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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgdo de gestores de Unidades de Saude sobre o
uso das radios comunitarias (RC) como mecanismo para a ampliacdo da parti-
cipacao e processo de controle social no contexto da gestdo descentralizada da
saude. Método: descricao e exploracdo, com abordagem qualitativa, de recor-
tes discursivos de entrevistas com gestores de municipios brasileiros, analisa-
dos em quatro eixos tematicos: (1) RC como ambiente de uso popular; (2) RC
como espacgo de comunicagdo e de educacdo em saude; (3) concepgdo sobre o
modelo de atencdo a saude; (4) participacdo social nos servigos de saude.
Resultados: a partir dos modelos de gestdo adotados, observa-se tendéncia
ao exercicio instrucional de educacao em saude. Proposta que preconiza acoes
de saude e intervengdao, normativas. Este modelo de atencdo e educagdo se
distancia da perspectiva da compreensdo da Saude como produto histérico. O
enfoque educativo adotado salienta a importancia de agdes higienistas de sal-
de, naturalizando a abordagem sobre os determinantes sociais do processo
saude-doenca.

Palavras-chave: comunicagdo em salde; participagdo comunitaria; assistén-
cia a saude; administracdao dos servicos de saude; redes sociais.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of managers of health units on the
use of community radio (CR) as a mechanism for expansion of consumer parti-
cipation and control process in the context of delivery health care. Method:
study with descriptive exploratory design and qualitative approach based on
interviews with managers of counties analyzed under four themes: (1) CR en-
vironment and popular use, (2) CR as space communication and health educa-
tion , (3) design on the model of health care, (4) consumer participation in
health services. Discussion: from the management models adopted, there is a
tendency to exercise a instructional health education. Proposal that uses nor-
mative paradigm to health care and intervention. This model of care and educa-
tion is far from the perspective of understanding of Health as historical product.
The educational approach adopted emphasizes the importance of measures of
health hygienists, naturalizing approach on the social determinants of health-
disease process.

Key words: health communication; consumer participation; delivery of health
care. Health services administration; social networks.
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INTRODUCAO

Como desafio contemporaneo dos
Sistemas Nacionais de Salude estd o de
compatibilizar os preceitos da promocao
da saude!, fundamentalmente estrutura-
da no desenvolvimento da autonomia das
comunidades aos preceitos da medicina
preventiva, desenvolvida a partir da teo-
ria dos riscos populacionais??.

Base da epidemiologia tradicional,
a teoria dos riscos populacionais
substancia os Modelos Nacionais de Sau-
de na chamada relagdo custo/beneficio
ou custo/efetividade*s. Essa ldgica esta-
belece prioridades de investimento ao
preconizar politicas publicas de saude
sem didlogo com as expectativas de par-
ticipagdo da comunidade em relagao a
seus cuidados de saude®’.

Desse modo, surgem questiona-
mentos quanto ao impacto dos modelos
politicos estruturados nos Sistemas Na-
cionais de Saude em estimular a equidade
social no acesso da populagdo aos servi-
¢os de saude®*2. Particularmente, nos
modelos assistenciais de gestdo descen-
tralizada atentos a perspectiva da
equidade, a diversidade cultural e a tra-
dicdo histoérico-social das populacbes de-
veriam estar contempladas e baseadas
nos principios da promocdo de saude!.

Sob esse ponto de vista, mais do
gue uma distribuicdo espacial de bens e
servigos, as propostas descentralizadas
com acesso universal e/ou equitativo
conduzem a revisao e discussao sobre a
construcao da cidadania e sua relacao
com o Estado. Questdo que extrapola a
realidade brasileira e encontra ressonan-
cia em projetos politicos de outros pai-
ses e remete a evolugao das propostas
de saude coletiva em paises de econo-
mia liberal e neoliberal, nos quais é
possivel perceber as reestruturagdes do
aparato estatal e reordenacdo das rela-
¢cOes Estado-sociedade®> s,

Paradoxalmente, independente-
mente da politica de salde, os paises com
vocacgao neoliberal convivem com o en-
colhimento do espaco publico na admi-
nistracao de outros setores sociais, como
educacao, cultura, lazer, seguranca, sa-
neamento, habitagao*.
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Cabe destacar o Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS) que propde
compatibilizar necessidades e expectati-
vas da comunidade as possibilidades con-
cretas do Sistema que objetivamente
opera com limitagdes de recursos huma-
nos, materiais, tecnoldgicos e financei-
ros’, mas que por seus principios para-
digmaticos propde a Equidade, Univer-
salidade e Integralidade!®*° da assisténcia
a Salde, esta em seu significado con-
temporaneo®s.

