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Apresentacao

O presente trabalho de sistematizacdo de experiéncia, estd no ambito do Programa
Latinoamericano de Apoyo a la Sistematizacion de Experiéncias/ SECEAAL- Consejo de
Educacion Popular de América Latina y el Caribe. Contou com a colaboragédo de Katia Maria
Braga Edmundo — Diretora do CEDAPS, Mariana Nae Yin Kuo, aluna do 7° periodo do Curso
Ciéncia Politica/ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e Rhayane Veiga
Madureira, aluna do 8° periodo do Curso Servigo Social/ Universidade Veiga de Almeida.

No Rio de Janeiro 153 comunidades articulam suas ac¢des por meio de uma instancia de
articulagdo denominada Rede de Comunidades Saudaveis. A RCS foi criada em 2005 e tem
suas acOes fomentadas e assessoras pelo CEDAPS- Centro de Promocdo da Saude-
Organizacdo N&o Governamental, que mobiliza, apoia e se compromete a trabalhar pela
consolidacdo e fortalecimento desde movimento, por sede mas comunidades populares do
Rio de Janeiro. Qualificar a participacdo social de moradores de comunidades populares é
objetivo do CEDAPS. No cotidiano do trabalho social, observamos que muitas sdo as
motivacdes, interesses e acdes desenvolvidas por moradores/liderancas que sdo referencia
na comunidade. A sistematizacdo desta pratica tem como objetivo de conhecer alguns
aspectos: o que mais mobiliza as liderancas/ativistas a participarem de instancias de controle
social e formulacdo de politicas publicas? Quais tém sido as experiéncias, dificuldades e
facilidades? Em que medida esta participagdo melhora as condi¢des de vida nos locais onde

moram a atuam?

Por meio de um grupo de discussédo e da analise quantitativa e qualitativa das participacoes
em instancias de controle social foram sistematizados aprendizagens sobre este processo
social. Apesar da fragilidade das instancias participativas em relacdo a participacdo popular
na definicdo de politicas publicas, as liderancas reconhecem, relatam e exemplifica que a
maior participacdo nestes espacos resulta em ampliacdo na formacdo politica, maior
qualificacdo da acdo comunitaria, através do aprimoramento do que ja faziam e ampliacdo do
seu campo de acgéo para além das teméticas de saude, mas no campo dos direitos de forma
geral. As comunidades ganham em informacéo, politizagdo e maior clareza nas demandas
que devem ser traduzidas em politicas que atendam as necessidades dos territorios, para o

alcance de préticas realmente participativas, mais autbnomas e transformadoras.



Comunidades Populares, favelas, bairros pobres de periferias dos centros urbanos,
vilas, ocupagdes, assentamentos, conjuntos habitacionais... S&o diversos os nomes
das comunidades populares nesse imenso pais chamado Brasil. S&o territorios
geografica e culturalmente definidos, onde vivem diversos grupos populacionais com
caracteristicas especificas: homens, mulheres, jovens e criangas com ocupacoes e
profissbes, orientacdo sexual, raga, crencas religiosas, com deficiéncias. S&o
populacdes em situacdo de pobreza, geralmente marcados pela desigualdade social,
pela auséncia de acbes publicas governamentais que submetidas a processos
histéricos de exclusdo social resultam em: baixa escolaridade, moradas precérias,
desemprego, falta de opc¢des culturais e recreativas, pouco acesso a servicos de
saude e educacao, transporte, saneamento... Além disso, sdo severamente afetadas

pela violéncia do estado e pelo crime organizado.

Apesar de tantas ‘auséncias’ e baixa presenca do poder publico, reconhecemos as
comunidades como um importante espaco de constru¢cdo da solidariedade, ajuda
mutua, apoio social e criatividade de estratégias para enfrentar as dificuldades da
vida. E nesse espaco que atuam associagdes comunitarias reconhecidamente pelos
moradores do territério como um bem coletivo. Sdo associacbes de moradores, de
mulheres, grupos culturais, esportivos e religiosos e iniciativas juvenis, de voluntarios,
gue atuam muitas vezes em parceria com ONG-Organizacdes Nao Governamentais,

em acdes complementares.

Diferentes ag¢des ‘brotam’ nas comunidades na busca por melhoria do seu ambiente
fisico e a vida social, cultural e econémica. Rompem o isolamento de suas casas e se
transformam em agentes de uma ac¢ao social que envolve pessoas, familias e toda a
localidade, assumindo um papel ativo na solu¢cdo dos principais problemas e na
conquista dos direitos e bens sociais. Se caracterizam pelo cuidado consigo e com o
outro, pela solidariedade, pelo enfrentamento coletivo dos problemas, pela busca da

equidade e da qualidade de vida para todos.



