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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar como o Projeto Municipios Saudaveis do
Nordeste do Brasil, em Sairé, coloca em pratica a Promocéo da Saude, através dos
pilares da intersetorialidade e da participagdo social. Foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 0s gestores municipais e estaduais, representantes das
comunidades do municipio e equipe técnica do 6rgdo executor do projeto, as quais
foram analisadas por meio de analise de conteudo. A partir da abordagem
qualitativa, pode-se identificar que os entrevistados tinham entendimento sobre a
participacdo social como uma acéo realizada através de interacdo e mobilizacdo em
conjunto, com pessoas com um objetivo em comum; e que também se configura
como uma questdo de afirmacdo da cidadania. O entendimento sobre a
intersetorialidade apontou para a capacidade de trabalhar em conjunto com varios
setores e/ou grupos de pessoas, com o objetivo de minimizar os problemas sociais.
A implementacéo do Projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” em Sairé
ndo constitui uma tarefa facil, € um aprendizado permanente e um processo em
constante construcdo. Além disso, a complexidade da realidade social exige varios
olhares, diversas maneiras de abordagem, aglutinando saberes e praticas para o
entendimento e a construcdo integrada de solu¢cdes que garantam a populacdo uma
vida de melhor qualidade, de maneira participativa e intersetorial. Identificou-se a
promocdo da saude em horizontalidade entre os campos de saberes envolvidos;
fortalecimento tedrico-pratico no campo do desenvolvimento local; articulacdo de
diversas instancias relacionadas as &reas Universidade, Governo, cooperacao
internacional, profissionais e comunidade. Apesar da repercussao positiva, o projeto
apresenta limites, e estes residem no entendimento de que a participacéo social e a
intersetorialidade séo pilares fundamentais para a sustentabilidade do Projeto
Municipio Saudavel em Sairé e que é preciso ampliar e recriar possibilidades de
agregacao desses valores junto a comunidade.

Palavras-chave: Promocdo da Saude, Municipio Saudavel, Participacdo e
Intersetorialidade.



ABSTRACT

This work has the objective of analyzing how the Projeto Municipios Saudaveis do
Nordeste do Brasil (Healthy Municipalities of the Northeast of Brazil Project), in Sairé,
puts Health Promotion into practice, by means of intersectorialism and social
participation. To do so, semi-structured interviews were held with municipal and state
managers, the communities of the municipalities and the technicians of the
responsible organ for the project, which were analyzed through content analysis.
From this approach, it was possible to identify the interviewees held an
understanding about social participation, as in an action which happens through
interaction and mobilization of a group of people interested in a common objective;
which is also a matter of citizenship. The understanding about intersectorialism
pointed out the capacity of working in fellowship with several sectors as well as
groups of people aiming at minimizing social problems. The implementation of the
proposal of the Project “Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” in Sairé is far
form being an easy task, being a permanent learning and a process constant ly under
construction. Furthermore, the complexity of the social problem requires several
views, different ways of approaching them, joining different areas of knowledge and
practices for the understanding and the integrated construction of solutions which
guarantee the population a quality of life in a participative and intersectorial way.
Promotion of horizontal relations was identified among fields of knowledge involved,;
theoretical and practical strengthening of the local development; articulation of
different instances related to the area (university, government, social cooperation,
professionals and community). Even though there is a positive repercussion, we
should still point out the existing limits, and these lie on the understanding that the
social participation and the interserctorialism are the basis for sustainability of the
Project in Sairé and possibilities should, therefore, be constantly widened and re-
created.

Keywords: Heath Promotion, Healthy Municipality, Participation and
Intersectorialism.



SUMARIO

APRESENTACAO
1- INTRODUCAO
2- MARCO TEORICO
2.1 A Promocéo da Saude e as Conferéncias Internacionais
2.2 Municipios e Cidades Saudaveis
2.3 Pilares dos Municipios e Cidades Saudéaveis
2.3.1 Intersetorialidade
2.3.2 Participacao Social
2.4 Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil em Sairé
3- QUADRO DA SINTESE TEORICA
4- METODOLOGIA
4.1 Concepcdao da Pesquisa
4.2 Caracterizacéo da Area do Estudo
4.3 Sujeitos do Estudo
4.4 Trabalho de campo
4.5 Coleta de dados
4.5.1 Observacéao
4.5.2 Pesquisa Documental
4.5.3 Entrevistas
4.6 Plano de Anélise dos Dados
4.7 Consideracdes Eticas
5- RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Tema Central: Papel do Projeto quanto a Intersetorialidade e
Participacao Social
5.1.1 Conceitos e Significados da Intersetorialidade e da
Participagdo Social no Projeto
5.1.2 Papel do Projeto quanto a sua Dimenséo Educacional e Politica
5.1.3 Papel do Projeto quanto a Sustentabilidade
6 - CONSIDERACOES FINAIS
7 - REFERENCIAS
8 - APENDICES

08
11
18
18
26
29
29
33
37
41
42
42
43
45
46
48
48
53
55
56
57
58

61

61
65
70
74
78
85



APRESENTACAO

O movimento de Cidades Saudaveis, idealizado durante a |
Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude, em 1986, apoiado pela
Organizacdo Mundial da Saude, objetiva o0 estabelecimento de politicas
publicas urbanas voltadas para a melhoria da qualidade de vida, com énfase
na participacdo social e na intersetorialidade. Na América Latina, o movimento
adotou a nomenclatura de Municipios Saudaveis, em consideracdo as
caracteristicas tanto urbanas quanto rurais das localidades do continente
(RESTREPO, 2001), uma vez que o termo “Cidades” apontava para uma

limitagcdo do movimento para as questdes urbanas.

No Brasil, o Movimento de Municipios Saudaveis, voltado para a
promocdo da saude e a melhoria da qualidade de vida, vem se
desenvolvendo de diferentes maneiras. E o caso do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB), implantado em 2003, com
caracteristicas proprias, uma vez que objetivava estruturar mecanismos de
articulagédo entre a populagédo e a gestdo municipal, ocupando-se tanto da
articulacdo quanto do cotidiano da comunidade e também da criacdo de uma

rede entre municipios que pactuassem os valores da Promoc¢ao da Saude.

O municipio de Sairé, localizado no Agreste de Pernambuco, faz parte
desta iniciativa. Neste sentido, observaram-se mudancas, fruto das diversas
iniciativas atreladas a sua insercdo no projeto. Essas evidéncias vém

contribuindo para a construgdo de um novo modelo de gestdao municipal

alicercado nos valores e principios da promocao da saude.

Este estudo interessa-se em demonstrar as repercussdes nas acoes
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locais, identificando evidéncias de efetividade das a¢cBes e o uso/utilidade dos
resultados para processos decisorios na gestdo do municipio de Sairé. Teve
como objetivo geral identificar de que modo o Projeto Municipios Saudaveis
no Nordeste do Brasil coloca em préatica a Promocéo da Saude, através dos

pilares da intersetorialidade e da participacao social, em Sairé.

O estudo justifica-se, na medida em que expde a necessidade da
criacado de novas praticas na gestdo municipal, nas quais haja integracéo das
acOes de saude coletiva com outras areas, com uma relacdo de trabalho
baseada na interdisciplinaridade e na promocédo da saude, mediante uma
pratica humanizada, competente e resolutiva a formagcédo de um cidaddo com
novo perfil, integrado com a comunidade no sentido de mobiliza-la,

estimulando sua participacao e envolvendo-a nas atividades.

Para tanto, na introducdo consideramos de fundamental importancia
contextualizar o estudo e a reflexdo tedrica sobre os pilares e principios da
promocdo da saude no Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil,
em Sairé, tendo em vista suas complexidades e particularidades. Assim, se
inicia com uma discussdo sobre os primérdios da Promoc¢do da Saude,
enfatizando a origem das cartas e seus desdobramentos no Sistema Unico de
Saude - SUS, a pergunta condutora, os objetivos e a importancia de

realizacdo desta pesquisa ho campo da promocédo da saude.

No primeiro capitulo, intitulado “Marco Teérico”, s&@o revistas as
contribuicdes de alguns autores sobre a concepcéo do novo ideario, de forma
a elaborar um marco referencial, apresentando as cartas das conferéncias

internacionais sobre Promocéo da Saude e os pilares da participacao social e
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intersetorialidade nos Municipios Saudaveis. Na sequéncia, correspondendo
ao segundo capitulo, é apresentado o quadro da sintese tedrica, com 0s
autores analisados no estudo.

No terceiro capitulo € apresentada a metodologia utilizada,
demonstrando a concepc¢ado da pesquisa, as técnicas de coleta adotadas, o
relato do trabalho de campo, o plano de analise dos dados e as
consideracdes éticas.

No quarto e ultimo capitulo é feita uma analise dos resultados
encontrados, a partir do contetdo das entrevistas com 0s sujeitos envolvidos
diretamente com o Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, em
Sairé. Por fim, sdo feitas algumas consideracdes, na tentativa de esclarecer a
natureza dos processos de participacdo social e intersetorialidade que estao

ocorrendo no Municipio de Sairé, por conta da insercédo do Projeto.
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1 - INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude da populacdo e a adocdo de medidas
governamentais para o controle dos agravos acompanham o desenvolvimento da
sociedade ao longo dos tempos (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

O periodo compreendido entre o final do Século XIX e o inicio do Século XX
foi marcado pelo grande desenvolvimento do capitalismo (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998). Consequentemente, ocorreram significativas mudancas nas esferas
econbmica, cultural, social e politica, desencadeadas pelo processo de
industrializacdo e maturacédo da sociedade burguesa nos paises centrais.

Cumpre destacar que a internacionalizacdo da producdo, distribuicdo e
consumo, juntamente com o avanco das tecnologias dos sistemas de comunicacao
tiveram como resultado a globalizacdo da economia e suas consequéncias
macroecondémicas, como transnacionalizacdo empresarial, desterritorializacdo da
forca de trabalho, desemprego estrutural, dentre outros. Verifica-se, de acordo com
Paim e Almeida Filho (1998, p. 300), “aumento da desigualdade entre os povos e
grupos sociais, a eclosdo de movimentos de nacionalizacao [...], a agressao ao meio
ambiente e a deterioracéo do espaco urbano”.

No caso da saude, ha uma relacdo com crescimento econdémico que
repercute nas condi¢cdes de vida das pessoas. Assim, na segunda metade do Século
XX a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Declaracdo de Alma-Ata, ratificou a
saude como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A Conferéncia de Alma-Ata e as atividades inspiradas no lema “Saude para

todos no ano 2000” colocam em destaque o tema dos determinantes sociais e
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saude. Nas relacdes entre determinantes sociais e saude o principal desafio consiste
em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as mediacdes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e pessoas, ja que a relacdo de
determinacao néo é simples, relacédo, tipo causa-efeito (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; ZIONI; WESTPHAL, 2007).

Em outras palavras, ndo basta somar os determinantes de saude identificados
em estudos com individuos para conhecer as causalidades das doencas. Nesse
sentido, a expressdo determinantes sociais e de saude significa pensar em uma
sociedade que se interroga sobre seus objetivos, que elabora uma nova
representacdo sobre si mesma, que busca novos discursos sobre as relacdes
homem /sociedade, homem/natureza, saude/sociedade (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

De acordo com Bottomore e Outhwaite (1996, p. 677), “a saude €& hoje
concebida, de um modo geral, como multidimensional, englobando a auséncia de
doenca, mas néo se confinando a esta”. Essa definicdo traduz uma mudanca de um
modelo estritamente biomédico, o qual concentra os recursos e a¢des na assisténcia
e cura das enfermidades, para um modelo mais social, resultante da interacdo do
homem consigo mesmo, com outros homens na sociedade e com elementos
bidticos* e abidticos do meio (CARVALHO, 2005).

Em torno desse novo ideéario organizam-se as formulagdes do conceito da
promocdo da saude para implementacdo de politicas publicas e modificacdo nas
praticas de saude. A | Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude, em 1986,

em Ottawa — Canada, teve como resultado a Carta de Ottawa, utilizada como ponto

! Bidticos - relativos aos organismos vivos e aos processos vitais (MINIAURELIO, 2002, p. 99).
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de partida béasico e fundamental no desenvolvimento das idéias de promoc¢édo da
saude em todo o mundo.

A Carta de Ottawa define a promocdo da saude como o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”. Atrelado a este
conceito, o documento assume que “a saude € 0 maior recurso para O
desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como uma importante
dimenséo da qualidade de vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A carta propde cinco campos centrais de estratégias para acao: elaboracéo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a
saude; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo do sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Houve outras conferéncias ulteriores a Carta de Ottawa que subsidiaram o
amplo movimento em torno dos conceitos estratégicos da Promoc¢do da Saude.
Consequiente a essas discussdes surge a nocao de cidades saudaveis. As primeiras
aproximacdes conceituais foram feitas por Leonard Duhl, psiquiatra e urbanista da
Universidade de Berkeley (WESTPHAL; MENDES, 2000).

Segundo o seu idealizador, uma cidade saudavel precisaria dar respostas
efetivas para as necessidades de desenvolvimento, para as organizacdes e para as
pessoas, deveria lidar com as crises do sistema e de seus membros e deveria ter
habilidade para modificar-se e atender as exigéncias emergentes. Por fim, deveria
capacitar a populacéo para usufruir as vantagens do desenvolvimento para seu bem-
estar, necessitando de um processo educativo e de mobilizacao.

De acordo com Duhl (1986), os cidaddaos devem aprender a lidar com

problemas complexos e a dar respostas mais imediatas as questdes subjacentes a
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salude e que a ela estejam interconectadas de forma complexa e multidimensional.
Assim, seria a interligacédo e o relacionamento entre as partes e 0 senso comum de
toda a comunidade, a esséncia de uma cidade saudavel.

De acordo com Westphal e Mendes (2000, p.49):

A primeira definicdo de cidade saudavel foi feita por Duhl e Hancock,
em 1986. Nessa definicdo é destacada a importancia histérica do
processo de tomada de decisdo dos governos locais no
estabelecimento de condicbes para a saude, para interferir nos
determinantes sociais, econdmicos e ambientais, por meio de
estratégias como planejamento urbano, empowerment comunitario e
participacédo da populacéo.

Uma cidade saudavel é aquela que esta continuamente criando e
melhorando os ambientes fisicos e sociais, fortalecendo os recursos comunitarios
que possibilitam as pessoas se apoiarem mutuamente no sentido de desenvolver
seu potencial e melhorar sua qualidade de vida (HANCOCK, 1993). Assim, enquanto
no chamado Primeiro Mundo se discutia a Promocdo da Saude e crescia o
movimento por cidades saudaveis, no Brasil 0 movimento de promocdo da saude
nao ocorreu em sintonia com as realizacbes das Conferéncias, por motivos e
circunstancias diferentes dos paises desenvolvidos, ja que o Brasil se encontrava
em outro momento de organizacao politico-administrativa do Estato.

O quadro politico-adminstrativo dos anos oitenta foi marcado por lutas que

travaram o debate sobre as politicas sociais na perspectiva da democratizacao:

Diante da crise da ditadura, do agravamento da questdo social na
década de 80 — a chamada década perdida, em funcdo do aumento
da pobreza e da miséria —, e da luta pela democratiza¢éo do Estado
e da sociedade, intensifica-se o0 debate a respeito das politicas
publicas, especialmente as de corte social (DEGENNSZAIH, 2000,
p.61).

