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ABSTRACT

Objective: to describe and to analyze the reality there observed as well as the health education activities which were
carried out in a community situated in the territory covered by a unit of the Family Health city in the south of Brazil.
Methodology: it is an experience report sustained and discussed at a literature review. Results: based on the observation
of the local reality, initiatives were drawn up in accordance with the community in order to allow that one reflects on the
possibilities to improve living conditions in the area. Such processes made it possible to establish contact with other areas
of the public sector so that the needs that the local population considered to be top priority could be met. During the
whole traineeship, emphasis was placed on respecting the knowledge and the culture of the local citizen and on
associating their modus vivendi to the activities there introduced. Conclusion: such initiatives are considered to be
positive as they promote critical thinking on the community’s environment and on the possibilities to improve their living.
Nevertheless, this process of bringing the public health sector close to other areas showed the difficulties to build actions
among different sectors to improve the living conditions in the area. Descriptors: nursing; public health; health
education; family health; consumer participation.

RESUMO

Objetivos: descrever e problematizar a realidade observada e as atividades de educacdao em saude desenvolvidas junto a
uma comunidade situada no territorio de abrangéncia de uma Unidade de Salide da Familia em municipio do sul do Brasil.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia baseado em uma revisdao de literatura. Resultados: a partir da
observacao da realidade local foram propostas agdes conjuntas com a comunidade, a fim de impulsionar a reflexao critica
acerca de possibilidades de melhoria das condicoes de vida. Nesse contexto foram articulados contatos com outros setores
do poder publico a fim de atender as demandas priorizadas pela populacdo da area. Durante todo o processo buscou-se
respeitar o saber e a cultura dos moradores e agrega-los as praticas construidas. Conclusdo: estas acoes foram positivas
por estimularem a reflexao critica acerca do ambiente de vida e possibilidades de melhoria na comunidade. No entanto,
as acoes de aproximacao do setor salde com outros setores revelou a dificuldade de construcao de praticas intersetoriais
no sentido de melhorar as condicdes de vida locais. Descritores: enfermagem; salde coletiva; educacdo em salde; salde
da familia; participacdo comunitaria.

RESUMEN

Objetivo: describir y cuestionar la realidad observada y la realizacion de actividades de educacion en salud en una
comunidad situada en el area de cobertura de una Unidad del programa Salud de la Familia en el municipio del Sur de
Brasil. Metodologia: es una experiencia sostenida y discutida en una revision de la literatura. Resultados: a partir de la
observacion de la realidad local se realizaron acciones conjuntas con la comunidad, con el fin de impulsar la reflexion
critica sobre las posibilidades de mejoria de sus condiciones de vida. Desde esta reflexion, se articularon contactos con
otros sectores del poder pUblico para atender las demandas priorizadas por la misma poblacion del area. Durante todo el
proceso se buscé respetar el saber y la cultura de los moradores e incorporarlos a las practicas desarrolladas. Conclusion:
Estas acciones fueron positivas ya que estimularon la reflexion critica acerca del ambiente de vida y posibilidades de
mejoria en la comunidad. Sin embargo, las acciones de aproximacion del sector salud con otros sectores revelo la
dificultad de construccion de practicas intersectoriales en el sentido de mejorar las condiciones de vida locales.
Descriptores: enfermeria; salud publica; educacion en salud; salud de la familia; participacion comunitaria.
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INTRODUCAO
O conceito ampliado de salde,
amplamente debatido pelo movimento

sanitario e legitimado pelos principais érgaos
mundiais e nacionais do setor, sugere a
necessidade da compreensao da construcao
social da saude das pessoas e comunidades por
parte dos profissionais da area, no cotidiano
de suas vivéncias. A possibilidade de
operacionalizar o referido conceito nas
praticas dos servicos de salde implica a
construcao e afirmacao de um paradigma
capaz de respalda-lo, de maneira articulada
com os diversos atores envolvidos na
tematica, sejam eles estudantes e professores
da area, profissionais, gestores e usuarios.
Esse pressuposto aponta para uma abordagem
na qual as condicoes de saude e doenca nao
possuem uma relacao unicausal. Assim, um
conjunto de pesquisadores, gestores e
representantes da sociedade civil concebem a
saude, em suas diversas interfaces, como
resultado da influéncia de diferentes
determinantes, o0s quais constituem o0s
Determinantes Sociais da Saide (DSS)."