A Rede de Comunidades Saudaveis do Estado do Rio de Janeiro
A Rede de Comunidades Saudaveis é uma instancia de articulacdo de ativistas e
associacfes de base comunitaria envolvidas na luta cotidiana pela promocdo da
salde e da qualidade de vida em favelas e bairros de periferia na cidade do Rio de
Janeiro e na Regido Metropolitana. A Rede é um movimento informal, n&o
institucionalizada, de participacdo cidadd, troca de experiéncias, qualificacdo
colaborativa e educacado informal. De livre adesédo por parte de iniciativas e
organizacdes comunitarias, os moradores participam de encontro informativo de
afirmacdo de compromisso.
Atualmente, integram a Rede 153 associagbes comunitarias formais e informais,
grupos culturais, esportivos e religiosos e iniciativas individuais.
Os objetivos da Rede séo:
o fortalecer cada um dos grupos comunitarios, através da capacitacao,
sistematizacdo das acfes, encontros e troca de experiéncias;
e reforcar as capacidades deste movimento social para defesa do direito a salde
e para negociacdo de programas e politicas publicas saudaveis para seus
territorios;
e aumentar a visibilidade das acbBes positivas e saudaveis realizadas por

comunidade populares, reduzindo a distancia entre a cidade formal e a favela.
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Lista de afiliadas

1- Ass. De Mulheres da Rua Circular da Quinta do Caju

3- Federacéo de Instituicbes Beneficentes de Benfica

5- GRBC Académicos dos Arcos

7- Grupo de Mulheres de Vila Parque da Cidade

9- Ass. De Moradores do Morro da Viiva Mendoncga

11- Pastoral da Crianca (Esperanca — Olaria)

13- CIASEC - Centro Integrado de Acdo Social em Comunidades

15-  Ass. De Mulheres da Mangueira

17-  Ass. De Mulheres e amigos da Cachoeirinha

19- Ass. De Moradores da Grota

21-  Ass. De Mulheres e Amigos do Morro do Urubu



23- Iniciativa Individual — C. Alemé&o.

25- CASMA - Centro de Apoio Social do Mato Alto

27-  Ass. De Moradores da Meringuava.

29-  Iniciativa Individual — Nossa Senhora das Gragas

31-  Servigo Social de Apoio a Zona Oeste

33-  Rede de Cooperativismo de Educagéo Popular

35-  Associacdo de Moradores Piai

37-  Centro de Apoio Comunitario Cesarao

39-  Grupo Jovem de Jardim Palmares

41-  GAFROBA — Grupo Afoxé Afro Bahia

43- Ass. De Moradores do Bar dos Cavalheiros



45- Conselho de Defesa da Cidadania de Maurimarcia

47-  Comité da Solidariedade do Fragoso

49-  Forca e Agdo das Mulheres de Magé e da Baixada

51-  Livre para Viver

53- ASCOSUL - Ass. Comunitaria Cruzeiro do Sul

55- Ass. De Mulheres de Olinda

57- CERAC - Com. Evangélica Renascer do Amor de Cristo (S&o Jo&o de Meriti)

59- Comité Esforca-te que te Ajudarei

61- Comité Inacio do Amaral

63- Centro Social de Mulheres — CASMU

65- PRECVIDA



67- Associacéo de Mulheres do Mendanha

69- Associacao de Moradores de Santa Margarida

71- Centro Social e Cultural Tatiane Lima

73- Biblioteca Comunitaria Monteiro Lobato

75- GAL GerAcéo

77- Nucleo Cultural Estacéo 22

79-  GAPZO/ACAO

81- GAL Cuidar e Crescer

83- Iniciativa-Comunidade Senador Camara

85- Comité Mistura Fina

87- Grupo de Mulheres do Guandu

89- Igreja Presbiteriana Unida do Brasil




91- Centro Social e Cultural Plantar para Crescer

93- Associacdo Amigos de Guaratiba

95- Instituto Avelino

97- Centro Cultural Comunidade Pela Paz

99- Servigo Social de Agdo e Apoio da Zona Oeste

101- Vamos Caminhar Juntos

103- Alcance Social

105- Centro de Apoio Comunitario do Cesarao

107- Grupo de Jovens de Jardim Palmares

109- Iniciativa Juvenil de Sepetiba

111- Grupo Saude e Vida



113- GAL Vitrine de Talentos

115- GAC- Grupo de Apoio Comunitario

117- Associacdo de Mulheres Rosa Sharon

119- Associagdo de Moradores do Conjunto Habitacional Liberdade

121- Comunidade Saquagu

123- Iniciativa Jovem de Sepetiba

125- Associacdo de Mulheres e Amigos de Sepetiba

127- Grupo de Mulheres de Vila Paciéncia

129- Associacdo de Mulheres de Vila Paciéncia

131- Federacéo de Mulheres Artesd e Cooperativa Municipal de Material Reciclavel

133- Centro Beneficente de Pessoas Idosas do Parque Lafayete

135- Associacéo Moradores de Marreca
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137- Ceashuel