Requeria-se a participacao social junto as instituicbes politicas, de forma a
interferir diretamente nas definicbes das politicas publicas, tendo em vista, além da

efetivacdo dos direitos instituidos, a criagdo de novos direitos, eclodindo na
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Constituicdo Federal de 1988. O marco das mudancas no campo das politicas
sociais no Brasil se da a partir da discusséo e atuacao de novos interlocutores neste

campo.

No que concerne a evolucdo da politica de promocdo da satde® no Brasil
pode-se dizer que hd um esboco a partir desta década, em que, diante da
efervescéncia das mobilizaces sociais citadas anteriormente reclamava-se a defesa
dos direitos da saude. De acordo com Finkelman (2002, p.293), “a promoc¢ao da
saude faz parte do elenco de responsabilidades do Estado, enunciadas na
conceitualizacdo de saude nos principios e diretrizes organizacionais do Sistema
Unico de Saude — SUS”.

O SUS, instituido pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei n°
8080/90, é resultado das indignacdes e mobilizacdes de trabalhadores de saude,
articulado ao movimento popular que emergiu na década de 70. Este movimento foi
denominado Movimento de Reforma Sanitaria, que reinvidicava a reestruturacdo do
setor saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre
a saude individual e coletiva (SOUZA et al., 2001).

A legislacéo infra-constitucional (Leis 8080/90 e 8142/90) detalha a forma e os
mecanismos para a participacdo da comunidade na gestdo do sistema e as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacao da saude no contexto da
integralidade da atencdo e gestdo descentralizada das acdes e servicos (BRASIL,
2007).

No Brasil, o Movimento de Municipios e Cidades Saudaveis, voltado para a

promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida, vem se desenvolvendo de

Z Desde 2002, discute-se, no Ministério da Satde — MS, a Politica Nacional da Promogao da Satide,
junto com o Grupo de Trabalho da Associacdo Brasileira de Saulde Coletiva - Abrasco —, a
Organizacdo Panamericana de Saude — Opas, dentre outros (ABRASCO, 2004). Assim, em 2006, o
MS aprova a Politica Nacional de Promogé&o da Saude.
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diferentes maneiras. E o caso do Projeto Municipios Saudéaveis no Nordeste do
Brasil, implantado em 2003, como integrante desse movimento mundial dos valores
da Promocéo da Saude. Dentre os cinco municipios envolvidos neste Projeto inclui-

se 0 municipio de Sairé, localizado no Agreste de Pernambuco.

O Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil investe em um
pressuposto basico do movimento, que é a participacdo social. No processo de
construcdo de um Municipio Saudavel, a participacdo significa um envolvimento e
uma co-responsabilidade dos diversos saberes e segmentos sociais da populacéo
na discussdao dos problemas da cidade e na tomada de decisdo sobre as suas
formas de enfrentamento.

A proposta de Municipios e Cidades Saudaveis, como dito anteriormente, é
uma estratégia de operacionalizacdo da promocdo da saude no ambito local. O
objetivo maior € a qualidade de vida da populacdo. Sabe-se que a qualidade de vida
demanda uma visdo integrada da complexidade dos problemas sociais. A acao
intersetorial surge como nova possibilidade para resolver os problemas que incidem
sobre a populacdo que ocupa determinado territorio, pois a complexidade da
realidade social exige um olhar que ndo se esgota no ambito de uma Unica politica
social, e, sim, diversas maneiras de abordar os problemas, aglutinando saberes e
praticas (JUNQUEIRA, 1997).

A cidade torna-se o local apropriado para o desenvolvimento desta proposta,
pois apresenta varios aspectos facilitadores, ao destacar-se como um espacgo
propicio para a promocao da participacado social e integracdo dos diversos setores e
segmentos da sociedade, onde se percebe o impacto das acfes governamentais
sobre as condi¢fes de vida.

E importante ressaltar que héa varias formas de implementar e promover 0s
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principios da promocédo da saude nos municipios. Nesse sentido, surge o0 seguinte
guestionamento: Como se da a participacdo social e a intersetorialidade em Sairé
através do Projeto Municipios Saudaveis do Nordeste do Brasil - PMSNB?

Sublinhamos a importancia de desenvolver este estudo, por tratar-se de
tematica recente no campo das politicas publicas destinadas ao fortalecimento dos
segmentos sociais e ao controle social para aléem do campo de atencdo da saude
coletiva. Além disso, representa uma necessidade de potencializar as mudancgas nos
conceitos da gestao das politicas publicas.

Sua relevancia académica torna-se visivel quando consultamos a literatura
acerca da promocdo da saude e observamos que representa uma estratégia para
enfrentamento dos multiplos problemas de salde que afetam a sociedade, haja vista
que o PMSNB se propde a articular saberes técnicos e populares, e a mobilizar
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolucao.

Consideramos ainda que, apesar das declaracfes oriundas das conferéncias
internacionais, orientadoras e fortalecedoras da Promocdo da Saude, ainda se
constitui um desafio, no Brasil, adotar politicas publicas saudaveis no paradigma de
gestdo municipal proposto pela Politica Nacional de Promocédo da Saude. Neste
sentido, € necessario registrar e analisar as experiéncias de governos municipais
que estejam utilizando a estratégia dos municipios saudaveis para a melhoria da

saude das populagdes dos seus territorios.
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2. MARCO TEORICO

2.1. APromocdao da Saude e as Conferéncias Internacionais

A constituicdo de um campo para a saude publica de conhecimentos e
praticas de promocao da saude pode ser entendida a partir do acumulo histérico de
contribuicdes do campo da Sociologia, da Medicina Preventiva e da Epidemiologia
Social, que colaboraram para a conformacédo de uma abordagem da saude de forma
ampliada (BUSS, 2000).

As diversas conceituacdes disponiveis para a Promoc¢ao da Saude podem ser
reunidas em dois grandes grupos. No primeiro, as atividades sao dirigidas a
transformacao do comportamento dos individuos, focando nos seus estilos de vida,
localizando-os no seio das familias ou, no maximo, no ambiente das ‘culturas’ da
comunidade em que se encontram. Neste caso, 0s programas ou atividades de
Promocdo da Saude tendem a se concentrar em componentes educativos
primariamente relacionados com riscos comportamentais cambiaveis, que se
encontrariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos (BUSS,
2003, p.18). Sdo exemplos: o aleitamento materno, o habito de fumar, a dieta, as
atividades fisicas, a direcdo perigosa no transito etc. No segundo, o que, vem
caracterizar a Promocdo da Saude, modernamente, € a constatacdo do papel
protagonizante dos determinantes gerais sobre as condi¢cbes de saude: a saude é
um produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
incluindo um padrdo adequado de alimentacéo e nutricdo, habitacdo e saneamento,
boas condicbes de trabalho, oportunidades de educacao ao longo da vida, ambiente
fisico limpo, apoio social para as familias e os individuos, estilo de vida responsavel

e um espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam, entao,
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mais voltadas ao coletivo dos individuos e ao ambiente, por meio de politicas
publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e do reforco da
capacidade dos individuos e das comunidades (BUSS, 2003, p. 19). O Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil ap6ia-se nas concepc¢des do segundo
grupo.

Para Reis e Vianna (2004), quem utilizou o termo Promocéo da Saude pela
primeira vez foi Henry Sigerist, historiador da medicina, em 1946, quando reordenou
0 sentido da medicina em quatro funcfes: a promocao da saude, a prevencéo das
enfermidades, a cura e a reabilitacdo. Para Sigerist , a Promocdo da Saude
significava, por um lado, acbes de educacdo em saude e, por outro, acdes
estruturais do Estado para a melhoria das condi¢des de vida.

Em meados do século XX o termo aparece nos trabalhos de Leavell e Clark,
no modelo explicativo da histdria natural do processo saude e doenca. No conjunto
das medidas preventivas, a promocédo da saude aparece como um dos niveis da
prevencdo primaria, incluida no periodo pré-patogénico (WESTPHAL; MENDES,
2006).

O primeiro marco conceitual que desloca e ressignifica a Promocéo da Saude
como proposto por Leavell e Clark tem como referéncia o Relatério do Ministro da
Saude do Canada, denominado The new perspective for health of Canadians, em
1974, que ficou conhecido como Relatorio Lalonde (FERRAZ, 1998).

Esta foi a primeira declaracéo teorica abrangente no ambito da saude publica,
como resultado do desenvolvimento da epidemiologia das doencas néo-
transmissiveis. Este relatorio pode ser considerado internacionalmente como um
marco histérico, na medida em que, pela primeira vez, se questionou oficialmente o

impacto real, para a saude, dos gastos excessivos com a organizacdo dos cuidados



21

médicos. A orientacdo preventiva do relatério (FERRAZ, 1998, p.53) é clara, ao

afirmar que:

Até o presente momento a maioria dos esfor¢cos da sociedade para
melhorar a salde enfatiza a organizacdo dos cuidados médicos,
apesar de termos identificado nas primeiras causas de mortalidade
razbes baseadas em trés conceitos: biologia humana, meio
ambiente e estilos de vida. Parece-nos evidente, portanto, que
vultuosas somas de dinheiro estdo sendo gastas erroneamente
somente para tratar as enfermidades, se n&o preveni-las
efetivamente.

No documento, Lalonde propds cinco estratégias para atingir seus objetivos:
Promocdo da Saude; regulamentacdo; investigacdo; cuidado eficiente e
estabelecimento de objetivos(FERRAZ, 1998).

O relatorio orienta os individuos para as mudangcas comportamentais e de
estilos de vida ndo saudaveis, diferentemente da proposta por Sigerist, baseada na
mudanca politica dos fatores de determinacdo da saude. Estas duas concepcdes
foram incorporadas pela OMS (STOTZ; ARAUJO, 2004).

No entanto, a publicacdo deste documento e seu contetdo politico tornaram
Lalonde um dos responsaveis pela abertura de uma nova area de interesse social e
politico na saude publica. Este processo de construcdo do conceito de promocédo da
saude, Westphal e Mendes (2006, p.645) consideram como:

[...] participativo de producdo social da saude, que decorre do
contexto do desenvolvimento social e econdmico das instituicdes, das
cidades e regides, dos paises, objetivando a melhoria das condicdes
de saude e qualidade de vida das popula¢cdes, mediante politicas
publicas equitativas e intersetoriais.

As discussbes sobre a Promocdo da Saude nessa perspectiva foram
iniciadas a partir da década de 70 e consolidadas na Carta de Ottawa, referéncia
tanto do ponto de vista conceitual quanto de principios (FERRAZ, 1998).

A Carta de Ottawa foi o produto final da | Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Saude, em 1986, no Canada. Essa reunido reviu e absorveu o sentido
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e as determinacfes de Alma-Ata (1978), na qual o lema era “Saude para Todos no
Ano 2000”:

Todos os povos do mundo devem atingir um nivel de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os
cuidados primarios de salde constituem a chave para que essa meta
seja atingida, como parte do desenvolvimento e no espirito da justica
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesta | Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude discutiram-se as
necessidades de saude dos paises, reforcando a Declaracdo de Alma-Ata, mas,
propondo ir além dos cuidados primarios, colocando-se a favor de politicas publicas
saudaveis, da criagcdo de ambientes favoraveis a saude, do desenvolvimento de
habilidades, do reforco da acdo comunitaria e da orientacdo dos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Foi evidenciado que as estratégias e programas na
area da Promocao da Saude devem adaptar-se as particularidades de cada pais e
regido, bem como levar em conta as diferencas em seus sistemas sociais, culturais e
econdémicos.

A Carta de Ottawa explicita que a Promocdo da Saude ndo € uma
exclusividade do setor saude, demanda uma a¢do coordenada entre governo, setor
salude e outros setores sociais e econdmicos, organizacdes voluntarias, autoridades
locais e midia.

A 1l Conferéncia Internacional em Promocdo da Saude, em 1988, realizada
em Adelaide (Australia), traz como tema central as politicas publicas voltadas para a
saude. O objetivo da Conferéncia foi elaborar estratégias para a criacado de politicas
publicas voltadas para a saude, com a instalacdo de ambientes sociais e fisicos
comprometidos com a salde e a equidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A meta desta Conferéncia foi desenvolver o tema central, mantendo o que ja
havia sido discutido em Alma-Ata e Ottawa, reafirmando assim o compromisso por

uma forte alianca na saude publica, como preceitua a Carta de Ottawa: a Promoc¢ao
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da Saude vista como algo que objetiva melhorar o nivel de salde das pessoas. Os
esforcos para promover a salde sao essenciais e requerem uma abordagem
integrada do desenvolvimento social e econémico, que restabeleca os lacos entre
reforma social e reforma da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Carta de Adelaide explicita 0 apoio a saude da mulher, a alimentacdo e
nutricdo, a reducdo da producdo de tabaco e éalcool e a criacdo de ambientes
propicios, areas prioritarias para promover acdes imediatas em politicas publicas
saudaveis. Faz-se uma ressalva ao papel da OMS, no sentido de que deveria
desempenhar acfes mais intensivas junto aos paises, para que apdéiem o conceito
de desenvolvimento sustentavel.

O tema “Ambientes Favoraveis a Saude” foi destaque na Il Conferéncia
Internacional em Promoc¢édo da Saude, realizada em Sundsvall (Suécia), em 1991,
em que pela primeira vez se aponta a interdependéncia entre o ambiente, em todos
0S seus aspectos, e a saude. A Promocao da Saude é tida como o conjunto de
acOes combinadas para se atingir um ambiente favoravel sustentavel a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Tem a finalidade de propor agdes praticas de
saude publica, no nivel local, com a definicdo das atividades que permitam um
amplo envolvimento e controle da comunidade, dirigidas a obtencdo de um estado
satisfatorio de saude. Tornar o ambiente fisico, social, politico ou econémico cada
vez mais propicio a saude, pois alcancar a meta “Saude Para Todos no Ano 2000”
constitui-se no principal objetivo a ser atingido. Esta Conferéncia sinaliza que as
decisbes politico-governamentais e o desenvolvimento industrial estdo quase
sempre baseados em planejamento e ganhos econémicos de curto prazo, que néo
levam em conta os verdadeiros custos a saude das populacfes e dos ambientes. E

ainda, que o mundo industrializado precisa pagar o débito humano e ambiental que
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acumulou através dos paises industrializados.

