RECIIS - R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, v.6, n.4, Dez., 2012
[www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

* Artigo Original

Comunicagao, participacao e cultura na promocao da saude:
O campo da comunicacao em saide em contextos
institucionais a partir da perspectiva construtivista (Estudo
de caso na cidade de Cordoba, Argentina)?! 2

Dionisio Francisco Egidos

Escuela de Ciencias de la Informacién (ECI) - Universidad Nacional de Cérdoba (UNC),
Argentina. Doutorando em Comunicagdo Social (Universidad Nacional de Cérdoba). Bacharel
em Comunicagdo e Cultura Contemporanea (UNC). Lic. Com. Social UNC. Profesor ECI - UNC:
Com. Institucional; Oficina de Metodologia da Pesquisa; Com. e Saude no Primeiro Nivel de
Atencdo (Diploma em Com. e Saude). Coordenador Area Com. Institucional e Comunitéria; Dir.
Atencdo Primaria de Saude — Municipio de Cérdoba.

degidos@arnet.com.ar

DOI: 10.3395/reciis.v6i4.668pt

Resumo

Focalizamos este trabalho no campo investigativo da promogao da salde, rico em suas
possibilidades de indagacao a partir da articulagdo entre o social, o cultural e o
comunicacional, e - paradoxalmente - pouco explorado através desse cruzamento
tridimensional. Pesquisamos as experiéncias de promocgdo da saude desenvolvidas entre 1998
e 2005 por mulheres promotoras da salide em um centro de salde municipal de um bairro de
setores sociais vulneraveis da cidade de Cdérdoba, Argentina. Perguntamo-nos se a mudanga
das praticas comunicativas e de participacdo entre: equipe de salde/populacdo, equipe de
saude/promotoras e promotoras/populacdo facilita ou ndo o surgimento de praticas
transformadoras de promogao da saude. Nosso objetivo geral foi dar conta de tais praticas - a
partir de suas condigdes historicas de producdo - bem como de suas transformacdes na
trajetdria dos agentes no campo social. A perspectiva Construtivista-Estruturalista de Bourdieu
propiciou o enquadramento tedrico geral. Complementamo-la com a Teoria da Estruturagao de
Giddens e a proposta socioldgica cultural de Williams. A conceitualizagdo especifica originou-se
dos estudos culturais da comunicagdo, da participacdo e da saude. Elaboramos

! Aos mencionados centros académicos e/ou seus correspondentes portais de internet ou sitios na web, agregamos as
bibliotecas da Fac. De Ccias. Médicas, da Esc. De Ccias. De la Informacion e a Esc. De Trabajo Social da UNC;8° (Salta) e 9°
(Tucuman) Congreso REDCOM Argentina; IV Foro de Investigacion e Intervencidn social (Cérdoba); Observatorio de Salud del
Ministerio de Salud de la Pvcia. de Cdrdoba; Direccién de Atencién Primaria de la Salud de la Municipalidad de Cdrdoba;
Revistas especializadas en ciencias sociais, comunicagdo ou saude: Zigurat (Fac. Cias. Sociales - UBA), Estudios (CEA — UNC),
Documentos do CIFFYH, Re-presentaciones (Univ. Stgo. De Chile), Revista de Gerenciamiento de Politicas de Salud (Bogota),
Razén y Palabra (México), Didlogos de la Comunicacion (FELAFACS -Lima) y Chasqui (CIESPAL - Quito) (entre outros
recursos).

2 Artigo baseado no trabalho de tese de Egidos, Dionisio (2011) “Las Préacticas Sociales de Comunicacién y de Participacion en
el Campo de la Promocidn de la Salud” (Estudio de caso en el ambito de la salud publica municipal en la Ciudad de Cérdoba).
Tese de Mestrado n&o publicada. Mestrado em Comunicacdo e Cultura Contempordnea. Centro de Estudios Avanzados.
Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina.



metodologicamente nosso trabalho no paradigma interpretativo e na pesquisa qualitativa
(estudo de caso).
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A titulo de introducao

No caso da instituicdo saude, de suas organizacdes concretas e dos cidaddos que utilizam seus
servicos - especialmente se nos referirmos a atengdo primaria da saude (APS) no primeiro
nivel de atencdo - tanto a comunicagdo como a participagcdo devem ser consideradas
dimensdes axiais em funcdo do alcance de seus objetivos.