Assim sendo, tendo em vista a pers-
pectiva de ampliar a participagao social,
em acordo com o conceito positivo de
saude?, o planejamento e a execugdo das
politicas de saude devem incorporar en-
tre as diretrizes da gestdo descentraliza-
da da saude®? os valores sociais e cul-
turais das comunidades?.

Nesse sentido, a radio comunitaria
(no Brasil, hd mais de 3500 dessas emis-
soras de pequena poténcia, autorizadas
pelo Ministério das Comunicagdes), como
veiculo de comunicagdo em massa, pode
funcionar como elemento de interlocu-
¢do e interatividade?. Um sistema de
mediacdo entre gestores publicos e a
populacdo circunscrita na sua area de
abrangéncia.

Isso posto, partimos do suposto de
gue as radios comunitarias podem se
tornar um mecanismo basico dentro dos
processos de participacdo de comunida-
des no SUS’#*, Desse modo, por ser nao
s6 um veiculo de transmissdo, mas uma
estratégia de/para mudanca cultural em
sociedades complexas?, a utilizagao des-
ses equipamentos no contexto da ges-
tdo descentralizada dos servicos de
saude pode contribuir com ampliagdo do
exercicio do controle social na gestdo ao:
a) funcionar como elemento de media-
cdo entre gestores de salde e populagao
e b) garantir a advocacia de direitos so-
ciais e melhoria das condicdes de vida e
saude da populagao.

Assim, o objetivo é compreender a
percepcao de gestores de Unidades de
Saude sobre o uso das radios comunita-
rias (RC) como mecanismo para a am-
pliacdo da participacdo e processo de
controle social no contexto da gestdo
descentralizada da saude.
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METODO

Estudo exploratério de carater des-
critivo, que utiliza a abordagem qualita-
tiva e tem como referéncia recortes
discursivos de entrevistas com gestores
de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em
municipios brasileiros. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FSP/USP), em
2006.

A escolha da base territorial para a
pesquisa justifica-se pelas caracteristi-
cas: a) ser cidade dormitorio; b) ser polo
de atragdo de familias migrantes, parti-
cularmente, as das regides norte e nor-
deste do pais; e c) possuir radio comuni-
taria ciente de suas possibilidades de
parceria com o SUS.

Os resultados e discussdo estdo
organizados em quatro eixos tematicos,
em acordo com o roteiro das entrevis-
tas, a saber: (1) radios comunitarias
como ambiente de uso popular; (2) ra-
dios comunitarias como espago de comu-
nicacdo e de educagdo em saude; (3)
concepgao sobre o modelo de atencédo a
salde; (4) participagdo social no contexto
da gestdo descentralizada dos servicos
de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Podem-se perceber, nos eixos
tematicos apontados, dificuldades de al-
guns gestores acolherem, no contexto da
cultura institucional, processos e recur-
sos populares que advoguem direitos
sociais da populagao.

(1) Radios comunitarias como um
ambiente de uso popular

Os informantes-chave generalizam
consideracdes sobre a programacdo da
radio ora com um viés de produtos sem
criatividade e de maneira enfadonha, ora
como frutos de sensacionalismo.

"Eu acho que é interessante eu acho
legal (...) Acho que tem momento certo.
Hora certa. Para ndo torna chato (...)
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sabé faze o negdcio(...) prendé a aten-
c¢do, mas acho que da. Porque as radios
qgue véo ser feitas aqui sdo pessoas da
comunidade. Entdo da pra fazer, mas o
qgue a gente vé sdo criticas em momen-
tos inoportunos ou sem um esclarecimen-
to de como o Sistema funciona” [Discur-
so de informante-chave 01]

Neste sentido, observa-se, na per-
cepcdo deles, uma tendéncia dos ouvin-
tes optarem pelo entretenimento musi-
cal em detrimento de informacgdes de
interesse publico que eventualmente a
radio possa estar veiculando.