A lll Conferéncia de Sunsdvall coloca a necessidade do avan¢co em direcéao a
uma nova ética de acordo global, baseada na coexisténcia pacifica, que permita a
distribuicdo e utilizacdo mais equitativa dos limitados recursos naturais do planeta.
Pode-se dizer que esta conferéncia se coloca em favor da criacdo de ambientes
favoraveis e promotores de saude para todos, na direcdo de um verdadeiro
compromisso com o desenvolvimento sustentavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em 1992, ocorreu a IV Conferéncia Internacional em Promocédo da Saude, em
Santa Fé de Bogota, patrocinada pelo Ministério da Saude da Colébmbia e a
Organizacdo Panamericana de Saude (Opas). O tema principal foi “A Promocao da
Saude na América Latina” e teve por finalidade definir o real significado deste tema e
debater os principios, estratégias e compromissos relacionados com a saude da
populacdo da regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Promocédo da Saude na América Latina constitui um desafio, na medida em
que pressupde a necessidade de conciliar os interesses politicos, econémicos e
sociais, de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e
equidade social, condicfes indispensaveis para a saude e o desenvolvimento. A IV
Conferéncia adotou a tese favoravel ao desenvolvimento integral dos seres
humanos e das sociedades. Essa é a estratégia de Promocdo de Saude no
continente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesta conferéncia evidenciou-se que é importante consolidar o compromisso
de reduzir gastos improdutivos, tais como os desvios de fundos publicos gerando
ganancias privadas, profusdo de burocracias excessivamente centralizadas e outras
formas de ineficiéncia, desperdicio e mesmo desvio de recursos publicos. Além

disso, a incorporacdo das propostas tedricas e praticas destacadas na Carta de
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Ottawa contitui um elemento-chave para que a estratégia da Promocéo da Saude na
América Latina possa se desenvolver de modo eficaz.

No ano de 1997, em Jakarta (Indonésia) realizou-se a IV Conferéncia da
Promocao da Saude, abordando o tema “Novos Protagonistas para uma Nova Era:
Orientando a Promocdo da Saude no Século XXI”. Foram discutidas as questdes
vigentes desde a Conferéncia de Alma-Ata, como uma estratégia retrospectiva que
leve a refletir sobre o que se apreendeu acerca da Promocéo da Saude, bem como
reexaminar os determinantes da saude e identificar as direcbes e estratégias
necessarias para enfrentar os desafios da Promocdo da Saude no século XXI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As discussdes durante a IV Conferéncia destacaram a importancia de a
sociedade formar uma alianca mundial para a Promocdo da Saude, definindo-a
COMO um processo que permite as pessoas maior controle sobre sua saude e
condicbes para melhora-la, a partir do principio de que a saude € um direito
fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econémico (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

As prioridades destacadas na conferéncia para a promoc¢do da saude no
Século XXI foram: promover a responsabilidade para com a saude; aumentar 0s
investimentos para fomentar a saude; consolidar e expandir parcerias em prol da
saude; aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo; e
montar uma infra-estrutura para a Promoc¢do da Saude. A conferéncia reforcou,
ainda, que todos os paises devem criar um ambiente politico, juridico, educacional,
social e econdmico apropriado, com o intuito de impulsionar as redes de Promocéo
da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A V Conferéncia Internacional, realizada na Cidade do México (México), em
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2000, coloca a Promocédo da Saude como prioridade fundamental das politicas e
programas locais, regionais e internacionais. As propostas da Carta sdo em favor de
acOes que viabilizem, ainda mais, as idéias discutidas nas Conferéncias
Internacionais anteriores sobre a Promocido da Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

O tema central foi “Das idéias as A¢cbes”. O objetivo da Conferéncia foi
reconhecer e constatar a importancia da Promocdo da Saude e as amplas
indicacOes de que suas estratégias sao eficazes. Conceitua a Promocao da Saude
como um componente fundamental das politicas e programas publicos, em todos os
paises, na busca de equidade e melhor saide para todos (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Esta Conferéncia aponta que, apesar do progresso dos ultimos anos, na melhoria
significativa da saude e na provisdo dos servi¢os, em varios paises do mundo, ainda
persistem muitos problemas de saude que prejudicam o desenvolvimento social e
econdmico e que, portanto, devem ser resolvidos para promover uma situacdo mais
equitativa em termos de satde e bem-estar (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em 2005, a Carta de Bangkok para a Promocdo da Saude refere-se a VI
Conferéncia Global de Promocédo da Salde, realizada na Tailandia. E uma carta
mais minuciosa, detalha os fatores criticos, descreve as estratégias e reforca os
compromissos-chave para Promocdo da Saude nos varios paises. Faz ainda um
balanco das acdes propostas nas conferéncias anteriores.

A Carta identifica as acdes, 0s compromissos e as garantias requeridos para
atingir os determinantes de saude no mundo globalizado, por meio da Promocéo da
Saude. Apresenta a promocdo da saude como um processo de capacitacdo de

pessoas para exercerem controle sobre sua saude e seus determinantes, e,
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portanto, para melhorarem a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Carta afirma que o contexto mundial vem se alterando marcadamente desde
a Carta de Ottawa. No entanto, indica alguns fatores criticos que influenciam a saude,
que incluem: novos padrées de consumo e comunicacao; comercializacdo; mudancas
no ambiente global e urbanizacdo e o aumento das desigualdades dentro de cada
pais e entre paises. Preceitua que, para enfrentar os desafios atuais, as politicas
publicas devem manter coeréncia em suas decisfes, em todos 0s niveis e setores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As conferéncias internacionais sobre a Promoc¢ao da Saude ocasionaram uma
ampliacdo do debate na sociedade, consolidando e fortalecendo a base conceitual e
politica da promocédo da saude para a administracdo dos sistemas de saude nos
paises.

As cartas advindas destas conferéncias, em seu conjunto, descrevem varios
conceitos estratégicos da Promocao da Saude, para ajudar a formulacéo de politicas
em varios planos e niveis de governo. Um dos desdobramentos das idéias
levantadas nas conferéncias sobre Promoc¢éo da Saude € o movimento em torno da
constituicdo de “cidades saudaveis”.

No préximo item, serdo focalizados a concepc¢éao do Movimento de Municipios

e Cidades Saudaveis e os pilares que sustentam a implementacdo deste movimento.

2.2 Municipios e Cidades Saudaveis

A concepcéo de cidades saudaveis surgiu como uma evolu¢cdo do movimento

de Promocdo da Saude. Neste sentido, os postulados na Carta de Ottawa

forneceram um grande impulso, com a aplicacdo dos conceitos de promocdo da
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saude nos cenarios urbanos e as cartas das conferéncias de Promocao da Saude
gue se seguiram fortaleceram este movimento (RESTREPO, 2001).

A primeira definicdo para Municipios e Cidades Saudaveis foi elaborada por
Duhl e Hancock, em 1986. Para os autores, saudavel ndo € apenas uma cidade com
alto nivel de saude, medido por indicadores epidemiolégicos, mas, sobretudo, uma
cidade comprometida com os objetivos de saude de seus cidaddos. Para Duhl e
Hancock, criar programas efetivos de saude publica requer um enfoque no urbano,
tendo por base as formas como vivem as comunidades nos centros urbanos

(FERRAZ, 1998).

Um dos argumentos para a consolidacédo da proposta, no ambito das cidades,
esta relacionado com a crescente urbanizacdo e seu impacto nas condi¢des de vida
da populagdo. A situacdo social, as desigualdades, sobretudo em paises em
desenvolvimento, geradas pelo atual modelo de industrializagdo, tém aumentado os
niveis de pobreza e de informalizacdo da economia (MENDES, 2000). As primeiras
iniciativas de Municipios e Cidades Saudaveis ocorreram no Canad4, espalhando-se
depois, por intermédio da OMS e da Opas, para a Europa, a América do Norte e a

Ameérica Latina.

A proposta de Municipios e Cidades Saudaveis se coloca como uma nogéo
abrangente da gestdo governamental, que inclui a promocdo da cidadania e o
envolvimento de organiza¢des comunitarias, no planejamento e execucao de agdes
intersetoriais dirigidas a melhoria das condi¢des de vida e saude, principalmente em
areas territoriais das cidades, onde se concentra a populagéo, exposta a uma grande

quantidade de riscos vinculados a precariedade de condi¢bes de vida, incluindo

fatores econdmicos, ambientais e culturais (FERRAZ, 1999).

A Opas aponta alguns elementos essenciais que asseguram a implementacéo
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e a manutencdo da estratégia de Municipios e Cidades Saudaveis, além de
estabelecer como um dos principais movimentos de saude publica no nivel local
Para que isso aconteca alguns, requisitos sdo necessarios: um compromisso publico
que deve ser estabelecido entre o prefeito, o governo local, o poder legislativo, as
organizacdes ndo-governamentais, o setor privado e a comunidade; assegurar e
fortalecer a participacdo comunitaria durante as fases de planejamento,
implementacdo e avaliacdo; desenvolver um planejamento estratégico para superar
obstaculos e ameacas ao desenvolvimento e manutencéo; construir consensos e
formar parcerias através de redes; estimular a participacdo de varios setores sociais

(OPAS, 1998).

O movimento de Municipios e Cidades Saudaveis proporciona uma base
importante para o equacionamento da gestao de dificeis problemas sociais e de
saude (OPAS, 1998). A adocao deste tipo de acdo permite, conforme Branddo

(2004, p. 27):

Contribuir para o processo de descentralizacdo; fortalecer a
participacdo comunitaria nas tomadas de decisbes politicas;
compreender a importancia da Promocdo da Saude por parte da
populacdo; e, por ultimo, ajudar na otimiza¢do dos recursos publicos,
bem como eliminar a duplicacédo dos esforcos.

Mendes (1996), um dos primeiros autores brasileiros a abordar o tema,
considera o projeto Municipios e Cidades Saudaveis como estruturante no campo da
saude, em que os atores sociais (governo, organizacbes da sociedade civil,
organizacdes nao governamentais) procuram, por meio da gestdo social, transformar
a cidade em um espaco de producdo social da saude. Desta forma, a saude é
entendida como qualidade de vida e considerada objeto de todas as politicas

publicas, dentre estas, as politicas de saude (BUSS, 2000).
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Para Mendes, uma cidade saudavel deve apresentar algumas caracteristicas
que, na verdade, constituem processos de permanente constru¢do, ndo acabados e
passiveis de transformacéao, ou seja:

A busca da melhoria da qualidade da vida da populacdo; o
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis; o trabalho
intersetorial, o compromisso com a equidade; a constru¢do cotidiana
com a cidadania; a criatividade e o espirito inovador (MENDES,1996,
p. 262).

O que converte uma cidade em saudavel, para Mendes (2000), é a decisdo e
a vontade politica de direcionar todas as politicas sociais para uma meta: saude e
qualidade de vida. E a decisdo de combinar recursos e compromissos para alcanca-
las. No entanto, somente a decisdo politica ndo basta. E necesséario definir as
atividades que serdo desenvolvidas, os aportes e compromissos dos responsaveis
por executa-las.

Conforme Ferraz (1999), a partir de uma analise dos projetos oriundos da
Europa pode-se considerar o consenso politico como condicdo-chave para o
desencadeamento, o desenvolvimento e o éxito do projeto. Em propostas de
Municipios e/ou Cidades Saudaveis € preciso trabalhar a relagédo e inter-relacdo da
saude com as outras politicas sociais. O carater processual esta inerente, uma vez
gue mudar a légica de governar a cidade implica em criar uma consciéncia politica e

superar obstaculos ocasionados pela tradicdo burocratica das instituicdes publicas,

pelo ceticismo da populacéo e pela resisténcia dos profissionais.

2.3 Pilares dos Municipios e Cidades Saudaveis

2.3.1 Intersetorialidade

O debate sobre Promocdo da Saude enfatiza as propostas de Municipios e
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Cidades Saudaveis (MCS), da participacao social, das politicas publicas saudaveis e
da acédo intersetorial. Neste sentido, a promocdo da saude demanda uma acao
coordenada entre os diferentes setores sociais, acdes do Estado, da sociedade civil,
do sistema de saude e de outros parceiros intersetoriais (ANDRADE, 2006;
TEIXEIRA; PAIM, 2002).

As estruturas organizacionais da gestdo publica se apresentam, em geral,
com um formato piramidal, composto de varios escaldes hierarquicos e
departamentalizadas setorialmente por disciplinas ou areas de especializacdo. A
essas caracteristicas soma-se um conjunto de praticas de organizacao do trabalho,
como: centralizacdo decisOria, planejamento normativo, dicotomia entre
planejamento e execucao (planos de papel), sigilo e ocultacdo de informacoes,
formalizacdo excessiva e distanciamento do cidaddo e mesmo do usuario,
dificultando o controle social (INOJOSA, 1999)

A intersetorialidade na saude constitui uma estratégia que busca superar a
Otica fragmentada que orientou a formacéo do setor. Ela se caracteriza pela atuacao
em conjunto com outros setores ou partes destes, tendo em vista resultados mais
efetivos do que os que poderiam ser alcancados pela saude, isoladamente, uma
vez que os problemas da saude tém origens multiplas, tornando impossivel cobrar
sua solucdo de um unico setor (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006).

BUSS (2000) compreende a intersetorialidade como algo que:

[...] procura superar a visdo isolada e fragmentada na formulagdo e
implementacéo de politicas e na organizacdo do setor saude. Significa adotar
uma perspectiva global para a andlise da questdo salde, e ndo somente do
setor salide, incorporando o0 maior nimero possivel de conhecimentos sobre
outras areas de politicas publicas, como, por exemplo, educagéo, trabalho e
renda, meio ambiente, habitagdo, transporte, energia, agricultura, etc., assim
como sobre o contexto social, econdmico, politico, geogréfico e cultural onde
atua a politica (p. 174-175).

A proposta de Municipios e Cidades Saudaveis enfatiza fortemente a idéia de
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um planejamento continuado e intersetorial, superando a fragmentacao funcional,
tipica das propostas burocraticas classicas (MENDES, 2000). E possivel que o
modelo intersetorial contribua para a participacao direta da sociedade civil, de modo
a compartilhar a responsabilidade pela definicdo de objetivos e avaliacdo de
resultados.

A compreenséo da intersetorialidade como uma nova forma de gestéo publica
ou modo de governar se fundamenta na proposta de gestédo integrada de politicas
publicas. A articulacdo de agendas sociais e politicas de diferentes setores da
administracdo publica tem sido proposta como um mecanismo para buscar superar a
fragmentacdo e otimizar recursos, sobretudo nas areas de educacdo, saude,
assisténcia social, meio ambiente, esporte e lazer (COSTA; PONTES; ROCHA,
2006).

No campo da gestdo da saude, a perspectiva de intersetorialidade visando a
Promocdo da Saude deve, além das acOes governamentais, incorporar uma
dindmica de articulacdo com os movimentos sociais. Neste sentido, a implantacao
de Municipios e Cidades Saudaveis constitui um meio para que as acbes se
desloguem para o territorio. A base territorial se torna um dos significativos espacos
de articulacdo intersetorial de necessidades e conhecimentos dos grupos e
segmentos sociais.

De acordo com Inojosa (1999), a construcdo de um Municipio e Cidade

Saudavel pressupde:

[...] além de uma perspectiva solidaria, uma pratica intersetorial, de
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e
avaliacdo de politicas, programas e projetos dirigidos a uma comunidade e a
grupos populacionais especificos, num dado espaco geografico, com o
objetivo de atender as suas necessidades e expectativas de forma sinérgica e
integrada (p. 1).

A intersetorialidade conduz a uma nova légica de gestao da cidade, buscando
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superar a fragmentacéo das politicas. Conforme Junqueira (1997, p. 37), significa:

Uma articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de acdes para alcancar efeito sinérgico em
situagdes complexas, visando o desenvolvimento social, superando a
excluséo social.

Neste sentido, Mendes (1996, p. 253) afirma que a intersetorialidade “nao
anula a singularidade do fazer social pela instituicdo de uma polivaléncia impossivel;
ao contrario, reconhece os dominios tematicos, comunicando-0s para a construcao
de uma sintese”.

