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RESUMO

Esta monografia vincula-se a um projeto mais ampkitulado “Bairro Saudavel: tecendo
redes, construindo cidadaniafjue intenciona criar um modelo de prética intéitinsional e
interdisciplinar, capaz de contribuir para a transfacdo de um “bairro vulneravel” em um
“bairro saudavel, no municipio de Campos dos Gaytes. Inserido em tal proposta, o projeto de
pesquisa desenvolvido pela UFF — Universidade Bédduminense, através do GRIPES (
Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Cotidiano a1dg), “CIDADE DE PALHA: re-
conhecendo o territério de Custodopolis”, se toradonte de dados dessa discussao, uma vez
gue se propbs tracar um diagndstico sécio-ambiedtal comunidade de Custodoépolis,
disponibilizando subsidios para a implementacacesteatégias direcionadas a promocao de
melhorias nas condi¢bes de vida de seus moradArgsimeira fase do projeto, em 2008,
elaborou um diagndstico preliminar do bairro, cdasando sua histéria e cultura, problemas,
necessidades e expectatf/asvestindo em uma abordagem exploratéria de eagaialitativo. A
fase atual, iniciada em 2009, propds a realizagdond inquérito populacional, aprofundando a
investigacdo sobre as vulnerabilidades socioeca@@nambientais e civis que, supostamente,
tém dificultado a constituicdo de um bairro sautidiiste trabalho objetiva identificar a partir
dos resultados do Inquérito Populacional, os elépsefacilitadores e os principais entraves que
a comunidade apresenta para a implementacdo de amsel@o Local de Saude, enquanto
instrumento de participagcdo social, que se propéen&ibuir para a descentralizagdo da politica

de saude através da organizagcdo comunitaria.

1 O programa Bairro Saudavel é coordenado pela &adalde Medicina de Campos. Seu objetivo é prommethorias no
bairro de Custoddpolis, através de a¢6es inteplisares e interinstitucionais, tendo como pontgeferéncia o CSEC — Centro
de Saude Escola de Custodépolis. Tal propostaiiatida a configuracdo desta unidade como um iraptgtcenario de ensino-
aprendizagem para as diferentes areas de formacéanmpo da salde, tanto no &mbito da graduacantagda pos-graduacao.
Sao parceiras as seguintes instituicbes: FMC - |fada de Medicina de Campos, UFF - Universidadeef@d-luminense,
UENF - Universidade Estadual do Norte-Fluminens&FIE - Faculdade de Filosofia de Campos, UNESA iversidade
Estacio de S4, CEFET - Centro Federal de Ensinmadlégico, FFC - Faculdade de Farmacia de Cami@&;0ENSA —
Instituto Superior de Educacé@o, UCAM — Universid@dadido Mendes, UNIVERSO — Universidade SalgadOldeira.

2 Esta fase produziu um video apresentado a comimiglas equipes das diferentes instituicSes paatités do programa Bairro
Saudavel, além do documento “Diagnostico preliniieaextos apresentados no Il Encontro de Pesdaisa do ESR/UFF e no
Xl Encontro de Pesquisadores em Servigo Social.

iX
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INTRODUCAO

Vivemos num tempo atbnito; (0 homem), ao debrugasabre si
préprio, descobre que 0s seus pés sdo um cruzandensmmbras,
sombras que vem do passado que horas pensamos Eenéos, ora
pensamos nao termos ainda deixados de ser somlm@svegm do
futuro que ora pensamos ja sermos, ora pensamasanimmos a ser.
(SANTOS, 2002, p.65)

Quando analisa as mudancas e tendéncias do amntertemporaneo, o autor
desnuda a perplexidade dos homens diante de urhdadesacomplexa como a de hoje,
conforme sinaliza a epigrafe em destaque. O empdago conjuncdes alternativas do
socibélogo portugués Boaventura Souza Santos mdai@nente o ir e vir, 0 ser e 0 nao ser,
as duvidas, os questionamentos e as interrogag@esgrcam o nosso momento atual, um
momento de crise

Esse mesmo autor quando indagado sobre o acoetd@oirmais marcante do século
XX, néo hesita em apontar a emergéncia da demacfapgud AVRITZER; SANTOS, 2008,
p. 11) enquanto elemento determinante de intensgaitds que marcaram a historia da
humanidade. O desejo da concretizacdo da demogmgcigeou a primeira metade do século,
engquanto suas reais possibilidades, atravessaradeles dos pds-guerras que acabam
expondo um grande conflito: a compatibilidade atompatibilidade entre a democracia e o
capitalismo (AVRITZER; SANTOS, 2002, p. 40).

O entendimento da constru¢cdo do processo denumxrédgpende de um esforco
analitico das inUmeras combinacdes e arranjos edstatos pelos diversos povos, que nao
operam institucionalmente num vazio socioldgico,si;m sob determinadas condi¢cGes
econdmicas, sociais, culturais, que nao so afetaragaas do jogo politico, como também séo

afetadas por condi¢cdes do contexto onde estaorafzera

! Crise é entendida aqui, como um momento de “alteracéo, desequilibrio”, um estado de davida,
incerteza, tensao, conflito”, em que “ha ruptura do equilibrio” anteriormente vigente. ( FERREIRA,
1975, p.22)
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Os paises da América Latina combinam a constrdedom processo democratico a
partir dos anos 1980 e 1990, conhecido como ondfed®cratizac&p ao mesmo tempo em
gue unem graus bastante extremados de pobrezasaeytaeemados de desigualdades.

O Brasil apresenta um conjunto de caracteristinaito amplo e muito importante de
heterogeneidade social, combinada com a face madi#wncapitalismo, que se expressa
através da desigualdade econbmica, social, cultgeahndo, graus extremados de pobreza.
As inumeras identidades criadas a partir da didadg de problemas alimentados pelos
variados processos de excluséo social, se mamifesia arenas politicas a partir de interesses
diversos e muitas vezes opostos, gerando uma cgdpeintre diferentes identidades que
emergem na dinamica social.

Os impactos dos padrbes extremados do conjuntdedgyualdades sociais
sobre o exercicio da cidadania democratica acalfatando as condi¢cdes de operacdo do
espaco institucional. O Brasil apresenta varionees na direcdo da constru¢cdo do ambito
das instituicdes dos direitos de cidadania — disefioliticos, sociais e civis. No entanto, ha
uma enorme distancia entre o plano dos direitosartq normas e seu usufruto real, ou seja,
o direito que defendido na letra da lei é negagaréir da distribuicdo desigual dos recursos
socialmente produzidos.

Nossa proposta neste trabalho é refletir acercalésafios e conflitos caracteristicos
da sociedade capitalista contemporanea, que penmeieampo da sociabilidade humana e
suas relacbes de poder, trazendo como cenario iempircomunidade de Custodopolis,
bairro periférico localizado no municipio de Camplns Goytacazes RJ, na Regido Norte
Fluminense. O objetivo aqui pretendido pode senmédo pela idéia de “tecer uma rede
interpretativa onde os fendmenos estudados possamompreendidos como parte de um
universo e, ao mesmo tempo, um universo a paB&RBIANI, 2004, p.1)

O movimento de “re-conhecer” a comunidade de Cugtolis, pretendido em nosso
estudo, leva em conta a importancia de se investig)agar e sua historia; as caracteristicas
sécio-econdmicas e culturais do “territério usa¢®antosapud SEABRA, CARVALHO e
LEITE, 2000); a movimentacdo de seus atores, asulds existentes e potenciais; além das

condicOes para desencadear e fortalecer mecandermarticipacéo social.

> “Democratizacdo- processo de constituicdo ou reconstituicio de um regime democratico”

(AVRITZER; SANTOS, 2008, p. 11). Visto que a maioria desses paises viveram um longo periodo de
regime ditatorial principalmente nas décadas de 60 e 70.
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Nosso recorte especifico se dirige a identificac@ompreensao, sobre possibilidades
de efetividade do Conselho Local de Saude em Cagtdd (CLSC), enquanto uma
estratégia que possa contribuir para a participagé@al na saude

Pretende-se assim, analisar os resultados das iggsqguniciadas em 2008 pelo
GRIPES (Grupo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa etid@no e Satde), que gerou um
Diagnéstico Preliminar do Bairtppela via da histéria oral e da observacdo ppetite.
Como também, focalizar a experiéncia interdiscglide pesquisa e extensdo do Projeto
Cidade de Palha, com profissionais como Assisteesiais, Médicos, Enfermeiros,
Arquitetos, assim como académicos destas mesmas deeatuacado profissional, através do
Inquérito Populacional, a partir da perspectivangugualitativa, que articulou formulério
com perguntas fechadas a observacao participantisnéficar as possibilidades e limites
para implantacdo de um Conselho Local de Saudsjdmando sua capacidade de promover
a participacédo social e contribuir para a melhdaaqualidade de vida da comunidade de
Custodopolis.

Neste contexto, a discussao sera apresentadaradpaseguinte estrutura: o primeiro
capitulo desta monografia propde uma discussaoetaat sobre republica, democracia e
participacéo social, entendendo o primeiro commé&de organizacdo de poder combinadas
com representacao e acao politica (STARLING, 2008ggundo como sinénimo de modelo
concreto de relacionamento entre o Estado, astuigéteés politicas e a sociedade
(AVRITZER, 2009) e o terceiro, visto como projetalifico-educacional, pois, “antes de tudo
€ a partilha do poder e o reconhecimento do didstinterferir de maneira permanente nas
decisdes politicas (dimensao politica)” , sequnddRdNI e CICONELLO (2009, p.112)

Em seguida, situaremos brevemente formas de repaed® no que se refere a gestao
democratica do ambito local, pensanda configuracdo especifica dos orgaos hibridos
(AVRITZER, 2009), estes estdo dados, principalmep@ um deslocamento do eixo
principal de poder. Isto implica em novas capa@dade decisdo, tendo a participacdo como
pressuposto basico dos diferentes atores soc@menfrentamento das desigualdades sociais e
garantia dos direitos sociais nas sociedades tiaf@ta Para tanto, buscamos uma articulacéo
entre os conceitos de participacdo, entendida PIRTES (2002) como uma forma de tomar

parte no processo de decisdo politica; empoderamgoe para OAKLEY e CLAYTON

® O GRIPES foi formado em 2004, em decorréncia derésse, de alguns docentes do ESR/UFF (Instituto de
Ciéncias da Sociedade e Desenvolvimento Regiondniversidade Federal Fluminense), em construir
problematizacdes em torno da teméatica Cotidianalgl& dentro de uma perspectiva interdisciplif@s@rico-
critica, agrupando as seguintes linhas de pesqQigidiano, Saude e Cidadania; Trabalho, Saudeatidade

de Vida; Politica de Saude e Humanizacédo; CotideaReoatica Social.

“ Disponivel em www.fmc.
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(2003, p.9) se refere “as posicdes relativas acempdormal e informal desfrutado por
diferentes grupos socio-econémicos”; e territbridsto "sobretudo, como produto da
apropriacéo/valorizacdo simbdlica de um grupo eracé® ao seu espacgo Vivido”
(HAESBAERT, 2006, p.40)

No segundo capitulo, discutiremos uma perspectvandlise, a partir da pesquisa de
campo feita na comunidade de Custodépolis, trabhdthacom as expressdes de
vulnerabilidades que apresentam esse territoriacuee gpdem influenciar no processo de
organizacdo e participacdo social em torno datumsbinalizacdo do Conselho Local de
Saude. Finalmente, num terceiro momento apresemtareas consideracfes finais que
apontam para novos desafios a serem enfrentades teesa relacéo de poder.
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1. REPUBLICA, DEMOCRACIA, E PARTICIPACAO SOCIAL

1.1 Um debate inicial sobre as conquistas democi@éits no Brasil

Primeiramente, interessa-nos refletir sobre algurgasstbes que perpassam a
trajetoria histérica de construgdo e entendiment abnceitos de Republica, Democracia e
Cidadania e a relacdo entre os mesmos na direca@odstrucdo da sociabilidade
contemporanea, ressaltando, nesse percurso, agpastos que julgamos controversos para
o entendimento dessas idéias. Por exemplo,entdRéeablica apenas como uma forma
particular de representacdo politica de um powveueesritorio € limitar o viés analitico e ndo
percebermos as mudltiplas determinacdes que envolverelacdo entre representante e
representado.

Um conceito rico de significados, a Republica @apopara inUmeras leituras e
interpretacdes, que ao longo da existéncia huntarsega possiveis formas de organizacao do
poder que combinem ao mesmo tempo, 0 carater ezpiegivyo e as praticas politicas.

Atualmente, ha um amplo debate envolvendo o terepublicanismo. Embora a
tradicdo republicana seja abordada por diversodopode vistas diferentes, e por isso
justifica-se a ndo caracterizacdo através de ueolrbco de idéias, existem aproximacoes
tanto no campo do liberalismo como também, de otegede tradicdo marxista, 0 que ndo se
pode deixar de considerar € que este tema tem dc@ys@paco nas discussdes sobre as formas
de organizacéo social e ideoldgica nas sociedadesraporaneas.