“(...) Acho ela [a radio comunita-
ria] importante na medida em que vei-
cula as informacbes nos dois sentidos.
Tanto da instituicdo para a populacdo
como da populacdo para a instituicdo.
Né&o deixa de ser um canal de comunica-
cdo importante para disseminar opinioes,
Unica coisa que eu receio (...) é ndo cair
no sensacionalismo.” [Discurso de infor-
mante-chave 03]

De qualquer maneira, os discursos
atribuem juizos negativos de valor sobre
acdes comunicativas criadas e/ou
gerenciadas em ambiente popular.

(2) Radios comunitarias como
espaco de comunicagao e de
educacdo em saide

Robert Putnam? atribui a comuni-
cacdo comunitaria o papel estratégico
para o desenvolvimento da cidadania. No
cenario montado por Putnam, a comuni-
cacao desponta como um elemento
integrador de experiéncias e iniciativas
da comunidade, base do senso de soli-
dariedade social e da participagao social
e politica.

Um aspecto importante nessa ques-
tao, apontada como central entre os edu-
cadores contemporaneos, ainda ndo per-
cebida pelos informantes-chave em tela,
€ a valorizacdo dos componentes histé-
rico-sociais e culturais e vida associativa
como integrantes dos processos educa-
tivos.

“(...) eu acho assim, que é de gran-
de interesse né!, da saude em ter a ra-
dio como meio de comunicacdo. Se néao
temos uma televisdo que é o que uma
pessoa quer, o visual, tudo... a radio é
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um outro servigco que é muito importan-
te, eu acho o pessoal da saude tem que
ter um momento ai. (...)” [Discurso de
informante-chave 01]

Nesse contexto, a radio é percebi-
da como meio de comunicagao capaz de
“noticiar informacdes de saude e/ou
doenga”. Isso posto, percebe-se que o
processo educativo é compreendido como
falar de doencgas e nao se nota, nos dis-
Cursos, a preocupagao em ajustar a agao
comunicativa as caracteristicas culturais
da populagao.

"(...) Por que ndo utilizar a radio
para falar das doencgas e dos meios de
prevencdo? Olha: a dengue existe, a
frequéncia é esta! E um meio de comu-
nicacdo que tem que existir, vai nos aju-
dar né!” [Discurso de informante-cha-
ve 02]

Deve-se apontar também ainda o
distanciamento, na percepgdo dos
gestores, do principio de transducdo cul-
tural. Ou seja, a minimizagdo da valori-
zacdo, no processo educativo, de
comunicadores locais, capazes de levar
na linguagem de seu grupo as informa-
cOes de saude indicadas como necessa-
rias pelos profissionais de saude.

(3) Concepgao sobre o modelo de
atencdo a saude

Com relacdo ao modelo adotado,
observa-se na fala dos gestores, a ten-
déncia ao exercicio tradicional (instrucio-
nal ou formal) de educagdo em saude.
Proposta que compreende e preconiza
acoes de salde na légica de modelos de
intervencgdo tradicionais.

Este modelo de atengao se afasta
da perspectiva da conceituacdo da Sau-
de como produto histérico. O enfoque
educativo adotado pelos gerentes sali-
enta a importancia das agoes higienistas
de salde, naturalizando as ideias sobre
os determinantes sociais envolvidos no
processo saude-doenca.

"Fu acho que saude para todos é
prevenir as doencas (...) Como eu aca-
bei de falar a ultima palavra. Prevencgéo.
Eu acho que saude para todos é prevenir
as doencas. O saudavel € prevencdo das
doencas. E a minha compreensdo geral
(...)Eu acho que é a coisa mais objetiva
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para manter a saude é a prevencdo” [Dis-
curso de informante-chave 01]

Observa-se no discurso do infor-
mante-chave 01 que ndo ha um dialogo
com o preceito da Organizacdo Mundial
da Saude sobre a concepgado do processo
salde-doenca®. Ha, contudo, o conceito
expresso de que prevencdo é sinbnimo
de salde, reduzindo as dimensdes de ci-
dadania e participagdo social. Além da
dificuldade de uma reflexao sobre a com-
plexidade que o tema suscita na interface
com os determinantes sociais da saude.