139- Centro Beneficente de Pessoas Idosas

141- Centro Social Eugénio Vieira

143- Projetos Sociais de Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico e Social

145-Associacdo Missdo Resplandecer (Amires)

147- Centro Cultural Casa de Pedra

149-Grupo de Mulheres Soropositivas / Nucleo prevengéo Morro do Chapéu

151- Mulheres com Propésito

153- CESNOP - Centro Social e Cultural Norval Pereira.
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O movimento foi langado em Maio de 2005, no Rio de Janeiro, por iniciativa do
CEDAPS- Centro de Promoc¢éo da Saude- que se apresenta como entidade geradora
e se compromete a trabalhar pela consolidacao e fortalecimento deste movimento, por

saude nas comunidades populares do Rio de Janeiro.

A Rede baseia-se no conceito-chave do CEDAPS, de que as comunidades devem ser
0 nlcleo gerador da mudanca social, criando solugbes para seu proprio
desenvolvimento. Esta orientada por uma Carta de Principios que entre outros itens
propde o fortalecimento do movimento que congrega diferentes iniciativas voltadas a
melhoria das condicGes de vida em cada favela ou bairro de periferia do estado do
Rio de Janeiro, a aplicacdo nos territorios de investimentos financeiros e técnicos com
metas e objetivos pactuados com os moradores, conhecedores da realidade e cultura
local; politicas publicas efetuadas com a plena participacdo das comunidades,
consolidando e aperfeicoando os espacos de didlogo e pactuacdo entre Estado e
Sociedade Civil e o reconhecimento de comunidades populares como lugar de vida de

cidadaos brasileiros, com direitos a serem respeitados.

REDEDE
Comunidades

Saudaveis .

do Estado do Rio de Jane|ro o W

o
@0\{?’

Um conjunto de Associa¢8es de Base Comunitaria que produzem
saude e solidariedade no interior das favelas e bairros de periferia

do Estado do Rio de Janeiro
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Desde seu lancamento, em 2005 até 2011 realizamos reunides mensais. A partir de
2012 acontece bimestralmente e € dinamizada por uma comissao que define pauta,
convidados para discusséo de temas e dinamica.

A proposta da Rede de Comunidades Saudaveis foi inspirada no movimento
Municipios e Comunidades Saudaveis (MCS) surgido da necessidade de novos
rumos para as politicas de salde e de se trabalhar na perspectiva da Promoc¢éo da
Saude.

A Primeira Conferencia Internacional sobre Promocéo da Saude, em 1986, promulga
a carta de Ottawa com a seguinte definicdo: uma ‘cidade saudavel é aquela que esta
continuamente criando e melhorando o seu ambiente fisico e social, fortalecendo os
recursos comunitarios que possibilitam as pessoas se apoiarem mutuamente no

sentido de desenvolverem seu potencial e melhorar sua qualidade de vida’.

Ap6s muitas discussdes e criticas a diversos modelos de intervengdo social e
comunitaria de dominacao colonial, a equipe técnica do CEDAPS em parceria com as
representacdées comunitarias, forjou um modelo ‘mais brasileiro’ de Promogao da
Saude, onde estdo presentes conceitos de fortalecimento do principio da participacao
cidadd, onde moradores de comunidades populares e periferias assumem um papel
ativo na solucdo de seus principais problemas, trabalhamos na crenca de que lhes
proporcionando mais oportunidades para desenvolverem suas habilidades, talentos e
potenciais, oferecendo-lhes espacos de participacao e interacdo com a sociedade civil
e 0 poder publico, eles ampliardo sua capacidade de transformar a estrutura

econdmica, social e cultural de suas comunidades.

Quanto mais as massas populares desvelam a realidade objetiva e desafiadora sobre a qual
elas devem incidir sua acao transformadora, tanto mais se “inserem” nela criticamente’. (Paulo
Freire).