Segundo Starlifgé importante manter a discussédo sobre a tradigisblicana na

contemporaneidade, face a trés motivos:

Em primeiro lugar [tal discussédo], oferece umadieenta adequada ao
exame dos limites e das possibilidades de expams®o sociedades
democraticas no contexto atual (entende que a eamngéio da idéia de vida
politica comum € decisiva para o futuro da demdaraas sociedades
contemporaneas). Em segundo lugar, devolve demsidadaz a cena uma
série de valores: a idéia de interesses partilhadesacdo publica dos
cidadaos, de definicdo dos modos de agregacéo daubem publico, de
solidariedade politica e de virtudes civis. Em d@ lugar, fornece

®> STARLING, Heloisa Maria Murgel. Texto didatico: Republicanismos: alguns apontamentos.
Disponivel em http://sureco.grude.ufmg.br/moodle_externo/
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elementos historicos e conceituais pertinentestéxpiretacdo da realidade
especifica de um pais como o Brasil que ndo conhap®m experiéncia
politica capaz de ser legitimamente chamada déliepna (2008, p.64)

Partindo da definicdo e fundamentacdo de Cicerod(&®08, p.66), com base na
traducédo de uma obra de Platdo, o tepulitéia passa a ser concebido no latim cores
publica. E o seu significado pode ser entendido como o quengum a um determinado
agrupamento de homens que dividem as mesmas lessneesmos interesses. Depara-se,
entdo, com alguns questionamentos: qual seria cenmas apropriado para 0s regimes
politicos conhecidos como Republica, em paises [@ampente dominados pela vertente
liberal ou neoliberal, que defendem o plano demesdeimento individual em detrimento dos
interesses comuns? Como poderiamos dividir leiedgelacdo dos interesses comuns, como
um sistema republicano, se a légica que impulsiom@oder representativo € a defesa de
interesses proprios no beneficiamento de deterrmgadyrupos que dominam
economicamente, para assim, se auto-beneficiareoifio Cestabelecer uma relacdo de
negociagdo com e do bem comum, se a logica quelpoevé a necessidade apontada pelo
mercado? E por fim, de que forma se poderia pamsar configuracao de participacdo, em
nacdes que se dizem republicanas, mas que naogoenseceder um milimetro do poder
historicamente conquistado pela classe que donsm@oenicamente?

Os processos democraticos no Brasil, desde a panmepublica, s6 podem ser
analisados a partir do jogo politico de cada cdatéistérico, o que significa dizer, que os
arranjos politicos e os pactos entre as classigenlies e os segmentos sociais da sociedade
civil, sempre estiveram condicionados ao projetdipo-partidario em vigor.

Nessa perspectiva, as chamadas inovacdes institisi relativas a efetiva
participacdo dos cidaddos na gestdo publica, agesser um tema central das discussdes que
envolvem o poder legislativo, constituem de assust@nte na agenda democratica. Na
verdade, ousamos afirmar que para muitos setasfems publicas, dar vez e voz as diversas
vertentes sociais, ainda € um tabu.

Porém, ha de ser registrado o avanco conquisi@sldumas Ultimas décadas, no que se
refere a participacéo de segmentos antes excldmdgbate democratico, nas representacées
politicas institucionais, pela via da Constitui¢aeral de 1988 e mais recentemente, atraves
dos critérios de participacdo para obtencdo dersesypublicos, dos programas e projetos
federais.

O viés democratico dado as acdes publicas pos-M8Bilizou a participacdo das

representacdes comunitarias, de classe ou catqgofiasional, de liderancas institucionais,
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nas decisdes que envolvem recursos publicos. Masaadastatusde texto constitucional, o
momento atual ainda é de implementacdo do arcab&tigm politico e operacional previsto
na Constituicdo inaugurada nesse ano.

Por outro lado, tais exigéncias de participacam asseguram a efetivacdo do carater
verdadeiramente democratico das acdes, uma vemndgugarantem a interacdo cooperativa,
OuU mesmo que os representantes eleitos sejam sagaziaduzir as demandas em acdes
politicas efetivas que levem aos resultados espsgrad

Podemos dizer que o ideal da democracia aindagcot mas como toda utopia
encaminha as acdes e processos geradores de muglaagativa. Cabe também, para
entendermos as possibilidades praticas de operdicacdo desse ideal que o controle
publico € uma questéao relevante para a teoria déwns Formas de controle que ndo sejam
constituidos apenas pelo mecanismo eleitoral dstitwigdo de soberania popular aparecem
no inicio do século XIX nos paises centrais comoansmo administrativo. Surge a idéia de
agéncias como formas de controle burocratico, queidnam de maneira relativamente
eficientes nos paises com tradi¢cdes politicasetites do Brasil e da América Latina.

A falta de estrutura administrativa no governoraceeristica nos paises latino
americanos e no Brasil, acaba dando origem a uro fawmato de controle exercido pela
sociedade, que se chama controle publico ou sdciadrtir de 1980, ganham visibilidade no
Brasil, as discussdes sobre formas de controléqaidin relacdo ao executivo e o legislativo
através de um ativismo da sociedade civil que husteontrar espaco para legitimar seus
direitos duramente confiscados pelos anos de gowditatorial. O espaco encontrado foi o
processo constituinte, que deu origem a Constuicédadd” promulgada em 1988. Essa
forma de mobilizagcdo popular em torno de quest@suas, num momento histérico de
abertura politica, se torna objeto de estudo dectebque vai dar origem accountability
societéria.

A idéia deaccountabilitysocietaria, esta diretamente relacionada a conteolgue
vem direcionado pela relacdo do eleitorado com \eeigm, caracterizandaaccountability
vertical, ou ainda, a partir do controle entre astiuicbes administrativas que €
accountability horizontal. A nocdo deaccountability societaria alia-se a forma de
accountabilityvertical, que vai além do viés eleitoral e se amplisociedade civil, como
forma de regular determinados comportamentos dergov Segundo Pruzzotti:
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Essa nova forma de politica que surge no espagoaadade civil engloba
uma variedade de formas de acdo coletiva e desmmivicivico, que

compartilham uma comum preocupacdo em melhorancidnamento das
instituicdes representativas através do fortalesimelos mecanismos de
controle da legalidade dos funcionarios public809, p. 16)

A accountabilitysocietaria ndo se configura como uma san¢do admaing. Sua
principal forma de exercicio se da através dos nmigees de sancdo simbdlica. Ou seja, 0s
atores da sociedade civil articulam-se e atravéspiiaido publica se tornam capazes de
simbolicamente, sancionar administrativamente egov.

A América Latina apresenta problemas no funciomameesses mecanismos e tem
sido tema de debates sobre as novas configuraggescdaticas dessa regido, principalmente
nos estudos de Guilherme O’Donnell (2002) que sgguPeruzzotti (2009, p. 15), “vem
chamando a atencdo para os notorios déficits ungiitais que apresentam algumas
democracias latino-americanas, especialmente nodgqueespeito ao funcionamento dos
mecanismos de prestacao de contas”.

Na concepcdo do atual governo brasileiro, a ppd@do social assume lugar de
destaque, ndo havendo “contradicdo entre modabdatie representacdo participativa
(conferéncias, conselhos, mesas de didlogo, ousglax precursoras) e representativa”
(LAMBERTUCCI, 2009: 72). Estas, sédo consideradasmlementares, diante do dinamismo
das questdes cotidianas, e um importante canabrericacao social, seja com o Executivo
ou com o Legislativo.

A participagdo social é vista como um mecanismdunental para elaboracdo das
politicas publicas e para efetivar o dialogo easentidades representativas do governo e as
da sociedade civil, foram fortalecidos alguns unsientos e outros foram criados.

Entendemos assim, que ha uma saida, ou melhorddizeaidas que levam em conta
as racionalidades como representantes da plurelicldtural, sempre em busca de consensos,
frutos das argumentacdes nas varias esferas dadadei civil e, capazes de trabalhar com as
formas burocréaticas do sistema, haja vista que rachacia € inevitavel nas sociedades
organizadas. Essas saidas podem promover a reatdamia que articula as representacdes
legitimadas e a participacéo social.

A participagdo, nesse caminho, ganha destaquai@a@ig passa a integrar a pratica
social e designa uma variada série de atividadas, lgqum grau superior, constitui-se na
forma de adesdo, de acdo e do controle social, amithando decisbes entre as diversas

alternativas apresentadas pelas forcas politiaxi@is, quer nas instancias locais, quer no
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universo globalizado, principalmente vendo a redagd um com o outro (do local com o
global).

Estas possibilidades podem ser desenvolvidas fenedtes formas de representacao
no que se refere a gestdo democratica do ambab s instituicbes hibridas (AVRITZER e
DOLABELA, 2005), por exemplo, estdo configuradgsastir de uma idéia de deslocamento
do eixo do poder e implicando em novas capacidddegecisédo, tendo a participacdo como
pressuposto basico dos diferentes atores sociais.

As instituicbes hibridas aparecem neste cenarirmocama forma de partilhar os
espacos de deliberacdes entre as representacatmsestas entidades da sociedade civil. A
preocupacdo que perpassa o debate é a capacidatdkiéecia dos espacos de participacao
popular como os conselhos gestores, consideradip @uo um dispositivo legal que se
propde, entre outras coisas, romper com o caraerarbuico tradicional das politicas
publicas e seus desdobramentos no plano local.

Os conselhos de politicas comecam a se expanddrasil, a partir dos anos 1980 e
vao se configurar como instituicbes hibridas, semdmpostos por varios segmentos
diferentes, os representantes da sociedade cuel,fgzem o controle publico ou de uma
politica publica e passam a serem considerados congomaneira de envolver a sociedade
civil no controle e prestacdo de contas dos resyséblicos.

Segundo AVRITZER (2009, p. 12) a partir de 2003nawminicio do governo Lula, a
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica seua instancia de coordenacéo da relacao
entre o governo e a sociedade civil, fortalecersl@onselhos Nacionais existentes, como 0s
de Saude, e, implementando um conjunto de acdésenade participacdo, que embora ainda
demandem de avaliacdo das suas implicacfes psjitiepresentam um inegavel avango na
direcdo de um processo democratico mais amploandn a “participacdo no governo Lula
uma realidade capaz de pautar a academia, a soeied e o sistema politico”.

E inegavel a contribuicdo do governo Lula para dafecimento do processo de
participacédo social. Os instrumentos mais utilizagara estreitar os lagcos entre governo e
sociedade civil foram os conselhos de direitogaaeréncias tematicas de politicas publicas;
as mesas de dialogo com o0s movimentos sociais;udslovias; que procuram captar,
organizar e integrar as demandas apresentadas @ge@s0s segmentos societarios as
propostas do governo, e na medida do possivelpocaias as politicas publicas.

Embora seja possivel perceber o avanco do atuaingowna direcdo da participacéo,
torna-se necessario estabelecer critérios de aisioy acompanhamento e avaliacdo dos

resultados trazidos por esses instrumentos naralgim das politicas publicas, ou seja, é
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preciso garantir que o processo de participacaorigém a uma légica mais integrada das
demandas e se efetive através de politicas publicas

Os conselhos de politicas, como ja apontamos antegnte, aparecem nesse governo
como um dos formatos participativos, dentro daghidade de formas adotadas nessa direcao.
Vale a pena apontar sua colaboragao para ampliecdemocracia em curso hoje no Brasil e
seus desdobramentos enquanto tendéncia de apréxirdag demandas populares da agenda
politica. O Conselho Local de Saude pode ser utesnativa para integrar as demandas
locais apresentadas a logica das politicas pubMezasos discutir acerca dessa possibilidade

no préximo item.

1.2 Os Conselhos Locais de Saude: uma proposta des dimensdes.

Embora o primeiro Conselho de Saude tenha sidal@rem 1979, na cidade de S&o
Paulo com a finalidade de exercer algum controleresa politica local de saude, a
participacdo comunitaria na gestdo do Sistema UdigoSalde (SUS) é prevista pela
Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 198 elamgmtada pela Lei n® 8.142/90,
demonstrando a relevancia social da efetivacacadgpssstdo. Cabe considerar que esta lei
preconiza a participacdo ha mais de 18 anos e diogla h4 uma luta para que esta seja
concretizada em nossa sociedade.

Através dos conselhos gestores de saude — que €amselho Nacional de Saude
(CNS), os conselhos estaduais de saude (CES)neslbhos municipais de salude (CMS), e as
conferéncias da area da Saude nas trés instanolsrngmentais (federal, estadual,
municipal)- € possivel efetivar o controle social 8US e estimular o conhecimento das
pessoas pelos seus direitos, desde que estes ®spajgon legitimos, onde todos os
representantes participem igualmente e ativamemrtelpuscarem o bem comum e n&o apenas
priorizar interesses proprios.

