perfil
epidemioldgico e, em ultima instancia, a
relagdo entre médico / paciente, com a
soberania do primeiro.

Entendemos que necessidade ¢ um termo amplo, envolve
questdes individuais e coletivas, tem caracteristica ética, social e
politica. Na saide, necessidade ndo pode ser confundida por
demanda em servigos de assisténcia, por sua vez, as demandas
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sao influenciadas por elementos como, por exemplo, aspectos
epidemioldgicos, pelo processo saiide/doenga, nivel educacional,
aspectos religiosos e culturais, distribuigao espacial e geografica

dos recursos, entre outros.

Eqiiidade em saiide é um termo utilizado como acesso
igualitario aos servigos (em facilidades e dificuldades), que
requer ofertas, qualidade, tecnologia e recursos humanos
qualificados, num sistema de saide em que a assisténcia esta
baseada num mix de publico e privado*, como ¢ o caso do nosso
Pais. As iniqiiidades em satide evidenciam desigualdades ndo sé
no igual acesso ou condi¢des de satide, mas também dificuldade
na obtengdo de produtos e insumos gerados pelo monopdlio dos
grandes laboratérios farmacéuticos, setor tecnolégico de

imagens, etc.

A eqiiidade implica tratamento desigual para os desiguais.
Se os individuos s3o diferentes, precisam ter tratamento
diferenciado. Assim, passa a existir a idéia das desigualdades
justas. Portanto, o tratamento desigual é considerado justo para o

individuo em vulnerabilidade social.

20 termo ¢é usado para caracterizar o Sistema Unico de Satde e abrange os
servigos publicos nas trés esferas de governo e o setor privado em suas varias
formas de prestagdo de servigos: filantropicos, lucrativos, beneficentes,
dentre outras.
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A eqiiidade fundamentada na diferenca diz respeito as
variagdes  biologicas naturais como sexo e idade, de
comportamentos livremente escolhidos que comprometem os
individuos, como o tabagismo, que sdo desvantagens sobre
grupos de comportamento considerados sauddveis. Nao podem
ser consideradas desigualdades ou iniqiiidades. Estas diferencas
sdo atributos pessoais, estio no ambito particular, que

caracterizam a heterogeneidade entre os homens.

Assim sendo, cresce a perspectiva de discriminagdo
positiva no sentido de garantir mais direitos aos que tém mais
necessidades. Ao mesmo tempo, nesta abordagem, ganha
importancia e espago a caracterizagdo das iniqiiidades ou
desigualdades injustas em saude. Estas definidas enquanto
problemas evitaveis que, em geral, tendem a seguir as
desigualdades existentes entre as classes ¢ fragdes proprias das

sociedades capitalistas.

Compreendemos que as relagdes de produgdo e as
condigdes objetivas de reprodugdo do capital determinam as
chances da populagfio obter acesso aos recursos materiais e aos
produtos sociais resultantes da utilizagdo daqueles recursos.
Neste sentido, eqiiidade em saide refere-se as necessidades em
satde que sio socialmente determinadas - determinagdes sociais

do processo satide-doenga (TRAVASSSOS, 1997).
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Entendemos que, na saude, universalidade e eqiiidade
possuem papéis distintos, porém, complementares. A
universalidade é um principio norteador da politica. A eqiiidade
¢ uma diretriz a se; seguida pelo modelo assistencial. Portanto,
ndo podem ser entendidos como sinénimos. Universalidade
com eqiiidade ¢ parte de um projeto politico mais amplo de
defesa do direito de todos a saide. Diferentemente da
_universalidade seletiva, aqui, entendida como mecanismos de
restrigdo de direitos conquistados pela classe trabalhadora e

fragdes de classes.

Diferente da universalizagdo, que tem sua base no
socialismo,- a focalizagdo tem referéncia no liberalismo de
Milton Friedman (1988). Em sua principal obra, Capitalismo e
Liberdade, analisa temas referentes ao papel do livre mercado
no desenvolvimento da economia, liberdade politica e as
fungdes limitadas dos governos. O nome liberalismo enfatiza a
liberdade, diz o autor, porém, ao longo dos anos, o termo foi
modificado principalmente na area da economia politica. Para o
autor, os liberais do século XX consideram a igualdade e o bem-
estar como alternativas para a liberdade. Sao, ainda, favoraveis
aos governos centralizados, ao defender o bem-estar ‘e a
igualdade, acabam por defender o surgimento das mesmas linhas
paternalistas de intervengdo governamental, exatamente ao

contrario do liberalismo classico.
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De acordo com Friedman (1988:157), boa parte da
desigualdade foi gerada pelo mercado, com ampla contribuigdo
governamental, portanto, parte dela pode ser eliminada.
Entretanto, para haver uma redistribui¢io de renda seriam
necessarios certos ajustes socioecondmicos tais como: fim dos
privilégios dos monopélios concedidos pelo governo, tarifas e
outras medidas que beneficiam grupos particulares, ampliagéo

das oportunidades educacionais.