Apresentaremos aqui alguns dos resultados de uma pesquisa dentro do dmbito da saude
publica, focalizada no campo da promocao da salide em APS. A escolha tematica baseia-se no
fato de que o referido campo — por sua propria natureza informativa/formativa/comunicativa -
€ uma area de estudo rica em suas possibilidades de indagacdo do ponto de vista da
articulagdao entre o social, o cultural e o comunicacional, e - paradoxalmente - pouco
explorada a partir da articulagéo dessas trés dimensdes.

Cuidaremos das trés praticas sociais de comunicagdo e de participacdo - a partir de suas
condigOes histéricas de producdo - desenvolvidas entre 1998 e 2005 por mulheres promotoras
de salde em um centro de saude municipal de um bairro urbano marginal da cidade de
Cérdoba, com a finalidade de contribuir para o conhecimento do mencionado campo.

Os propésitos gerais do trabalho sdo: caracterizar o campo social construido como objeto de
estudo; dar conta das praticas sociais de comunicagdo e participagdo desenvolvidas nas
trajetdrias dos agentes intervenientes; e considerar a travessia da dimensdo institucional na
problematica.

O trabalho de pesquisa estd fundamentado na necessidade de analisar experiéncias
comunicacionais e realizar estudos setoriais que permitam gerar propostas de acdo e/ou
intervengdo e que redundem em uma contribuicdo a eficiéncia do sistema de saude e o bem-
estar da populagao.

A realidade argentina demonstra que a educagdo e a salde tém sido, sem duvida, os dmbitos
mais castigados pelo modelo econdmico neoliberal instaurado no final dos anos 80 e
consolidado em sua versdao mais ortodoxa durante a década de 90. Um Estado “ausente” em
relacdo a esses aspectos gravitacionais para o desenvolvimento do pais produziu uma grave
crise, a qual até hoje - apesar da proclamada melhoria da situagdo macroeconémica - ndo
conseguiu superar.

Nesta situacdo, em que o setor publico em geral e o subsetor da salde em particular passam
por uma etapa de crise, mudancas e redefinicdes, sdo escassos os estudos realizados sobre a
problematica que contemplam a dimensdao comunicacional, seu marco cultural e as condigoes
histéricas de produgdo. Da mesma forma, podemos notar que ainda sdo escassas, no ambito
da saude, as experiéncias que ddo ao aspecto comunicacional a importancia que este tem,
sobretudo no que tange a projetos de promocao de saude comunitaria.



Que problematica e a partir de que alinhamentos tedrico-conceituais?

Nossa pratica profissional permitiu-nos observar a relagdo entre a modificagdo das condigbes
de producdo e a mudanga nas praticas de comunicacdo e vice-versa, na dindmica dialética dos
agentes no campo social.

O trabalho com setores sociais vulneraveis permitiu-nos observar como muitas praticas sociais
relacionadas a salde se tornam obsoletas, inlUteis, quando ndo iatrogénicas. Da mesma forma,
a populagdo - por desconhecimento de outro tipo de oferta ou como consequéncia da
supremacia do discurso hegeménico em saude (biologista-assistencialista-baseado na doenca)
- naturalizou e, inclusive, continua demandando a existéncia de tais praticas, cujos resultados
sdo visiveis. De outro lado, a distadncia social e cultural entre os integrantes das equipes de
saude e os usuarios dos servicos em geral € muito grande e isso, naturalmente, incide nas
possibilidades de acesso a saude por parte dos setores com menores recursos.

Concordamos com Giddens (1995) quando caracteriza o agente social como competente, ativo,
produtor e reprodutor da estrutura. Ndao obstante, vale a pena recordar que estamos falando
de agentes sociais pertencentes a setores excluidos da populacdo, que apresentam
necessidades basicas insatisfeitas. Diante de tal panorama, torna-se Util perguntar até onde as
condigOes histdricas de existéncia desses agentes sociais facilitam ou dificultam o exercicio de
sua competéncia em termos de praticas transformadoras. Até onde e como sua posicdo no
campo social lhes permite desenvolver acdes de producao ou de reprodugao social, cultural ou
comunicacional.

