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QO Fulu-xe muito du purticipagdo dua co-
wmidade nas acées de sande. Em verdade a
recomendacdo ¢ fetta quuse sempre sem ¢x-
Splicitur o que se deve entender por partici-
Cprucan comunitiria. As discussoes sobre o
Zemu ¢ sobretudo a pratica tem mostrado
Y ndo existe ainda consenso sobre o juizo
NG respeiro do ussunto. Recentemente a pur-
mfdtpacio das comunidudes nos programas
de sande vem sendo adjetivada, isto 6. o
concurso da coletividude deve compreender
v poder de participar no processo decisorio.
As cxperiéncias de medicing de comu-
nidade levadas a efeito no Nordeste de
Amaruling.  Salvador. Montes Claros ¢
Patos. em Minas Gerais. Curuaru. Pernam-
buco v modelo eleito é o chamado por Rus-
chel de aritude projissional tecnocrdtica. £
escolhida wma areua piloto. construida uma
unidade, vig de regra. de estrutura fisica
uctma dos pudroes da comunidade, com
recursoy humanos de bom nivel, atraidos
pelus salartos ¢ uspiracdo  de  vivenciar
modelos inovadores de prestacdo de servigos
médicas. Instituicoes estrangeiras carreiam
" recursos financeiros por tempo  determi-
y nado. obrigando-se o drgdo convenente a
Scontinuar u experiéneia vencido o prazo do
financiamento.

O tuncionamento se baseia na atitude
tecnocratica de controle das doengas evi-
tavers v recuperacao  dos doentes. Pela
anséncia de participagdo comunitdria o ser-
vigo ndo se integra otalmente na comu-
nidade. E procurudn. umplia a cobertura. a
comunidade chega a  interessar-se  pelas

Ak h

ucoes. mus u unidade pelu deficiénciu dos

1écnicos em trabalho comunitario ndo con-
segue a purticipucao ativa da coletividude.

() resultudo do modelo exem plificado ndo
tem sido sutisfutorto. Expirado o convénio, a
unidade perde o status ¢ ¢ mais um servico
desande com ws deficiéncias conhecidas. Qs
recaicos de melhor padrio buscam outras
colocucoes e como registro do tempo dqureo
ficam os trubulhos cientificos ou as teses
cluboredas na vigénciu du experiéncia.

Lamentavelmente  falta o modelo o
conhecimento de medicina de comunidade.
gne exige suber. mesmo ndo uprofundado.
dus ciductas soctuls ¢ econdmicas.

Com efetto. estudos realizados em deter-
minadus coletividudes. no Brasil, mostram
que a waide ndo se insere como necessidude
sentida em cardter prioritario. Alimentagdo,
transporte. policiamento. limpeza piblica,
abustecimento de agua pelo chafariz cons-
Hiuem  guase sempre as prioridudes du
pupulacao de buixu rendu. ficundo o aten-
dimento médico até no oitavo lugar, como o
observudo numa vilu do Rio Grande do Sul.

Em Sao Puulo. numa darea distante do
centro da capital, cerca de 30 quilometros.
vem sendo tentada no Conglomerado de
Sao Matews”. com populuydo estimudu em
340 pul hubitunies. a experiéncia de outro
modelo.

Nu regian u fgreja. atruvés du progru-

macdo de organczacdo de base du comu-
nidade. vinha operando ha aigum tempo. A
comunidade  vem  estruturando  uma  or-
glnizacao apoiada nas aspiragoes ¢ interes-
ses dos habitantes. A saide foi incluida
como uma das aspiracoes. Fol reivindicado
do Estado. u methoria do  atendimento
médico ¢ outras medidus de sentido preven-
tivo. Foi criado um grupo de trabalho cons-
titwido de técnicos ¢ representantes du
comunidade puru claboracio du pragra-
macan. O projeto ja estd concluido. Resta.
wo cubo de ulgum tempo de experiéncia,
realizar uma avaliacdo. Acredito que isso ¢ o
que constitui; participucdo ativa da co-
munidude. A'rede de servicos ndo ¢ uma
dadiva do Estudo. Muas uma aspiracdo sen-
tidu ¢ conseguida com o empenho ¢ a pres-
sao dos usudrios.

Na experiéncia de Montes Cluros. u es-
trutura prramidal foi desmontada ¢ bons
resultados foram obtidos nu areua técnica-
administrativa.  Toduvia  esta democruati-
zacdo — ucho — ndo se estendeu a clientela.
E. possivelmente por esta ruzdo. as metas
ndo foram conseguidas.

A purticipucido comunitiria nu  elabo-
rucdo do pluncjamento locul, incluindo u
execugdo ¢ o avaltugdo. ¢ hoje pratica am-
plamente aceita. Nu praxis esharra. porém,
com « faltu de tormacdo de pessoal com
conhecimento ¢ pratica de trabulho co-
munitario. £ necessario que se considere ¢
respeite o saber pupular que tem o respaldo
da vxperiénciu empirica dv varias geragoes.
Cube aos técnicos  estabelecer continuo
dialogo com ns membros du comunidude no

“sentido de entender us opiniées. us precon-

cettos ¢ as atitudes.

No particular du sutide mental. por exem-
plo. é fundumental este didlogo. continuo,
cansativo as vezes. no sentido de conscguir
wma mudanca de atitude ¢m relucdo ao
doente. O louco ¢ reptado ¢ u familia
concorre parg 0 seu cnterramento, aindu
que vivo ¢ com purtes sadius. nos astlos. O
alcoolista ¢ rotuludy de viciudo, de fraco de
curacter ¢ igualmente regeitado. E neces-
sario levar o comunidude a compreender
Yue sao pessoas humanas que encontraram
meios equivocados para solucionar conflitos
gerados pela fumidia que constitui u ugéncia
da sociedade que interpreta. uo seu modo.
08 tubus. 0s preconceitos ¢ us repressoes da
mesma sociedade.

A tormucido de grupos de discussao talvez
seja o melhor recurso pura proparcionar es-
te encontro entre o técnico. cufo saber se fez
w0 longo de demoruda graduacdo. ¢ u co-
munidade yue detém o saber informal,
resultado  de vivéneids empiricas.  trans-
mitidus de geracdo a gerucdo. Diz Likert
que para que se consiga atitudes coope-
rutivas ¢ produtivus ¢ necessdrio a parti-
cipagao ¢ o compromisso nas decisoes. Na
realidude s6 na medida que v homem par-
taipa ativaumente. comprometendo-se com
as decisoes. qualquer atividade pode ser
conduzida num clima de produtividade ¢ de’
responsabilidady.