Friedman (1988:145) afirma que a redugdo das agdes
estatais é melhor para redistribui¢do de renda e para a liberdade
de mercado, da propriedade individual, por isso defende que a
agdo estatal seja focalizada em grupos mais vulnerdveis as
injustigas. Isto justificaria a distribui¢o direta numa sociedade
de mercado livre. Assim, para o autor, a focalizagdo passa a ser
uma estratégia de distribuigdo de servigos estatais para as
politicas publicas setoriais, como a saude. Ou seja, com a
focalizagdio, as agdes bésicas passam a ser destinadas apenas

para grupos e segmentos sociais mais pobres.

Nestes termos, discordamos do autor, pois entendemos que
a focalizagdo reduz a garantia do direito fundamental de todo
cidaddo a saude. Ao focalizar em segmentos mais pobres e
grupos mais vulneraveis, o Estado transforma o direito em uma
prerrogativa da subalternidade. A satide, como dever do Estado

e direito do cidadao, com garantia juridico-formal constitucional
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e legalmente regulamentada, deixa de ser um direito social

fundamental de qualquer individuo.

Para o liberalismo, os individuos em maior desvantagem
teriam mais atengao da ag3o estatal, no que se refere a
quantidade e a qualidade da assisténcia & satide, em detrimento
dos mais favorecidos, que, ao possuirem meios financeiros,
devem buscar no mercado meios e servigos para suprir sua

necessidade por satide.

Entendemos que eqiiidade ¢ uma das diretrizes
fundamentais do sistema de saide, isto significa dizer que o
modelo de ateng@o e a rede assistencial de servigos devem
considerar as diversidades de condigdes de vida e de estados de
sauide em nossa populagao. Ou seja, pressupde tratar
desigualmente os desiguais, os que mais necessitam de mais
atengdio, a fim de se equiparar com as populagdes que se
encontram com melhor qualidade de vida e condigdes de salide
(JARDANOVSKI & GUIMARAES, 1993).

A eqiiidade para Escorel e Giovanella (2000:11) é um

Principio distributivo de partes iguais
para iguais, ou seja, um tratamento de
mesmo tipo e qualidade para pessoas
com o mesmo tipo e gravidade de
doenga e com iguais condigdes de
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recuperagdo. O critério de igualdade no
caso € estabelecido pelas condigdes de
salde.

A eqiiidade, definida operacionalmente pela Organizagao
Mundial de Saide (OMS), tem como principio a igualdade de
oportunidades, leia-se “a cada um conforme seu potencial”
baseado no liberalismo classico. A eqiiidade referida sugere
criar iguais oportunidades em satde, para possibilitar a todos
realizar suas necessidades. A dificuldade estd em efetivar
oportunidades justas ¥ acatar o principio democritico de
igualdade de condigdes e definir o potencial de saide de cada
individuo em sociedades capitalistas alicergadas por profundas
desigualdades sociais (ESCOREL e GIOVANELLA, 2000).

Conforme afirmam Jordanovski & Guimaraes (1993:40),

O significado de eqiiidade tem sido
freqiientemente associado ao conceito de
justi¢a social. Sua defini¢ao ¢ os atributos
dai decorrentes dependem do conjunto de

* Sobre a questio da eqiiidade, Rawls (2000a) nos remete a desigualdade
justa que significa maximizar o ganho de quem recebe menos; o que
equivaleria a perspectiva de melhoria da condigio de vida daqueles menos
favorecidos. Este conceito de equidade esti incorporado no principio de
justiga distributiva. A idéia ndo é levar ao cidaddo apenas assisténcia basica e
sim favorecer para que estes sejam capazes, a partir de igualdade social e
econdmica apropriada a sua necessidade, de conduzir seus proprios assuntos.
Noutros termos, seria o individuo ter condigdes de prover sua saide aderindo
a seguros privados, liberando o Estado desta fungdo. Ressaltamos ainda que
para Rawls nem toda desigualdade constitui iniqiiidade no sentido de
injustiga.
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valores predominante nesta  sociedade.
Desta maneira, o significado de eqiiidade,
que informa determinado sistema de
saude e seus objetivos, s6 pode ser
compreendido a luz dos diferentes valores
de cada organizagao socioecondmica e,
consegiientemente, da definigdo que se
coloca sobre o conceito de justiga social.