Desta forma, além da efetivacdo do controle sadalSUS, é possivel também,
através dos Conselhos de Saude, estimular o iséedEs pessoas pelos seus direitos, bem
como ampliar o conceito de saude, ndo como redstrtinimo de auséncia de doencas, mas
como idéia de qualidade de vida, que se traduz era totalidade formada por boas
condicbes de moradia, lazer, trabalho, saneameasgicd entre outras determinacdes

necessarias ao bom desenvolvimento humano.
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No entendimento de Carvalho (1997), os ConselhoSalmle, além de propiciar o
empoderamento de seus membros enquanto grupo, gmraim ser compreendidos ndo mais

como limitados ao ambito da Reforma Sanitaria.

Para além da contribuigdo especifica que possaraad&US, como féruns
privilegiados de tematizacdo da Reforma Sanitérfeciso compreendé-los
no processo contemporaneo da reforma democratiEstddo. Para além de
seus efeitos sanitarios, € preciso resgatar saifisigio para a democracia”’
(Carvalho, 1997; p.100).

A Constituicdo Federal de 1988 expressa a lutantm@mentos sociais pela saude
guando aponta no Art. 196: “a saude como direitdodi®s e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que viseedudcao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assag@ervicos para sua promogao, protecao e
recuperacdo.” A regulamentacédo da satde comoalméiavés do Sistema Unico de Salde
(SUS) se déa pela Lei 8.080/90, que indica no Atto8 seguintes fatores determinantes e
condicionantes para a saude “a alimentagdo, a mgradsaneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o ersp lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais.” A participacdo da sociedade na Paliie Saude também é garantida pela
Constituicdo Federal de 1988, ao apresentar nol8&.que as acdes e servigos publicos de
saude devem ser organizados dentre outras diepeda participacdo da comunidade, o que
implica a criagcdo de mecanismos legais de partéipaocial.

Vale lembrar que os artigos que tratavam da pp#géio da sociedade na Politica de
Salde estavam previstos na Lei 8.080/90; porémessnms foram vetados e, por pressao da
sociedade civil, posteriormente, foram regulameygguela Lei 8.142/90 que dispbe sobre a
participacdo da sociedade na gestio do Sistema deiSatde (SUS). A Lei 8.142/90 define
duas instancias de participacao da sociedade &f@omefa de Saude e o Conselho de Saude.

Nesta perspectiva a Conferéncia de Salude tem ipagio de varios segmentos
sociais com a funcdo de avaliar a situacdo de sardpor diretrizes na estruturacdo da
Politica de Saude e eleger as entidades para camponselho de Saude. A Conferéncia de
Saude em nivel nacional ocorre a cada quatro aacssfera estadual e municipal a cada dois
anos. Quanto ao papel do Conselho de Saude, &rata-sm 6rgao colegiado, deliberativo e
permanente que atua na formulacdo de estratégiascentrole da execucdo da Politica de
Saude. O Conselho é composto por usuarios, trataks de salude, prestadores de servigo

conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS) esmyemtes do governo. Assim, para
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atender a legislacdo, os municipios a partir daadicde 1990 criaram os Conselhos
Municipais de Saude.

Segundo Sara Escorel:

Os conselhos de Saude, como espaco de poder, flitoa®le negociagéo,
apresentam avangos consideraveis no que se refpossibilidade dos
cidaddos controlarem as a¢Bes governamentais, anpaicha forma de
interferir — deslocando o clientelismo e fisiologss tradicionais — e ao
processo pedagdgico de aprendizado do exercicigoatter politico.

Entretanto, enfrentam dificuldades e dilemas gabam por incidir em sua
legitimacéo e eficacia. Labra (2005) identifica sqpsemaiores obstaculos
sdo o autoritarismo social e as visdes hierdrquizasxcludentes da
sociedade e da politica. Mudar essa matriz cultérab desafio mais
relevante da democratizacdo dos espacgos publiibsm¢ivos e de dialogo

entre governo e sociedade civil (2008, p. 1004).

Outro caminho para a participacdo social no SUSosdGonselhos Locais de Saude
(CLS), que sao formados, em alguns casos, pelarimabsoluta de usuarios das Unidades
Basicas de Saude (UBS), de cada bairro ou regide etes se instalam. Eles tém, pelo
menos, um representante da UBS local e/ou prestddoservicos como 0s agentes
comunitarios de saude. Sua atuacdo se da em almtép discutindo questbes referentes a
seu bairro; fiscalizando o atendimento e o0s sesvipoestados pela UBS; buscando a
descentralizacdo da politica de saude definidvégrdo Conselho Municipal de Saude, a
partir das necessidades e caracteristicas aprdasriala propria comunidade.

Dessa forma, além da efetivacdo do controle palda SUS, os Conselhos Locais de
Saulde podem estimular o interesse das pessoas gglesdireitos, bem como ampliar o
conceito de saude, mas como idéia de qualidadedde que se traduz em uma totalidade
formada por boas condicdes de moradia, alimentdeder, trabalho, saneamento basico,
entre outras determinacdes necessarias ao bomvdegerento humano. Nessa dimenséo
ampla, como sdo espacos que para além de serenmtantpe para a propria efetivacdo da
politica de saude, acabam contribuindo para a @rdgpnovacao da idéia de cidadania e,
consequente, para uma renovacao do sentimento rtengmento desses sujeitos a idéia

republicana de “coisa publica”.
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Aproximando tais questdes de nosso cendrio de egsfuehte ao diagnostico da
pesquisa “Revitalizacdo dos Conselhos MunicipaiSaéde da Regido Norte e Noroeste do
Estado do Rio de Janeiro”, atualmente, em fasé dmanalise, que ndo ha nenhum Conselho
Local de Saude nestas regibellesta mesma pesquisa, uma das falas dos comeslhei
municipais aponta para necessidade e a importéeciaplantacdo dos Conselhos Locais, ja
que 0os mesmos poderiam funcionar como uma estatigidescentralizacdo da Politica
Local de Saude e de fortalecimento dos Conselhosdipais de Saude.

O interesse em realizar esse estudo sobre as ilidasliés de efetivacdo do Conselho
Local de Saude em Custodépolis, nasceu como rdeultlas reunides comunitarias
organizadas pelo GRIPES/UFF, onde os moradores @staimulados a pensar nos problemas
vivenciados no bairro e manifestar seus desejosalleorias através de fotos ilustrativas, que
deram origem ao mapa falante.

A partir desse contato direto com a comunidade nfolidentificadas inUmeras
situacdes que dependiam de um certo nivel de a@g&v comunitaria para o enfrentamento
dos diversos problemas apontados. A partir daames através do Inquérito Populacional,
compreender os limites e possibilidades desta cmlade na direcdo de um movimento de
participacdo social, via Conselho Local de Saude mudesse contribuir para a melhoria da
gualidade de vida.

O movimento de “mobiliz-acdo” da comunidade de Gadpolis, iniciado com o
Inquérito Populacional, tem o objetivo de idenéficas inumeras expressdes de
vulneralibilidades vivenciadas pelos moradoresatheld em conta o reconhecimento do lugar
e de sua historia; as caracteristicas sécio-ecaadnei culturais do “territério usado” (Santos
apud SEABRA, CARVALHO e LEITE, 2000); a movimentacao skeus atores, os vinculos
existentes e potenciais; além das condicbes paendadear e fortalecer uma dinamica de
empoderamento (WALLERTEIN, 1992).

°o projeto de “Revitalizagdo dos Conselhos de Saude das Regifes Norte e Noroeste do Estado do
Rio de Janeiro” tem em sua fundamentagcdo a articulacdo entre as dimensdes: observatério de
praticas, mobilizagdo social e capacitacdo de conselheiros, que, ao se articularem, objetivam
entender a estrutura de funcionamento dos Conselhos e a expresséo da efetividade do controle social
na regido Norte-Noroeste do Estado do Rio de Janeiro. Estad em fase final de andalise e em fase de
implementacdo do observatério no site do IFF (antigo CEFET). E um projeto financiado pelo Ministério
da Saude, com apoio da Secretaria de Saude do Estado e executado pela Escola de Formacao
Técnica em Saude Enf. Isabel dos Santos. A Coordenadora Geral do Projeto é a Profd. Ana Lucia
Jesuino da Costa. Entre outros componentes do projeto, a Prof? Vera Lucia Marques da Silva,
proponente deste presente projeto de pesquisa para a FENORTE, é a pesquisadora dos Conselhos
Municipais da Regiédo Norte Fluminense. Para maiores detalhes, veja:
http://web3.cefetcampos.br/revitalizacao
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A questdo € investir na construcdo coletiva de efeiva politica de gestédo
participativa tendo como pressuposto que esta remdst, fundamentada no conhecimento e
na acao, entendidos aqui como “processo e prodétofipa das formas de enfrentamento das
questbes do cotidiano e de producdo de mecanisenssperacado das diversas expressoes de
vulnerabilidade social existentes.

Algumas diretrizes analiticas merecem destaqueandsgtussdo. A primeira diz
respeito ao reconhecimento da importancia da dexhpacdo dos espacos decisorios,
elegendo-se o conceito de participacdo como eiserarabalhado. Isso significa assumir
compromisso com a promoc¢ao da descentralizacaesizmhtalizacdo da gestdo, produzindo
espacos coletivos de participacao, de valorizagatirdensdo subjetiva e social na construcao
da co-responsabilidade com a producao dos sujittzs saude, a partir do desenvolvimento
da autonomia local. De acordo com Santos e Avri{28002, p. 75), “no dominio da
democracia participativa, mais do que em qualquéopa democracia € um principio sem
fim, e as tarefas da democratizagdo sO se sustequando elas proprias sao definidas por
processos democraticos cada vez mais exigentes”.

Cabe considerar que ha entendimento de que osprablque limitam a participacao
dos atores nos espagos publicos situam-se alémctmalidade técnica e estdo imersos em
redes complexas interpessoais, interinstitucioegsliticas. Mesmo assim, acreditamos que
o CLSC enquanto mecanismo de controle publico passaalgum grau, desencadear o
processo de participacdo devido esta estratéga esterida numa unidade de ensino-
pesquisa-extensdo respaldada por uma propostanstiteicional e interinstitucional —
Programa Bairro Saudavel -, cujos atores soci@isai mesmo tempo, usudrios da Unidade
de Saude correspondente, CSEC (Centro de Saude BsoGustodopolis).

Cortes (2002) faz alusédo a generalidade do ternmticipacdo, pela variedade de
significados e compreensfes, tais como manipulagdosulta ou negociacdo. A autora
considera que participar € tomar parte no processodecisdo politica e refere-se a
consolidagéo dos canais participativos no Braailama da Saude, como algo possivel, porém
altamente complexo. Apesar de haver a concord@lecigue institucionalizar os espacos de
participacdo significa avancar na democratizac@ ddisdes no campo da Saude, autores
como (SPOSATI; LOBO, 1992; PEDROSA, 1997; PESSONASCIMENTO; HEIMANN,
2001; CORTES, 2002; LABRA; FIGUEIREDO, 2002) coreriu que a sociedade civil ainda
nao participa efetivamente das decisdes.

Contudo, nos apegamos a Milton Santos (2007, p&f) defender nossa proposta

quando diz que “cada lugar é, a sua maneira, o aiu@ que funda esses territorios é a
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interacdo diaria entre as pessoas e das relacéts d®m 0 espaco; e deste ponto deriva a
relevancia da subjetividade , da intersubjetividatte conhecimento experiencial e intuitivo
dos individuos que passam a ser meio de compredesémterritorio.

Analisar o territorio € uma forma de compreenderaalo como os individuos vivem e
funcionalizam cotidianamente este espaco, discaobre a identidade territorial de um
grupo, significa, discutir também a identidade alpdmaginarios sobre as pessoas e esse
territério e, consequentemente, apreender comondisiduos (0os que vivem ou ndo o
territdrio) concebem este espaco e agem (em taxlesraidos: politicos, sociais, econémicos,
religiosos) em relacédo a ele.

Com estas consideracoes, trabalhamos com idéiandeadacia que, segundo Avritzer
(1996, 78) “constitui uma nova gramatica historicrata-se, assim, de perceber que a
democracia € uma forma soécio-historica e que tarads ndo sdo determinadas por quaisquer
tipos de leis naturais”. Neste sentido, democraerapre implica em rupturas com tradigdes
estabelecidas e, portanto, com tentativa de ifgdibude novas normas, novos arranjos, novas
leis, que, na atualidade, colocam na ordem do gyeoblema da necessidade de uma nova
gramatica societaria e uma nova forma de relactie Estado e sociedade.