Alguns depoimentos resgatam a motivagdo para o envolvimento com o trabalho
comunitario:
‘A falta de informagdo da comunidade e a pobreza’

‘A necessidade da comunidade, carente de tudo’
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‘O abandono das comunidades por parte do poder publico tem consequéncias

bastante graves nas condi¢gbes de vida das comunidades’
‘A comunidade ndo conhece os seus direitos’

‘Era um sonho que eu tinha desde menina de ajudar as pessoas’. Mas sO agora que
posso ajudar’

‘Os efeitos do nosso trabalho com as criancas, a gente vé que eles gostam de brincar,
jogar e se interessam em conversar sobre a comunidade, sobre problemas’

‘Para melhorar a qualidade de vida da comunidade e a minha também’
‘Auséncia de servigos publicos na comunidade (principalmente educagéo, satde)’
‘Por falta de uma agao do poder publico.
‘Porque gosto, me sinto muito bem’
‘Necessidade da comunidade, carente de tudo, saneamento, emprego, saude’
‘Minha revolta contra a sociedade e as injusticas contra os pobres’

‘Por conhecer as necessidades da comunidade que tinha casas de estuque, nao tinha luz,
calcamento, agua’.

‘A falta de informacg@es dentro da area de saude, me levou a pensar que poderia mudar
isso’.

Ao longo dos anos pudemos observar alguns resultados importantes deste movimento,
aqui destacado: o fortalecimento de grupos e organizacdes comunitarias e formacéo de
liderancas; a incorporacdo de novos atores ao cenario do desenvolvimento comunitério,
fortalecendo a participagdo social; o intercambio de experiéncias entre redes de
liderancas, profissionais de saude, educadores, jovens e mulheres, ligados por projetos
e acdes sociais que geram solucbes criativas e que envolvem positivamente a

populacao.

‘a rede foi a minha universidade popular, porque foi um espaco de troca, de conhecimento, de
pessoas que néo tinham estudo, mas tinha uma vivéncia, uma experiéncia’.

(participante da Rede de Comunidades Saudaveis, em 2012)
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O CEDAPS- Centro de Promocéo da Saude

Centro de Promoc¢éo da Saude é uma Organizacdo Nao Governamental, da sociedade
civil, criada em 1993 que tem como missdo: Promover a plena participacdo de
comunidades populares nos processos de desenvolvimento, e o aprimoramento de
politicas publicas que atuam nestes territorios, contribuindo para a promog¢éo da saude,
a garantia de direitos e a equidade.

O CEDAPS cresceu e se desenvolveu direcionando seu trabalho para o universo das
comunidades, capacitando moradores locais para a identificacdo e a realizacao de
acOes de melhoria da qualidade de vida e de promocé&o da saude.

A metodologia central é a de planejamento participativo denominada Construcéo
Compartilhada de Solucdes Locais, resultado do compartihamento de ideias,
estratégias, visdo, técnicas e praticas que tém sido consolidadas ao longo de mais de
10 anos de experiéncia do CEDAPS, construidas a partir do dialogo permanente entre
a entidade e as comunidades e grupos com 0s quais trabalha. Agrega estratégias
participativas criadas a partir de elementos como problematizacédo, identificacdo de
recursos disponiveis, planejamento, sistematizacdo e avaliacdo de acbes locais de
intervencao formuladas pelos atores sociais que vivenciam diretamente os problemas
identificados. A metodologia possibilita uma resposta social local, mantendo em
perspectiva 0 contexto e as articulacbes politicas necessarias ao compromisso do
governo pela equidade e direitos da populacao.

Toda a acdo do CEDAPS ¢é baseada em processos de cooperagdo técnica
proporcionados por essa metodologia, cujo processo permite ainda a organizagao e
interacdo de diferentes acbes sociais em rede, fomentando e potencializando
essencialmente a mobilizagéo politica dos movimentos organizados.

As “fontes de inspiragdo” no campo teoérico sdo: a Educacdo Popular — principios
baseados no dialogo e a construgdo compartilhada do conhecimento de Paulo Freire e
a Promocédo da Saude — o campo conceitual e politico que contextualiza a acao no
ambito da saude publica. No campo pratico as bases sdo: o Programa PSBH —
Problem Solving for Better Health — um programa internacional existente em mais de
trinta paises, criado pela Dreyfus Health Foundation, afiliada ao Instituto Rogosin,
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Universidade de Cornell. No Brasil é desenvolvido pelo CEDAPS desde o inicio dos
anos 90 e vem demonstrando ser uma ferramenta metodoldgica sensivel e eficaz para
o planejamento de ac¢des que diminuam ou solucionem problemas identificados em

cada realidade.