Stotz e Araujo (2004, p. 47) consideram a intersetorialidade como:

[...] um processo de construcdo compartilhada, em que diversos
setores envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos
de fazer que ndo Ihes sdo usuais, pois pertencem ou se localizam
no nucleo de atividades de seus parceiros.

A intersetorialidade deve responder as necessidades coletivas, mobilizando
Varios setores necessarios e, principalmente, envolver a populacdo no percurso do
diagnéstico da situacdo a avaliacdo das acfes que serdo implementadas.

Entretanto, a intersetorialidade ndo pode ser considerada antagbnica ou
substitutiva da setorialidade. A sabedoria reside em combinar setorialidade com
intersetorialidade e ndo em contrapb-las no processo de gestdo. O modelo de
gestado intersetorial, para Sposati (2006), tem se mostrado mais factivel quando
combinado a descentralizacao territorial.

A intersetorialidade desenvolve um saber resultante da integracdo ou das
areas de contato. O principio da convergéncia € movido pelo pacto de uma acao
coletiva integrada para a solucdo dos problemas ou a ampliacdo da capacidade de
resolucdo (SPOSATI, 2004).

A abordagem intersetorial de problemas ou o processo de construcdo da

intersetorialidade ndo esta isento de conflitos e contradicdes. Neste sentido,



34

Krempel, Moisés e Moysés (2005) sinalizam que € preciso criar espacos de
compartilhamento de saber e poder, construir novas linguagens e conceitos,
desenvolver a capacidade de escuta e negociacdo. Além disso, € preciso o
reconhecimento de que nenhum setor tem poder suficiente para resolver sozinho os
problemas e que a acao intersetorial pode possibilitar uma atuacdo potente e
resolutiva.  Assim, inovagcdes da gestdo publica, incorporando as estratégias de
articulacao intersetorial e mobilizacdo das comunidades, passam a ter importancia
fundamental para o incremento da qualidade de vida, sobretudo em cidades onde a

desigualdade soécio-sanitaria € bastante acentuada, como afirma Buss (2000).

2.3.2 Participacao Social

A participacdo nao representa um fendmeno insulado e incidental, nem
tampouco significa um estado que se registre independente de contingéncias
histéricas e de componentes psicossociais de uma dada populacdo. Para Ammann
(1978, p. 27), “constitui-se num processo dialético, numa préatica cotidiana, que
carece de requisitos para sua consolidacao”.

A participagdo € um instrumento importante no sentido de promover a
articulacdo entre os atores sociais, fortalecendo a coesdo da comunidade e
melhorando a qualidade das decisdes, tornando mais facil alcancar objetivos de
interesse comum. No entanto, as praticas participativas ndo podem ser encaradas
como procedimentos infaliveis, capazes de sempre proporcionar solucdes
adequadas para problemas de todos os tipos (BANDEIRA, apud DONIAK, 2002).

Na opinido de Cornely (1978), participacdo significa estar presente ativamente
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no designar e no escolher alternativas, caminhos, e em ter possibilidades reais de
utilizar toda e qualquer alternativa, bem como combina-las. Ela gera a possibilidade
de superacao da injustica social. Para Mathias (2004), a participacdo da sociedade
pode ser entendida como um conjunto de processos e tradicbes que definem como o
poder € usado, como as decisdes sdo tomadas e como o cidadao tem oportunidade
de patrticipar.

Para a Opas (2002), a participacdo comunitaria existe quando um aglomerado
de pessoas decide compartilhar as suas necessidades, experiéncias e aspiragoes,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida. A Opas (2002) descreve alguns
passos importantes para o desenvolvimento da participacdo comunitaria. Um
primeiro passo, fundamental, € a aproximacdo com a comunidade, para identificar o
grau de organizacéo e participacdo de seus membros. Outro passo é a construcao
de uma visdo compartilhada por todos sobre sua comunidade. Utilizar linguagem e
recursos de comunicacdo adequados aos padrbes culturais, manter a comunidade
informada sobre o projeto e fazer com que participe das decisoes.

A inclusdo da participacdo da comunidade nas decisdes das acdes para o
municipio representa uma co-responsabilizacdo ao longo do processo de
implementacéo das politicas. A proposta da Politica Nacional de Promocao da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 19) preceitua que a participacdo deve ocorrer:

Ndo somente nas instancias formais, mas em outros aspectos
constituidos por atividades sistematicas e permanentes, dentro dos
proprios servicos de atendimento, favorecendo a criacao de vinculos
entre servicos e Usuarios.

A consolidacdo de propostas participativas representa a potencializacdo de
praticas comunitérias, através do estabelecimento e ativacdo de um conjunto de
mecanismos institucionais que reconhecam os direitos efetivamente exercidos e

estimulem estratégias de envolvimento e co-responsabilizacao (JACOBI, 1999).
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A participacdo deve ser entendida como um processo continuado de
democratizacdo da vida municipal, cujos objetivos sdo: promover iniciativas a partir
de programas e campanhas especiais, visando o desenvolvimento de objetivos de
interesse coletivo; reforcar o tecido associativo e ampliar a capacidade técnica e
administrativa das associacfes; desenvolver a participacdo na definicdo de
programas e projetos e na gestdo dos servicos municipais (JACOBI, 1990). De
acordo com Demo (1996), sdo necessarios alguns elementos para o processo de
participacdo: capacidade de organizacdo do grupo e subgrupos; cultivo de
instrumentos de cidadania, a comecar pela educacdo basica, e defesa de direitos
reconhecidos e conquistados.

Gohn (2004, p. 112) define participacdo como:

Um processo de vivéncia que imprime um significado a um grupo do
movimento social, tornando-o protagonista de sua historia,
desenvolvendo sua consciéncia critica, agregando forga sociopolitica a
esse grupo.

Alguns elementos sdo fundamentais nesse processo: relagcbes negociadas
entre 0s grupos; abertura para denominar os problemas adequadamente, em que 0s
grupos mais fortes ndo roubem a agenda dos menos fortes, autoridade
compartilhada na tomada de decisao; identificagdo e compromisso de todas as
pessoas e grupos envolvidos; e recursos para a participagdo dos grupos menos
fortes (MENDES, 2000).

Varios desafios estdo relacionados com a instituicdo de mecanismos de
gestdo de politicas sociais, com o intuito de fortalecer a interacdo entre o poder
publico e a populagdo. Conh (1995) entende que a institucionalizagdo das préticas
de participacdo permite romper com as tradicionais relacfes autoritarias entre
governantes e governados.

bY

Implementar mecanismos de estimulo a institucionalidade, respeitando a
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autonomia e auto-organizacao, tanto dos setores organizados quanto dos setores
desorganizados, dentro de uma logica ndo imediatista e utilitarista, pode contribuir
para ampliar os direitos sociais e de cidadania e construir novas relacdes entre 0s
atores sociais (MENDES, 2000).

Entendemos que isto representa "o aumento do poder pessoal e coletivo de
individuos e grupos sociais nas relacbes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relacbes de opressédo e dominacdo social”,
como afirma Vasconcelos (2001, p. 5). Neste sentido, compreendemos que a
participacdo social constitui um instrumento de fortalecimento da sociedade,
notadamente dos segmentos subalternizados, na medida em que a superacao das
necessidades acumuladas depende, exclusivamente, da superacdo das
desigualdades econdmicas e sociais.

Segundo Wolf (apud ANDION, 2003, p. 1046), a participacao:

Intensifica a consciéncia dos participantes quanto aos valores,
temas, e possibilidades de fazer opc¢des, influenciando o contetido
do desenvolvimento, gerando novos meios de fazer as coisas, e,
além disso, protegendo o direito dos participantes a uma equacgéo

equitativa dos frutos do desenvolvimento.

A énfase na participacdo, por sua vez, ressignifica a pratica do
desenvolvimento que, no lugar de ser conduzida de cima para baixo, como
consequéncia de politicas centralizadoras e afastadas das reais necessidades da
populacdo, passa a ser concebida coletivamente, dependendo, assim, de um
processo de responsabilizacéo dos diferentes atores sociais (ANDION, 2003).

As comunidades devem participar, explorando as caracteristicas e
potencialidades proprias, na busca de especializacdo de atividades que lhes tragam
vantagens comparativas de natureza econOmica, social, politica e tecnoldgica,
aumentando a renda e as formas de riqueza, respeitando a preservagdo dos

recursos naturais renovaveis.
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O PMSNB entende a participacdo como: “uma pratica social que traz
resultados para a formacédo e transformacdo dos individuos e das coletividades”
(FRANCO DE SA; ARAUJO, 2007, p.6).

O Proposta Municipios e Comunidades Saudaveis expressa a
intencionalidade de retornar ao local onde se efetiva a vida das pessoas e grupos
sociais. Este movimento de micro-localizacdo do foco da gestdo das politicas
publicas busca propiciar, também, a entrada de multiplos atores no cenario das

decisoes.

2.4 Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil em Sairé — PE

Dos conceitos preconizados na Carta de Ottawa, da forca do movimento por
cidades saudaveis e do contexto da saude publica, surge, em 2003, o Projeto de
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB). O Projeto foi concebido para
construir um mecanismo capaz de articular a populacdo e os gestores, fortalecendo
as competéncias comunitarias e institucionais de forma a “restabelecer a
circularidade entre homem, sociedade, vida e conhecimento, em que cada um
desses elementos se explique reciprocamente” (MORIN apud LUCK, 1995). Como
objetivo superior, esse mecanismo em construcdo promoveria a reducdo das
desigualdades sociais no Estado de Pernambuco, comecando pela Regido do
Agreste Central.

Para a realizacdo do projeto, o Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento
Social (NUSP) da Universidade Federal de Pernambuco, o 6rgédo executor,

estabeleceu um convénio com a Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao
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(JICA) e a Secretaria de Planejamento do Governo do Estado de Pernambuco,
atravées da Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco
(CONDEPE-FIDEM) (FRANCO DE SA;YUASA; VIANA, 2006).

O projeto se insere na Estratégia de Municipios e Cidades Saudaveis (MCS),
que, de acordo com a Opas, significa “uma forma de promover saude, junto com as
pessoas e as comunidades, nos espacos onde as pessoas estudam, trabalham, se
divertem, amam e vivem” (OPAS,1998, p.31).

A proposta de MCS ¢ a forma pratica de colocar os principios da promocao da
saude no nivel local. A Opas identifica elementos-chave para estruturar os
municipios, a saber: politicas publicas saudaveis, participacdo social,
intersetorialidade e sustentabilidade. A estratégia de MCS comeca, ainda de acordo
com a Opas:

[..] com o desenvolvimento/fortalecimento de uma parceria entre
autoridades locais, lideres da comunidade e representante de varios
setores publicos e privados, no sentido de posicionar a salude e a
melhoria da qualidade de vida na agenda politica (1998, p.2).

Para o PMSNB, a expressdao Municipios Saudaveis significa: “uma filosofia e
uma estratégia de politica que prioriza a Promoc¢ao da Saude dos cidaddos com uma
visdo ampla de qualidade de vida” (FRANCO DE SA; ARAUJO, 2007, p.6)

O Projeto PMSNB é executado nos municipios de Barra de Guabiraba, Bonito,
Camocim de Sado Félix, Sairé e Sao Joaquim do Monte. Os municipios foram
escolhidos a partir de critérios de proximidade com o Recife, por representar um
aglomerado de realidades similares e ndo haver nenhum grande projeto de
desenvolvimento em execuc¢do naquele momento. Em principio, a partir de uma
pesquisa de avaliacdo de capital social (MELO FILHO et al., 2007), foram
selecionadas micro-areas para implantacdo do projeto e ciclos de vida prioritarios

para focalizar as acoes.
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Os ciclos de vida selecionados por municipio representavam o maior potencial
organizativo local, exceto por Camocim de Sdo Félix, onde a escolha decorreu da
alta taxa de mortalidade infantil municipal. Assim, os ciclos de vida selecionados
foram: em Barra de Guabiraba, homens adultos; em Camocim de S&o Félix, criancas
e mulheres; em Sao Joaquim do Monte, mulheres; em Sairé, idosos; em Bonito,
jovens.

A implementacdo do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil
constitui um processo de transformacdo e desenvolvimento social, com uma
metodologia e acdo em varios niveis de atuacdo, e de relacdes sociais entre
comunidade, poder publico e universidade.

As intervencbes ocorrem em trés niveis. O primeiro nivel, local, € a
microrregido de vida da populacdo (bairro, grémio, associacdo, entre outros).
Elaborou-se uma metodologia de intervencdo para este nivel das micro-localidades,
a que se deu o nome de Método Bambu.

O Método Bambu, conforme Franco de S4&, Yuasa e Viana (2006, p. 53), “é
um meio para impulsionar as potencialidades de uma comunidade, visando o
fortalecimento e transformac&do”. A atuacdo inicial se deu na perspectiva exo-
endogena, uma vez que foram os parceiros externos a comunidade que provocaram
as primeiras mobilizacbes, apoiando as equipes municipais e a populacdo no
aumento das capacidades individuais, coletivas e organizacionais. O segundo nivel,
municipal, € aquele que considera os determinantes/ condicionantes do estado de
vida da populacdo contemplada no primeiro nivel, sendo um espaco ampliado, que
considera o municipio envolvido. Criou-se um Espaco de Articulacdo e Promocéao de
Politicas Publicas Saudaveis (EAPPPS), que permite o debate de questbes

estruturais entre os gestores e a populacdo, chamado Espaco Bambu. No terceiro
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nivel considera-se o aglomerado na sua totalidade. Impulsiona-se a formulacdo de
politicas publicas intersetoriais e integradas, as macro-questdes, a partir das
demandas das micro-localidades.

Em cada municipio ha supervisores, eleitos pela populacdo, representantes
dos gestores e da comunidade, para supervisionar/monitorar as atividades dos
Municipios Saudaveis e fazer a interlocu¢do da populacdo com o gestor local e a
equipe técnica exdégena formada pelo Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento
Social/lUFPE, Agéncia de Cooperacao Internacional do Japéo/JICA e Secretaria de
Planejamento de Pernambuco.

Dentre os municipios que fazem parte do Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil escolheu-se Sairé para desenvolver este estudo. A escolha foi
sugerida pela equipe do NUSP, 6rgéo executor do projeto. Um dos motivos indicados
para a escolha foi a incluséo, de forma transversal, no Plano Diretor * do Municipio

de Sairé, das propostas do Movimento de Municipios Saudaveis.

% O Plano Diretor ¢ o instrumento basico da politica de desenvolvimento e expansdo urbana, que assegura ao
territério municipal um melhor aproveitamento dos recursos ambientais e das infra-estruturas (SAIRE, 2007).
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4. METODOLOGIA

4.1. Concepcéo da Pesquisa

A pesquisa teve por objetivo analisar como o Projeto dos Municipios
Saudaveis do Nordeste do Brasil em Sairé coloca em pratica os principios

norteadores da Promocéao da Saude, a intersetorialidade e a participacéo social.

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa qualitativa

que, conforme Minayo (1998, p.22),

[...] trabalha com o universo de significados, motivactes, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionaliza¢éo de variavel.