As dimensdes mais estudadas de eqiiidade em saude® sio
as condigdes de consumo de servigos de atengio bésica de satide
pela populagio. Volta-se a discutir a determinagdo social do
processo saude/doenga, ou melhor, a saide como determinante

das condigdes e da qualidade de vida (ALMEIDA, 2000).

3. Universalidade na Promogio da Saude

A discussdo entre universalidade do acesso nas agdes de
promogdo de saide tem sua base na reforma do setor saide,
tanto na dimensao politica quanto na econdmica, requer também
uma analise acerca dos projetos de Reforma da Saide, em curso.
Bravo & Matos (2000:23), afirmam que, no Brasil, no contexto

de mudanga e tensdo dos anos noventa, existem atrelados a

% ESCOREL, Sarah. Dilemas da equidade em saude: aspectos conceituais.
Disponivel em: <hptt://www.opas.org,br/servigos.arquivo.sarah.doc.>
Acessado em 10/08/2003.
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dinamica sociopolitico e econdmica, dois projetos societarios

antagdnicos:

O da sociedade articulada sobre uma
democracia restrita, que diminui os
direitos sociais e politicos, e o de uma
democracia de massas, com ampla
participagdo  social, conjugando as
instituigdes parlamentares e os sistemas
partidarios com uma rede de
organizagio de base salientada nos
sindicatos, comissdes de fabricas,
organizagdes profissionais e de bairros,
movimentos sociais urbanos e rurais.

A estes projetos societdrios estdo associados e em disputa

dois projetos de reformas de saide: o Projeto da Reforma

Sanitaria, construido nos anos 80, e¢ o Projeto de Saude,

articulado com o mercado, este, hegemdnico nos anos 90. Estes

projetos de reforma tém sido objeto de reflexdao no campo da

satde, devido ao projeto neoliberal de Reforma do Estado, em

curso, nos paises latino-americanos subdesenvolvidos ou em

desenvolvimento.

De acordo com Teixeira (2000:267),
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(...) constata-se que o perfil de
necessidades sociais de saide por grupo,
segundo condigdes de vida, apresenta
uma situagio na qual determinados
grupos  sociais, especialmente  os



‘pobres’, ‘marginais’ e ‘excluidos’
acumulam problemas ¢ necessidades
ndo satisfeitas, ao tempo em que sdo,
(...) s grupos com menor capacidade de
expressdo politica e social de suas
demandas ¢ interesses.

Neste aspecto, consideramos que os determinantes sociais
sdo também causadores do adoecer ¢ morrer e que o processo
saide / doenga ¢ parte resultante dessas desigualdades no
consumo de servigos de satde, consolidando as inigiiidades em

satde.

As desigualdades em satide, desnecessarias e evitaveis,
decorrem da relagio da exploragio das classes menos
favorecidas, conseqiientemente, o aumento da concentragdo de
renda dos mais ricos gera o agravamento das condigdes
socioecondmicas da populagdo. Desta forma, as iniqiiidades em
saiide possuem uma particularidade no campo ético-politico e
socioecondmico, uma vez que refletem as contradi¢des da

sociedade de classes.

A evolugdo recente do sistema de servigos de satude
brasileiro mostrou que a universalizagdo idealizada pelo
movimento sanitario se concretizou de forma excludente. Na

anélise de Mendes (2001: 98),
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A expansdo da universalizagdo do
sistema de saude, por baixo, veio,
inicialmente, acompanhada da exclusio
de segmentos sociais de camada médias
e de operariado qualificado, por cima. O
sistema, finalmente, acomodou-se: a
expulsdo provocada pelo racionamento
no sistema publico foi compensada pela
absorgao desses segmentos nos sistemas
privados.

Afirma ainda o autor:

A combinagdo de crise organica do
Estado com a universalizagdo dos
direitos a satde, ou seja, a institui¢do de
principios generosos, mas destituidos de
base material para concretiza-los por
inteiro, levou a uma forma singular de
universalizagdo, denominada excludente
(2001: 97).

O conceito  “Universalizagdo Excludente”, expressao
formulada por Faveret e Oliveira (1990), foi elaborado para
demonstrar que o direito a saide no Brasil veio acompanhado
por mecanismos de racionamento que envolve aumento na
procura por servigos sociais ptblicos; ampliagao das filas nos
setores de atendimento; baixa qualidade dos servigos prestados;
diminuig3o de recursos para a area social; implementagdo de
programas focais e seletivos. Nestes termos, esses mecanismos
de racionamento fazem com que passe a existir uma

universalizagdo que exclui segmentos sociais, no lugar de incluir.
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Essa universalizagdo pode, ainda, ser compreendida como a
necessidade de reduzir (racionalizar) o acesso da populagio aos

servigos de assisténcia a satde.