Como ¢é facil imaginar, as condicdes de caréncias multiplas que esses setores sociais
apresentam comprometem seriamente sua situacdo de saude. A situacdo objetiva explicitada,
soma-se a inacessibilidade simbdlica sociocultural, que dificulta o acesso a participagdo nos
diferentes programas de saude.

A partir da perspectiva de Bourdieu® (1988b), podemos considerar o campo da salide como um
campo social em que diferentes atores - por suas posicoes e disposicdoes - levam a cabo
praticas sociais (comunicacionais e de participacdo, neste caso relacionadas com a promogao
da salde) e estabelecem relacbes de forca a partir das quais pugnam cotidianamente por
modifica-lo e redefini-lo, negociando com o poder e as instituicées.

Formulamos, entdo, nossa questdo problematica em termos de como se articulam as praticas
sociais de comunicagdo e de participacdo - no campo da promocao da saude (como parte do
sistema social e cultural significativo) e em relacdo a distribuicdo do capital especifico: o
conhecimento para a promocdo da salde - no caso da promocdo social de salde da area de

cobertura da Unidade Primaria de Atengdo da Saude (UPAS) N° 4 de B° Carcano - dependente
da Direcdo de Atencdo Primaria da Saude (DAPS) do Municipio de Cdérdoba - no periodo
delimitado (1998-2005). Assim, questionamo-nos sobre a relacdao que se estabelece entre as
estruturas sociais incorporadas aos agentes sociais (disposicdes relacionadas com o campo da
promocdo da saude) que orientam essas praticas e a estrutura social externa (campo da
promocao da saude).

3 Recordemos que Bourdieu - entre outras formas - define os campos sociais como: “espacos de jogo historicamente
constituidos com suas instituigdes especificas e suas leis d funcionamento proéprias” (1986b:108)



Ao propor de forma mais precisa a problematica, perguntamo-nos se a mudancga nas praticas
comunicativas e de participacdo na interacdo equipe de saude/populacdo, equipe de
salde/promotoras e promotoras/populagdo facilitou ou ndo o surgimento de praticas
transformadoras quanto a promogao da saude.

Figura 1 - Parte do equipamento de promocdo social de saude da area de cobertura da
Unidade Primaria de Atengdo da Saude (UPAS) No 4 de Bo Carcano, Cérdoba, Argentina .

Dado que este campo é composto pelas mencionadas instituicdes de salde, além dos agentes
sociais, consideramos imprescindivel incorporar a dimensdo institucional a compreensdo das
referidas praticas e relagbes.

Torna-se necessario esclarecer aqui que o periodo assumido no estudo (1998-2005) ndo é
arriscado. Trata-se da etapa em que desenvolvemos - habitantes e integrantes e
colaboradores da equipe de saude de forma conjunta - aclGes e projetos distintos de
intervencdo comunitaria para a promogao da salde na area estudada. Agoes e projetos que se
caracterizam como intencdo de mudanca de concepgdes e de praticas socioculturais
relacionadas a comunicacdo e a participacdo para facilitar a promogao da saude no referido
setor populacional.

Diante da impossibilidade de desenvolver aqui de forma completa o marco tedrico da pesquisa,
s6 mencionaremos suas caracteristicas gerais. A perspectiva socioldgica do Construtivismo
Estruturalista de Piérre Bourdieu em sua bibliografia (19882, 1988b, 1990, 1991, 1995),
complementada com aspectos da Teoria da Estruturacdo de Anthony Giddens (1995), bem
como com o planejamento socioldgico cultural de Raymond Williams (1982), constituiu o
marco tedrico geral de nosso trabalho.

Por outro lado, buscamos dar conta de nossa conceitualizacdo especifica a partir do paradigma
interpretativo dos estudos culturais da comunicacdo. Partimos da perspectiva socioldgica
cultural na qual se encontram textos de pesquisadores e autores como Héctor Schmuler
(1997), Roberto von Sprecher (2005), Jesus Martin Barbero (1989, 1997, 1999, 2004), Stuart
Hall (1980a), entre outros. Abordamos ainda, conceitualmente, a problematica da participagao
e da salde a partir do enfoque dialético de José Luis Coraggio (2003), Mario Rovere (2000) y
Susana Belmartino (1999), entre varios outros autores e pesquisadores.