O CEDAPS esta a servico do movimento de base comunitaria e se coloca a disposicéo
da Rede de Comunidades Saudaveis para:

e Comunicar e disseminar as estratégias de resisténcia e acédo das liderancas no
interior das comunidades;

e Potencializar acfes ja realizadas pelas comunidades e liderancas com o objetivo
da construgdo social da saude; articular demandas e negociacdes entre
liderancas/comunidades e poder publico;

e Assessorar com a finalidade de capacitar as comunidades para alcancar 0s
objetivos e demandas identificados e descritos pelos coletivos. Para tal a
sistematizacdo é importante e necessaria para contribuir na construcdo de novo
conhecimento a partir da participacéo cidada; avaliar e refletir sobre dificuldades
e realizacOes alcancadas na pratica e consequéncias geradas nas pessoas que
participam, além de contribuir e potencializar praticas futuras mais autbnomas e

emancipatorias.

Também apoia a mobilizacdo com divulgacdo da reunido por telefonemas e internet,
assessoria técnica, elaboracdo e producdo do boletim informativo, sistematizacao e
registro das reunides e apoio financeiro para o transporte (por entender que este &
fundamental, pois facilita a participagdo e representa um custo importante para as
liderancas/ativistas/atores sociais que fazem trabalho voluntariamente).

Ao longo do tempo experimentamos, vivenciamos e buscamos sistematizar as agoes
coletivas e individuais da Rede de Comunidades Saudaveis em curso, assim como as
vivencias comunitarias dos protagonistas, suas lutas, decepcoes, reflexdes, resultados
e desejos de mudanca e motivagdo para o trabalho comunitario. Muito ja se fez, mas
ha muito a ser feito.

Cabe ressaltar que a tarefa de sistematizar e incentivar os protagonistas para o
exercicio ndo é nada facil. Temos travado uma batalha quotidiana (equipe técnica e
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ativista), utilizando-nos de diferentes formas e estratégias, que vao desde folhas de
relatério, fotografia comentada, cadernos de acompanhamento, agenda comunitaria,
diario de campo até entrevistas gravadas, videos, depoimentos, ‘mapas falantes’, linha
do tempo...

A acdo € mais urgente que a sistematizacao! Assim, informacdes Uteis, pertinentes e
fundamentais ficam na memoaria e no coracdo de cada um de nés, mas nao perdidas.
Reconhecemos um crescente na participacdo dos ativistas nas instancias de controle
social e formulacao de politicas, como um importante resultado deste movimento.
Revisitando relatérios, dossiés e documentos, percebemos pouca sistematizacao sobre
a participacao de ativistas da Rede de Comunidades Saudaveis nos espacos de
controle social e formulacdo de politicas, como conselhos, conferencias, grupos de
trabalho, redes e féruns. Assim propomos sistematizar parte das participacbes dos
ativistas da Rede de Comunidades Saudaveis, fonte de processos complexos e
interessantes na aprendizagem de licbes e recomendacdes para melhorar nossa

prética futura.

17



Participacéo social de comunidades em instancias de controle social e
formulacéo de politicas.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, contou com a participacéo
da sociedade civil através de emendas populares, definiu a descentralizacdo e a
participacdo popular como marcos no processo de elaboracdo das politicas publicas,
especialmente nas areas de politicas sociais estabelecendo um contexto favoravel a
participacao social nos processos de tomada das decisdes politicas essenciais ao bem-
estar da populacao.

No caso da saude, o artigo 198 determina que ‘as a¢fes e servigos publicos de salde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico’ e que
0 SUS deve ser organizado de acordo com as seguintes diretrizes: ‘descentralizacao,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais; participacdo da
comunidade” (BRASIL, 1988).

A politica de transparéncia do Governo tem exigido dos 6érgdos publicos a ampla
divulgacao das atividades e orcamentos executados na tentativa de ‘assegurar a boa e
correta aplicacdo dos recursos publicos’, importantes mecanismos de prevencao da
corrupcéo e de fortalecimento da cidadania.

Numa democracia ainda fragil, e em parte, em ‘resposta’ ao clamor das manifestacdes
de carater reivindicatorio que demostraram capacidade e for¢ca da mobilizacdo popular,
levando centenas de milhares de pessoas a protestos ocorridos em 2013/2014, a
Presidenta Dilma Roussef instituiu a Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS)
em 23 de maio de 2014, através do Decreto 8.243.