4. Focalizacgio e Seletividade na Promocio da Saide.

Os fundamentos da seletividade e da focalizagao®’ estao
embasados na logica liberal de igualdade de oportunidades para
todos, partindo do pressuposto de que as desigualdades
econdmicas e sociais sdo inevitaveis. Nos Estados social e
economicamente avangados, a igualdade de oportunidades nao
busca a padronizagdo da igualdade “todos os homens sio (ou
nascem) iguais”, ao contrario, a busca se da pelas oportunidades
e/ou chances (ou pontos de partidas) iguais, numa situagao de

competi¢do, para obtengio de bens escassos.

No liberalismo politico rawlsiano, para estabelecer certas
igualdades, a instituigdo basica da sociedade deve prover

inicialmente a igualdade de oportunidades, favorecer aqueles

¥ As agdes focalizadas tém como alvo os que mais sofrem fortemente a
vulnerabilidade social. A definigdo de vulnerabilidade estd relacionada as
seguintes situagdes: ocorre quando hd falta de informagdes precisas e
relevantes; inacessibilidade dos cidaddos a servigos, equipamentos e
suprimentos necessarios para sua qualidade de vida; falta de confianga para

ou i mudangas compor is (PALMA & MATTOS,
2001:577).

P

119



que estdo em desvantagens socioecondmicas, por exemplo,
paises em desenvolvimento, como o Brasil, poderiam se investir
mais em recursos advindos das trés instancias governamentais,
para ampliar o acesso a educagao basica. No liberalismo, torna-
se necessario o reconhecimento das desigualdades entre
individuos, pois, através de suas diferengas, sera possivel

estabelecer o principio da reparagiao (RAWLS, 2000).

E preciso chamar atengZio para a seguinte questdo: colocar
individuos pertencentes a diferentes fragdes de classes no
mesmo ponto de partida, alegando que tal fato ira favorecer os
mais pobres, necessariamente, ndo resulta em igualdade. No
liberalismo, a desigualdade torna-se um instrumento de
igualdade, ou seja, para corrigir uma desigualdade de classe,
criam-se novas condigdes de acesso, falseando a realidade, a
partir de “nova igualdade” (BOBBIO, 2000). Na verdade, o que
teremos ¢ uma provavel igualdade de status que passa a
coexistir com a desigualdade econdmica resultante do modo de
produgdo e acumulagio capitalista. Compreendemos que a
desigualdade social e econdmica resulta da exploragdo e da
acumulagdo, portanto torna os homens historicamente desiguais

entre si.

A politica de ajuste neoliberal em paises em via de
desenvolvimento tem sérias repercussdes; uma delas é o

desajuste social, principalmente, no que se refere a efetivagio de
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politicas sociais de cariter universal destinada a toda a

populagio, como o Sistema Unico de Saiide®.

5. Conclusido

No Projeto Municipio Saudavel no Nordeste do Brasil a
perspectiva de Promogdo da Saude ¢ de ampliagdo dos direitos
sociais, no direito a diferenga, na efetivagio da participagdo
politica na gestdo estatal, através do controle social. Ou seja, os
municipes tém o direito de expressarem suas opinides, de
fiscalizar agdes governamentais e de proporem alternativas para
gestdo, nav apenas para as politicas publicas, mas também para
as questdes centrais que dizem respeito a democratizagdo do

Estado e da sociedade.

A universalizagdo na saide, em tempos de redugido do
papel do Estado, vem sendo equacionada, pelo aumento da
oferta de servigos de baixa complexidade para grupos

populacionais mais vulneraveis. Isto ocorre porque, nos servigos

* O sistema de satde brasileiro esta organizado num modelo segmentado em
trés subsi O SUS (publico), Sist de Atengao Médica Supletiva
(privado) e o Sistema de Desembolso Direto (privado). O Sistema Unico de
Satide se constitui num sistema puiblico estruturado por um conjunto de agdes
e servigos de assisténcia a salde, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais. O setor privado participa do SUS, como
prestador privado ou conveniado de servigos de saide, através de contrato. O
financiamento é colaborativo das trés esferas de governo, porém a maior
contribuigdo vem do orgamento geral da Unido.
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de satde, a demanda sempre tende a superar a oferta, e essa
disparidade pode ser resolvida de duas formas: no mercado, pela

capacidade de pagar ou pelo critério de necessidade.