Que informacoes a partir de que “estado da questao”?

Com a finalidade de encontrar pesquisas sobre ou relacionadas ao nosso tema, realizamos,
primeiramente, uma busca no banco de teses de pods-graduagdo (mestrado e doutorado) de
instituicdes académicas locais em centros nacionais e, por ultimo, nos ambitos de producao
cientifica latino-americanos®. O recorte feito nos trabalhos desses lugares justifica-se, por um
lado, pela hipétese de que o contexto sociocultural de producado investigativa esta relacionado
com a escolha de temas e problemas, modalidades de abordagens e perspectivas técnicas
utilizadas. Por outro lado, limitagdes idiomaticas (desconhecimento do portugués e falta de
recursos econdmicos para traducbes) lamentavelmente fizeram com que ndo pudéssemos
trabalhar com producdes cientificas brasileiras.

Recorremos, ainda, a bibliotecas especializadas, portais ou sitios na web (em espanhol)

relacionados com nossa problematica em busca de materiais afinsV. Obtivemos dados sobre o
tema em artigos, publicacdes, ensaios ou textos publicados em revistas virtuais, ou resumos
de artigos em eventos cientificos, nos quais encontramos a informagdo mais atualizada e nova
a respeito.

A maioria da bibliografia encontrada sobre comunicacdo e salde (pelo menos a revelada e
produzida em espanhol) pode ser caracterizada como de carater normativo-prescritivo:
numerosos manuais de apresentacdo de métodos e técnicas para o desenvolvimento de
programas de promocdo da saude produzidos por organismos de regulamentagdo
internacional, como OPS ou OMS, ou por Ministérios ou Secretarias afins de jurisdicdo
Nacional, Provincial ou Municipal.

Pudemos reconhecer que, nos paises de lingua espanhola, foi na ultima década que
comecaram a se desenvolver pesquisas em relacdo a promogao da saude centradas no vinculo
entre a comunicacdo, a participacdo e a cultura, a partir de uma visdao construtivista,
estruturalista ou socio-semidtica-cultural. As produgGes que dao conta da preocupagdo do
vinculo entre esses trés tipos de praticas sociais sdo desenvolvidas a partir de sistematizagoes
ou pesquisas de campanhas ou projetos com relativo aprofundamento analitico.

Cabe esclarecer que sao escassos os estudos em espanhol que - como este que realizamos -
se aprofundam no conhecimento das praticas sociais a partir de estratégias metodoldgicas
qualitativas, tais como as “trajetérias de vida dos atores sociais com relagdo ao objeto de
estudo”.

A partir da pesquisa realizada para este “estado da questao”, surgiu a necessidade de rever as
praticas e analisar em que medida foram transformadoras as experiéncias tanto da
comunicacdo como da participagdo e das formas de conceber a salde e sua promogao.

4 CEA (Centro de Estudios Avanzados) - UNC; IIFAP (instituto de Investigacion y Formacion en Administracién Publica) - UNC;
Escuela de Salud Publica de la Fac. de Ciencias Médicas - UNC; SeCyT (Secretaria de Ciencia y Tecnologia) ~-UNC; CONICET;
Plangesco (Maestria en Planificacion y Gestion en Comunicaciéon) UNLP; Fundacion Walter Benjamin; Instituto Gino Germani;
Fac. Ciencias Sociales — UBA; FLACSO y CLACSO - Felafacs.



Esta pesquisa visou realizar uma aproximagdo ao complexo emaranhado de praticas
socioculturais de comunicacao e de participacdo que interviram em uma experiéncia concreta
de promocdo do direito a salde de setores populares em Cdrdoba, Argentina.

Objetivos e estratégia metodologica para consegui-los...