Em linhas gerais a PNPS visa fortalecer e articular os mecanismos e as instancias
democréticas de dialogo entre Estado e sociedade civil e terd& como funcdo abrir
caminho para as novas formas de participacao social, por meio das redes sociais e dos
mecanismos digitais de participagdo via internet. Devera facilitar o protagonismo aos
Novos movimentos sociais em rede, ao mesmo tempo em que reconhece e valoriza as
formas tradicionais de participacdo e os movimentos sociais histéricos. Define diretrizes

para a promocao da participacdo social, assim como diversos mecanismos e formas de
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participagdo social como conselhos, conferéncias, ouvidorias, processos de
participacdo no ciclo de planejamento e orgamento publico, audiéncias e consultas
publicas, mesas de dialogo e negociacéo sao instancias de articulacéo entre governo e
sociedade civil e tém caminhado visando consolidar a democracia participativa no

pais, mas dependem essencialmente da capacidade de mobilizacdo da sociedade.

Um dos aspectos fundamentais a observar na Rede de Comunidades Saudaveis € a
participacdo politica dos representantes comunitarios. Desde a formagédo da Rede,
percebe-se importante participacdo em conselhos, conferéncias, grupos de trabalho,
redes e féruns. Alguns autores apontam a existéncia de intensa participacao social nos
ultimos anos, nas esferas nédo institucionalizadas, especialmente os foruns territoriais e
os tematicos, mas também uma intensificacdo da participacdo social em espacos
institucionalizados, seja na forma dos conselhos, seja na forma de politicas publicas,
especialmente politicas sociais, que cada vez mais tém induzido uma participacdo
social ‘colaborativa’, ao contrario da participagao criada no embate, como era nos

antigos movimentos sociais.

Para este exercicio, além de pesquisa em relatérios, dossiés institucionais, reuniées
com a equipe técnica, nos utilizamos de uma roda de conversa (metodologia
participativa) com 14 representantes da Rede de Comunidades Saudaveis, com o
apoio de parte da equipe do CEDAPS para o levantamento dos dados ora
apresentados. Utilizamos ‘perguntas orientadoras’ e a ‘linha do tempo’ para dinamizar a

atividade. Nossos registros e vivéncias mostram diferentes instancias de participagao:

Conselhos, Colegiados e Comités Gestores.

Conselho Distrital de Saude
Conselho Municipal de Saude

Conselho Estadual de Saude
Conselho dos Direitos da Mulher

Comissao Estadual dos Direitos Humanos
Conselho Municipal de Educacéo

Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente

Conselho Municipal de Assisténcia Social
Conselho Tutelar

Conferéncias, Féruns, Redes e Grupos de
Trabalho.

Conferéncia das Cidades

Aneps- Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacao Popular e Saude
Agenda 21

Forum de Ong Aids do Estado do Rio de Janeiro

Forum de ONG no Combate a Tuberculose

Férum de Qualidade de Vida
Forum de Exploracao Sexual Infantil
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Conselho Estadual dos Direitos do Negro
Conselho Nacional dos Direitos do Negro
Conselho de Seguranca Alimentar

Conselho da Igualdade Racial

Conselho Estadual de Politicas p/ as Mulheres
Conselho Municipal de Cultura

Conselho Municipal de Alimentac&o Escolar
Conselho da Cultura e Turismo

Conselho do Meio Ambiente

Conselho de Seguranca Publica

Conselho do Parque Nacional da Serra dos
Orgéos
Conselho de Alimentacdo Escolar

Forum de Juventudes

Férum de Gestao Participativa

Férum de Mulheres Negras

Forum de Cooperativismo Popular
Férum de Saude da Populacdo Negra
Férum de Salde da Baixada

PEP - Polo de Educacédo Permanente
Movimento Grita Baixada

Rede de Mulheres Positivas e Parceiras
Rede de Economia Solidaria

Conferéncia Nacional na Luta pela Moradia

Acéo da Cidadania

Rede de Comunidades Saudaveis do Estado do
Rio de Janeiro
Universidade Popular de Arte e Ciéncia

Vérios ativistas participam de um ou mais espacos de controle social e de formulacdo
de politicas. Essa participacdo em diversas instancias é bastante comum entre o0s
representantes comunitarios. Nas reunifes deste movimento, existe um espaco
especifico para informes e em geral os ativistas falam das suas participacdes em
conselhos e outros espacos, pautas discutidas e consultam o coletivo sobre questées
em debate. Tal participacdo é estimulada pela crenca de que fora da participacdo
social ndo é possivel o fortalecimento da democracia e nem o enfrentamento das

desigualdades e dos problemas da sociedade brasileira.