Ao aumentar a oferta de aten¢do basica para grupos
populacionais mais vulneraveis ¢ ndo ampliar a oferta de
servigos especializados de média e alta complexidade, sem
considerar o crescimento populacional, com aumento crescente
do desemprego e mudangas no perfil epidemiolégico dos
agravos a saude, adiciona mais demandas para o subsetor
piblico do SUS, sem aumentar a capacidade de resolutividade
na area de assisténcia médico-hospitalar. A centralidade da
atengdo basica para segmentos vulneraveis e a redugdo dos
gastos para a rede de média e alta complexidade sdo
determinantes para que os individuos inseridos no mercado
formal de trabalho procurem prover sua assisténcia médico-
hospitalar, portanto, tornando-se uma responsabilidade

individual e efetivada via mercado.

O argumento de que a focalizagao, a seletividade e a
segmentagdo s3o mecanismos de “inclusdo” dos mais
vulneraveis, parte do ‘“novo” conceito de universalizagao
“seletiva”’, que sugere a estratificagio econdmica e social como
definidora de expansdo do acesso aos servigos assistenciais de

ateng@o a satde.
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Discordamos que a universalidade do SUS possa ser
requalificada em seu real significado histérico. A universalidade
dos direitos sociais ¢, em particular, a saide, resulta da
correlagio de forgas presentes na sociedade. E um principio que
pautou € pauta a luta de classes trabalhadoras e subalternizadas

na busca pela qualidade de satde e vida.

Por fim, consideramos importante estabelecer temas de
discuss@o que possam pautar o espago da agenda politica publica
em defesa da Universalidade da Satude, Equidade e Promogao da
Saiude com objetivo de subsidiar os Conselhos de Saude,
movimentos sociais, partidos politicos, sindicatos, universidades

e os sujeitos politicos, quais sejam:

1) Democratizagdo do Estado e da sociedade na defesa
dos direitos sociais;
2

3) Defesa da seguridade social;

Luta pela defesa do projeto de Reforma Sanitaria;

~

4) Luta por mais financiamento para a seguridade social;
capacitagdo dos conselheiros de saude;

5) Politica de recursos humanos que envolvam condigdes
de salarios e trabalho para os trabalhadores em satde;

6) Ftica e transparéncia nas decisdes politicas e

orgamentarias; entre outros.
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POR SI MESMO, A PARTIR DE SI MESMO: O
AUTOCUIDADO NO MUNICIPIO SAUDAVEL NO
NORDESTE DO BRASIL

Rosane Paula de Senna Salles.

O nosso projeto, Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil, trabalha na perspectiva de favorecer a melhoria da
qualidade de vida de uma dada populagio, tendo como base o
desenvolvimento social. O desenvolvimento e o fortalecimento
de uma cultura da vida e da satide envolvem diversos elementos
relativos a evolugdo da cidadania e da capacidade de
participa¢do social. Nosso entendimento de promogao da saide
se afasta da visdo utilitarista da mesma, que a considera apenas
como um recurso para o desenvolvimento econdémico, e se
aproxima do imperativo ético defendido por Akerman (2005),
que afirma a qualidade de vida enquanto direito humano, sendo

a saude entendida pelo seu aspecto positivo.

Nesse sentido advogamos a idéia de que a clarificagdo dos
valores: solidariedade, eqiiidade, empoderamento e diversidade,
sao fundamentais no fortalecimento da capacidade das
comunidades  atenderem  suas  proprias  necessidades.
Consideramos ainda como de grande importdncia os pilares

propostos pela OPAS (2004), a saber: participagao social;
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politica piiblica saudavel; sustentabilidade; colaboragao
intersetorial; estruturas saudaveis e boa governabilidade, no
fortalecimento de sinergias capazes de reformar o contrato
social almejando a promogio da saude, agregando ainda os
principios norteadores do desenvolvimento local e sustentado:
base territorial, empoderamento, intersetorialidade, articulagao
entre niveis diversos de agdo, sustentabilidade e integragdo

(PREVOST, 2001).

“A saude deixa de ser um objetivo a ser alcan¢ado tornando-se

um recurso para o desenvolvimento da vida” (RUSSEL, 1995).

A formagio de redes de participagdo social com vistas a
melhoria da qualidade de vida constitui um dos pilares do nosso
projeto (FRANCO DE SA er all., 2005). A participagio social
tem sido trabalhada a partir de metodologias afirmativas, que ao
considerar a potencialidade das comunidades e valorizar a
elevagio da sua auto-estima atua incentivando-as para
formulagdo e execugdio de micro-agdes capazes de realizar
transformagdes cotidianas no intuito de melhorar as suas vidas,
produzindo autoconfianga, autonomia, parcerias e redes sociais

de apoio.