Em primeiro lugar, pretendemos identificar e caracterizar o sistema de posicoes e de relagdes
entre as posicdes dos agentes sociais intervenientes no campo social construido como objeto
de estudo. Foi nossa intencdo conhecer as praticas sociais de comunicagao e de participagdo
das promotoras no campo social, bem como as transformagdes que sofrem tais praticas ao
longo da trajetéria dos referidos agentes sociais no campo. Por Ultimo, aproximamo-nos da
analise do papel desempenhado pela dimensao institucional (UPAS-DAPS) com relacdo a
producdo/reproducdo das praticas comunicativas e de participagdo das promotoras sociais de
saude.

Visando atingir os objetivos mencionados, elaboramos nosso trabalho sob o paradigma
interpretativo e a perspectiva de pesquisa qualitativa. A partir dessa perspectiva, trabalhamos
com o método de estudo de casos. Através dele, procuramos chegar a um entendimento do
grupo objeto de estudo (o das promotoras sociais de saude), com a intencdo de ver “o geral” e
ndo “o particular” e dar, assim, alguma contribuicdo a teoria.

Dentro dos possiveis tipos de estudo de casos, utilizamos o interpretativo, que contém
descricdes basicamente, mas no qual as mesmas sdo utilizadas para desenvolver categorias
conceituais. O estudo de casos utiliza procedimentos abertos, flexiveis e adaptaveis. Por isso,
nossa coleta de dados é realizada fundamentalmente através de entrevistas ndo estruturadas,
focalizadas em tematicas relacionadas aos problemas e propodsitos da pesquisa. Os agentes
sociais envolvidos como unidades de observacdo foram: as promotoras sociais de salude, os
integrantes da equipe de saude municipal da UPAS e, em particular, a subequipe de projetos
comunitarios (assistente social, psicdloga comunitaria e médico). Com relagao a todos eles, foi
incluida - como cruzamento institucional — a UPAS, como instancia material organizacional em
campo, e a DAPS, como nivel organizacional central. Para tanto, o estudo inclui
especificamente as categorias micro e mesossociais ainda que necessariamente
contextualizadas em seu marco macrossocial. A aproximacao da dimensdo institucional foi
realizada a partir da revisdo documental e da analise de conteido de documentos normativos,
informes e programas da DAPS e da UPAS.

Por se tratar de um estudo retrospectivo das praticas sociais de comunicacdo e participacdo
realizadas no periodo de 1998 a 2005, a observacdo das praticas concretas de comunicagdo
interna e externa e a reconstrucdao de seu marco contextual e temporal-espacial foram
recuperadas a partir das entrevistas com o0s mencionados informantes-chave e dos
documentos aos quais tivemos acesso.



Figura 2 — Grupo de promotoras sociais de salde em reunido de organizagao de tarefas.

Resultados a partir da analise da informacao solicitada

Apresentaremos os resultados a partir de cada uma das perguntas que orientardao nossa
pesquisa. Em primeiro lugar, perguntamos:

1. “As mudancas comunicacionais e de participagdo facilitaram a substituicdo de concepcbes
biologistas e assistencialistas por consideracbes biopsicossociais e de prevencdo-promocao da
saude, ou pelo menos a incorporacdo destas ultimas aos esquemas de percepcdo e sistemas
de disposicbes dos agentes sociais envolvidos?”

Com relacao a esta pergunta, pudemos notar que o processo de construcao/apropriacao do
conhecimento para a promocgdo da saude por parte das promotoras produziu nelas um efeito
de “ressignificacdo” do conceito de salude - comecaram a dar-lhe importancia e a agir
preventivamente - e de sua relacdo com a UPAS. Por outro lado, entre as promotoras ocorreu
uma tensdao permanente entre disposicdes baseadas em perspectivas assistencialistas e
tradicionais (modelo médico hegemonico) com relacdo a salde e outras disposicées contra-
hegemonicas e participativas de promocédo da saude.

Entre as “descobertas” (resultados nao buscados, mas que apareceram e consideramos
significativos) encontramos, com relacdao a esta questdo, que, como correlato das modificagdes
mencionadas, produziram-se mudancas em definicobes e modelos relacionados a outras
instdncias mais gerais, mas também intimamente ligados a salde em sua concepgdo integral:
os papéis de homem/mulher, esposo/esposa, mae/pai, trabalhadora, cidadd etc.Da mesma
forma, observamos que as praticas de participacdo nestas experiéncias ofereceram
competéncias para assumir atitudes ativas no exercicio de seus direitos e nos diversos ambitos
de sua vida cotidiana (desde o familiar até o institucional, de bairro e extra bairro).