Adotou-se a abordagem qualitativa para compreender a dinamica interna do
processo da participacdo e intersetorialidade que se desencadeou a partir da
implantacdo do projeto no Municipio de Sairé. Coletou-se informacfes para
compreender, nos discursos dos sujeitos envolvidos, como 0s aspectos da

participacdo social e da intersetorialidade estdo se construindo no municipio.

Para tanto, escolheu-se como estratégia de pesquisa o estudo de caso, por
ser uma forma que permite ao pesquisador investigar um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o

contexto ndo estao claramente definidos (YIN, 2005).

No estudo de caso, 0 pesquisador aproveita as evidéncias empiricas e as
inferéncias, correlacionando-as para alcancar a interpretacéo dos fatos dentro de um
sistema explicativo mais amplo, neste caso, a participacdo social e a

intersetorialidade na promocéo da saude.
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Dessa forma, € preciso promover a ruptura do senso comum e, ha mediacao
que o pesquisador faz entre forma e conteudo do objeto de conhecimento, buscar,
dentre as diferentes perspectivas de interpretacdo, aquela que permite uma

aproximacao relativamente maior da realidade concreta (DINIZ, 1999).

Nesta pesquisa, envolveram-se todos aqueles que tém interesse na iniciativa
em analise, de maneira que pudessem expressar suas idéias sobre a participacéo e
a intersetorialidade, para verificar como este processo se construiu no municipio

escolhido.

4.2. Caracterizacdo da Area do Estudo

O Municipio de Sairé era conhecido, anteriormente, como S&o Miguel, e
integrava o territério do municipio de Bezerros. Constituiu-se como municipio
autbnomo em 13 de marco de 1963, pela Lei Estadual n°® 4.942, sendo formado
apenas pelo distrito-sede. Esta localizado na mesorregido Agreste e na Microrregiao
Brejo do Estado de Pernambuco, limitando-se ao norte com Bezerros, ao sul com
Bonito e Barra de Guabiraba, ao leste com Gravata, e a oeste com Camocim de S&o
Felix (SAIRE, 2007).

A éarea municipal ocupa 197,8 km2 e representa 0,20% do Estado de
Pernambuco, distando 110,7 Km da capital, cujo acesso ¢ feito pela BR-232 e PE-
103. De acordo com o censo de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, a populacao residente total € de 13.649 habitantes, sendo 5.648
(41,4%) na zona urbana e 8.001 (58,6%) na zona rural. Os habitantes do sexo

masculino totalizam 6.841 (50,1%), enquanto os do sexo feminino correspondem a
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6.808 (49,9%), resultando numa densidade demogréfica de 69,0 hab/km?
(MASCARENHAS et al., 2005).

A rede de saude é composta de 01 hospital, 22 leitos, 12 ambulatérios e 29
agentes comunitarios de Saude Publica. Na area da educacdo, 0 municipio possui
25 estabelecimentos de ensino fundamental e 01 de ensino médio (MASCARENHAS
et al., 2005). De acordo com Melo Filho et al. (2007), mais da metade da populacdo
do municipio, com idade superior a 25 anos, é analfabeta.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de 0,598, o que situa o
municipio no 120° lugar no ranking estadual e em 4696° no nacional (Programa das
Nacbes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD, 2007). O indice de Exclusdo
Social* é de 0, 341, ocupando a 80° posicdo no ranking estadual e a 4.272° no
nacional (MASCARENHAS et al., 2005).

De acordo com a avaliacdo do capital social, feita na area de atuacédo do
Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, a economia de Sairé é
centrada na agricultura, com a fruticultura de tangerina e laranja (MELO FILHO et al.,
2007). Conforme estes autores, 0s municipes possuem um significativo sentimento
de pertencimento de sua cidade e as relacbes solidarias sdo mais evidentes neste
municipio do que nos demais que fazem parte do projeto.

Em relacdo a participacdo comunitaria e grupos setoriais, Melo Filho et al.
(2007, p.75) observam que “a proporcdo de engajamento em grupos jovens é
semelhante a participacdo em grupos de pais e méaes [...] sobressai-se a participacéo

em grupos religiosos”.

* Este indice é constituido por 07 (sete) indicadores: pobreza, emprego formal, desigualdade,
alfabetizacdo, anos de estudo, concentracédo de jovens e violéncia (MASCARENHAS et al., 2005).
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4.3. Sujeitos do Estudo

A pesquisa foi realizada com as pessoas envolvidas direta (municipes e
gestores municipais) e indiretamente (técnicos dos 0rgaos executores do projeto) no
Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil do Municipio de Sairé.

Foram selecionados 17 informantes-chave, para compreender o processo de
como se coloca em pratica a participacdo e a intersetorialidade, através da
implantacdo do Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil no Municipio
de Sairé. Os informantes-chave eram 2 técnicos da JICA, 2 técnicos do CONDEPE-
FIDEM, 2 técnicos do NUSP, 2 gestores municipais € 9 municipes.

Para a escolha do informante-chave adequado para a pesquisa, de acordo com
Trivifos (2000, p. 144), “é importante delinear as condicbes minimas que devem ter
proeminéncia no processo de escolha”. Para tanto, foram utilizados os seguintes
critérios:

e Envolvimento desde o inicio do Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil;
e Conhecimento amplo e detalhado do Projeto dos Municipios Saudaveis no

Nordeste do Brasil;

e Disponibilidade de tempo para participar das entrevistas.

Além desses critérios, solicitou-se a participacdo da orientadora, por seu
conhecimento do contexto em estudo. Foram assim discutidas as pessoas a serem

entrevistadas , bem como a melhor forma de acesso a elas.
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4.4 Trabalho de Campo

Em todas as etapas do trabalho de campo foram assegurados os principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Um dos elementos facilitadores para
0 acesso ao campo € a parceria do Programa Integrado de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva (PIPASC) e o Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social
(NUSP), uma das instituicbes executoras do projeto. Esta situagcdo minimizou a
necessidade de procedimentos formais para o acesso a determinados espacos e
documentos, mesmo sabendo que o interesse da pesquisa ndo se centrou apenas

nesta instituicdo, mas em todas as demais instituicbes envolvidas no projeto

(CONDEPE-FIDEM e JICA) e a comunidade do Municipio de Sairé.

Ressalta-se que antes de convidar os informantes-chave, a autora do trabalho
participou, como observadora, do Curso de Formacéo de Promotores em Municipios
Saudaveis e Promocado da Saude de Sairé, de dois Encontros de Redes do Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil e do IV Seminario de Municipio
Saudavel. Os facilitadores sempre solicitavam a apresentacdo do grupo, e neste
momento era explicado, de forma breve, o motivo de estar junto com eles na
atividade. Estes encontros propiciaram um contato direto, face a face com os

sujeitos e a realidade estudada.

Realizou-se uma entrevista como teste-piloto, para verificar se as perguntas
estavam com um significado claro. Apds aplicacdo, percebeu-se um pequeno grau
de dificuldade no entendimento de algumas questbes relacionadas a
intersetorialidade. Deste modo, foram melhor adequados alguns termos do roteiro da

entrevista, sem contudo alterar a esséncia das perguntas.
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Explicou-se aos sujeitos da pesquisa, 0 objetivo da investigacdo, de forma
breve e consistente, sendo enfatizado o direito de ndo participar da entrevista. No
inicio de cada entrevista, todos o0s respondentes assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

A participacdo no Il Encontro da Rede de Municipios Saudaveis facilitou o
agendamento da entrevista, feito da seguinte forma: em cada contato pessoal com o
informante-chave, confirmou-se data, dia e horario. No encontro estavam presentes
todos os envolvidos no Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil. Os
informantes-chave foram identificados com a ajuda da equipe do NUSP para a
apresentacdo da proposta e o convite para participar da pesquisa. Nao houve
dificuldade de acesso aos entrevistados, como também ndo houve recusa na
concessao da entrevista. Assim, foram agendadas entrevistas individuais com 17
informantes-chave, levando-se em conta o critério de inclusdo relatado. Algumas
entrevistas foram realizadas em locais fechados e outras em locais abertos, sempre
de forma reservada; tiveram duracdo média de quarenta minutos e todas foram

gravadas, com a autorizacao dos pesquisados.

Alguns entrevistados n&do eram familiarizados com o gravador e inicialmente
ficaram um pouco inibidos, mas depois falaram com mais espontaneidade. Uma
guestao interessante levantada pelos entrevistados, ao final das entrevistas, refere-
se ao fato de terem conseguido responder o0 que estavam desejando. No momento
de cada entrevista foi explicada a importancia das informacdes e que elas seriam
utilizadas, posteriormente, para avaliar e compreender a relacdo dos pilares

participacéo social e intersetorialidade no PMSNB.
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4.5. Coleta de Dados

As pesquisas qualitativas sdo multimetodologicas. Para esta pesquisa buscou-
se uma variedade de procedimentos e instrumentos de coleta de dados. Para
abranger uma maior amplitude na descricéo, explicacdo e compreensao do fenémeno
estudado utilizou-se a técnica de triangulacdo na coleta de dados.

Pode-se dizer que isso representa mais uma alternativa para a validacao — que
amplia o escopo, a profundidade e a consisténcia nas condutas metodolégicas — do
gue uma estratégia para validar resultados e procedimentos (FLICK, 2004).

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa:
a observacao, a pesquisa bibliografica e as entrevistas semi-estruturadas, que podem

nos fornecer subsidios para as questdes referentes aos objetivos propostos.

4.5.1 Observacao

A observacao é uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes
e, de acordo com Marconi e Lakatos (2002, p.88): “utiliza os sentidos na obtencao
de determinados aspectos da realidade. Nao consiste em apenas ver e ouvir, mas

examinar os fatos ou fendmenos que se deseja estudar”.

No entanto, uma desvantagem desta técnica de pesquisa consiste em que “o0
pesquisador nem sempre tem possibilidade de observar todos os fatos e
manifestacbes da vida do grupo de interesse para o estudo” (SORIANO, 2004,
p.146). Na investigacdo cientifica sdo empregadas varias modalidades de
observacdo, de acordo com Ander-Egg (apud MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 89)

presente estudo foi utilizada a observacao participante.
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A observacado participante consiste na participacdo do pesquisador com a
comunidade ou grupo (MARCONI; LAKATOS, 2002). Para Mann (apud MARCONI;

LAKATOS, 2002, p. 91):

A observacgdao participante é uma tentativa de colocar o observador e 0
observado do mesmo lado, tornando-se o observador um membro do
grupo de molde a vivenciar o que eles vivenciaram e trabalhar dentro
do sistema de referéncia deles.

Para descrever o processo da observacdo participante nesta pesquisa,
tomaram-se como base 0S quatro momentos importantes para a observagdo: a
decisdo pela informagdo, o preparo para o desenvolvimento, o desempenho do

emprego propriamente dito e seu registro (RICHARDSON, 1999).

A decisdo pela observacdo participante teve o propésito de familiarizar-se
com as pessoas envolvidas nesta tematica, pois, no trabalho relativo a Promocéo da
Saude, a interagdo com as pessoas torna-se um elemento fundamental para

mobiliza-las no movimento dos Municipios Saudaveis.

A observacao ajudou a conhecer in loco as pessoas participantes, como era
feita a inser¢cdo das atividades relacionadas ao Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil, especificamente, no Municipio de Sairé. Serviu também para
auxiliar na adocao de estratégias na aplicacdo da técnica de entrevista semi-

estruturada.

Os espacos de observacdo para a pesquisa foram a participagdo: no Curso
de Promotores de Municipios Saudaveis e Promog¢do da Saude que estava sendo
realizado pelo NUSP e JICA, com o apoio do CONDEPE-FIDEM e dos Municipios
envolvidos no Projeto; nos dois Encontros da Rede Pernambucana de Municipios

Saudaveis no Nordeste do Brasil e no Ill e IV Seminério de Municipios Saudaveis.
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O curso foi dividido em 10 (dez) mddulos, com encontros mensais que
abordaram os seguintes temas: Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude;
Participacdo Social, Poder Local e Gestdo Participativa, Participacdo e
Empoderamento; Método Bambu; Capital Social; Avaliacdo de Metodologias
Participativas; Determinantes Sociais da Saude; Politicas Publicas Saudaveis;

Associativismo e Cooperativismo e Desenvolvimento Local.

A presenca nestes espacos permitiu, na pratica, a integracdo com o grupo,
conhecer as atitudes das pessoas envolvidas no projeto e, consequentemente,

facilitou a comunicacdo para a obtencéo das informacdes no momento da entrevista.

Com o decorrer do tempo, os envolvidos direta e indiretamente no projeto, ou
seja, os técnicos dos Orgaos executores, a comunidade e os gestores do Municipio
de Sairé acostumaram-se com a presenca do pesquisador nos mais diversos
momentos. Acredita-se que a presenca do observador interferiu na situagao
observada, no entanto, sem a certeza de ter facilitado ou atrapalhado o
comportamento dos sujeitos envolvidos. Em relacdo ao expectador, acredita Soriano
(2004, p. 148-149) que “suas observacbes sejam influenciadas por impressoes

proprias de seu contexto cultural ou pelas vivéncias experimentadas no grupo”.

Para o registro, utilizou-se papel e caneta. Os registros foram feitos no local
das oficinas do Curso de Formacdo de Promotores em Municipios Saudaveis e
Promocao da Saude, em Sairé. Era um lugar tranquilo e com boas acomodacdes,
nao havia muita interferéncia externa, pois este espaco era localizado em uma parte
alta e isolado do centro da cidade. Acredita-se que este foi um elemento que facilitou
a concentracao para as atividades.

As oficinas duravam o dia todo, com intervalo para o almoco. Participou-se de

6 (seis) oficinas. Durante o curso no Municipio de Sairé, sempre antes do inicio, era
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servido um café da manha. Este era um momento de descontracdo e integracédo da

equipe com 0s municipes.

Depois, 0 grupo era convidado a participar de dinamicas de apresentacao
e/ou agquecimento. No momento da apresentacdo era explicado para o0 grupo o
objetivo da presenca do pesquisador no curso. O grupo correspondia de forma
positiva a participacdo nas atividades junto com eles. No Curso participavam a
comunidade e dois secretarios de gestdo municipal, além de trabalhadores

governamentais da educacao, saude e assisténcia social.

A maioria do grupo tinha uma postura participativa, mas sempre o facilitador
do mddulo lembrava a necessidade de todos expressarem seu posicionamento em
relacdo ao contetdo apresentado. No desenrolar dos encontros o grupo foi se
tornando mais integrado e propositivo.

Havia um pouco de diferenca nas intervencdes entre os membros do grupo:
as pessoas ligadas diretamente a comunidade faziam reflexdes sobre o que se
passava perto de sua moradia, seu bairro;ja os gestores municipais colocavam para
0 grupo questbes relativas a como seria gerir ou até mesmo solucionar 0s
problemas, do ponto de vista da administragédo publica. Entre eles havia uma atitude
respeitosa e os dialogos fortaleciam e minimizavam as davidas de como a dindmica
da cidade se processava para a gestao e organizacao das politicas publicas.

Observou-se que o grupo, no transcorrer das reunides, conseguia assimilar
novos conceitos, fazer as conexdes do conteudo apresentado com a realidade do
municipio, articulando a nocao de territério, pertencimento e organizagdo politica do

Estado. Muitos dos conceitos e valores estudados nos médulos foram comentados

Nno momento da entrevista semi-estruturada.
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Os dois encontros de redes ocorridos durante o periodo do Curso de
Promotores em Municipios Saudaveis e Promocao da Saude foram momentos em
gue os cinco municipios envolvidos no Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do

Brasil realmente se encontravam, em termos de idéias, participacdo, comunicacao.