Como ficou claro no debate precedente, aliado ia ide participacdo democratica, a
nocdo de empoderamento é a chave para a discuss@mpreendemos. Empoderamento é
entendido como um mecanismo através do qual a®gmserganizacbes e comunidades
tomam controle de seus proprios assuntos e de sy@ig vida, desenvolvendo uma
consciéncia da sua habilidade e competéncia pardupr, criar e gerir. Isso, segundo
Stromquist (1997), envolve os seguintes parametoastrucdo de uma auto-imagem e
confianca positiva; desenvolvimento da habilidadeappensar criticamente; construgdo da
coesao de grupo; promocdo da tomada de decisd@s; Agoiamo-nos, também em Freire
(1970) em relacdo a este conceito. Para o educadqressoa, grupo ou instituicao
empoderada é aquela que realiza, por si mesmaj@dangas e acdes que a levam a evoluir e
a fortalecer.

Neste sentido, cabe ressaltar a centralidade del gapiedade civil no processo de
desenvolvimento de mecanismos de controle pubticosiderando, tanto as questdes mais
imediatas, quanto aquelas mais complexas e mu#itBionais a serem enfrentadas. Avaliar
dispositivos na logica comunitaria talvez permitaauproducdo de conhecimento, com os
rigores cientificos necessarios, que respaldeegd@iir de descentralizacao proposta pela atual
Politica Nacional de Saude, de forma que os sesvigsicos de saude de fato possam se

dirigir a toda comunidade, refor¢cando os principlesonstru¢cdo de um sistema de saude que
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contemple os reais interesses e necessidades diagip e garanta o avango no processo de
democratizagéo.

A participacdo como maneira, como forma de focielento da democracia € uma
importante base para se buscar resolver os canfitomesmo preveni-los. Segundo
LAMBERTUCCI (2009, p. 82) “os espacos de particggaconstituem uma grande rede entre
individuos, suas organizagdes, movimentos sociai€stado. E por meio dela que, em boa
medida, os atores sociais formam opinido, se esanes

A comunidade de Custodépolis nos da pistas paeatiftar que o processo de
participacdo social esta esquecido e fragmentddntedde inUmeros fatores que configuram
este territério e sua vivéncia ao longo dos ane®manto ha indicativos que nos levam a crer
que ainda é possivel resgatar os lacos comunit@no®rno de questdes comuns que podem
indicar o inicio de um processo de superacdo désenabilidades proprias deste local.

Veremos essa comunidade mais de perto, neste prdbam.
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2. O OLHAR INVESTIGATIVO

2.1 Alguns antecedentes de uma proposta em execu¢ao

O municipio de Campos dos Goytacazes tem uma ikistéarcada pela producéo
sucro-alcooleira e, mais recentemente, pela exgéordo petroleo, evidenciando uma vultosa
injecdo de recursos financeiros na regiao, promeesedogoyalties (PESSANHA, e SILVA
NETO,2004) indenizacao prevista constitucionalmenigue atualmente € objeto de interesse
de todos 0s municipios brasileiros.

A histéria desse municipio, como varias outraslidades brasileiras, € caracterizada
pela desigualdade social e diferentes exprességmlieza, embora, nos Ultimos anos as
melhorias dos indices de desenvolvimento humanopGa dos Goytacazes, Perfil 2005,
p.77) apontem para um quadro promissor a ser twiastia longo prazo. Pesquisas feitas na
ultima década demonstram que as desigualdades perem, e que mesmo que os dados
sejam diluidos quando se analisam os que sao mefera area total geografica do municipio,
o problema é grave. Marques da Silva (2003) demmnsterta inércia social representada
pela manutencdo dos indicadores habitacionais iafdeestrutura nas areas cobertas pelo
Programa Salde da Familia - PSF -, durante trés (@869-2001) As questdes apresentam
graus consideraveis em alguns dos indicadores e sguando sdo comparadas as areas
cobertas com as areas nao cobertas pelo mesmapa{PSF).

O indice de Qualidade dos Municipios — IQM (CIBE2005), aponta Campos dos
Goytacazes como a sétima cidade melhor colocad@ ¢arenos carente” do estado. Tal
classificacdo encontra-se, provavelmente, assocadacdes em andamento, como por
exemplo, a construcdo de unidades habitacionais\pdiacdo da rede de atendimento a salde
e a educacdo, além da implantacdo de novos prograodais. Entretanto, apesar dos
esforcos realizados na direcdo de programas de atenib pobreza, com uma populacdo
estimada em mais de 400.000 habitantes (IBGE, 2@0@unicipio atende a mais de 20 mil

" As areas escolhidas para serem cobertas pelo Programa Salde da Familia sdo as
consideradas mais vulneraveis.
8 Centro de Informacdes e Dados do Rio de Janeiro.
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familias através de programas de transferénciemtdgr Partindo-se do pressuposto que tais
familias sdo compostas, em média, por 3 a 4 pegsimslados levam a admitir que cerca de
um terco da populacdo do municipio enquadra-seategaria de pobre ou extremamente
pobre. Isto pode significar também que, muitos E@s e acdes ndo tém produzido
mudancas favoraveis no perfil desta populacdo. Aapde entrada e de saida apresenta,
provavelmente, a mesma cara e, “portanto, mant@mbeeza no mesmo lugar: os sujeitos
continuam pobres de direitos” (JUNCA, 2007, p.72).

A comprovacao desta realidade que é revelador@wado precéaria das populacbes
dos distritos do municipio pode ser atestada nagbdstico das condigbes socio-econdbmicas
da infancia e juventude de Campos dos Goytacd2¢8006), ou mesmo, na pesquisa “Perfil
sécio-econdmico das familias de baixa renda de Gamips Goytacazes”(2007-2008). Os
dados presentes nestas pesquisas sdo demonstdds/geoblemas enfrentados em varios
setores sociais.

No campo da saude publica, pode-se identificamsamestricbes ainda existentes no
municipio, em aspectos tais como: condicfes de diee saneamento ambiental; acesso a
trabalho e renda com desdobramentos nas condigdaknuentacéo; indices de mortalidade
materno-infantil; mortalidade dos jovens vitimasvi®éncia, dentre outros (MARQUES DA
SILVA, 2003), o que mostra a situacdo do municipio

Nos bairros periféricos ou mesmo nas areas rusiés quadro parece se refletir de
forma agravante, gerando, por vezes, reacoes gagpaomunidade. Isto foi o que comecou
a acontecer em Custodopolis, no final da décadbk986, dando origem ao atual Centro de
Saude Escola de Custodépolis — CSEC, pois a cridgamesmo surgiu hum processo de
mobilizagdo da comunidade.

Identificado como Cidade de Palha (em funcdo @aacteristicas de suas primeiras
casas, cobertas com folhas de palmeiras ou sapsgipddpolis se constituiu como um bairro
com uma histéria marcada pela pobreza materialedsgd origem, estimada em torno das
décadas de 1920-1930. O quadro de pobreza, contdio, impediu sua vitalidade
sociocultural, bem como sua movimentacdo e orgei@aem busca de melhorias nas

condicbes de vida da populacdo, aliando-se a difeseparceiros e criando um centro

° Estimativa obtida junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Promocgao Social.

° Diagnéstico elaborado pelo NETRAD/UFF — Nicleo de Estudos em Trabalho, Cidadania e
Desenvolvimento, sob a coordenacao do Prof. Dr. José Luis Vianna da Cruz.

! Projeto em fase de conclusao, fruto de uma parceria da Universidade Federal Fluminense com a
Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, tendo na coordenacédo da producédo de dados os
seguintes professores vinculados ao GRIPES (Grupo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa em
Cotidiano e Saude): Prof2 Dr2 Denise Chrysdstomo de Moura Juncé e Prof® Dr. Ronney Muniz Rosa.
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comunitario, na década de 1960. Esta mobilizacfiviunna implantacdo, em 1970, de um

CSU - Centro Social Universitario — lancando agbgmra o atual CSEC — Centro de Saude
Escola de Custodoépolis, atualmente, coordenado fpetaldade de Medicina de Campos

(FMC).

Mapa de Campos
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Fonte: Campos dos Goytacazes — Perfil 2005

No contexto desta mobilizacdo, nos anos 1970, fglantado em Campos um
“projeto-piloto assistencial integrado, com a maAacdo de universitarios de diversas
especialidades*?, procurando corresponder as demandas identificaclagie se refere aos
servicos medicos, odontoldgicos e sociais, na petsfa de um esforco institucional capaz de
atender as necessidades locais e a demandas\igosS&asicos.

Mais recentemente, em 1999, outras mudancas oaorre©O Centro Social
Universitario se reestruturou como o CSEC — Cedé&récaude Escola de Custododpolis, que
funciona como uma Unidade de Atencdo Basica de &sdéato de uma parceria entre a
Faculdade de Medicina de Campos e o Poder Publicoidipal, através da Secretaria de
Saude, podendo dar continuidade ao trabalho inigisd¢ se perdeu no tempo e com novos
recursos sendo agregado.

'2 Fundacdo MUDES (http://www.mudes.org.br/home/institucional/default.asp?ID=93&P=27)
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Cabe, ainda, destacar, que na Conferéncia MuniadealSaude de Campos de
Goytacazes em 2003, foi construida e aprovada umopogta, ndo consolidada, de
transformacdo do CSEC no 1° Distrito Sanitario déde de Campos. Em 2006, com a
mudanca da Direcdo da Faculdade e a indicacdo deQamrdenacdo Técnica para o CSEC,
teve inicio a implementacdo de um projeto no CSHE agsociava dois movimentos. Um
estava voltado para a qualidade da assisténciad& saser prestada aos moradores do bairro,
0 outro enfatizava o interesse em utilizar estalaode como ambiente privilegiado para o
processo de ensino-aprendizagem de diferentesgifais da saude.

A partir dessa Coordenacgéo Técnica, 0 CSEC passan wisto como um possivel
P6lo de Educacdo Permanente, ou seja, como umoedpaexceléncia de aprendizagem e
intervencao social, tendo com eixo o campo da saimheo afirma o documento que lhe deu
origem.

A opcao pela comunidade decorre da sua histériaaracteristicas do bairro,
considerado, atualmente, como uma referéncia, ipamente, no ambito do comércio e
servigos, para a populacéo residente na area ddahmmmo Guarus.

E neste territorio que se ancora nosso estudop tpod objetivo maior e foco das
discussfes a andlise das possibilidades e enfpavasmplantacdo de um Conselho Local de
Saude em Custodopolis, enquanto mecanismo de ipa¢do social, que se propde a
contribuir para a descentralizacdo da politicalloeasaiude e a ampliagdo do conceito de
saude pela via da organizacdo comunitaria. Estertee@specifico do estudo, nasceu da
vivéncia proporcionada pelas reunides comunitar@sdenadas pela Universidade Federal
Fluminense/UFF através do grupo de pesquisador&RIBES®, do qual a autora participa
como pesquisadora, no decorrer do ano de 2008pqmmjeto de pesquisa intitulado “Cidade
de Palha: re-conhecendo o territorio de Custodspatomo parte de sua proposta de acao
junto ao “Programa Bairro Saudavel: tecendo recmsstruindo cidadanid® O GRIPES, ao
se aproximar da comunidade buscando compreendeiverso cultural como espago de
construcdo ontoldgica e lugar de exercicio da @] procurou respeitar esta historia e

compreendé-la a luz do movimento atual da comueiéaskus atores sociais.

13 GRIPES: Grupo Interdisciplinar de Estudo e Pesquisa em Cotidiano e Saude-O GRIPES foi
formado em 2004, em decorréncia do interesse, de alguns docentes do ESR/UFF (Instituto de
Ciéncias da Sociedade e Desenvolvimento Regional — Universidade Federal Fluminense), em
construir problematizacdes em torno da tematica Cotidiano e Salde, dentro de uma perspectiva
interdisciplinar e histérico-critica, agrupando as seguintes linhas de pesquisa: Cotidiano, Saude e
Cidadania; Trabalho, Saude e Qualidade de Vida; Politica de Salde e Humanizacao; Cotidiano e
Préatica Social.

14 Ver citacao ...
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Neste sentido, a grande contribuicdo do GRIPESrocepso de investigacao, se situa
no uso da historia orakssociada a metodologia da pesquisa-acdo; suaamelavesta
relacionada a perspectiva de valorizar a versaosdgstos sobre seu contexto de vida,
ultrapassando percepcdes que tratam de modo hoem@géncomunidades conhecidas como
periféricas e pobres e, conseqientemente, trabatbanmpropostas padronizadas. Quando se
trata de resgatar a memoria local, no seu embricane®m as histdrias individuais, a fonte
privilegiada para trazer a tona todo este rico deiovivéncias € a historia oral. O papel da
historia oral segundo Portelli (2001:15) € “[.ohectar a vida aos tempos [...]". Nesse sentido
€ possivel problematizar o lugar do sujeito na tagdo da histdria individual e coletiva,
consagrada na experiéncia social, a partir de selo e vida.