Finalmente, percebemos que a experiéncia era valorizada e servia como um processo
facilitador da superacao de desconfortos psicoafetivos pessoais.



Figura 3 - Promotoras de salde em Obra Teatral “El Kiosco e la Pochita” (Projeto de
Prevencao da HIV AIDS - 2004).

A segunda de nossas perguntas foi:

2. “Como foram abordadas — segundo suas proprias percepcoes - as relacées de forca entre os
agentes sociais intervenientes nestes processos de intercAmbios simbdlicos relacionados com a
promocdo da saude? Que resultados consideram que foram obtidos dessas “contendas” no
referido campo social?

Os dados apontam que entre as promotoras ocorreram vinculos de dominagdo/dependéncia
que se produziram por diversos motivos (antiguidade na participacao, vinculo pessoal com os
integrantes da equipe, nivel de estudos alcancado, suposta posse de maior conhecimento para
a promocdo da saude por serem maes de varios filhos, posicionamento frente a cobranca de
“peculio”: “pequena soma de dinheiro que cobraram do Programa Nacional” etc.). N&o
obstante, houve uma tendéncia ao equilibrio de forcas e a cooperacdo entre elas - muitas
vezes facilitada pela subequipe de promocdo de saude - e foram possiveis a abordagem e a
superacao do conflito, a continuidade na produgao grupal e a aquisicdao de diversos capitais por
parte das mulheres.

O vinculo das promotoras com os profissionais também sofreu transformacées com relacdo ao
surgimento de dinheiro: de uma relagdo inicial de cooperagao, as mulheres redefiniram o
vinculo dando-lhe o sentido de patrdo/empregada, ou superior politico/beneficiaria.

Podemos dizer ainda que o “"empoderamento” por parte das mulheres participantes ocorreu em
diversos graus, segundo as caracteristicas pessoais delas e os distintos momentos dos
projetos.



Figura 4. No grupo de promotoras houve uma tendéncia ao equilibrio de forcas e a
cooperacao entre elas.

Na relacdo entre as promotoras e o restante dos vizinhos, a evolugdo das praticas sociais — no
marco dos projetos de promocdo da saude - passou de uma situacdo na qual ambos se
percebiam como “dominados” com relacdo a equipe de salude e a posse do conhecimento para
a promogado da saude, a outra de dominagdo/dependéncia, na medida em que as promotoras
se apropriavam desse conhecimento.

Finalmente, os resultados da segunda pergunta mostraram que, entre os membros da equipe
de saude, as relagtes de forca constituiram-se, por alguns momentos, em verdadeiros campos
de lutas entre disciplinas bioldgicas e disciplinas sociais. Dessas brigas surgiram redefinigdes
com respeito a saude e a participagdo da comunidade nas estratégias para a promocdo da
saude.

No que tange aos achados com relacdo a esta pergunta, notamos, em primeiro lugar, que,
para as promotoras, a sensacdo de pertencer a um grupo (a equipe de salde) ou a uma
instituicdo (a UPAS), parecia dota-las de qualidades que as gratificavam - capital social e
simbdlico -, tornava-se a possibilidade de adquirir visibilidade, de “ser alguém” no bairro.

Por outro lado, encontramos a informacao de que as mulheres participantes que puderam “se
empoderar” durante o desenvolvimento das experiéncias registraram mudancas disposicionais,
comportamentais e o mencionado “efeito terapéutico” em seus desconfortos psicoafetivos.

A Ultima descoberta importante a respeito foi que, em relagdo a sua participagdo nas
experiéncias de promocdo da saude, foram geradas importantes lutas de poder vinculadas ao
género e a representacdao social da mulher entre as mulheres participantes e seus pares ou
outros familiares vardes. Dessas contendas, resultaram novos modos de vinculagdo e novas
praticas, exercidas a partir de posicées que ja ndo sdo de subordinacdao ao vardo, mas que
apresentam uma maior simetria.