O primeiro encontro de rede ocorreu em junho/2007, apds a realizacéo de trés
mddulos do curso de promotores. Este encontro teve como objetivos pactuar a Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis e elaborar o roteiro para a construcdo do

Plano de Municipios Saudaveis.

A programacao abrangia o dia todo e teve participagcdo do mesmo grupo do
Curso de Promotores em Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude.
Desenvolveram-se atividades expositivas, sendo explicados alguns conceitos sobre
redes, seguindo-se discussdes em grupos de trabalho por municipio, para

apresentacao das conclusées em plenéria, no final das atividades do evento.

Do grupo de municipes de Sairé nem todos que estavam no curso puderam
participar do evento. A grande maioria ndo se colocava no grande grupo, s6 quando
havia necessidade de representacdo municipal. Os discursos convergiam para 0s

termos ministrados nos moédulos do curso.

O segundo encontro de rede ocorreu em agosto/2007, apés a realizacdo de
mais trés modulos do curso de promotores. Este encontro teve como objetivos
continuar as discussdes da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis e

apresentar os pilotos dos planos municipais.

Neste evento, conversou-se com o0s informantes-chave da pesquisa, para
explicar o objetivo e marcar a data de realizacdo da entrevista. Em relacdo aos

municipes de Sairé, a data foi combinada para coincidir com o médulo do curso.
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Com os outros informantes-chave ligados as instituicbes executoras do projeto

combinou-se que as entrevistas seriam realizadas no Recife.

E importante ressaltar que, em relacdo as diversas idas ao campo, 0 que
estava estabelecido a priori era a aproximacao com o ambiente real da pesquisa, ou
seja, 0 Municipio de Sairé. Os dados foram sendo registrados espontaneamente, a
medida que os fatos iam ocorrendo, sem definicdo prévia de todos os aspectos que

seriam sistematizados na observacéo.

Os registros obtidos mediante as observacbes ofereceram elementos
significativos para subsidiar as andlises das entrevistas, como uma forma de
aproximacdo ao objeto de estudo, ndo apenas pelo que foi falado, mas, também,

pelo que foi observado e vivenciado nos momentos presentes no campo.

4.5.2 Pesquisa Documental

Em termos gerais, a pesquisa documental consiste em uma série de operacdes
que visam estudar e analisar um ou varios documentos para descobrir as
circunstancias sociais e econémicas com as quais poderiam estar relacionados. O
método mais conhecido de pesquisa documental € o método historico, que consiste
em estudar os documentos visando investigar os fatos sociais e suas relagdes,
conforme Richardson (1999), com o tempo “sécio-cultural-cronoldgico”.

Neste estudo, a proposta de trabalhar com pesquisa documental teve por
finalidade conhecer e compreender o Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do

Brasil. Foram escolhidos para o estudo os documentos oficiais da gestdo dos
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municipios, do Governo do Estado e os relatorios das instituicbes executoras do
Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil. Neste sentido, a técnica de
coleta de dados nao utilizou uma estrutura analitica para dar sentido/entendimento as
informacdes contidas nos documentos.

Ao estudar os documentos procurou-se saber qual era a historia do projeto, a
sua forma de implementacdo e os seus mecanismos de atuacdo com a comunidade,
gestores e 0rgaos executores. Para isso, as principais fontes documentais foram trés

publica¢des oficiais do NUSP, JICA e o CONDEPE/FIDEM, a saber:

e Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil: conceitos, metodologia e relacbes
institucionais, 2006;

e Avaliacdo do capital social nas areas de atuacdo do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil: Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de
Sao Felix, Sairé e Sdo Joaquim do Monte, 2007;

e Plano Diretor Participativo: Municipio de Sairé/Prefeitura Municipal de Sairé,

2007.

Apoés o levantamento dos documentos em potencial para a pesquisa, fez-se
uma pré-analise, que permitiu a introducdo de novos elementos para uma melhor
explicacdo do fenbmeno a ser estudado. A escolha dos documentos guiou-se por
principios basicos, conforme Richardson (1999): exaustividade, representatividade,
homogeneidade e adequacéo.

Estes documentos foram utilizados para refletir a forma de organizacdo do
Projeto nas suas diferentes particularidades em relacdo ao contexto do movimento de

Municipios e Cidades Saudaveis. No entanto, os elementos analisados possibilitaram
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contextualizar de modo mais amplo a experiéncia do Municipio de Sairé no Projeto

Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil.

4.5.3 Entrevistas

Utilizou-se, neste trabalho, a entrevista semi-estruturada. Trata-se de uma
forma de entrevista que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em

teorias que interessam a pesquisa (TRIVINOS, 2000).

May (2004) sugere trés condicbes necessarias para a realizacdo bem-
sucedida de entrevistas. A primeira condicdo é a acessibilidade. A segunda é a
cognicdo, ou seja, o entendimento da pessoa sobre o seu papel na condicdo de
entrevistada. A terceira € a motivacdo. O entrevistador deve fazer com que o0s
sujeitos sintam que a sua participacdo e respostas sdo importantes e valorizadas,

pois sua cooperacado é fundamental para a conducéo da pesquisa.

Para a elaboracdo do roteiro da entrevista tomou-se como sugestao alguns
dados apresentados no documento, da Opas (2005) intitulado: Municipios, Cidades
e Comunidades Saudaveis: recomendacdes sobre avaliagcdo para formuladores de

politicas nas Américas.

Os temas contidos no roteiro das entrevistas (Apéndice B) analisadas neste

trabalho versam sobre:
« O entendimento sobre o0 que é participacdo social e intersetorialidade;

e Viabilidade de recursos financeiros e instrumentos para a participacdo da

populacao;
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o Elementos que favoreceram a participacdo das pessoas no projeto;

o Atividades desenvolvidas pelo Projeto dos Municipios Saudaveis se

articularem com outras atividades que existiam no Municipio;

« Apropriacao das politicas publicas proporcionada pela participacdo no Projeto

dos Municipios Saudaveis.

Na medida em que foram sendo coletados os dados no campo, tentou-se
identificar os temas e as relacfes existentes no Projeto dos Municipios Saudaveis,
construindo interpretacées que geraram algumas outras novas questdes; em outros
momentos foram aperfeicoados os temas. As informacdes obtidas por meio desta
técnica de pesquisa serviram para analisar como ocorrem a participacdo social e a

intersetorialidade.

4.6. Plano de Anéalise dos Dados

A andlise dos dados, conforme Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2004,
p.170), “é um processo complexo, ndo-linear, que implica no trabalho de reducéo,
organizacdo e interpretacdo dos dados, que se inicia jA na fase exploratéria e
acompanha toda a investigacao”.

Para tratar as informacfes obtidas nas 17 (dezessete) entrevistas semi-
estruturadas foram elaboradas categorias que permitiram organizar e sistematizar o
material. Procurou-se utiliza-las de uma forma que evitasse distorcdes ou deturpacdes
ao interpretar os resultados. Para tanto, foi necessario separar 0s conceitos e

examina-los, de modo a responder as questdes colocadas na pesquisa.



58

Empregou-se a técnica de andlise de contetdo para interpretar os dados das
entrevistas. Bardin (1979, p. 42) conceitua a analise de conteddo como um conjunto
de técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens (quantitativos ou
nao), a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producao/recepcao

(variaveis inferidas) destas mensagens.

A interpretacdo € o processo mental por meio do qual se procura inferir o
significado mais amplo para a informacdo estudada. Para isso, € preciso ligar as
descobertas a outros conhecimentos disponiveis utilizados na proposicdo do
problema e na reviséo da literatura (SORIANO, 2004).

A interpretagcdo dos dados coletados esteve apoiada em trés aspectos
fundamentais (TRIVINOS, 2000, p. 173), a saber: “nos resultados alcancados nos
estudos (respostas aos instrumentos, idéias e documentos); na fundamentacdo
tedrica (manejo dos conceitos-chave das teorias) e na experiéncia pessoal do
investigador”.

A categorizagdo das entrevistas semi-estruturadas foi realizada com base no
Programa NVivo 2,0, para facilitar a visualizagdo e os agrupamentos das respostas,

possibilitando uma amplitude na compilacéo dos dados.

4.7. Considerac6es Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal de Pernambuco (Registro CEP/CCS/UFPE n° 302/2007).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentaremos os resultados e procederemos as discussdes
concomitantemente. Um esquema expressando o tema central, as rubricas
classificatorias e as categorias que emergiram da analise serd apresentado, de
maneira a facilitar a compreensao do leitor. Cabe ressaltar que, ndo obstante ter sido
utilizado o roteiro de entrevistas de acordo com itens pre-definidos, a categorizacao
privilegiou os discursos e buscou refletir categorias emergentes.

Considerando que as categorias nao surgiram do nada e que houve, de fato,
um roteiro, notar-se-a que as categorias nao fugiram muito dos itens pré-definidos no
roteiro. Dessa forma, € possivel afirmar que os resultados respeitam os itens do
roteiro, mas ndo estao “engessados” aos mesmos.

De acordo com Paillé e Mucchielli (2003), o pesquisador pode conceitualizar
suas categorias se mantiver rigor nas etapas da analise de integracdo argumentativa
e de modelizacdo do resultado final. Nessas etapas, deve-se buscar as categorias a
partir do marco construido, do observado no campo, e/ou da capacidade,

experiéncia especulativa e bagagem tedrica do pesquisador.
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Concepcéo da
intersetorialidade e da
participagcdo social no PMSNB

! ! |

Conceitos e Dimensao politica
o significados - e educacional

Sustentabilidade

Compreensao Método Bambu

Conceitos confusa sobre estruturando
introjetados ! o0 investimento o artlcqlaqoes,
identidade e

integralidade

Desafio e
cidadania

Apropriacéo
das politicas
publicas

Integracdo com
atividades pré-
existentes

Figura 2 - Representacdo gréfica dos elementos apresentados nas

discussoes.

Os elementos encontrados emergiram a partir das leituras das entrevistas,
consubstanciando-se, assim, em tema central, rubricas e categorias, a partir da
interpretacdo do material coletado. Percebeu-se que, em termos de discursos, néao
houve discrepancias significativas entre as concepcdes expressas nas respostas dos
informantes-chave e a concepcéo apresentada pelo PMSNB.

A partir do tema central “concepcao da intersetorialidade e da participagcéo

social no PMSNB” encontraram-se as rubricas: conceitos e significados; dimensao
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politica e educacional; e sustentabilidade. As rubricas desdobraram-se nas seguintes
categorias: conceitos introjetados; desafio e cidadania; compreensao confusa sobre
o investimento; integracdo com atividades pré-existentes; apropriacdo das politicas
publicas e Método Bambu, estruturando articulacdes, identidade e integralidade.
Para tanto, optou-se por apresentar os fragmentos obtidos nas entrevistas, sempre
com o intuito de assegurar uma visdo ampla do contetdo analisado. E importante
salientar que os conteudos das entrevistas ndo séo vistos como uma soma de
pensamentos, mas representam o modo de pensar de um grupo, cujos entrevistados
estdo envolvidos com o Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil -

PMSNB.

5.1. Tema Central: Papel do Projeto Quanto a Intersetorialidade e a

Participacdo Social

O projeto tem um papel catalisador que interfere nas relacdes das pessoas
com 0 meio que as cerca. Desempenha uma funcéo, dentro do municipio de Saire,
de difusdo de idéias acerca da participacdo social e intersetorialidade na gestao
publica, bem como estimulando e potencializando mudancgas sdcio-culturais. Cabe
ressaltar que o projeto por si sO, e considerando o pequeno prazo decorrido desde
sua implantacdo, ndo poderia mudar as condicbes objetivas do modelo de

desenvolvimento local existente no Municipio de Sairé.

5.1.1. Conceitos e significados da Intersetorialidade e da Participacdo Social
no Projeto

Intersetorialidade e participagcdo social sdo elementos necessarios e
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fundamentais para a construcdo de uma base para um Municipio Saudavel. Esses
principios perpassam pela vida cotidiana dos municipes de Sairé, manifestando-se
nas relacoes diretas e indiretas das pessoas envolvidas no projeto. Em vista disso,

compreendeu-se que esses principios ndo poderiam ser analisados em separado.

a) Conceitos introjetados

Quanto ao entendimento sobre o conceito de participacdo social e
intersetorialidade os resultados demonstram que estes foram apreendidos pelos
entrevistados. Os relatos apresentaram a idéia de participacdo como algo que
precisa necessariamente da inter-relacdo entre os membros da sociedade para obter
resultados na melhoria da qualidade de vida. Dentro do que foi dito, ha uma tomada
de consciéncia do grupo, uma demonstracdo de interesse em assumir a gestao de
seus proprios assuntos, uma nocdo de que ha necessidade de se organizar para

alcancar este proposito.

“Eu acho que é o meio, 0 Unico meio que a gente tem de mudar as coisas porque sé
existem boas politicas publicas se existir participacdo social. Entdo, ndo ha
desenvolvimento, ndo ha politica puablica, ndo ha verdade sem participacdo da
sociedade, até porque se faz politica para a sociedade, se faz, se constroi
administracéo, organizacdes para o homem na sociedade” (Entrevistado 10).

“Acho que é quando toda a comunidade participa dos movimentos que acontecem na
cidade, quando se engaja, quando constréi junto com o poder publico, quando
constréi junto com toda a sociedade melhorias para a qualidade de vida dela, mas em
todos os ambitos” (Entrevistado 12).

“A intersetorialidade € vista como a inter-relacdo que os diversos setores da
sociedade civil e instituicbes publicas [...] se relacionam, trocam informacdes,
experiéncias” (Entrevistado 05)

“A intersetorialidade tem os setores trabalhando em conjunto. E como diz: a uniéo
faz a forca, num é isso? Se vocé sozinha acha uma dificuldade, vocé vai fazer o que
[...] como se diz: 0 que esse curso ta passando pra gente em conjunto vamos
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trabalhar, vamos nos unir, vamos formar uma grande corrente” (Entrevistado 13).

Um elemento que ndo foi comentado pelos entrevistados foi o conflito de
interesses existente e as contradicdes que poderiam ocorrer nessa inter-relagao
entre os membros da comunidade. Pode-se observar, também, que os entrevistados
nao fizeram uma relagéo direta com o0s aspectos culturais e sociais da populagao,
como um fator para dificultar ou facilitar a participagdo social e a intersetorialidade.
N&o se pode afirmar o que levou os entrevistados a ndo comentarem, mas Mendes
menciona alguns limites e problemas da participacdo social numa proposta de
Municipios Saudaveis:

[...] muitas vezes estdo relacionados a manutencdo da
independéncia e autonomia e ao controle popular numa situacdo de
participacéo institucionalizada; ao fato de o espaco institucional estar
marcado por uma cultura tutelar, clientelista e populista; a existéncia
de estruturas tradicionais e autoritarias; a desigualdade de
conhecimentos; as dificuldades de acesso as informac¢des (2000, p.
47).