Através deste trabalho embrionario da UFF, foi petsonstatar nas falas dos atores
comunitarios a necessidade e o desejo de criacdanddnstrumento de participacao
organizada, capaz de fortalecer os interesses cmanprocesso de enfrentamento das
vulnerabilidades vivenciadas em busca de uma addével.

Isto porque o Diagnostico Preliminar, elaborado @08 apontou um quadro
caracterizado, sobretudo, por situacoes de desgmpreu ocupacdes informais; baixo nivel
de escolaridade; precarias condicdes de sanearaemtgental; problemas no ambito da
seguranca publica; auséncia de oportunidades de lanitacdes na saude, identificando-se
gueixas referentes a problemas cardiacos, dermgato$) verminose, escabiose, hipertenséo,
diabetes, hanseniase, depressdo e criancas com peso; vulnerabilidades familiares
associadas a fatores como gravidez na adolescéegandéncia quimica, violéncia e abuso
sexual; interferéncias politico partidarias no diatio da populagédo, com pratica de acdes de
cunho assistencialista, promovendo atendimentosfiralito pessoal e contribuindo para o
enfraquecimento de mobilizacdo de interesses coketi

A exploracédo preliminar realizada indicava quanaon olhar voltado para o passado
e com um presente permeado por contradi¢cdes, anidane de Custodopolis, vivenciava um
confronto entre o cenario real e o desejado. Ecessdrio, contudo, esclarecer algumas
questbes para melhor precisar alguns indicadoraprefundar as informacfes coletadas,
atraves de um estudo mais especifico com as famn@gdentes no bairro.

Diante disso, a opcdo da UFF, se voltou para &zagedo de um inquérito
populacional, cuja importancia como canal de infgdes é amplamente reconhecida,
principalmente, ao se considerar o campo da saléd&€AVA, DDACHS, e TRAVASSOS,
2006), visto que, o privilegiado € o campo, aquerdido em seu sentido ampliado. Ao se

constituirem como fonte priméaria de dados que méBm ser obtidos de outras maneiras, 0s



31

inquéritos propiciam a constru¢cdo de indicadorepaz@s de instrumentalizar estudos

epidemioldgicos, sinalizando parametros para ogpanento de agcdes em saude.

No momento, 0 projeto assume a perspectiva quaatitgtiva, articulando a

realizacdo de um inquérito populacional a obseaegdticipante. Para tanto, foi aplicado um
formulario as familias residentes no territorioamrecido como Custoddpolis, ou seja, trés
ruas paralelas: Julio Armond (e seu prolongameatédwn Santa Rosa), Patricio Menezes e
Poeta Marinho, todas compreendidas nos trechasdsisuentre as Ruas Hipolito Sardinha e
Romualdo Peixoto. Tais ruas englobam ainda, asirgeguransversais: Adolfo Porto, José

Dias Nogueira, Travessa N.S. da Conceicdo (e soznoacao Valdarino), Pedro Cardoso e

Rua C.

Mapa do territério de Custodopolis elaborado pomuonador
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(FONTE: GRIPES, 2009)

Os dadosja coletados receberam tratamento estatistico amfoarticulados as
observacgbes participantes. Sendo assim, recorraadmeferidas fontes de informacgéo, a
finalidade da discussdo ora apresentada € analisao se desenham as vulnerabilidades

socioecondmicas, ambientais e civis existentegemipdrio de Custoddpolis e que influéncias
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elas exercem no sentido de facilitar, impedir eldicultar a constituicdo de um Conselho
Local de Saude?

Com tal problema o que esta em discussao € o eixenabilidade-bairro saudavel,
trabalhamos tendo a seguinte hipétese como notezritwrio de Custodopolis é marcado por
diferentes expressdes de vulnerabilidade, que pottian 0 ambito individual e alcangam o
espaco coletivo, comportando variaveis sociaisp@ticas, ambientais e civis. Assim, como
consequéncia do processo de vulnerabilidade em,dastala-se um contexto que bloqueia o
exercicio da cidadania deliberativa (TENORIO, 20@6tompromete o investimento na
qualidade de vida da populacao.

Veremos no préximo item de que forma estas vuliledabdes se expressam neste

territdrio e como o olhar dos pesquisadores captassa realidade através dos dados.

2.2 Uma comunidadee varios olhares

A proposta de direcionar os movimentos para “rdiecar’ a comunidade de
Custodopolis, através do Projeto Cidade de Pathee tomo uma de suas acdes basicas,
eleger os conceitos de territério, vulnerabilidadayide e cidadania/empoderamento para
comporem nosso eixo analitico do projeto.

Como Milton Santos, entendemos que:

O territério ndo € apenas o conjunto de sistemasod®s superpostas: 0
territério tem que ser entendido como o territ@rsado, ndo o territério em
si. O territério usado € o chao mais a identidadelentidade é o sentimento
de pertencer aquilo que nos pertence. O territério fundamento do
trabalho; o lugar da residéncia, das trocas maegaespirituais e do
exercicio da vida. (2007, p. 12)

O autor ainda acrescenta:

O territorio é o lugar em que desembocam todag@ssatodas as paixoes,
todos os poderes, todas as forcas, todas as fagjusto €, onde a histéria
do homem plenamente se realiza a partir das méagfiss da sua existéncia

(p-14)
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Aplicadas essas referéncias a realidade de Cymitisiduscou-se problematizar as
contradigBes que transitam neste cenario, retomarnistoria, 0 modo de vida e os possiveis
processos de vulnerabilidade em curso na comunidé&lm da postura dos sujeitos face aos
mesmos.

A palavra vulnerabilidade faz referéncia ao “psstede descidadaniza¢ao” abordado
por (KOVARIK, 2003) e a situacdes e contextos oBadementos se combinam: a existéncia
de riscos, a incapacidade de reacao, além delddides de adaptacio face a materialidade do
risco (MOSER, 1998). Os problemas levantados ndiongam a rendas monetarias ou linhas
de pobreza, uma vez que incluem, também, uma wisi® ampla sobre condigbes de vida,
onde dialogam dimensdes sociais, econdmicas, aidfuambientais, civis, dentre outras,
considerando recursos e estratégias das famitamanidades. Para efeito de analise, serédo
observadas as indicagcbes de Busso (2002, p.12)foealizar as 5 dimensdes da
vulnerabilidade indicadas como mais relevantesstiwde de populacgdes:

a) de habitat: condigbes habitacionais e ambienias,de moradia, saneamento,
infraestrutura urbana, equipamentos, riscos dewrigmbiental;

b) de capital humano: anos de escolaridade, alfalgétizaassisténcia escolar,
saude, desnutricdo, auséncia de capacidade, exparde trabalho;

c) econdmica: insercao de trabalho e renda;

d) de protecéo social: cotizagdo a sistema de apakeidacobertura de seguros
sociais e outros;

e) de capital social: participacdo politica, associgtno, insercdo em redes de
apoio.

Partindo desta perspectiva de analise no ambite diacussbes acerca da
vulnerabilidade cabe, assim, considerar o investim@a superacdo dos fatores limitantes
que impedem a construcdo de melhores condicbefddeou seja, € importante lembrar do
“manejo social do risco” (SOJO, 2001), tendo enavésias implicagcbes para a politica social.

Para melhor compreensédo destas dimensdes, o esiademete a discussdo de dois
conceitos discutidos, anteriormente, empoderanenidadania.

Neste ponto, ha de se considerar o conceito ddamita deliberativa, que significa:

[...] legitimidade das decisGes deve ter origem espacos de discussdo
orientados pelos principios da inclusdo, do plsmadi, da igualdade

participativa, da autonomia e do bem comum. Espagdge se articulam

diferentes atores que vocalizam as suas pretersiiaso propdésito de

planejar, executar e avaliar politicas publicasdegisées de producao.
(TENORIO, 2006, p.1146)
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Tendo em vista a vinculagcdo da proposta ao Pragmairo Saudavel, ressalta-se,
ainda, para efeito das analises, o entendimenteadde como expressdo de um direito de
cidadania, “producdo social, processo dinamico e parmanente transformacao”
(MEIRELLES e ERDMANN, 2006, p. 70). Isto signific@mper com a setorializacdo da
realidade, tanto no ambito do conhecimento, qudat@céo, privilegiando olhares e acdes
interdisciplinares direcionados a qualidade de vddasujeitos que sdo protagonistas de seu
cotidiano.

A promocao da saude, como meta a ser alcancadar@ngesultado das mediacdes
criadas pelo Conselho Local de Saude, comporta distaissdo sobre os determinantes da
saude, considerando, paralelamente, um conjuntaldees que abrangem uma revalorizacao
da vida, uma qualificacdo dos modos de vida em atarchinado contexto, assumindo-se
suas dimensodes sociais, culturais, econémicastecps!

Tendo por eixo inicial as consideracgdes elencagasssivel, entdo, apontarmos para
a discusséo alguns elementos que implicam no comgso dos cidaddos e organizacdes
locais na direcédo do processo continuo de melli@asacondicdes de saude e bem estar dos
habitantes — melhoria continua e nédo ponto de daeda que se assume aqui € a saude em
sua positividade, articulada a geracdo de procgsmtisipativos, sociais e institucionais, na
direcdo de politicas publicas saudaveis, removendeterminacbes ambientais,
socioecondmicas e culturais associadas a enferesdadata-se de uma opcéo que exige uma
postura permanente no sentido de se trabalhadiisgmde forma integrada, admitindo-se as
inter-relacfes existentes entre saude, educac®éita¢@o, saneamento, transporte, lazer e
tantos outros aspectos, além do didlogo permanate outros campos das atividades
humanas que compfem a vida dos sujeitos inserrdaeterminados territorios.

O inquérito como peca principal, decorre como w@iadoracdo que surge dos eixos
presentes no formulario, que é o instrumento médgim de levantamento dos dados e que
Nno processo, sao 0s seguintes: identificacdo dewestdo; habitat, que envolve moradia e
entorno; capital humano, englobando educacéo, satrddalho; perfil sdcio-econémico, que
abrange trabalho e renda; a protecdo social, dgterminantes focados sdo assisténcia e
seguridade e; capital social, que incorpora oxattres de participacéo e redes.

Neste sentido, pensar na concretizagdo do Conkeltad de Salde de Custodopolis,
significa compreender como se realizam no terdt@$ vinculos afetivos, a apropriagdo

simbdlica, as relacdes sociais e comportamentgsippgetividade e apreender como vivem,
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concebem e consequentemente, agem em relacdo &g ednte de suas caracteristicas
proprias.

Os graficos a seguir mostram que na, identificaigiientrevistadt, a maior parte dos
responsaveis pelo domicilio pertencem ao sexo famicom prevaléncia de 52,% com idade
entre 20 e 39 anos. Quanto ao perfil do entrewasgaoidemos perceber o papel protagonizado
pelas mulheres diante da responsabilidade matdaafamilia e o reflexo histérico das
questdes culturais na inter-relacéo entre racaergé

Gréfico 1: identificacdo dos entrevistados por sexo

M feminino

W Masculino

Fonte: elaboracéo da autora a partir dos dados coitos nos formularios

. Em relagéo a raca, entendida aqui como uma fitagsio social, politica, histérica
gue se da no campo da cultura (Gomes, 2009) coaformonto de vista do entrevistado,
chamamos a atencdo para a necessidade de se camaidiémensédo racial e de género no
plano das politicas publicas e dos arranjos irgstihais, implicando numa mudancga da acao
do Estado - a saida do lugar da neutralidade Estata direcdo da construcdo de relacdes
democraticas, dentro de uma conjuntura marcadalipersas expressées de desigualdades
sociais, econdmica, raciais e de género (Gome®)200

* De acordo com a orientagdo do material instrucional, organizado para treinamento dos

pesquisadores de campo, entende-se como “pessoa a ser entrevistada: pessoal de referéncia, a que
se declara responsavel pelo domicilio: homem ou mulher, maior de idade (s6 entrevistar jovens com
idade inferior a 18 anos, se eles se identificarem como responsaveis, como 0 caso, por exemplo de
maes adolescentes que residem com seus companheiros/maridos).
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Grafico 2: identificacdo dos entrevistados por raca
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

Quanto a escolaridade, 42,6% nao completaram o effinento do Ensino
Fundamental, ao passo que 31,8%, ndo completaragegondo segmento do Ensino
Fundamental, 5,6% tem o Ensino Médio incomplet®¥8Bconseguiram completar o Ensino
Médio, 3% e 8,1% estdo cursando o Ensino Supdbiagrafico abaixo ilustra o indice de
analfabetos nas familias entrevistadas que é estpoesE algumas falas dos entrevistados
revelam a preocupacao com o futuro dos filhos:

e “O ensino aqui é muito ruim, principalmente nasériat basicas.”

* “Quando o aluno falta, eles exigem atestado e quanprofessora falta a gente nem
sabe”

* “Precisa de escola publica até a quarta sériea Baitcolégio municipal.”