O terceiro e ultimo dos problemas levantados na pesquisa foi o seguinte:

3. De gue maneira as simetrias/assimetrias entre organizacoes de saude, profissionais
integrantes das mesmas, promotoras e populacdo usuaria dos servicos de saude se relacionam



com a acessibilidade/inacessibilidade cultural dessa populacdo e a oferta institucional e as
praticas de promocdo da saude?

Pudemos verificar que se apresentava uma assimetria entre o nivel central DAPS e a UPAS,
caracterizada por:

- Um organismo de conducdo baseado em um modelo vertical e unidirecional de comunicacao,
que sustentava o status quo e a manutencdao de vinculos assimétricos baseados no modelo
médico hegemonico.

- A UPAS, que desde seus projetos comunitarios, estava em um lugar de mudanca, da
instituicdo, com uma dinamica interna ancorada na interdisciplinaridade e um acionar externo
sustentado em redes sociais e institucionais, com praticas comunicativas dialdgicas, abertas a
participacdao permanente da comunidade. A UPAS assumiu o papel de transgressora da ordem
(da DAPS) ao desenvolver “estratégias de heresia” através de seus projetos comunitarios de
promocdo da saude.

Outro resultado deste estudo foi que existiram diferengas no interior da equipe da UPAS (entre
as duas subequipes) que davam conta de disposicoes distintas que facilitaram ou dificultaram
0 acesso da populacdo a UPAS e a seus projetos.

Pudemos, da mesma forma, notar que sempre existiu entre promotoras e profissionais algum
grau de assimetria, mas o desequilibrio foi se minimizando até facilitar o acesso das
promotoras ndao apenas aos servicos da UPAS, mas também a tomada de decisdes sobre
alguns aspectos dos mesmos.

Por outro lado, cabe mencionar que o papel das promotoras como facilitadoras da relacao
entre a comunidade e a UPAS esteve apoiado pela empatia produzida pelo vinculo mulher-
mulher, jovem-jovem ou vizinha-vizinha. O desempenho das promotoras aumentou a
confianca do restante da populacdo na oferta de servigos de saude da UPAS.

Pudemos observar ainda - a partir da informacao obtida — que a participacdo da populagdo nos
projetos comunitarios facilitou a acessibilidade cultural a UPAS e a sua oferta de salude ao se
dissiparem temores relacionados as praticas preventivas ou assistenciais de saude.

Com relagdo as descobertas, verificamos que a incorporagdo da perspectiva de género e de
direitos significou impulsionar a acessibilidade cultural das mulheres e as instituicdes de saude,
verificando-se nao apenas um aumento na quantidade, mas na qualidade da participacao,
empoderando-as no exercicio de seus direitos em geral e de salde em particular. Com respeito
a relagdo entre as instituicGes de salde intervenientes, os resultados da UPAS em nivel de
promocdo da saude sdo obtidos, em parte, pelas brechas que, por desinteresse ou
desvalorizacdo, abandonavam a autodenominada “casa central” DAPS.

Finalmente, apareceu claramente o fato de que, quando a oferta a partir da instituicdo de
saude comeca a se basear em necessidades sentidas pelas pessoas e em seus recursos para
enfrenta-las, o acesso e a participacdo da populagdo estdo mais assegurados.



Figura 5. A participacdo da populacdo nos projetos comunitarios facilitou a acessibilidade
cultural a UPAS e a sua oferta de saude.

Principais conclusoes

Recordemos que a pergunta principal de nossa pesquisa foi se a mudanga nas praticas
comunitarias e de participacdao entre equipe de saude/populacado, equipe de salude/promotoras
e promotoras/populacao facilita ou ndo o surgimento de praticas transformadoras de promocao
da saude. Dentre as principais conclusdes, destacamos que nas promotoras se produziu um
efeito de “ressignificacdo” do conceito de salde (comegaram a outorgar-lhe importéancia e a
proceder preventivamente) e de sua relagdo com a UPAS.

Igualmente, pudemos notar que as praticas de participacao lhes conferiram competéncias para
assumir atitudes ativas no exercicio de seus direitos nos diversos ambitos de sua vida
cotidiana. O “empoderamento” por parte das mulheres participantes variou segundo as
caracteristicas pessoais delas e dos distintos momentos dos projetos. Isso gerou para elas
certo “efeito terapéutico” nos seus desconfortos psicoafetivos.