A concepcdo de participacdo social e intersetorialidade na Promocédo da
Saude refere-se a um processo pedagogico e politico em que o poder de decisdo
dos governantes é partilhado pelos setores e segmentos da sociedade civil. Estes
sao considerados elementos-chave na democratizacdo da sociedade e na resolucéo
das desigualdades sociais (SAVIANI, 2003; WHESTPHAL; MENDES; COMARU,
2006).

A Promocéo da Saude visa atuar, através de acdes comunitarias concretas e
efetivas, no desenvolvimento de prioridades, na tomada de decisfes, na definicdo de
estratégias e na sua implementacao, visando a melhoria das condi¢des de saude.

O centro deste processo € o incremento do poder das comunidades - a posse

e 0 controle dos seus proprios esforcos e destino. Uma comunidade que trabalha
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para atingir objetivos comuns adquire forca e consciéncia de sua capacidade e poder
coletivos para enfrentar e resolver problemas que atingem a todos (OPAS, 2002).

Demo (1996) afirma que a melhoria da comunidade requer processos que
favorecam a participacdo ativa, autbnoma, representativa e co-responsavel, que
propiciem, de modo mais completo, o crescimento das pessoas ou das organizacdes
coletivas. A partir desta definicdo, pode-se afirmar que uma parte destes
entrevistados entendiam a participacdo social como uma acdo que requer a
mobilizacdo, discussdo, compreensao e organizacdo da comunidade em busca de
respostas aos seus problemas e necessidades.

Pode-se afirmar que as pessoas entrevistadas se disporiam a atuar visando a
participacdo social e a busca de ac¢des intersetoriais na medida em que estivessem
inseridas no problema da comunidade. A preocupacdo individual com as
necessidades do coletivo aponta para uma possibilidade de empenho dos sujeitos
nas causas da comunidade. A participacdo social seria uma co-responsabilizacéao
das pessoas que vivem em sociedade, ndo atrelando, apenas, a participacéo social
Nnos espacos institucionais criados pelo Estado.

Este projeto possibilita que o povo tenha um papel ativo na tomada de
decisbes, de maneira a afetar a qualidade de vida de sua cidade. De acordo com
Mathias (2004, p. 80):

A participacdo do cidaddo nos processos de administracdo é uma forma
valiosa de se conseguir uma vida saudavel. E um processo e ndo um
resultado. E um processo que leva aos resultados de uma cidade
saudavel.

b) Desafio e cidadania

Ha um reconhecimento acerca da importancia da participacdo social e da

intersetorialidade para democratizar a gestdo publica e inverter as prioridades.
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Através da interacdo, surgem perspectivas para o fortalecimento dos movimentos
sociais que acontecem na cidade, trazendo beneficios ambientais, econémicos e
sociais. A participacdo social e a intersetorialidade tornam-se mais efetivas e visam a
aproximacdo entre as instancias do poder publico e a sociedade, modificando
cenarios de pobreza, falta de emprego, melhoria da saude e educacao (GONH, 2004).
A participacao social e a intersetorialidade aparecem freqiientemente como desafios
capazes de gerar cidadania nos locais onde esses principios estdo em permanente

evidéncia e gerando reflexdo coletiva.

“Participam porque ele é muito desafiador, é inovador, é desafiador, e a gente sempre
gosta de ta fazendo uma coisa que desafia e é mais gostoso quando vocé faz uma
coisa diferente da maioria. Ele requer mais esforco da gente” (Entrevistado 08).

“E porque ele gera cidadania, torna as pessoas mais conscientes do seu papel na
comunidade, na sociedade, eles tornam-se pessoas mais solidarias. Entdo, isso a
gente vé. Vé-se ja acontecendo e de maneira ainda gradativa, incipiente, mas
também ta acontecendo as pessoas ja conscientes dos seus direitos, reivindicando
mais, entdo em todas essas coisas vém acontecendo através desse programa”
(Entrevistado 07).

A Opas (2002) admite que as estratégias de "empoderamento" da
comunidade supdem, entre outras iniciativas, a educacdo para a cidadania, a
socializacédo de informacgdes, o envolvimento na tomada de decisdes dentro de um
processo de diagndstico, o planejamento e a execugdo de projetos e ou iniciativas

sociais.

Ao analisarmos as falas dos entrevistados em relacéo a literatura, destaca-se
que a interagdo com o local/comunidade da origem a modelos de processos e
construcdo de desenvolvimento relativamente autbnomo, quando a énfase é colocada
mais na dindmica local do que nas reestruturacdes vindas de cima. Assim, “o local

ndo € percebido como um instrumento de gestdo social, mas como resultado da acdo
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dos cidadaos sobre seus espacos de vida” (ANDION, 2003, p. 1044).

Os dados coletados estariam de acordo com o documento da Opas (2002),
afrmando que a participagdo ocorre quando os individuos decidem dividir
responsabilidades visando a melhoria da comunidade. Para que ocorra a participacao,
“a comunidade deve ter o direito e a responsabilidade de tomar as decisbes que

sejam viaveis e que afetam a vida de seus membros” (OPAS, 2002, p. 9).

5.1.2. Papel do Projeto quanto a sua Dimensao Educacional e Politica

O processo de construcdo do PMSNB em Sairé, é permeado por um eixo
importante: o enfoque educacional. H& uma preocupac¢do, como demonstram 0s
documentos oficiais do Projeto, de que todo o trabalho desenvolvido junto aos
diferentes atores possa levar ao aprendizado e a apropriacdo das tecnologias de
planejamento e gestdo das politicas publicas, de modo a torna-los participantes do

processo como um todo.

“Intersetorialidade é a juncdo dos setores, a gente tem que trabalhar interligado
porque por exemplo, saude: saude ndo € sO estar doente, s6 auséncia de doenca.
Saude comeca desde a educacédo, de uma alimentacdo. Entéo, é isso, trabalha todo
mundo junto para poder dar certo, pra poder acontecer” (Entrevistado 06).

“Participagdo social tem muito a ver com o entendimento e 0s pressupostos tedricos
e metodoldgicos da promocao de saude da questdo do imperativo ético que envolve
a questdo do empoderamento, da autonomia da efetiva deciséo e envolvimento das
pessoas que convivem, vivem num determinado territorio” (Entrevistado 14).

“Pelo menos eles se apropriaram do entendimento do que é uma politica publica, da
questdo da importancia dessa participacdo social para manutencdo de obras
publicas de permanéncia de programas que nao s6 defendem dos ventos do
governo (que passam quatro anos), mas de uma vontade de atores, de liderangas e
principalmente de aceitacdo e de busca, de procura por parte da comunidade”
(Entrevistado 14).

As entrevistas analisadas demonstraram que o PMSNB em Sairé apresenta
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uma relacdo entre educacédo e politica. Conforme Saviani, “toda préatica educativa
como tal possui uma dimenséo politica, assim como toda pratica politica possui, em
si mesma, uma dimensao educativa” (2003, p. 84). O PMSNB, em Sairé, através do
Curso de Formacdo de Promotores em Municipios Saudaveis e Promocdo da
Saude, visou o desenvolvimento da capacidade reflexiva, de convivio e cognitiva dos
envolvidos e, ao mesmo tempo, proporcionou 0 conhecimento de novas praticas
ligadas a promocao da saude e de sensibilizacdo da comunidade sobre o seu papel
de controle social em relagéo as politicas publicas.

Com respeito a relacdo entre politica e educacéo, vale considerar que o
desenvolvimento da pratica exclusivamente politica pode abrir novas perspectivas
para o0 amadurecimento da pratica especificamente educativa e vice-versa.
Configura-se, dessa forma, para Saviani (2003, p. 85) :

[...] uma dependéncia reciproca: a educacdo depende da politica no
gue diz respeito a determinadas condicbes objetivas, como a
definicho de prioridades orcamentarias, que se reflete na
constituicdo-consolidagdo-expansdo da infra-estrutura dos servicos
educacionais; a politica depende da educac¢do no que diz respeito a
certas condicbes subjetivas como aquisicdo de determinados
elementos bésicos que possibilitem o acesso a informacdo e a
difusdo das propostas politicas, a formacdo de quadros para o0s
partidos e organiza¢des politicas de diferentes tipos.

Compreende-se que o PMSNB, em Sairé, estimula, através da aquisicdo do
conhecimento necessario, o desenvolvimento de condicbes propicias para o
pensamento critico e a formacdo cidada. Entende-se que essa apropriagdo € um
processo complexo, ligado a ampliacdo da consciéncia politica, organizacdo e
mobilizacdo da sociedade rumo a mudanca. Observa-se que, de algum modo, as
pessoas estdo esclarecidas sobre os temas que constituem as bases para um
Municipio Saudavel.

Compreende-se que o PMSNB em Sairé vem conseguindo difundir os pilares e
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conceitos que envolvem a promocdo da saude, mediante o processo de
conscientizacdo educativa, na medida em que 0S municipes reconhecem a
participacdo e a co-responsabilidade com sua comunidade como um fator
fundamental para a melhoria da qualidade de vida. Evidente que esta difusdo € algo
que ainda ndo se pode vislumbrar de maneira uniforme e intensa, mas fica claro que
foi dado o pontapé inicial, com a insercdo do Projeto. Verifica-se que o acesso a
informacé&o, as metodologias e ao mecanismo utilizado pelo projeto, que contemplam
tanto a capacitacdo individual e coletiva quanto a formacdo de consenso sobre o
ideario da Promoc¢do da Saude e a necessidade de melhoria da comunidade sao
compartilhados por todos os participantes do projeto. Neste sentido, foi desenvolvida
uma abertura de canais de comunicacao entre a comunidade e o poder publico.

Um outro elemento encontrado nas analises dos discursos € que 0 processo
formativo vem possibilitando o esclarecimento de que ndo se deve ter uma
participacdo passiva nos processos decisorios da cidade e ao qual, em geral, a
comunidade estava acostumada, e a partir de entdo esta sendo repensado pelos
envolvidos. Observou-se que o Projeto vem influenciando o fortalecimento da

comunidade, através da sensibilizacdo sobre a participacdo social e a cidadania.

a) Compreenséo confusa sobre o investimento

Em relacdo as respostas da pergunta sobre a viabilidade de recursos
financeiros e instrumentos para as pessoas participarem, alguns entrevistados tiveram
uma compreensdo confusa sobre o investimento realizado pelas instituicbes
executoras do projeto (NUSP, JICA, CONDEPE-FIDEM) para que as pessoas

pudessem participar.
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“Previu sim, previu sim. A gente faz a divulgacdo, movimenta o municipio, faz
reunides, as pessoas Sao convocadas a participar, promove seminarios, promove
encontro de rede e tudo isso € instrumento do projeto” (Entrevistado 07).

“Nao. As pessoas que estdo envolvidas no projeto tém um bem comum com a
sociedade (...) ndo séo as politicas A, B, C mas em comum trabalhar a comunidade,
as pessoas a conscientizar o que é uma vida saudavel, um municipio saudavel”
(Entrevistado 03).

Alguns relatos demonstraram desconhecimento sobre a existéncia de
qualquer tipo de investimento para viabilizar a participacdo das pessoas no PMSNB.
Para estes entrevistados, s6 haveria investimento financeiro para a participacdo se os
que estdo envolvidos no projeto recebessem alguma remuneracdo. E eles
expressaram que a infra-estrutura para a realizacédo das atividades seria também uma
forma de investimento para as pessoas participarem do Projeto. Para alguns
entrevistados, as pessoas envolvidas no projeto estdo participando por causa dos

valores e possibilidades de mudanca na qualidade de vida dos habitantes do

municipio.

b) Apropriacéo das politicas publicas

A analise dos dados demonstra que, o Curso de Formacao de Promotores
em Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude possibilitou aos participantes o
entendimento e esclarecimento sobre o processo de elaboracdo orcamentaria,
receitas e despesas, legislacéo, enfim, puderam abrir e conhecer a “caixa preta” da
gestdo de politicas publicas. No entanto, outros relatos mencionam o fato como algo
que acontece, mas ainda esta caminhando. Isso demonstra que a populagdo vem
conseguindo apropriar-se das politicas publicas, no sentido de torna-las mais

adequadas as necessidades e demandas da comunidade.
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“Ampliou 0 conhecimento da nossa comunidade. [...] pois a gente sabe qual o direito
da gente, o que é politica de saude, politica de educacédo, a gente hoje ta uma
bagagem e que tendo aquela bagagem é mais facil a gente falar [...] Assim, quando
a gente ndo entende, a gente ndo pode cobrar]...] ” (Entrevistado 03).

“[...] Mostrando que tinha tanta coisa que nos podia reivindicar e ndés néo sabia, que ja
existe no municipio. Tem muita coisa que aprendi no curso, eu nao sabia o que tinha
no municipio, mas assim, eu ndo sabia que podia reivindicar que tava la ja, ndo € uma
coisa que eu vou criar, ja ta la criada, sé basta querer reivindicar” (Entrevistado 11).

“Tem contribuido sim. Porque nesse processo de formacéo as pessoas tém refletido
e ai tem trazido, tem vindo a tona as situa¢des de todos 0os municipios, tem vindo a
tona experiéncias de outros lugares do Brasil e tudo isso leva a uma reflexdo. Agora,
0 processo é lento, porque existe uma estrutura montada no municipio pra que as
pessoas ndo participem, para que as pessoas nao opinem, que as pessoas nao
discordem do poder local vigente, mas € um processo e a medida que mais pessoas
vao se empoderando, vao exercitando sua cidadania, vao refletindo sobre as politicas
publicas, sobre as demandas do municipio. Tudo isso é efeito do projeto”
(Entrevistado 08).

“Pelo menos eles se apropriaram do entendimento do que é uma politica publica, da
questdo da importancia dessa participacdo social para manutencdo de obras
publicas e permanéncia de programas que ndo s6 dependem dos ventos do governo
(que passa quatro anos) mas de uma vontade de atores, de liderancas e
principalmente de aceitacdo e de busca, de procura por parte da comunidade”
(Entrevistado 14).

No processo de construcdo de uma cidade saudavel, a participacdo social
significa uma postura ativa de envolvimento e co-responsabilidade dos diversos
saberes, setores técnicos e segmentos sociais da populacdo na discussdo dos

problemas da cidade e na tomada de decisdo sobre as formas de enfrentamento dos

mesmos, construindo, dessa forma, uma proposta real para a cidade.
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5.1.3. Papel do Projeto quanto a Sustentabilidade

Os dados coletados evidenciam que ha uma preocupa¢do com a continuidade
e sustentabilidade do processo de construcdo do PMSNB em Sairé, em funcédo das
mudancas na administracao publica municipal, assim como pelo fato de grande parte
desse projeto ser induzido e apoiado por uma instituicdo académica, pelo Governo
Estadual e por uma organizacdo de cooperacdo internacional. Para a Opas,
“Municipio e Comunidade Saudavel podem ser prejudicados com as mudancas das
autoridades locais” (2002, p. 13).

Pelos relatos analisados, € possivel notar que a experiéncia em Sairé tem
demonstrado um grau de entendimento do que € necessario para a construcao de
uma cidade saudavel. O Municipio conseguiu elaborar, com recursos financeiros do
Governo do Estado de Pernambuco e recursos cognitivos da Universidade Federal
de Pernambuco, e aprovar o Plano Diretor Participativo Saudavel, com a concepcao
de “Municipio Saudavel”. Dessa forma, o Municipio de Sairé criou um instrumento
normativo que mantera o tema em vigéncia, independentemente das mudancas
administrativas do governo local.