A Declaragio de Alma Alta ao eleger como principio a ser
alcangado a “Saude para todos no ano 2000”, incentivou o

desenvolvimento das agdes voltadas para ateng@o primaria a
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saude. Apos 10 anos de trabalho e de aciimulo de expenéncias, a
Carta de Ottawa surge e se firma como termo de referéncia para
a promogdo da satide em todo mundo. Epp (1999) remarca que
nela se delineia um ;narco para a Promogao da Satide com base
na eqiidade, assumindo como desafio a redugdo das
desigualdades, o incremento da prevengdo e o favorecer do
enfrentamento das questdes em saude, sendo indicados trés

mecanismos para o enfrentamento dos problemas de saude:

1) O autocuidado: decisao que o individuo toma em
relagdo a sua propria saude;

2) A ajuda mutua: agdo que as pessoas realizam para
ajudar umas as outras;

3) Ambiente saudavel: criagido das condigdes e meios

favoraveis a saude.

Foram propostas também trés estratégias para sua

execugao:

1) Favorecer a participagio da populagio;
2) Os servigos de satide comunitarios;

3) Coordenar politicas publicas saudaveis.

Essas estratégias se expressam em diferentes campos de

interveng@o que incluem:
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1) A esfera individual no processo de desenvolvimento de
capacidades e fortalecimento da autonomia dos sujeitos
da ag@o;

2) A esfera coletiva na construgdo da universalizagdo dos
direitos com eqiiidade;

3) A esfera institucional na transformago da cultura de
gestdo ¢ de sua intervengdo num formato transetorial
que dinamize ndo apenas formulagdes de politicas e
agdes de governo, mas, também interagdes de redes
sociais de mobilizagio e suporte;

4) A esfera ambiental na construgio de agdes que

permitam o uso sustentado de recursos (ABRASCO, 2003).

A satde quando vista a partir de uma perspectiva ampliada
se relaciona com as questdes de qualidade de vida em um
enfoque integral e humano, tendo como propdsito 2
transformagdo do individuo em sujeito da agdo e do direito e

autonomia dos sujeitos durante o processo do cuidado da saide.

Ha de cuidar e respeitar a si mesmo, constituindo-se em

sujeito responsavel pelos seus proprios atos.

Do cultivo de si mesmo parte a nogdo grega do
autocuidado. Ao cultivo de si mesmo a cultura grega enfatizava
e valorizava a importancia da relagdo do individuo consigo

mesmo, i.e. com 0 seu corpo € com a sua alma. Assim os gregos
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manejavam uma visdo integral do que deveria ser o cuidado de
si e que incluia os cuidados do corpo, os regimes para satide, os
exercicios fisicos sem excesso e a satisfagdio mensurada das

necessidades.

Ainda dentro da concepgdo grega do “cultivo de si”,
percebe-se a meditagao, as leituras, as notas que se tomavam dos
livros, as conversas e as reflexdes sobre as verdades que se
sabiam e que se apropriavam. E na cultura grega que se inaugura
a nogdo do autocontrole como forma de autocuidado (COLLIER,
1993).

O contexto de descobrimento do autocuidado segundo
Kickbusch (1996), tem inicio nas décadas de 50 e 60 através de
uma atitude reflexiva entre a sociologia e a medicina em
decorréncia da rapida expansdo do sistema médico na sociedade
e coloca em foco questdes a respeito a organizagio das
enfermidades e seus tratamentos com as correspondentes

interagdes entre profissionais e pacientes.

O autocuidado representou para os movimentos sociais
preocupados com o tema saude naquela época, e em particular
para o movimento feminista, a possibilidade de reorganizagao
politica no sentido de atender ao desejo de autonomia,
autodeterminagao e independéncia da autoridade médica. Assim

durante os anos 70 o autocuidado conheceu a popularidade
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através dos movimentos que defendiam o bem-estar € a auto-
ajuda os quais demonstraram haver outra maneira para
enfrentamento das enfermidades que ndo aquelas baseadas
apenas em protocolos médicos. Neste entendimento a
abordagem de enfrentamento das enfermidades crénicas e dos
processos de debilidade pode ocorrer através da aprendizagem e
do apoio mutuo, alcangando-se niveis de vida independente e
auto-estima. Isso pdde ser demonstrado através do éxito
alcangado pelos grupos de auto-ajuda a adictos do alcool que
pavimentaram o caminho para uma visiao mais positiva das

atividades das pessoas em beneficio de sua propria saide.