Os ultimos anos foram marcados por
iniciativas que caracterizam uma preocupacao
da esfera publica, na qual destacam-se
governo, instituicées de ensino e pesquisa e
organizacoes da sociedade civil, em realizar
estudos e praticas com o objetivo de construir
subsidios tedricos e incidir positivamente
sobre os DSS. Tal postura justifica-se pela
disparidade encontrada nos indicadores de
saude, os quais demonstram valores
diferenciados de acordo com a estratificacao
social, fato que revela o impacto das
iniquidades sociais. Nesta perspectiva, foi
criada em 2006, a Comissao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que
surgiu da necessidade da reorientacao de
politicas e praticas na perspectiva de diminuir
as iniquidades em sadde."

Os DSS sao conceituados pela CNDSS (2006),
como os fatores sociais, economicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco para as pessoas. A comissao
adota ainda o conceito de Tarlov (1996), para
o0 qual os DSS sdao as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre.

Nesse sentido, o desafio dos estudos acerca
das relacdes entre determinantes sociais e
salde consiste em estabelecer as mediacoes
pelas quais esses fatores incidem sobre a
situacao de saude de grupos e pessoas. De
acordo com os autores existem diversos
enfoques acerca da maneira como os DSS
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podem provocar iniquidades em salde. Logo,
o estudo dessa cadeia de mediacdes permite
compreender a forma e o local onde as
intervencbes devem ser realizadas, com a
finalidade de diminuir as iniquidades em satde.?

Frente ao exposto, apresentam-se quatro
niveis de possibilidades de incidir sobre os
DSS. O primeiro nivel diz respeito a adocao de
estilos e comportamentos mais saudaveis,
possiveis por meio da educacao em saude e da
disponibilidade do meio em proporcionar tais
mudancas. O segundo refere-se as relacoes de
solidariedade entre grupos sociais. Tratam-se
dos lacos de coesao social, essenciais as
praticas de promocao e protecao da saude. O
terceiro compreende as condicGes materiais e
psicossociais em que as pessoas vivem e
trabalham. O quarto e ultimo nivel inclui os
macrodeterminantes  (economia, politica,
mercado de trabalho, cultura de paz,
protecao ambiental) que incidem sobre a
sociedade.’

Nesta perspectiva, as acdes intersetoriais
representam estratégias de superacao das
iniquidades em salde. Tendo como base a
contribuicao dos estudos em salde coletiva, o
Ministério da Salde e a propria Organizacao
Mundial da Saude orientam suas diretrizes de
forma a privilegiar o exercicio da
intersetorialidade. Esses orgaos partem do
pressuposto de que se nao for realizada uma
atuacao consistente nos DSS, as desigualdades
nao serao diminuidas e as diferencas na
morbidade e na mortalidade continuarao
existindo de acordo com as classes sociais.?

A realizacdo de Estagio Curricular,
referente  a conclusato do Curso de
Enfermagem, em uma universidade federal do
sul do Brasil em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) suscitou reflexdes em relacao a
pratica da intersetorialidade no cotidiano do
sistema publico de salde desse pais. No
decorrer do estagio foi evidenciado que a area
de abrangéncia da USF é extensa, constituida
por diversos bairros e vilas, onde a pluralidade
sociocultural, politico-econdmica e sanitaria
pode ser notada. Essa configuracdo revelou
grandes desigualdades e iniquidades nas
comunidades que integram a area. A
observacao dessa realidade demonstrou a
necessidade de ser dedicada especial atencao
as comunidades com indicadores sociais
incompativeis com as condicdes mais
elementares de vida.

A partir da discussao em relacao as
caracteristicas descritas acima, com
profissionais da USF em relacdo as acdes e
estratégias necessarias para a modificacdao de
tais indicadores, foram realizados contatos
com os demais profissionais da atencao
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basica, gestdo municipal do Sistema Unico de
Salde (SUS) e com a professora orientadora do
trabalho, 0s quais, em conjunto
compreenderam o espaco de atuacao da
Atencao Basica, especialmente a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como um caminho de
aproximacao da comunidade. Assim, surgiu a
proposta de realizar atividades com
metodologias pautadas na educacao em saude
com uma das comunidades referenciada a USF
em que as iniquidades eram mais evidentes.