As relacbes de forca entre os membros da equipe constituiram-se em campos de lutas entre
disciplinas bioldgicas e disciplinas sociais. Dessas brigas surgiram ressignificacbes sobre a
salide e a participacdo da comunidade na promogao da saude.

Com base nas suas atividades nos projetos de promocdo da saude, foram geradas lutas de
poder — entre as participantes e seus pares ou outros familiares vardes - vinculadas ao género
e a representacao social da mulher. Dessas contendas, resultaram novos modos de vinculacao
gue ja ndo sao de subordinagdo ao vardo, mas de maior simetria.

Quanto a relagdo institucional, a UPAS - ao desenvolver “estratégias de heresia” com seus
projetos comunitarios de promocao da saude - assumiu o papel de transgressora da ordem
(da DAPS).

Com relagdo a comunidade, a posicdo das promotoras foi de facilitadoras da relagdo com a
UPAS e esteve apoiada pela empatia no vinculo mulher-mulher, jovem-jovem ou vizinha-



vizinha. O desempenho das promotoras aumentou a confianca do restante da populacdo na
oferta de servicos de saude da UPAS.

Ay

Finalmente, destacamos a conclusdao referente a acessibilidade cultural aos contextos
institucionais sanitarios: a incorporacdo da perspectiva de género e de direitos facilitou a
acessibilidade cultural das mulheres as instituicdes de salde, empoderando-as no exercicio de
seus direitos em geral e de saude em particular.

Conclusoes finais

Trabalhamos com uma perspectiva relativamente pouco explorada ainda no “enfoque
I” da problematica da saude. Nossa perspectiva ndo se circunscreve ao estudo
dos meios, relaciona-se ao marco cultural e as condigGes sociais e histéricas de producao.

comunicaciona

Q-

A partir do ponto de vista metodoldgico, pretendemos que este trabalho sirva de estimulo
valorizacdo do uso de estratégias qualitativas para o estudo das praticas sociais relacionadas
saude.

Q-

Com base nas conclusGes da pesquisa, poderiamos propor outras possibilidades de projecdao do
trabalho. Uma linha possivel seria estudar o impacto deste tipo de praticas de promocdo da
saude na modificacdo do sistema de salde atual. Seria igualmente interessante elucidar a
relagdo entre politicas de Atencdo Primaria da Salde e estratégias de comunicagdao comunitaria
no campo da saude publica. Por outro lado, nosso trabalho apresenta algumas bases para
continuar analisando as tensdes entre posicdes hegemobnicas e contra-hegemoénicas com
respeito a paradigmas da salde e sua relacdo com as praticas de comunicagdo organizacional
em dependéncias sanitarias do Estado.

A partir do ponto de vista da populacdo usudria dos servicos publicos de salude, outra linha de
indagacao futura — a partir de nosso estudo — poderia ser estudar o contexto geral do sistema
de salde atual e as possibilidades de transformagao de posicdes e disposicdes da populagdo
com relagdo ao exercicio do direito a saude.

Finalmente e com base nas pistas fornecidas por algumas conclusdes do trabalho,
consideramos que seria interessante aprofundar a relagdo entre género e estratégias de
comunicacdo comunitaria para a promogao da salde.



Figura 6 — Promotoras e profissionais quando de sua apresentacao na “Rede Interbairro pela
Saude Sexual e Reprodutiva” da cidade de Cérdoba (Ano 2004).

Com esta pesquisa, acreditamos ter realizado uma contribuicdo ao estudo das praticas de
promocdo da saude no ambito local a partir de um enfoque tridimensional pouco explorado: a
articulagao entre o social, o cultural e o comunicacional.

Consideramos ter adicionado algo ao escasso nivel de sistematizacdo de experiéncias
comunitarias de promogdo da saude com abordagem interdisciplinar em Cdrdoba, Argentina.

Nossa intencdo foi também colaborar com o conhecimento/reconhecimento do papel
profissional do comunicador social em saude, em contextos comunitarios e em abordagens
interdisciplinares.

Esperamos ter conseguido...
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