» “Os professores faltam muito e no fim do ano daotabalho para os alunos. Esse

aluno nunca vai conseguir passar bem em um conputdizo.”
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Gréfico 3: analfabetos na familia
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coitos nos formulérios

Quanto ao segundo eixo, que envolve os indicadiwdsabitat, com foco na moradia
e entorno, o levantamento demonstrou que do tetardrevistados, a maioria moram em
casa, a minoria vive em comodo e em apartaments, meeentanto, pudemos constatar que
as condicbes de moradia sdo precarias em sua ana@ogue as casas que apresentam

melhores condi¢cBes estruturais, sdo também asami@gms do bairro.
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Grafico 4: tipo de moradia

QOutra '1%

Comodo '3%

Apartamento '1%

0,
casa 5%

T T 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados coitos nos formularios

Deste total, 77,3% das casas séo de alvenariana@@,7% sem reboco; 97,3% das
ruas possuem calcamento e iluminacdo publica, 8&e®8oagua encanada, enquanto 13,4%
utilizam agua de poco; 64,9% dos moradores consoéamra comprada em galbes de 20
litros, 24,3% utilizam filtro para tratar a aguaegbebem; 4,1% fervem diariamente a agua
para consumo e 6,7% nao utilizam qualquer tipoatarnento.

Em relagdo ao vinculo dos entrevistados com oidefderritério, constatamos que
51,1% dos moradores residem no bairro ha mais d@@$®, 12,8% ja estdo no bairro entre 16
e 20 anos; 10,6% entre 11 e 15 anos; 12,8% mora@ustoddpolis entre 6 e 10 anos; 6,4%
moram de 1 a 5 anos e ainda, 4,3% tem menos de deamoradia neste bairro.

Quando questionados sobre o desejo de morar em loaitro 24% gostariam de se
mudar, enquanto 76% estdo satisfeitos com sua adader Os motivos mais apontados
como desejo de mudanca de Custodopolis, foramita de oportunidade de emprego, a

violéncia e o alagamento das ruas, correspondeesipectivamente a 22,6% cada um,

totalizando 67,8%.



39

Gréfico 5: satisfagcdo com o local onde mora

M Nao

L Sim

Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

A auséncia de um sistema de abastecimento de apiaameamento basico no bairro,
ja foram motivos de varias tentativas de mobilipagécial, no entanto, apesar de estar no
plano publico e ndo no ambito privado, um elemematosiderado essencial no processo de
mobilizacdo social, que é a capacidade de compartVinculos grupais, ainda ndo se
concretizou entre esses sujeitos sociais a poraonaelurecer certos acordos.

Gréfico 6: tipo de abastecimento de agua
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coitos nos formulérios
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Ao se percorrer as ruas de Custodopolis, varioscésp logo chamam a atencgéo: o
trafego intenso, o barulho das motocicletas, ag@pavimentacdo, o lixo que se acumula
em alguns terrenos. O problema maior, contudoadésé@ncia de um sistema de esgotamento
sanitario. E necessario ainda, avancar na dirdga@mmpartilhamento de responsabilidades,
desenvolvendo a capacidade de entender os probléveasiados pela 6tica da coletividade,
mesmo que estes ndo os afetem de forma igualmergerpional.

Fotografia 1: esgoto em Custodoépolis Fotografiixd:em Custodopolis

Fonte: GRIPES/2009

Grafico 7: sistema de esgoto

Qutra
Vala a céu aberto

Fossa rudimentar

Direto para rio/lagoa

Fossa séptica

rede publica

Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios
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O eixo que aborda os indicadores do capital humapesenta determinantes
importantes como numero de moradores por domiadli@ponta que as familias ndo sao
muito numerosas, apenas 15% possuem mais de cieatbros, 12% dos entrevistados

moram sozinhos.

Grafico 8: niumero de moradores por domicilio

M Mora sozinho
H Duas

b trés

M quatro

M cinco

i maisde cinco

&
) -

Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coitos nos formulérios

Em relacdo a faixa etéria, o inquérito revela quééo1dos entrevistados possuem
idoso$® na familia e 79,7% destes apresentam algum tipdefieiéncia; apenas 4% das
familias possuem adolescentes e a grande maiopapldacao do bairro tem idade que varia
entre vinte e trinta e nove anos, 0 que sugere listico alvo bastante interessante para se

resgatar o processo de participacao social.

1,6 Segundo o Estatuto do ldoso, LEI N° 10.741 - DE 1° DE OUTUBRO DE 2003 - DOU DE 3/10/2003
E considerado idoso as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
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Grafico 9: faixa etaria dos moradores

Idade
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m 60ou + anos

Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios
Um dos fatores observados em relacao ao perfintmadores de Custodopolis, diz
respeito ao elevado numero de idosos no bairrdifipamdo assim uma larga parcela da

populacdo que reside no bairro ha mais de 20 anos.

Grafico 10: sempre morou em Custodépolis

MW Ndo
mSim

Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

Neste sentido, nos chama atencdo para os sinawalidade da comunidade em
relacdo ao processo de mobilizacdo que nos an@81BF®, deram origem ao Centro Social
Universitario, e que hoje, encontram-se fragmergagl@nfraquecidos diante dos inimeros



43

problemas de ordem estrutural/politica vivenciado$ala de um dos moradores, registrada
no Diagnéstico Preliminar (2008, p.14), pode nestenento, nos dar alguma pistilaquele

tempo”, a pobreza era grande, mas havia um espaco paipaite riqueza a que se referiam
com saudade: um modo de vida onde compartilhavancas e valores. Modo de vida que,

aos poucos, foi se perdendo, ja dws troncos vai morrendo. Num tem ninguém pra
continuar.”

Fotografia 3: Construcéo do Centro Social, em 1966

Fonte: Barros (1966)

No que diz respeito a saude, 50% dos entrevistadonsideram sua saude regular;
36% boa; 10,4% ruim e 3% o6tima. Quanto a saudamdia 59% consideram-na boa, 39,2%
regular; 1,6% ruim. No contexto da prevencao a esabf,9% dos entrevistados, visitam o
médico regularmente; enquanto 41,5% cuidam da atagéo e 7,6% fazem alguma atividade
fisica.

Em relacdo a causa morte, no ano de 2009 o infaetcaleceu em 33,3% dos casos;
no que se refere a internacdo 81,1% dos entreustideram algum membro da familia
hospitalizado, nos ultimos seis meses e no mom®&83#h, dos entrevistados revelaram que
em sua familia ha algum membro adoecido.
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Gréfico 11: pessoas adoecidas nos ultimos seissmese

Sim 16%
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Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados comtos nos formularios

Entre os procedimentos adotados pelos entrevistdidmte do caso de doenca na
familia, 63% buscam o atendimento de emergénciehasgitais municipais, enquanto 47%
marcam consulta médica na Unidade Béasica de Sa8BE& o proprio bairro, ao passo que

4% tomam remédios por conta prépria.

Gréfico 12: procedimentos adotados em caso de doeng
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SOCOrro

M Uso ervas/ remédios
caseiros

M Marco consulta médica

i Tomo remédio por conta
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Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados corttos nos formularios

Ainda com relacdo a saude 50% dos entrevistadagapadificuldades no acesso ao
atendimento médico da rede publica de saude. O CEEDtro de Saude Escola de
Custoddpolis), nucleo de ensino e extensdo da adel de Medicina de Campos, tem
parceria com a municipalidade para atendimentoeda Basica de servicos de saude. No
entanto, mesmo ocupando o lugar da UBS (Unidade®8és Saude) o CSEC nao € muito
solicitado pela comunidade e portanto, ndo ocupgar de referéncia em assisténcia basica a
saude para essa comunidade.

Grafico 13: existéncia de dificuldade para realteatamento médico

1%

M Sim
W Ndo

W Naorespondeu

Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados cortos nos formularios

O Hospital Geral de Guartisé o local mais procurado pela comunidade para
atendimento médico 63,5%, enquanto 24,3% buscamdiatento no Hospital Ferreira
Machadd® e apenas 12,2% dos entrevistados solicitam osgeermédicos disponiveis no
CSEC. O grafico 14 nos mostra a dificuldade en&@atpelos moradores do bairro no acesso
ao servico basico de saude publica, ocasionandasabracarga do atendimento emergencial,

que deixa de cumprir sua funcdo, de acordo com &d88€/90.

" Hospital Municipal mais préximo do bairro de Custoddpolis, oferece atendimento ambulatorial e
emergencial.

% Hospital de referéncia para regido Norte e Noroeste Fluminense em casos de média e alta
complexidades, inclusive de emergéncia, de acordo com a classificacdo de atendimento do Sistema
Unico de Saude.
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Gréfico 14: local mais utilizado pelas familias nda ha problemas de saude

B HGG
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®m PU-GUARUS
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

Nos depoimentos dos entrevistados, foram ressaltalgmins projetos desenvolvidos
pelo CSEC, voltados para o campo dos idosos, saigigal e diabéticos, bem como a
qualidade do atendimento prestado no centgoie tem servido a muita gente™Nas
atividades diarias foi enfatizado o interesse @gsitos, bem como a coeséo no trabalho e
seus esforcos na organizacdo do servico. Mesmmassio ha como negar que atuam
“dentro do possivel’,uma vez que existem limitacdes em termos de espicopndicbes
técnicas e no quadro de profissionais, tanto déopda vista quantitativo, quanto em termos
de outras especialidades médicas, tendo em viste@ssidades e queixas da populacéo
(Diagnéstico Preliminar, 2008)

O transporte de pacientes foi avaliado como bastéintitado, uma vez que a
ambulancia disponibilizada pela Prefeitura Munitiggga Campos dos Goytacazes apresenta,
continuamente, problemas mecanicos. Outros aspectwserados no Diagnostico Preliminar
(2008), foram a necessidade do centro dispor deatemdimento psicolégico e de uma
farmacia em condicdes de suprir as necessidademd@ores da regido. Esta ultima foi
bastante enfatizada, ja quéa populacdo fala que ndo tem condicdo de comprar
medicamentos. Vocé sabe que o SUS da, mas vocéosabe® que é...”

Ainda de acordo com o Diagndstico Preliminar (20@8yelacédo entre o CSEC e o
Programa Saude da Familia (PSF) também foi corslderidentificando-se falas que
registraram algumas queixas em relacdo a esteo(ltjoe revelduma certa acomodacao®
encaminha sua demanda para o centro. Recenteroemie, suspensao das atividades do PSF
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o volume de atendimento, no CSEC, vem se acentuamuki'médicos ndo dao conta de
atender.” Além disso, considerando as caracteristicas dastedimento e da populagcéo

assistida, foram listadas as demandas mais freggient

a) casos de escabiose, perdas dos cartbes de vacateas® nas mesmas e
necessidade de um trabalho educativo com as maes;

b) criancas de baixo peso, ndo havendo projetos dspscipara seu
acompanhamento;

c) crande demanda em termos de curativos para adiisntE motos e vitimas de
facadas e brigas, que tém seu primeiro atendinmentéFM;

d) casos de violéncia (assassinatos em membros dadiagmdependéncia
guimica, panico, ansiedade e abuso sexual comsagolies gerando quadros
gue sao assistidos no grupo de saude mental;

e) numero expressivo de adolescentes gravidas, irdbicanimportancia de uma
atuacao especifica com tal grupo;

f)  necessidade de aumentar o nimero de consultoridisosg

g) necessidade de rever o sistema de registro e dotagae existente;

h) importancia de um aprimoramento na dindmica admnatiga, com
acompanhamento diario das ocorréncias, avaliac8opdssiveis alteragfes a

serem adotadas e implementacdo de medidas sirdasizam a realidade.

Quanto ao eixo do perfil econdmico, os indicadopewilegiados do Inquérito
Populacional nessa analise, para amostragem ddtades evidenciam o papel das mulheres
engquanto membro responsavel pelo sustento da éamdpresentando 64,9% e apenas 35,1%
se referem a participagdo do companheiro, marido e@utros membros da familia. O
desemprego também faz parte do cotidiano destamidade, pois 56% dos entrevistados
revelaram que algum membro da familia encontraeserdpregado e 87,8% das familias

utilizam suas residéncias para desenvolver algudividade remunerada.
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Gréfico 15: adultos desempregados/sem ocupacamezaua
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Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados corttos nos formularios

A maioria das familias, tem rendimento mensal mb#ixo, 63% vivem com uma
renda que varia entre um e dois salarios minimgsiecesta diretamente ligado ao baixo grau

de escolaridade dos moradores, € o que podemovabse gréafico 16.

Grafico 16: rendimento mensal das familias

M A familia ndo tem
"% rendimento de trabalho
B Menos de 1 SM
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/

Fonte: elaboracado da autora a partir dos dados coimtos nos formularios
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De acordo com os 73,3% dos entrevistados, 0 maistognensal da familia € com
alimentacéo, seguido de 18,7% com impostos coma|lgas e ainda 8% dos gastos sao
direcionados a medicamentos.