Como parte do processo de sistematizacdo das percepcbes e vivéncias sobre
participacdo social de representantes da Rede de Comunidades Saudaveis, aplicou-se
uma breve dinamica de grupo para fins de levantamento dos fatos/situacdes em
diferentes periodos entre meados dos anos setenta até atualmente. A partir dos fatos
narrados nos foi possivel organizar uma periodizacdo associando com os diferentes
tipos de movimentos sociais com 0s quais 0 grupo interage em diferentes momentos da
trajetéria de participacdo social. H4 uma diversidade de momentos como pode ser

observado no grafico a seguir, mas nos foi possivel apontar algumas analises.
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No primeiro periodo (1974-1985), certamente em funcdo da idade, as entrevistadas se
vincularam a grupos sociais coletivos de entretenimento (grupos de danca etc.);
Seguido de participacdo em associacdes comunitarias, diferentes movimentos politicos,
movimentos sociais e movimentos religiosos. Em um segundo periodo (1986 - 1999) a
insercdo em movimentos politicos permanece acompanhados de uma entrada em
espacos de conselhos e conferéncias publicas, o que também coincide com uma maior
realizacdo e existéncia de tais instancias na formulacdo das politicas. No terceiro
periodo, entre (2000 e 2005) ha uma diminuicdo nos espacos citados, que ja se
apresentam como inerentes ao cotidiano das acdes sociais implementadas pelas
liderancas da RCS. A partir de 2006, no quarto periodo (2006 - 2014) nota-se uma
evolucdo de citacOes referentes aos movimentos sociais da salude e aos conselhos

como instancias de participacao ja incorporadas a vivéncia das representantes da RCS.

MARCOS NA TRAJETORIA DE
PARTICIPACAO SOCIAL - RCS

GRUPOS cCOLETIVOS  [IIFEEN
movimenTtossocialsoa sauoe [
COMNSELHOS 4|
assoclacoes comuniTArias [T
MOVIMENTOS POLITICOS
MOVIMENTOS SOCIAIS
MOVIMENTOS RELIGIOSOS

A partir de perguntas orientadoras, coletamos impressdes e depoimentos das

liderancas/ativistas. Sobre o0 que as mobiliza para a participacdo nas instancias de

controle social, a relato e reflexdo apresenta grande reconhecimento dos espagos como

fonte de informacgéo e gerador de conhecimentos (formacgao). ‘Minha intengéo é buscar
conhecimento e repassar. ‘Um espaco de formagdo’. La a gente troca servico e
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solidariedade’. ‘Serve também pra gente entender o outro lado (do governo)’. ‘Conhecer

0 servigo publico e perceber que existem deficiéncias e dificuldades’.

A critica aos espacgos instituidos de participagdo social, como ‘locais de grupos
pequenos que decidem pela maioria’, sdo explicitados nos seguintes depoimentos,
envolvendo também a postura dos gestores publicos: ‘Os servigos precisam do trabalho
da lideranga, mas ndo possuem estratégia para aproximagdo com as comunidades’. ‘A
lideranca, as vezes, tem mais informacdes que o proprio servico publico, em varios
aspectos’. ‘O servigo quer estabelecer parceria a fim de cumprir a meta, querem utilizar o

espago da associagdo comunitaria, mas ndo apoiam com recursos’.

Quando perguntados Em_que medida a participacdo interfere _nas decisbes das

diferentes instancias? Os relatos apresentam maior grau de desanimo e frustacéo, em
nao poder interferir como gostariam na politica publica, desconsiderando as correlacfes
de forcas e as tendéncias atuais de terceirizacdo na area da saude publica no Brasil:
‘Nao conseguimos anular a expansdo das Organizagbes Sociais (gestoras dos servigos
de saude); ‘Ha pouca valorizagéo da participagédo da sociedade civil na hora da politica’.
‘Os gestores apresentam planos e propostas e dependendo da intencdo reduzem ou
“esticam” a reuniao’. ‘Os Conselheiros se revoltam pelo fato dos planos e metas néo
serem discutidos antes da votagado pelo Conselho de Saude’. Outra critica apontada é
em relacdo ao tecnicismo da discussao, palavras dificeis, associadas a leis, normas e
regulamentacdes, impedem o entendimento das pessoas com pouca cultura letrada, ou
que ndo estdo acostumadas com tal linguagem. ‘A informagdo, mesmo vindo da
sociedade civil, as vezes, ndo tem uma fala clara para todos o0s participantes
entenderem’. As liderangas relatam ‘pouca capacidade de devolver a discussdes para a
comunidade’, o que demostra um alto grau de cobranca pessoal, tomando para si a
responsabilidade das politicas publicas mais adequadas as necessidades da populacéo.
‘Estresse e adoecimento por ndo consequir resolver e dar resposta’. Percebemos a
importancia de voltar a discutir tal assunto e avaliar com a RCS apresentando as
conquistas relatadas em diversos momentos, na tentativa de reduzir a auto cobranca