Desta maneira, o presente trabalho tem
como objetivo descrever e problematizar a
realidade observada e as atividades de
educacao em saude desenvolvidas junto a uma
comunidade situada no territorio de
abrangéncia de uma Unidade de Salde da
Familia em municipio do sul do Brasil. Estas
atividades integravam a proposta assistencial
construida na realizacdo do  Estagio
Supervisionado em Enfermagem II. O referido
curso passou por mudancas no seu Projeto
Politico Pedagogico (PPP) no ano de 2004,
com vistas a tornar a formacao em
enfermagem mais integral e proxima a
demanda profissional do Sistema Unico de
Salde. Além da reformulacado no PPP, os
cursos de enfermagem que passam por tais
mudancas, estdao investindo na adocao de
estratégias didatico pedagodgicas inovadoras, a
fim de aproximar os cenarios de ensino e
servico. Nesse sentido, a realizacdo das
referidas atividades compreende a
materializacao dessa proposta, cujo objetivo,
foi  operacionalizar o  processo de
aprendizagem no cotidiano do servico publico
de salde, especificamente na atencao basica.

A apresentacdo da experiéncia vivenciada
na comunidade ocorre através da descricao da
realidade, a qual foi percebida a partir da
observacao da area e dos fatos relatados pelos
moradores e profissionais. Estas observacoes
sao problematizadas ao longo do texto com a
utilizacdo de um aporte teorico referente a
educacao em salde, intersetorialidade e redes
sociais comunitarias.

As atividades propostas na comunidade
foram construidas a partir das necessidades
identificadas pelos préprios moradores,
estimulando a reflexao critica em relacao ao
ambiente em que vivem e possiveis maneiras
de melhora-lo. A partir das demandas
evidenciadas, realizaram-se articulacées com
a USF e a Diretoria de Atencao
Basica/Secretaria  Municipal de  Salde
(DABS/SMS) no intuito de viabilizar algumas
atividades em conjunto com a comunidade. As
acoes foram organizadas no sentido de
respeitar suas caracteristicas culturais,
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necessidades em saude e, principalmente, sua
compreensao da realidade vivida.

A realizacao desse estudo justifica-se por
aproximar-se da uma vertente da salde
coletiva responsavel pela producao empirica e
teodrica referente a necessidade de realizacao
de acoes educativas, coletivas e
intersetoriais, capazes de relevar os aspectos
culturais e os anseios da comunidade. Embora
tais estudos acompanhem o percurso do
movimento sanitario e a construcao do
sistema publico de salde, o debate em
relacao ao tema proposto mostra-se atual e
necessario, pratica  legitimada  pelos
indicadores sociais e de saude de muitas
comunidades brasileiras. Assim, a proposta de
problematizar uma realidade especifica e o
esforco conjunto de impulsionar a reflexao
critica com os integrantes dessa realidade,
apresenta uma contribuicao a construcao do
debate e ratifica sua necessidade.

e Contextualizacao da comunidade

A comunidade na qual foram realizadas as
praticas esta localizada na regido de uma
rodovia estadual no sul do Brasil, em uma area
de ocupacao urbana irregular existente ha
aproximadamente dez anos. Os integrantes da
comunidade, em geral, permanecem nessa,
pois as moradias embora fixadas em terrenos
irregulares sao, na maioria, consideradas
proprias. Em muitos terrenos existem mais de
uma moradia e mais de uma familia morando
nNa mesma casa e terreno.

Trata-se de uma comunidade com baixa
renda e instrucao escolar, com significativo
nimero de desempregados, tendo como
principal fonte de renda o trabalho informal e
0os programas sociais de redistribuicao de
renda do governo. As formas observadas de
organizacao da comunidade mais evidentes se
referem aos grupos religiosos (principalmente
catolicos, evangélicos e  adventistas).
Geralmente, as festas na comunidade
possuem carater religioso, sendo, inclusive,
realizadas no salao comunitario da igreja
catdlica. As praticas de lazer coletivas pouco
ocorriam e, tampouco foi identificada a
presenca de estrutura fisica para realiza-las,
como parques, espaco para pratica de
esportes, atividades culturais, entre outras.

A comunidade mostrou-se pouco
participativa nos grupos de discussao
propostos pela USF e Pastorais Sociais,
vinculadas a igreja catodlica. Isso pode estar
relacionado ao fato de que a ocupacao da
area foi ocorrendo aos poucos e sem nenhuma
vinculacao a algum movimento social urbano.