Os depoimentos de muitas mulheres revelaram awldifides existentes, até mesmo,
para os famososbiscates”. Seus maridos, em sua maioria, ajudantes de pedreir
dificilmente, conseguem uma ocupacdo. No campo ni@mi a alternativa do trabalho
domeéstico prevalece, mas o0 sonho de algumas € montacooperativa ou uma associacao,
a partir das diferentes atividades artesanais ggenyolvem. Diante de tal quadro, muitas
familias ndo dispdem de uma renda mensal regular.

Mesmo com resisténcia ao comércio que ndo lheseadetrabalho, entre os
moradores, prevalece a convicc¢ao de ‘ueomércio de Custoddpolis € uma referéncia em
Guarus. A pessoa sai a qualquer hora e encontrai® quiser.” Isto € motivo de orgulho,
apesar de reconhecerem que tal fato também acamaemas (Diagndéstico Preliminar,
2008).

A maior concentracdo dos estabelecimentos existemte ambito de vendas e
servicos, esta no entorno da Praca José Dias Nagudesta area encontram-se uma
academia, supermercados, farmécias, agougues, baesearias, sorveteridsan Houses,
lojas de roupas, brinquedos, utilidades do larutdijas, verduras e legumes, artigos
religiosos, material elétrico, hidraulico e ferrage Ha, também, oficinas mecéanicas e
elétricas para automoveis, oficina para bicicletas,breché que comercializa roupas usadas,
uma locadora de videos e DVDs, um sapateiro, ujpalfotos, um abatedouro de aves, um
posto de combustivel, um consultério odontolégioo, depdsito de bebidas e um pequeno
shopping

Tivemos a oportunidade de visitar 28 destes estaipeéntos e pudemos verificar que
alguns se instalaram ha poucos meses, mas outtémjénais de 20 anos de atividade em

Custodédpolis. Deste grupo, apenas a metade dosqiéwjps reside no bairro.
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Fotografia 4: agougue em Custodopolis todrafia 5: fotografo de Custoddpolis

r.'ﬂ usue Sao ose

,f!’ Bl o P TR,

Fonte: GRIPES/2009 Fonte: GRIPES/2009

Fotografia 6: entrada do Shopping Fotografia 7: loja de variedades Custodopolis

Fonte: GRIPES/2009 Fonte: GRIPES/2009

Fotografia 8: lojas no entorno da praga  Fotografia 9: comércio de Custodopolis

Fonte: GRIPES/2009 Fonte: GRIPES/2009
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O eixo que diz respeito a protecao social detaca-elevado nimero de pessoas que
nao estdo aposentadas 76%; enquanto 74% tambémecglzem pensado; 86,5% nao séo
beneficiarios de nenhum Programa Social e apen#s dos entrevistados utilizam algum
servi¢co e/ou programa social desenvolvido no podpairro, podemos observar nos graficos

que seguem.

Grafico 17: algum membro da familia € aposentado
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formularios

Grafico 18: pessoas que recebem pensao
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A comunidade de Custoddpolis € atendida por alguojetos, envolvendo atividades
esportivas, geracdo de renda, palestras, dinandieagrupo, dentre outras. No entanto o
graficol9 demonstra que a maioria dos moradoregaéicipa de nenhum programa social

existente no bairro.

Gréfico 19: participacdo em programa social

1%
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m Naorespondeu

Fonte: elaboragéo da autora a partir dos dados cortos nos formularios

O Espaco do Trabalho Il e o Centro de Referéncidstesténcia Social (CRASS)
funcionam em uma mesma sede, localizada a Rua N@eiaho. O primeiro tem o objetivo
de oferecer cursos de geracdo de renda, em areas m@nicure, cabeleireiro, doces e
salgados e artesanatos em vela e palha, de acomlo interesse de seus participantes. Tais
cursos sdo obrigatorios para usuarios do Prograsrald® Minima (PRM) da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento e Promocéo Social ($M[pde Campos.

Ja o CRAS foi implantado no bairro em outubro de720Fambém promove cursos,
além de realizar encaminhamentos para a rede rpahide servicos. Atualmente, existem
grupos voltados para o artesanato de moda (cusiQ&uy}, velas artisticas, sabonetes e tear e
encontra-se em implantacdo o Projeto Ser Mulhede oserdo desenvolvidas palestras e
dindmicas de grupo, com teméticas variadas conmsanoento, saude e direitos da mulher,
familia, maternidade.

A atuacao destes programas vem atingindo em tocen200 familias ja cadastradas,

familias estas residentes ndo sé no bairro de @sblis, em sua maioria, vivenciam um
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quadro de vulnerabilidade social. Depoimentos dgured de seus técnicos retrataram

importantes aspectos sobre a realidade local,gafdo varios pontos ja citados:

a) a gravidez na adolescéncia e suas implicacbeydeconcepcao de que suas
perspectivas de vidas “foram encerradas”;

b) o0 analfabetismo e a falta de qualificacdo, prinongste, entre as adolescentes,
dificultando sua inser¢cdo em ocupacdes mais reggjlar

c) uma certa “acomodacdo” gerada pelos programasatsféréncia de renda:
“parece que tudo se encerra com 0 acesso aos loagefiAs familias tém Bolsa
Familia, Vale, Renda Minima. Quando ndo conseguenmede, tem o que €
chamado ‘caminho Pedro Henrique’: elas entram caouso legal através do
Conselho Tutelar.”

d) dificuldades para dinamizar acdes decorrentes filzinas de geracao de renda,
ja que as mulheres inscritas se referem ao estifgnizirro (violéncia). De um
lado, revelam “vergonha” em participar de feiras aesanato fora da
localidade, em areas onde o nivel sdcio-econdomegpérior ao encontrado em
Custoddpolis. Ficam preocupadas com as roupasapesar, a necessidade de
“fazer unhas e cabelo.De outro, porém, encontram limitacdes para reateia
feiras no proprio bairro, face a questionamentds ¢amo: “quem vai vir a
Custododpolis para comprar nossos produtos?”

e) para os participantes mais jovens 0s cursos coestituma possibilidade de
geracdo de renda e ha interesse de um grupo n@izagao de uma cooperativa
de artesds. Ja os idosos classificam tais cursm® dorma de ocuparem seu

tempo e combaterem a depresséao.

Quanto ao eixo do capital social, no que diz rés@eparticipacdo em grupo, 34% dos
entrevistados frequenta, algum grupo. A comunidgutta o grupo religioso como o mais
procurado pelos moradores, representando 86% da@e®pmlos entrevistados e/ou de seus

familiares.
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Gréfico 20: participacdo em algum grupo
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

Grafico 21: tipo de grupo que participa
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Fonte: elaboracdo da autora a partir dos dados coittos nos formulérios

Quando questionados quanto a responsabilidade ataop@io de melhorias para o
bairro, 67,6% responderam que cabe ao segmenticpoknquanto 24,3% acreditam que
sejam os préprios moradores 0s responsaveis edri¥bem essa obrigacdo a Associacao de
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Moradores. Perguntou-se também sobre a existércigderancas no bairro e 83,3% dos
entrevistados sinalizaram positivamente para aténdg de liderancas politicas. Quando
questionados sobre a possibilidade de participagd@lgum grupo que buscasse melhorias
para a comunidade, 55% expressaram o desejo deipmrttenquanto 44% nao indicaram o

desejo nessa direcéo.

Grafico 22: desejo de participar de algum grup@ paelhoria do bairro

}

H Nao
HSim

i Naorespondeu

Fonte: elaboracéo da autora a partir dos dados coitos nos formularios

De acordo com o Diagnéstico Preliminar (2008),sadnia do bairro tem sido marcada
por tentativas de mobilizacdo dos moradores, emgdeelo lutas e realizando conquistas,
considerando questdes de interesse local.

Atualmente, contudo, a associacdo de moradoregseaqa caracteristicas que
parecem distanciar-se bastante de sua origem. gsnpgrticipantes foram, aos poucos, se
afastando chegando a afirmar que hoje“s&antrometem”mais em questdes do bairro e que
a associacao presencia os problerfraas néo faz nada.”

Ha também os que criticam a prépria populacao sifiesndo-a de‘acomodada’:
“aqui tem muita pobreza. Mas muita pobreza de aatados.”

Composta por 12 membros, a associagdo de morad@oedispde de sede propria e
funciona na casa de sua presidente. Sua praticdvera realizacéo de reunides onde avaliam
0s casos de maior necessidade da populacéo, paciamprar” o que foi demandado com
as“economias” de seus membrpf que ndo existe vinculo com o poder publico e, gom
o atual quadro politico do municipi@sta mais dificil acessar certos servi¢os publitos
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Ha intencdo em se implantar a sede em um prédigeuencia a Santa Casa e foi
doado a Associagdo, por seu provedor. Entretaxisteen questdes judiciais que inviabilizam
tal proposta neste momento. A explicacdo, parataemete ao fato de que, ha alguns anos,
um vereador cedeu 0 espaco para uma pessoa mesittical e hoje esta pessoa exige uma
indenizacao para se mudar.

A Associagao realiza festas e eventos em datasmeora@vas e recebe doagbes de
brinquedos e prémios de um vereador residente inm lgaas demandas mais freqiientes dos
moradores, atualmente, envolvem a limpeza de fassasulhos e a iluminacdo publica, além
de pedidos de “sacoldes de alimentos”, fraldasistéacia em emergéncias médicas.

As informacdes colhidas nos fazem supor que sudssagncontram-se um pouco
dispersas, ndo tendo como foco o fortalecimento odganizacdo e mobilizacdo da
comunidade e sim, iniciativas de carater mais tesgimlista, para atender a situacdes
emergenciais. Articulando recursos ditos “préprios”“doacdes” de um vereador, acaba
atrelando a imagem da associacdo a politica paajd@&¥ovocando o afastamento de alguns
moradores que acusam sO receberem atencdo em gserteltorais, quando e ouvem
promessas de muitos candidatdfca todo mundo igual a um urubu.(Diagnéstico
Preliminar, 2008).

Diante do exposto, verifica-se a necessidade delemgntar mecanismos de
mobilizagdo social, capazes de estabelecer um ggo@® comunicacdo entre os integrantes
da comunidade, de forma que os envolva no comipamiénto de discursos, visdes e de
informacdes, afim de formar uma identidade grupal terno de objetivos comuns, de

interesse publico que possam transcender a quasiéimual. Segundo Simeone

A mobilizacdo € um processo dindmico que se datia da comunicacao
dos atores que se mobilizam buscando transforrgamal realidade ou lutar
contra situacdes sociais adversas. Ela ndo nastegge um sentimento
comum entre os atores, mas também como uma formeopartilhar
conhecimentos e responsabilidades (2009, p.45)

O passado presente € um fato e certo conservadorigne de alguma forma é
preservado, também sob influéncias de suas crerelagosas, pode ser constatado.
Entretanto, os dias atuais abrem um espaco pavagaky anteriormente, ndo se via ou vivia
com tanta intensidade. Assim se expressou um e&stado, sinalizando as implicagbes da
presenca de estranhos e a inexisténcia atual delegnque valorizavam e ja experimentaram:
“Quando era garoto conhecia todo mundo. Hoje ja m@nheco mais. E muita gente de fora

e aglomera tudo na pracinha”
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A formacéo do interesse publico é sempre coisa toada. Pois, dependk como se

processam as controvérsias e disputas na esfeliagyidomo também, da forma como sera

mediada por mecanismos institucionais e suas égiaatpara o entendimento coletivo do que

se elege como pauta. E, por talotivo, acreditamos poder afirmar que o interesgdiqo

nunca é acabado, é um processo que perpassa diemeto do deslocamento daquilo que é

interesse individual e passa a fazer parte do pldenccoletividade, enfim, quando os

problemas sdo percebidos e tratados como sendodds,ta partir da possibilidade de

visualizar o entendimento comum desses problemas.

Com base nos instrumentos de pesquisa aqui adp@deguir, as principais questoes

que identificadas no territério de Custodoépolis,partir dos resultados do Inquérito

Populacional e do Diagndstico Preliminar (2008)stde@rando os dias atuais:

a)

b)

c)

d)

f)

¢)

desemprego e/ou ocupac¢des informaéntre os homensatividades domésticas

e/ou artesanaientre as mulheres;

precarias condicbes de saneamento, evidenciandgpsesenca desgoto a céu

aberto e grande volume d&o nas ruas;

trdfego intenso de veiculos e motos, com barulho acentuado e srigi®

atropelamentos e acidentes;

desenho irregular das ruaprecaria pavimentagdo e areas vulneraveis a

alagamentq

limitacBes no sistema dgansporte, causando transtorno, principalmente, para os

idosos;

limitacbes na saude comportando problemas cardiacos, dermatolégicos,
verminose, escabiose, hipertenséo, diabetes, iasse depresséo, criangcas com

baixo peso;

vulnerabilidades familiares associadas a fatores como: rendas precarias ou
inexistentes, gravidez na adolescéncia, dependé&ugraica, violéncia e abuso

sexual.
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h) assisténcia a saude com limitacbegiue envolvem tanto a agilidade no
atendimento e 0 acesso a algumas especialidadesasiégianto no que se refere

ao setor de odontologia e aquisicdo de medicamentos

i) interferéncias politico partidarias no cotidiano da populacdo com prética de
acOes de cunho assistencialista, promovendo atenthi em ambito pessoal e

contribuindo para o enfraquecimento de mobilizaf@mteresses coletivos.