Essa abordagem acarretou alguns problemas tendo em
vista que o autocuidado era considerado como uma atividade
marginal, tanto por desafiar a dominagdo médica, como também
por aportar determinada consegiiéncias em relagio s conquistas
politicas que imputavam ao Estado a responsabilidade sob a
saide das populagdes. O Estado ao se ausentar da sua
responsabilidade enquanto promotor e gestor da saide imputou
ao individuo a responsabilidade pelo seu estado de saude,
gerando o efeito de “culi:ar as vitimas” e a diminui¢do dos
servicos de saide, resultando em debates em relagdo a

diferenciag@o entre autocuidado e auto-ajuda.

Nos anos 80 a auto-ajuda e a saide tornaram-se tema

central a ser desenvolvido de forma global através da adogao de
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estilos de vida considerados saudaveis por um sistema de
atengdo sanitaria ndo profissional que se relacionava com
subcategorias tais como: autocuidado, cuidado voluntario, auto-

ajuda e servigos alternativos.

Nesse novo paradigma ocorre uma diferenga radical na
forma de conceber o autocuidado, posto que na década de 70 a
conceituagio do autocuidado deu-sc a partir de uma perspectiva
atomista centrada quase exclusivamentc na responsabilidade
individual, onde se esperava que os individuos modificassem
suas condutas por motivo de satude, segundo os preceitos da
epidemiologia da conduta. O estilo de vida, se interpretado
como modiﬁcag:ﬁq do comportamento, finda por gerar uma

concepgao estreita do autocuidado.

Ja na conceituagdo do autocuidado dos anos 80, o que se
buscava era atingir padroes de vida mais sadios por motivo de
bem-estar através da adogdo de estilos de vida saudaveis. Ao se
atualizar o conceito de autocuidado como parte do conceito de
estilo de vida, tomam-se atitudes e condutas relacionadas a
saide como parte integrante do estilo de vida global da
sociedade, do grupo e do individuo o que permite compreender a
saiide como um *“projeto social” considerando a auto-ajuda e o
autocuidado como comportamento social ativo para Promogao
da Saude.
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E ainda interessante perceber que na pratica a Atengdo
Priméria de Saiide mudou a énfase do diagnéstico de doengas
para o diagnéstico dos riscos do individuo, da familia e da
comunidade, onde o objetivo dos grupos de auto-ajuda e
autocuidado era o de atenuar, modificar ou eliminar os fatores
de risco de doengas ou danos ao individuo ou familia. O
conceito de risco constitui a base preditiva e legitimadora para
as medidas de prevengdo em satide. A nogdo de risco em satde
ndo evoluiu apenas na perspectiva individual e comportamental,
mas também abrangeu a adogdo de estilo de vida saudéavel

centrado na higiene, conduta individual e risco.

Sera justamente através do termo estilo de vida saudavel
que o conceito de risco se torna diibio no campo da saude posto
que o termo estilo de vida saudavel também se relaciona ao de
qualidade de vida, sendo esse ainda mais abrangente em termos
sociais do que o conceito de risco, por ndo se prestar a
mensura¢do numérica (CASTIEL, 1999, 2002).

A estratégia de promogdo ndo deve se confundir com a
énfase preventiva. O predominio do saber fazer a respeito de
uma enfermidade ou a respeito da otimizagao do estado de bem-
estar guia as opgdes que cada pessoa assume frente ao cuidado
(URIBE, 1999). O reconhecimento das limitagdes da percepgao
do conceito de risco individual restrito a estilos de vida

individual e da familia (esse que identifica as pessoas segundo
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uma enfermidade ou um fator de risco), impulsiona a promogao
da saide na busca de referéncias mais abrangentes, respeitando
o conceito de pessoa como ser integral. Tal como propde Roux
(1994) seria mais pc'ninente falarmos de prevengdo do

comportamento de risco e promogao de estilos de vida saudavel.
Autonomia e autocuidado no exercicio do Municipio Saudavel.

A nossa qualidade de vida depende da satisfagdo das
nossas necessidades sociais, as quais encontram expressdes
individuais importantes (WESTPHAL, 2000). De Negri (2004)
propde como estratégia promocional da qualidade de vida e

satide a autonomia.

Entende-se por autonomia a possibilidade da pessoa suprir
seus desejos e necessidades por seus proprios meios ou por
meios disponibilizados socialmente. Alguns elementos da
qualidade de vida s@o expressos na esfera individual e outros na
esfera coletiva. Aqueles da esfera individual se expressam
através da autonomia dos sujeitos sociais e os da esfera coletiva

ganham expressao através do conceito de eqiiidade.