Segundo os moradores, existe pouca
seguranca ha area, nao havendo locais
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adequados para as criancas brincarem, assim,
elas o fazem nas ruas, na beira e nos trilhos
de trem. Na perspectiva dos moradores, a
falta de policiamento contribui para que a
comunidade sinta-se insegura, existindo
desentendimentos entre eles mesmos. A
violéncia é uma questdao importante presente
na comunidade, sendo percebida em suas
diferentes formas de manifestacao.

A violéncia estrutural, presente nessa
comunidade, constitui-se como sinénimo de
injustica social. Esta definicao tem como
significado a indiferenca do poder publico em
relacao as necessidades reais e, portanto, dos
direitos humanos. A violéncia estrutural é a
forma geral da violéncia, cujo contexto
costuma originar, direta ou indiretamente,
suas demais formas.> Por isso, tal problematica
tornou-se um desafio para os profissionais de
salde, que precisam buscar estratégias para
evitar a banalizacdo da violéncia em seu
cotidiano.®

A salde dos moradores pode ser
considerada prejudicada por varios motivos,
como a precariedade dos indicadores sociais e
de salde referentes a comunidade. Nesse
aspecto, afirma-se que a ocupacao urbana
irregular oferece uma inadequada infra-
estrutura habitacional e sanitaria, geralmente
situando-se em areas de risco de
deslizamentos e alagamentos. Somando-se a
isso, a auséncia de uma escritura legal das
moradias restringe o0 acesso aos programas
sociais de infra-estrutura e habitacao.

As condicbes de saneamento basico sao
irregulares. O esgoto é desprezado a céu
aberto, em valas que desembocam em um rio,
um dos principais do municipio. Este fato,
além de desencadear problemas de salde,
acarreta sérios problemas socioambientais.
Muitas moradias nao possuem banheiros em
casa, sendo utilizadas latrinas coletivas pelos
moradores. A coleta do lixo é realizada por
servico terceirizado pela prefeitura em parte
da Vila, por isso, uma grande quantidade de
residuos €& depositada a céu aberto ou
queimada. Pode-se visualizar que a agua para
abastecimento das moradias é proveniente de
encanamentos clandestinos, realizado pelos
proprios moradores assim como a energia
elétrica. Existe uma grande concentracao de
animais domésticos de pequeno porte (caes,
gatos...) e de grande porte (cavalos,
porcos...), mantidos em condicdes sanitarias
de criacao inadequadas, o que proporciona o
aparecimento de vetores de doencas.

Outro fator que prejudica a salde das
pessoas € a dificuldade de acesso aos servicos
de salde, pois a USF, referéncia para esta
comunidade, esta localizada a
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aproximadamente trés quilometros de
distancia, impossibilitando a maioria das
pessoas, que nao tém condicoes econdmicas
de custear a passagem de 6nibus, de acessar o
servico de salde. Além disso, os moradores
precisam se deslocar até a rodovia para
utilizar o transporte publico ndao oferecido no
interior da Vila. Desta forma, ressalta-se o
aspecto da distancia geografica em relacao a
USF como um fator relevante nas condicoes de
saide da populacdao, sendo necessario
articular acoes e meétodos de organizar os
servicos de saude de forma a promover a
acessibilidade dos moradores de localidades
mais distantes da Unidade de Salde.

e Construcdao coletiva de saberes e
praticas

Frente a realidade observada na
comunidade, foram planejadas as seguintes
estratégias: reunides de problematizacao com
0os moradores; reunides com a equipe da
Estratégia de Saude da Familia; articulacao de
acdes com a Secretaria Municipal de Salude -
Politica de Atencao Basica; contatos com
setores do poder publico responsaveis pelo
saneamento basico e ambiental por meio da
SMS. Tais estratégias apoiaram-se na
perspectiva em que politicas setoriais,
isoladamente, sao incapazes de realizar e de
considerar o cidadao na sua diversidade e nas
suas necessidades individuais e coletivas.’
Nesse sentido a complexa situacao social de
exclusao em que vive a maior parte da
populacao brasileira nao pode ser resolvida
apenas com acdes setoriais, mas a partir de
micro e macro-estratégias intersetoriais,
construidas em articulacao por Estado e
Sociedade Civil.?