excessiva.
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No debate advindo da pergunta: Em que medida a participacdo nas instancias melhora

as _minhas condicbes de vida e saude e das comunidades? Os relatos aparecem

referentes ao conhecimento sobre temas e servigcos: ‘Conhecimento da mais saude’.
‘Envolvimento com outras questées traz 4nimo e mais saude’. ‘Uma simples informagéo
pode transformar uma série de coisas e pessoas’. Em contraponto, trazem para si a
responsabilidade de resolver as questbes de saude, educacdo, acesso a Servigcos
publicos. A mesma angustia que frustra, também impulsiona a continuidade da luta por
melhores servigos: ‘Fico angustiada por ter conhecimento sobre o funcionamento do
sistema de atendimento e mesmo assim nao conseguir resolver o problema dos

moradores’. ‘Adoece por ndo conseguir resolver os problemas da comunidade’.

Numa proposta de avaliacdo, trabalhamos os fatores que facilitam a participacao,

descrevem: ‘o aprendizado’, troca de conhecimentos’, ‘amizade’, certeza de contribuir
para melhorar a sociedade de forma geral’, ‘possibilidade de estabelecer parcerias’,
‘identificar pessoas que tem os mesmos ideais, que se indigna com as mesmas coisas,

gue tem propostas para o coletivo’, ’ reconhecimento da comunidade’.

No item o que dificulta a participacdo, relatam desde a falta de recursos financeiros para

cobrir custos com transporte, alimentacédo, até a falta de paciéncia para processos mais
conflituosos, na relacdo democratica com o coletivo, falas longas e repetidas que néo se
resolvem, o cansacgo para a extrema burocracia dos servicos/ do governo, traduzidas por

um enorme desejo de mudancas mais rapidas e concretas.

A medida que circulam mais, mais conhecem diferentes realidades e agregam outros
conhecimentos, além de se sensibilizarem com a situacdo do outro/ de outras
comunidades e reconhecem o quanto tém a ‘ensinar’ e ‘aprender’ na relagdo com o
coletivo. Outro ponto importante € o conhecimento e proximidade proporcionada por
pessoas dotadas de poderes e fungbes diferenciadas (gestores publicos,
coordenadores, politicos, médicos, professores, pesquisadores...) aprendem na inter-

relacdo ao mesmo tempo em que sdo reconhecidos pelos servigos publicos porque
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conhecem bem a comunidade e a cultura local. A maior circulagdo nos espacos publicos

também é fonte de reconhecimento por parte da comunidade/moradores.

‘... nos tornamos capazes de intervir na realidade, tarefa incomparavelmente mais complexa e
geradora de novos saberes do que simplesmente a de nos adaptar a ela. (Paulo Freire)
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Consideracgodes

Apostar na ‘crenga no povo’, na participagdo comunitaria nos parece uma estratégia
fundamental. A comunidade precisa ser capaz de discutir e eleger suas prioridades, com
compromisso politico diante da maioria e com capacidade de juntar esfor¢co de pessoas,
instituicdes e grupos para associar-se e trabalhar juntas para objetivos e metas comuns,
sob a dtica da solidariedade, da reciprocidade, respeito matuo e da cooperacdo, sem
deixar de reconhecer que a tarefa € das mais complexas, pois a exclusdo social, as

iniquidades, a opressao torna dificil a participacdo comunitéria.

Assim, ‘atuar em rede é uma alternativa para nos organizarmos e nos fortalecermos na

subversdo da légica da colonialidade nos planos diversos: poder, saber, ser’.

O trabalho em rede representa para nés a oportunidade de construcéo coletiva para que
as classes populares acreditem em seus saberes e da importancia de suas histérias, na
publicizacdo de diferentes aprendizagens e formas que o0 movimento popular tem
encontrado, tanto de resisténcia quanto de novas mobilizagbes e dialogos, na

complementariedade e cooperagéao.

E um projeto em construcdo — um trabalho de formiguinha- tecido a partir das agdes
comunitarias, territoriais, com a producédo de saberes e conhecimentos coletivos para a
‘transformacdo de estruturas, condicbes e dispositivos de poder que mantém a
desigualdade, racializacdo, subalternizacao e inferiorizacdo de seres, saberes e modos,

l6gicas e racionalidades de vida’'.
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