Com um olhar voltado para o passado e com um pgeepenmeado por contradi¢des,
a comunidade de Custodoépolis, a nosso ver, vivamoiaconfronto entre o cenario real e 0
desejado, agravado, sobretudo, pelas implicacdequddro desmobilizacdo social. Além
disso, ndo ha como deixar de lado, a forte infligpolitico partidaria, em especial em
periodo eleitoral, fator extremamente limitador gassibilidades de expansao da visibilidade
da dicotomia entre publico e privado.

Os primeiros passos na direcao da implantacdo dedll Local de Saude, ja podem
ser dados. Durante o periodo de visita as casas quarevista do Inquérito populacional,
foram distribuidos panfletos informativos, objetida despertar o interesse da comunidade
pela proposta e o CSEC ja fez duas reunies coomairidade para apresentar a idéia e
consultar a comunidade sobre o interesse pela mesma

No entanto, de acordo com os dados coletados pudpenceber através das falas dos
moradores de Custoddpolis, que o CSEC ainda ndoespapel central diante das demandas
ligadas ao atendimento de saude, nem como Unidascd nem como ponto de
encaminhamento para outros servicos oferecidos rpdia municipal de saude. Talvez os
primeiros passos na dire¢cao da mobilizacdo sooiébcante a melhoria da qualidade de vida
da comunidade de Custodépolis, tenha que ser dedimodda propria Unidade Basica de
Saude, que pode utilizar esse diagnostico para autavaliacdo, que dé consisténcia as
acOes voltadas para o atendimento que esta condenidalmente necessita, para a partir dai

mobiliza-la em torno de questdes mais coletivgadias ao conceito de saude ampliado.
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CONCLUSAO

A intencdo de discutir a possibilidade de criac@aoGbnselho Local de Saude, na
comunidade de Custodopolis, surgiu como resultalonassa participagdo no projeto de
pesquisa “Cidade de Palha: re-conhecendo o teoritier Custopolis”, enquanto docente e
pesquisadora do GRIPES/UFF/Campos dos Goytacazes.

Partindo dos questionamentos iniciais, 0 que mavestudo em tela, foi o desafio de
discutir as possibilidades e limites de implantagho um mecanismo de participacdo
democratica, no caso o Conselho Local de Saudelotem vista que o Diagndstico
Preliminar da investigacdo do bairro, apontou adsaicomo uma das principais
vulnerabilidades a serem enfrentadas pelos moragarseu cotidiano.

Uma outra questdo levantada nas discussoes,spigit@ a garantia dos direitos ou do
acesso a esses direitos, o que envolve um prodesswbilizacdo dos moradores do bairro
quanto a forca reinvidicatoria dos mesmos, pelaaiparticipacéo social.

Na verdade, a capacidade de participacdo dos presadoi colocada a prova, até
mesmo ao longo do processo diagndéstico, na medidgue todos participaram de forma
ativa e consciente, apontando as vulnerabilidadesgo dimensdes concretas do dia-a-dia da
comunidade.

Em relacédo ao dialogo entre poder publico e sadedivil, proposta mediada pelos
Conselhos de Saude Locais, situa-se no contexte @ssudo, como possibilidade a ser
viabilizada pelaaccountability societaria, ou seja, pela capacidade afirmativaefé¢iva
participacéo social da populacao.

A historia de Custodopolis revela que, ao longo aoss, a comunidade sempre se
envolveu em movimentos em prol de melhorias pasavgla. Foi apropria comunidade que,
por exemplo, tomou a iniciativa e se mobilizou estagdo a agua, a reforma da igreja, a
criagdo de um time de futebol, a arrecadacdo deses para prestar alguns auxilfe®s
mais necessitados”...

Entretanto, se alguns problemas identificados mgewwr do bairro foram superados,
varios outros ainda permanecem, alguns se agrava@uiros tantos surgiram, deixando em

aberto questbes que posteriormente serdo retormpatiagesquisa.
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Acreditamos que a histéria do bairro € rica emapigtara buscar respostas a tais
perguntas e que as informag0Oes coletadas deventiteonapenas algumas referéncias
iniciais, frutos dos primeiros momentos de “contzagéo™® e familiarizacdo, com pessoas,
espacos e vidas. Destacamos, assim, a importaacieontinuidade do estudo iniciado,
procurando, sobretudo, aprofundar o conhecimentdoeno deste territério, avancando no
desvendamento de sua cultura e das possiveisegsside acdo. O recorte feito por este
estudo, diz respeito as possibilidades de umacpmEtido organizada, que para efetivar-se
passou pela etapa preliminar do conhecimento d#sademandas da populacgéo.

O Inquérito, enquanto instrumento metodolégico @assibilitou um diagndstico
sécio- econbmico- politico- cultural do bairro deistbdépolis, apontou um conjunto de
problemas, que denominamos para efeito deste estiedoulnerabilidades, que cabe uma
discusséo, dentro desse processo de luta peldeecum Conselho Local de Saude.

A comunidade expressa fortemente a questdo deay@as suas relacbes sociais,
enquanto forma histérica de dominag¢do, manifestas atividades laborativas, no grau de
escolaridade e principalmente na responsabilidasiensida no sustento da familia. Por outro
lado, encontram-se em situacdo de precariedadscante a assisténcia a saude, as condicdes
de trabalho, refletindo em termos de qualidadeida, pois os dados revelam que a maioria
da populacdo tem problemas de agua e saneamejaoyista que a maioria compra agua
para beber e ndo possuem sistema de esgoto.

A tomada de consciéncia de grande parte da pdmlagn relacdo a estas
vulnerabilidades, uma vez que o Inquérito propicrea participacao efetiva dos moradores do
local, j& se traduz, por si sO, em importante awana construcdo de um Conselho de Saude
Local. Compreender a coletivizacdo, enquanto psacegrupal capaz de identificar
problemas, é o vinculo ideal a ser resgatado westainidade, que traz a co-responsabilidade
vivida nos idos de 1970, para o centro do debata e=flexdo sobre a real capacidade de se
entender bem os problemas do bairro, e buscar ssvets solu¢cdes e encaminhamentos,
mesmo que estes ndo os afetam de forma igualmeagerpional.

O mapeamento das vulnerabilidades expressas mm lfai 0 ponto central desta
pesquisa, na medida em que o diagnostico prelinnieastrou que o historico de evolucdo do
bairro tem o processo de participagdo comunit@nmaccum elemento propulsor de mudancas.
Neste sentido, identificar as fragilidades que tsgematerializam nas condi¢cdes de vida e
sobrevivéncia desta comunidade, € condicdo basie @ implementacdo de um Conselho

Local de Saude, que entendido como um instrumeatpadticipacdo organizada, capaz de

9 Ver Brand&o (2007)
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fortalecer os interesses comuns no processo deenggmfinento das vulnerabilidades
vivenciadas em busca de uma vida saudavel.

A implantacdo de um Conselho de Saude Local ddoGdgolis, trata-se de uma
proposta viavel, que mesmo ainda sendo considanadsonho e ja se vislumbra como
possibilidade de participacdo da populacdo na agfer das vulnerabilidades que se
configuram como empecilhos a qualidade de vidantm®dores desta comunidade.

Esse processo que envolve personagens concretws, suas contradi¢oes,
expectativas e sonhos, estd em permanente corgsttogd, ndo ha como concluir este estudo
com dados fechados e finalistas, até porque o tiiquopulacional ainda n&o foi concluido.

Consideramos que, qualquer iniciativa dentro dagsta do Projeto Bairro Saudavel,
obrigatoriamente tem que considerar o modo de lodal e o envolvimento de seus
moradores, avaliando-se os movimentos mais adeguzda estabelecer relacdes e estreitar
lacos com os mesmos. Da mesma forma, é precisocavara pratica da perspectiva
interdisciplinar explicitada, como principio fundamtal, no referido projeto, de modo a néo
s6 ampliar as possibilidades de compreensdo dest#drio, mas também construir
movimentos conjuntos e bem articulados.

Neste sentido, cabe ressaltar a centralidade del gapiedade civil no processo de
desenvolvimento de mecanismos de controle pubtionsiderando, tanto as questdes mais
imediatas, quanto aquelas mais complexas e mu#itBionais a serem enfrentadas. Avaliar
dispositivos na légica comunitaria talvez permitaauproducédo de conhecimento, com o0s
rigores cientificos necessarios, que respaldeegd@lir de descentralizacao proposta pela atual
Politica Nacional de Saude, de forma que os seigsicos de saude de fato possam se
dirigir a toda comunidade, reforcando os principlesonstru¢cdo de um sistema de saude que
contemple os reais interesses e necessidades dagip e garanta 0 avanco no processo de
democratizacéao.

A consciéncia por parte dos moradores de Custodgp@ que sdo partes desse chao,
confere a populagéo a idéia de pertencimento, nas do que isto, a busca da participagéo
coletiva e organizada situa-se como ponto centratahstrucdo de um Conselho Local de
Saude, que como espaco de cidadania promova urhamgeialidade de vida para todos.

A representatividade que passa por um Conselha destireza, confere ao processo
democrético das a¢bBes sociais, um novo patamaramaa é sonho para moradores de
Custodopolis.

No entanto, pudemos identificar através deste estgde a comunidade de

Custodopolis tem possibilidades de efetivar a impigdio do Conselho Local de Saude, visto
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gue demonstra vontade de participar de um grupdenple o objetivo de buscar melhorias

para o bairro, tem capacidade de identificar sea®nm@s problemas e dificuldades a serem
enfrentadas, como por exemplo a questdo da car@aaimidades escolares que oferecam o
primeiro segmento do ensino fundamental; o inad#gusstema de esgoto com o qual

convivem cotidianamente; a incapacidade de atemdonda Unidade Basica de Saude

existente no bairro; 0 desemprego; o baixo graestelaridade; que podem ser apontados
aqui, como limites, que precisam ser enfrentados.

Um mecanismo de controle social como o ConselhalLge Saude, pode promover o
fortalecimento dos lagos comunitarios configuradasha proposta coletiva de superagéo das
diversas express@es de vulnerabilidades identdath territério abordado, com vistas a
transformacdo num bairro saudavel. Os moradoreSudtodopolis ja experimentaram em
tempos idos, o processo de concretizacdo de agiesndarias, atraves da mobilizacéo
social em torno de problemas que afetam a coletiMdOs problemas hoje, se configuram
através de outras roupagens, enquanto resultadacalditos préprios da sociabilidade
contemporanea, identificar esses problemas talegzwsna possibilidade de enfrentamento
dos mesmos, discuti-los, talvez, seja a forma agaigpriada de buscar solucdes.

Nesse processo de travessia, este estudo se colmmapassagem para um processo
de emancipacdo da populacdo daquele lugar, quelitacnes no futuro, pela forca da
participacdo social, dar o salto da Cidade de Radha o Bairro Saudavel, que todos desejam
ver concretizado. Sabemos que pode ser um longmkarma ser percorrido, mas a historia
desse lugar e de sua gente se mostra um terraialépossibilidades de concretizacdo de
uma nova configuragdo social, onde as escalas der mstardo distribuidas numa agenda
politica compartilhada pelos diversos atores quepde o cenario deste territério.

Carlos Drummond de Andrade aparece para expreggacgmente 0 que se pensa:

A porta estava aberta,
mas so deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim, ndo era possivel atingir toda a verdade,
porque cada metade trazia o perfil da meia verdade.
E sua segunda metade

Voltava igualmente com meio perfil

E os meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso
Onde a verdade esplendia seus fogos.
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Era dividida em metades
Diferentes umas das outras.

Chegou-se a discutir qual era a metade mais bela,
Nenhuma das partes era totalmente bela.

E carecia optar. Cada um optou conforme

Seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.

O nosso desejo € que o Conselho Local de Sau@eistedopolis possa cumprir sua
trajetéria transformadora, saindo do papel partos®r realidade. Que cada um que optou
por acreditar, independentemente, das cegueiragjuas o poeta fala — capricho, iluséo,
miopia — possa, pensar coletivamente os desafiossalo lugar e, assim, construir

definitivamente uma nova historia.
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