As atividades de educacdao em salde,
desenvolvidas na comunidade estruturaram-
se, inicialmente, a partir da realizacao de
Visitas Domiciliares na localidade. A partir
dessas visitas, estabeleceram-se os primeiros
contatos com os moradores, buscando
aproximacao para a formacao de vinculo, bem
como a obtencao de informacdes referentes
ao local e a observacao da area. Ao mesmo
tempo, utilizou-se o espaco dos grupos da
Pastoral da Crianca, realizados mensalmente,
onde além da realizacao de acdes assistenciais
e educativas, foi possivel uma aproximacao
com as maes que o frequentavam.

Ja nos primeiros contatos, as conversas
foram orientadas para a busca e identificacao
das necessidades expressadas pelos
moradores. A convivéncia com 0s
coordenadores da Pastoral da Crianca local
possibilitou a apreensao de diversos
acontecimentos da histéria da comunidade e
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uma compreensao geral acerca da forma de
viver de seus integrantes. Desta maneira, os
lideres comunitarios, revelaram-se
verdadeiros parceiros e agiram como um elo
entre a equipe de salde e a comunidade.

Nesta comunidade, em especial, percebeu-
se a importancia desta articulacdo no que
tange a conformacao de redes sociais, nas
quais a cooperacao dos diferentes atores
envolvidos em determinada realidade,
apontam possibilidades para que processos de
mudanca sejam viaveis. Nesta perspectiva
ocorre a necessidade de se estabelecer um
didlogo conjunto entre os diferentes
segmentos para a responsabilidade coletiva
face a crise social, na qual as acoes em salde
tém particular relevancia na qualidade de vida
das pessoas e no desenvolvimento social.’ As
redes sociais sao organizacoes nas quais se
estabelecem acordos de cooperacao e
reciprocidade e aliancas. Constituem assim,
um meio de encontrar saidas para intervir na
realidade social complexa. Essas redes sociais
se expressam como “um conjunto de pessoas
e organizacées que se relacionam para
responder demandas e necessidades da
populacado de maneira integrada, mas
respeitando o saber e a autonomia de cada

membro” 10:40

Com o objetivo de pactuar um encontro, no
qual se propunha a discussao especifica das
condicoes de salde da comunidade foram
realizados varios contatos e conversas com os
lideres da Pastoral da Crianca e alguns
moradores interessados no assunto. O
encontro foi organizado e planejado pela
académica, juntamente com a equipe da USF
e com a coordenacao da Pastoral da Crianca,
que se responsabilizou pela divulgacao e
mobilizacao dos moradores. A reuniao ocorreu
em um sabado a tarde, no salao da Igreja
Catolica da comunidade. Na ocasidao foi
proposta uma dinamica de grupo com o
objetivo de formular uma percepcao conjunta
de saude. Os moradores foram convidados a
observar algumas revistas, e identificar figuras
que lhes sugerissem um estado
adequado/desejado de salde. Esse método foi
escolhido porque muitos moradores nao sao
alfabetizados. Desse modo, os participantes
foram convidados a recortar as gravuras que
lhes remetiam a nocao de saude e colar em
um grande cartaz. Dentre as figuras
escolhidas, surgiram  diversos aspectos
referentes a perspectiva de um conceito
abrangente de saude, proxima da perspectiva
adotada  pelos 6rgdaos  governamentais
internacionais, bem como o Sistema Unico de
Salde. Nessas figuras destacaram-se as que
ilustravam alimentos saudaveis e fartos e os
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ambientes limpos e belos, especialmente
paisagens.

A problematizacao das figuras revelou a
preocupacao dos moradores com @ a
possibilidade de estabelecer habitos
alimentares saudaveis. Esse aspecto pode ser
relacionado a baixa renda familiar dos
moradores fato que nao lhes possibilita a
opcao por determinados alimentos,
considerados por eles como saudaveis ou
adequados. A preocupacao que ocupou papel
central na discussao foi o ambiente em que
vivem considerando-o propicio ao
desenvolvimento de doencas e pouco
favoravel a uma vida com qualidade. Os
moradores destinaram especial atencao as
questoes relacionadas a auséncia de
saneamento basico e o depoésito de lixo a céu
aberto. Por isso, foi definida como prioridade
a resolucao do problema gerado pela
concentracdo de lixo a céu aberto na
localidade.