O autocuidado € um processo voluntario que permite as
pessoas converter-se em sujeitos de suas proprias agdes. E um
ato individual que cada pessoa realiza quando adquire

autonomia. O enfoque integral e humano do autocuidado tem
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como referéncia & autonomia, essa se relaciona a um conjunto de
decisdes e praticas adotadas pelo individuo para exercer um
maior controle sobre sua satde. Representa uma estratégia de
mediagio entre as pessoas e seu entorno, capaz de gerar um
futuro mais saudével. As redes informais constituem recurso
fundamental para a Promogdo da Salde e nelas se fomenta o
respaldo social necessario para o individuo se relacionar em sua
comunidade podendo melhorar a sua qualidade de vida. Um
municipio saudavel ¢ aquele que cria e recria seus ambientes
fisicos e sociais, expandindo seus recursos de forma a
proporcionar ocorréncias de sinergias populacionais de apoio
mituo na atuagdo de todas as fungdes da vida e no
desenvolvimento de seu potencial maximo visando a melhoria

das condi¢des de vida e de satide (OPAS, 2002).

O centro deste processo ¢ o incremento do poder das
comunidades - a posse ¢ o controle os seus proprios esforgos e
destino. Comunidades que trabalham para atingir objetivos
comuns adquirem forga e consciéncia de sua capacidade e poder
coletivo. A autonomia aqui perseguida niao diz respeito aos
processos de escolhas unicamente individuais, a um exercicio de
vontade pura e simples. Da mesma forma, quando
reconhecemos a importancia do autocuidado, da auto-ajuda e da
elevagdo da auto-estima das pessoas e grupos para o florescer da
comunidade, ndo temos em mente que toda pessoa ou

comunidade que as exercitem possam chegar onde desejam.
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O que temos em mente ¢ que o desenvolvimento das
comunidades ¢ feito sobre os recursos humanos ¢ materiais nelas
existentes e que ao intensificar o autocuidado, a auto-ajuda e o
apoio social facilitamos o desenvolvimento de sistemas flexiveis
de reforgo da participagdo popular em dire¢ao da autonomia dos

sujeitos sociais.

A autonomia implica necessariamente na construgdo de
maiores capacidades de analise e de co-responsabilidade pelo
cuidado consigo, com os outros, com o ambiente ¢ com a vida
(CAMPOS et al., 2004). Estratégias de "empoderamento” da
comunidade supdem entre outras iniciativas, a educagio para a
cidadania, a socializagdo de informagdes, o envolvimento na
tomada de decisdes dentro de um processo de diagnostico, o

planejamento e a execugdo de projetos € ou iniciativas sociais.

A promogao do autocuidado possui principios relacionados
a pratica social que implica em certo grau de conhecimento que
da lugar a intercdmbios e relagdes entre individuos. Nosso
compromisso estd em levar em conta a contextualizagdo do
autocuidado percebendo seus direcionamentos culturais de
acordo com as caracteristicas de género, etnia e ciclo de vida

humano para o desenvolvimento de municipios saudaveis.
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O presente livro é a primeira publicagdo de uma série onde se
registram os conceitos e as atividades do “Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil” que vem sendo desenvolvido
através da parceria entre Universidade Federal de Pernambuco,
Governo do Estado de Pernambuco e a Agencia de Cooperagao
Internacional do Japéao - JICA através da cooperagao técnica
entre Brasil e Japao.

O projeto vem sendo implementado nos Municipios-Piloto: Barra
de Guabiraba, Bonito, Itambé, Sao Joaquim do Monte, Camocim
de Sao Félix e Sairé situados no interior do Estado de
Pernambuco. Esta previsto para 5 anos a partir de dezembro de
2003. Nesses Municipios estdo sendo realizadas agoes
participativas que oferecem a possibilidade da populagédo
juntamente com os gestores, ter uma vida saudavel e melhor
qualidade de vida.

Fazendo uma reflexdo sobre os aspectos negativos das
atividades verticais praticadas até entao, optou-se por trabalhar
temas transversais e integradores como ciclos de vida que
englobam desde a idade infantil até os idosos e desenvolvem-se
atividades Unicas e diversas focalizando na melhoria da
capacidade das pessoas (empoderamento) e no fortalecimento do
capital social. Até que se possa garantir a cidadania da populagéo
e alcangar a felicidade das pessoas, o desafio do projeto
prossegue, e este livro € um relato do rastro deste caminhar,
registrando as reflexdes, observagdes, os sucessos e insucessos
que surgiram no processo.
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