Todavia, neste ano de 2008 vislumbra-se o encerramento formal dos
investimentos das instituicbes externas ao municipio. Por isso, ainda ndo temos
como avaliar se a participacdo social e a organizacdo comunitaria se fortaleceram a
ponto de manterem e/ou ampliarem a disponibilidade para o didlogo e a negociagao
entre as organizacdes da sociedade e as novas autoridades do poder publico local,
mesmo apoés a saida das instituicdes de apoio.

A Opas faz uma sugestéo, ao afirmar que:

A gquestdo chave encontra-se em motivar suficientemente todos os
atores da comunidade para que se envolvam e se comprometam em
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um processo de médio e longo prazos. Ha que se considerar que
guanto mais pessoas estiverem envolvidas no projeto, mais ele se
enriquecera e sera sustentavel no tempo (2002, p. 13).

No entanto, outras categorias aparecem como capazes de promover a
sustentabilidade da proposta em Sairé: de maneira observacional, verificamos a
importancia da continuidade do Curso de Formacédo de Promotores em Municipios
Saudaveis e Promocdo da Saude, a participagdo na Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis (e consequentes participacdes nos Encontros desta Rede).
Nas entrevistas, foi mencionado o Método Bambu como um mecanismo estruturador
e mantenedor dos principios da intersetorialidade e da participacdo social e a

integracdo com projetos pré-existentes.

a) O Método Bambu estruturando articulacdes, identidade e integralidade

Em relagdo as préticas intersetoriais criou-se um mecanismo, chamado Método
Bambu, o qual vem contribuindo para uma articulacdo entre os niveis micro, meso e
macro no Municipio de Sairé. Pode-se observar, também, que houve percepcbes
diferentes, mas nao-antagonicas, dos entrevistados, no que diz respeito ao
envolvimento e adesdo das instituicdbes e dos participantes do projeto nos niveis
propostos pela metodologia afirmativa do Método Bambu. Entende-se que tal fato
pode decorrer das concepcdes particulares de cada individuo sobre a
intersetorialidade e seu potencial de contribuicdo para a melhoria da cidade, como
também da falta de compreensédo/entendimento do tempo que cada instituicdo levaria
para a realizacdo de planejamentos conjuntos e estratégicos.

“E através de projetos comunitarios que podemos de fato tornar real e concreto a
intersetorialidade. Ndo entendo de que forma o método bambu vem influenciando

esses niveis. Embora os encontros de rede possam ser um local em que se possa
apresentar os exemplos que vem acontecendo no micro” (Entrevistado 15).
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“Eu acho que vai ser um processo de certa forma natural a partir de que eu vejo, 0
Bambu como o coracao do projeto. Se vocé consegue no nivel micro que as pessoas
se articulem, dialoguem, comecem a realizar acdes, iSSO vai ter uma repercussao e
vai ser um processo natural, e vai chegar no nivel meso até que vao romper para o
nivel macro” (Entrevistado 08).

“Em alguns pontos ai ela se torna mais evidente. E o caso que estava conversando
h& pouco com vocé sobre a questdo das mudangas ou dos locais chamados micro,
no bairro, na casa ja é visivel essa mudanca. A nivel meso e macro ainda é
incipiente, o que nds temos ainda visivelmente séo justamente aquelas a¢gfes dos
governos. [...] Entdo, algumas a¢des que sdo pequenas ainda, mas a gente ja vé
algumas mudancas” (Entrevistado 07).

“A intersetorialidade ela tem sua presenca nesses trés espacos, mas ela comeca a
aparecer melhor, pra mim, na minha visdo, nos niveis meso e macro, ou seja, no que
se referem os resultados e a por a mdo na massa mesmo [...] no nivel micro, nos
vamos |4 muito mais para sensibilizar, para trazer as pessoas a responsabilidade,
para mostrar que elas sdo capazes, ndo é sO sensibilizar com cartaz, com carro de
som, programa de radio, que noés ja fizemos isso, tentamos fazer muito e nao
conseguimos bons resultados. E partir das oficinas nesse nivel micro que as
pessoas comegam a exercitar o empoderamento a partir das agdes que dependem
deles” (Entrevistado 10).

O que, de fato, fica claro nos discursos dos entrevistados é que os pilares
constituem-se um eixo estruturador de diferentes niveis: individual/coletivo,
coletivo/gestéao local, gestdo local/rede. No entanto, diante do que foi analisado, ao se
falar do Espagco Macro (gestdo local/rede), este, hoje, esta restrito aos Encontros da
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, sdo mencionados como um local de
troca de experiéncias e ndo como um espaco de fortalecimento dos mecanismos
democréticos de formulagdo e de implementacdo das politicas publicas em escala
regional. Sobre a questdo de intersetorialidade nos niveis, proposto pelo Método
Bambu, pode-se considerar que o desafio consiste em identificar melhores formas
dindmicas integradas e participativas que permitam o alcance do objetivo de melhoria

da qualidade de vida na Regido do Agreste Central de Pernambuco (FRANCO DE SA

et al., 2006).
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b) Integracdo com as atividades pré-existentes

No que diz respeito aos elementos da iniciativa do PMSNB, em Sairé, que
tém favorecido as pessoas participarem e se ha integragdo com as atividades
existentes anteriormente no municipio, de forma geral os entrevistados identificaram
diversas acdes, o que demonstra que 0 projeto estd conseguindo, aos poucos,
atingir os mais diversos atores e diferentes espacos, a saber:

“[...] tem um projeto que € da Secretaria de Educacao, juntamente com a Philips, ai a
Philips j& desenvolve um projeto aqui no municipio e se juntou também com o
projeto de municipios saudaveis e esta buscando a melhoria de vida” (Entrevistado
02)

“Uma das atividades que ja existia era uma atividade com os idosos, promovida pela
Secretaria de Acao Social, e junto com eles mantemos uma relacdo com o projeto e

estamos levando isso adiante. E esta atividade tem uma relagdo muito forte e bem
entrosada com o setor de saude” (Entrevistado 17).

Outros relatos falaram da integracdo das propostas aprendidas no Curso de
Formacdo de Promotores em Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude nos
espacos em que as pessoas trabalham. Além disso, evidenciaram que a populacdo
esta construindo um saber proprio, com base em suas vivéncias e experiéncias
diretas com o PMSNB. Para Mathias, os Projetos de Municipio Saudavel “fazem com
qgue o povo tenha um papel ativo na tomada de decisdes que afetam a saude de sua

cidade” (2004, p. 80).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop6s analisar como o Projeto dos Municipios Saudaveis
no Nordeste do Brasil, em Sairé, evidencia a Promoc¢do da Saude, pelos pilares da
intersetorialidade e da participagdo social. Permitiu ainda conhecer e identificar de
que forma as acgles intersetoriais e 0S espagos de participacdo social vém sendo
desenvolvidos através da implantagdo do Projeto no municipio.

Os resultados obtidos demonstram que o projeto € uma estratégia de
operacionalizacdo da promocdo da saude no nivel local, assim como um processo
em constante movimento. Os relatos demonstraram que a participacdo social e a
intersetorialidade estdo sendo incorporadas, aos poucos, como pratica no cotidiano
das pessoas envolvidas. Evidenciou-se, ainda, que o PMSNB, em Sairé, vem
contribuindo para criar novas instancias de mobilizacdo, mediante os Espacgos de
Politicas Publicas Saudaveis (EPPS) e dos Encontros da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis, criados a partir do projeto.

Alguns resultados importantes foram registrados, a partir das entrevistas, em
relacdo as acdes desenvolvidas pelo projeto, tais como a compreensdo da sua
dindmica dentro do municipio e 0s mecanismos necessarios para um Municipio
Saudavel. Com efeito, verificou-se que ha uma motivagdo presente e crescente,
entre os técnicos e 0os municipes que tém participado das acbBes. Sobre este
aspecto, a dimensdo educacional e politica apresentou-se como um mecanismo de
mobilizacdo para a mudanca de comportamento diante das desigualdades sociais.

Porém, ainda existem grandes desafios, no que se refere a implantacdo da
proposta do um Municipio Saudavel, ja que isso implica em mudar as tradicionais
formas de gestdo, historica e culturalmente construidas. A implementacdo de novas

propostas para pensar a cidade exige que se definam novas formas de relagcéo entre
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os diferentes niveis de governo e a populacéo local, novas formas de cooperacao e
articulacéo para o desenvolvimento de novas habilidades e estratégias para gerir uma
politica publica.

O PMSNB, em Sairé, vem trabalhando com esses aspectos e, a0 mesmo tempo,
fortalecendo o processo de mudanca através do compartilhamento de informacdes,
de modo a agregar a participacado dos diferentes setores envolvidos na solucdo dos
problemas.

A implementacdo da proposta do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil, em Sairé, ndo constitui uma tarefa facil, pois € um aprendizado
permanente e um processo em constante construcdo. Além disso, a complexidade
dos problemas sociais exige varios olhares e diversas formas de abordagem,
aglutinando saberes e praticas para o entendimento e a construcéo integrada de
solugcbes que garantam a populacdo uma vida com qualidade, de maneira
participativa e intersetorial. Em outras palavras, um Municipio Saudavel se constréi a
partir do real compromisso dos cidadaos.

A andlise do PMSNB aponta, inicialmente, para o fato de que a proposta de
Promocdo da Saude em Sairé tem se configurado numa estratégia capaz de
operacionalizar os pilares intersetorialidade e participacao social, tirando-os do nivel
apenas das intencfes. Sabe-se que ndo se muda uma cidade apenas com acdes
pontuais no plano local, micro, mas € a partir do plano micro que se inicia 0 processo
de mudanca e transformacéo da sociedade.

Uma comunidade ndo existe a priori, sem ter construido, mobilizado e
organizado seus atores/sujeitos politicos, adensando em funcdo dos objetivos que
respeitem a cultura, diferencas de género, geracdo, e as diversidades locais, que

criem lagos de pertencimento e identidade sécio-cultural e politica.
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O desenvolvimento do ideéario do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil representou a incorporagcdo dos pilares da promocdo da saude no nivel local.
As atividades do projeto, em Sairé, estdo mais focadas no apoio a construcdo de
locais para a melhoria das condi¢des de vida do que no tratamento de doencas. O
Projeto consegue implicar o governo local, mais como apoio ao processo do que para
0 estabelecimento de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes e espacos
saudaveis e promocéao de estilos de vida saudaveis na cidade.

Para que o PMSNB, em Sairé, se torne cada vez mais efetivo € preciso que
todos 0s setores e segmentos sociais assumam um compromisso em torno de
problemas e solucdes, estabelecendo-se acdes conjuntas em prol da melhoria da
qualidade da vida dos municipes. E importante salientar que a participacdo da
comunidade na gestdo das politicas publicas ndo é garantia de um processo
democréatico de tomada de decisbes, mas, com certeza, € um mecanismo de
mobilizacdo para a inverséo das condi¢des desfavoraveis.

O desenvolvimento do PMSNB, em Sairé, reforca a importancia do territorio
acompanhando um desenvolvimento de baixo para cima. Como visto, o Projeto ndo
trabalha apenas com a dimensdo teodrica, de abordar esses temas, mas estimula que
as praticas sociais dos envolvidos sejam impregnadas dos valores da Promocao da
Saude, que de médio a longo prazo permitirdo romper com praticas tradicionais de
gestao publica.

Identificou-se a promocéo da saude na sua horizontalidade entre os campos
de saberes envolvidos; no fortalecimento tedrico-pratico no campo do
desenvolvimento local; articulagdo de diversas instancias relacionadas a area da
saude e as instituicdes universidade, governo e cooperacao internacional, aléem da

comunidade e técnicos. Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas com
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pessoas envolvidas no projeto em Sairé, e que de certa forma ndo sabemos se a
comunidade, como um todo, se encontra no mesmo nivel de conhecimento sobre o
projeto e os pilares da Promocéo da Saude.

O PMSNB possui alguns limites, e estes residem no entendimento de que a
participacdo social e a intersetorialidade séo pilares fundamentais para a
sustentabilidade do Municipio Saudavel em Sairé e que é preciso manté-las,
ampliando e recriando possibilidades de agregar esses valores junto a comunidade,
sem que isso dependa, necessariamente, das instituicbes externas estimulando o

processo.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo Analisar como o Projeto Municipios Saudaveis do Nordeste
do Brasil coloca em pratica a Promocao da Saude, através dos pilares da intersetorialidade e
da participacao social.

Os procedimentos realizados durante o trabalho serdo: explicacdo aos entrevistados sobre
0s objetivos da pesquisa, coleta da assinatura do entrevistado no termo de consentimento
livre e esclarecido, aplicacéo da entrevista.

Até entao nao foram encontrados, na literatura, riscos neste tipo de pesquisa. No entanto,
vale enfatizar que pode haver riscos de constrangimento para os participantes.

Um dos beneficios da pesquisa é que ela vai gerar conhecimentos para o entendimento de
como ocorreu o0 processo de participacdo e intersetorialidade, através do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil. Um outro possivel beneficio € o conhecimento que servira
de base para futuras politicas publicas de salde mais efetivas e adequadas a realidade
brasileira, tdo importantes para a melhora da qualidade de vida da nossa populagao.

A responsavel pela pesquisa, aluna: Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros, Assistente
Social, estudante de pds-graduacdo stricto-senso do Programa Integrado de Pds-Graduacgéo
em Saude Coletiva da UFPE/ PIPASC, residente a Rua Benfica, 604, apart.307, Madalena,
Recife, telefone — 88225622, estara a disposicdo para responder e esclarecer qualquer
davida em relacdo aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa.

A minha participagéo é voluntaria e estou ciente que poderei desistir de participar a qualquer
momento, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo a minha pessoa.

Os dados obtidos poderao ser divulgados em eventos cientificos, porém a minha identidade
sera mantida em sigilo.

Os gastos com a realizacdo da pesquisa serao custeados pela pesquisadora responsavel.
Ser-me-a entregue uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

nome do voluntario RG.

assinatura do voluntéario Data.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido.

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros - Pesquisadora Responsavel
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Apéndice B

Roteiro da entrevista
Data:

N° da entrevista:

1 - O que vocé entende por participacao social?

2 - Quais os elementos do PMSNB em Sairé que tém favorecido/levado as pessoas a

participar?

3 - A iniciativa previu ou viabilizou instrumentos e recursos financeiros para a

participacao social?

4 - Na iniciativa a populacdo pode apropriar-se de politicas publicas, no sentido de

torna-las mais adequadas as necessidades e demandas da comunidade?

5 - O que vocé entende por intersetorialidade?

6 — Com a entrada do PMSNB em Sairé, como é que ele consegue se articular com

as atividades/ intervencgdes ja existentes?

7 - Na iniciativa do PMSNB, como acontece a intersetorialidade nos niveis micro,

meso e macro, ou seja, através do Método Bambu?

8 - Como a intersetorialidade favorece o fluxo de acontecimentos para compreensao

integrada da realidade através do Projeto?

9 - O que motiva as instituicdes governamentais e ndo-governamentais a participar do
PMSNB em Sairé?