O encontro utilizou essa metodologia como
forma de respeito a curiosidade e os
interesses da populacao, fator essencial a
construcao de acdes verdadeiramente
coletivas. Assim, para o estabelecimento de
uma comunicacao realmente eficaz, que
possibilite a apreensao dos anseios da
populacao, é fundamental o desenvolvimento
da habilidade de escutar. “Somente quem
escuta pacientemente e criticamente o outro,
fala com ele, mesmo que, em certas
condicbes, precise falar a ele”."" Essa
condicao exige um processo de educacao em
saude, baseado no dialogo entre os diferentes
saberes, o qual compreende a escuta e o
estabelecimento de vinculo. Acredita-se que a
acao dialogica, compartilhada em tal
contexto, incide na conscientizacao coletiva
relativa as condicoes de vida para a
compreensao do potencial do individuo e do
grupo para a promocao da mudanca. '

Como encaminhamento do encontro, foi
pactuado com a comunidade que a equipe da
USF e a académica envolvida ficariam
responsaveis pelo contato com a Secretaria de
Municipio de Salude e com a Secretaria de
Protecao Ambiental no sentido de possibilitar
a coleta do lixo nesta comunidade. Em
contrapartida, os moradores comprometeram-
se em providenciar 0s recipientes para
acondicionar e concentrar o lixo. Além disso,
os participantes demonstraram interesse na
difusao das percepcoes que tiveram acerca da
influéncia do ambiente na salde da
comunidade. Na semana seguinte a equipe da
USF e a académica providenciaram o
encaminhamento do oficio solicitando a coleta
de lixo na regiao. No periodo, a Secretaria de
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Protecao Ambiental comprometeu-se em
viabilizar o servico, juntamente com
prestadora de servicos responsavel pela
coleta. Os lideres da comunidade participaram
do processo acompanhando-o como forma de
pressionar sua efetivacao.

A articulacao descrita acima demonstra a
necessidade de mobilizacao de diferentes
setores para a resolucao das demandas
apresentadas pela comunidade. Nesse sentido,
a intersetorialidade é considerada uma pratica
integradora de acbes de diferentes setores
que se complementam e interagem, para uma
abordagem mais complexa dos problemas. O
exposto revela a necessidade de se pensar
acdes mais coesas entre os diferentes setores,
orientadas por politicas publicas de Estado e
governo que estejam atreladas aos anseios da
comunidade.?

A execucao dos encaminhamentos definidos
no encontro esteve alinhada a um esforco dos
segmentos envolvidos em realizar uma acao
articulada e democratica. Logo, a nocao de
enfrentamento, de forma eficiente, dos
problemas de saude em que vive a populacao,
ocorre com a realizacao de ac¢des coletivas,
intersetoriais e interdisciplinares capazes de
proporcionar o desenvolvimento da autonomia
nos sujeitos.’

ALGUMAS CONSIDERACOES

Esse exercicio possibilitou a construcao de
momentos de reflexdao critica, com os
moradores a respeito do ambiente em que
vivem, seja nas visitas domiciliares, nos
encontros da Pastoral da Crianca, ou no
encontro realizado especificamente para tal.
O objetivo de trabalhar com essa comunidade
foi contemplado nos momentos em que se
conseguiu estimular a reflexdao critica dos
moradores em relacdo ao seu meio e
condicées de vida e por vezes, a proposicao
de acbes de mobilizacao para a mudanca da
realidade vivida.

No entanto, evidenciou-se o quanto é dificil
obter éxito no processo de mobilizacdo
comunitaria, o que pode ser percebido na
participacao de apenas alguns moradores nos
espacos de discussao. Identificou-se a
dificuldade de articulacao de acdes
intersetoriais, expressadas pela pouca
comunicacao entre os diferentes setores e
uma dissonancia entre seus objetivos.

Frente ao quadro social identificado, a
realizacao de acbes coletivas junto a
comunidade pode ser um importante atributo
para a construcdo de estratégias de
enfrentamento desta realidade. Pressupoe-se
que tais acbes comunitarias suscitam a
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possibilidade de reflexao critica acerca do
ambiente, comportamentos, condicdes de
vida e trabalho. Este exercicio sugere uma
alternativa interessante no sentido de
estabelecer formas de organizacao
comunitaria, a partir da qual é possivel a
reivindicacao de melhorias ambientais e
sociais.

Ressalta-se a importancia do protagonismo
dos moradores nesse processo, apontando
para as medidas que levem a construcao de
ambientes que proporcionem melhores
condicoes de vida aos seus integrantes, como
fruto de um saber compartilhado e construido
com profissionais da salude, gestores e
comunidade.
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