E interessante também observar
que as bases da reforma do Sistema de
Saude estariam em contraste a esse
modelo, uma vez que Sistemas Nacio-
nais, que se propde a ter como principio
a promocdo da saude, devem reconhe-
cer que saude depende dos acessos a
educacdo, transporte, moradia, alimen-
tacdo, seguranca, trabalho, lazer dentre
outras. Necessidades humanas de res-
ponsabilidade coletiva - como a rede de
fatores sociais que conotam satide como
bem coletivo.

“(...) A saude, hd, uma condicado
qgue depende de varios fatores como o
proprio..., a saude fisica, o meio interfe-
rindo na saude, ent&o teria a questdo do
saneamento, educacao, informacao, fa-
tor econémico que é uma coisa bem mais
ampla” [Discurso de informante-chave
02]

Contudo, como se evidencia nos
discursos, apesar do compromisso do
SUS na compreensao e enfrentamento
dos determinantes sociais da saude, o
modelo de atencdo estrutura-se a partir
de modelos educativos individualizados
e voltados a uma abordagem centraliza-
da na figura dos agentes de saude, per-
dendo-se oportunidades de estimular
processos de acgao coletivas®.

“(...) Bom, entdo, é através dos
nossos agentes de saude, é através do
téte a téte dos auxiliares, é também das
doutoras e dos doutores falarem sobre a
rotina e o eventual né!(...). E o que eu
falo, a cada momento é feito pelos nos-
sos agentes da saude saindo da UBS, (...)
o trabalho nosso frente a comunidade
nél, e fazer a educagdo.” [Discurso de
informante-chave 03]
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Opinido que legitima a auséncia de
um protagonismo coletivo nas/das agoes
de educacdo e saude, em prol do fortaleci-
mento do controle social no SUS, haja vis-
ta a centralizacdo de todo processo edu-
cativo na figura dos agentes de salde.

(4) Participacao social no contexto
da gestao descentralizada dos
servigos de saude

Os gestores, segundo depoimentos,
organizam suas observagdes ao redor de
uma deficiéncia quanto ao processo
participativo. A participacdo desejavel é
vista como uma atividade mais consis-
tente. O que se observa como produto
da participacdo sao criticas pontuais e
extemporaneas ao SUS?.

“(...) a participacdo social ainda é
pequena por parte de todos.... Talvez
porque nds venhamos de um momento
historico de repressdo. Ou seja, sdo pes-
soas que tiveram a adolescéncia, a ju-
ventude na época da ditadura. Acho que
isto tem a ver com esta inatividade em-
bora todos sejam chamados, as pessoas
ainda ndo tém esta cultura” [Discurso de
informante-chave 01].

Vale destacar, no discurso do in-
formante-chave, a tentativa de trazer um
nivel explicativo ao déficit participativo,
que seria resultado de duas possibilida-
des: a) uma cultura de passividade her-
dada de condicGes politicas pregressas
excludentes e repressivas e b) baixo
empoderamento da populagao.

"Deveria ser mais efetiva [a parti-
cipagcao da comunidade]. Deixa a dese-
jar, (...) o proprio conselho municipal é
uma instituicdo valida, mas nao valori-
zada, pelo menos aqui no municipio, ndo
sei nos outros. Talvez a populacdo ndo
tenha claro ainda o canal apropriado para
fazer as reclamacoes e reivindicacbes e
discutir as questées(...)"[Discurso de in-
formante-chave 02].

Apesar disso, os discursos ndo evi-
denciam quaisquer consideragdes quan-
to ao papel gestor junto a populagéo.
Antes, referem-se a comunidade como
objeto externo ao Servigo de Saude, ain-
da que pontuem a existéncia do Conse-
Iho Municipal de Saude como érgéo legi-
timo do exercicio do controle social no
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SUS #2, Entretanto, ao nao se perceber
como parte da comunidade, homologa a
visdo distanciada que separa os interes-
ses dos usuarios dos servigos de saude.

Assim, de maneira geral, os resul-
tados encontrados expressam baixa com-
preensao dos gestores em perceber a ra-
dio comunitaria como espacgo favoravel
para o exercicio do controle social e par-
ticipacao cidada, em contextos descen-
tralizados de gestdo publica de salde.

Deve-se evidenciar, neste estudo,
que o gestor municipal ao adotar-se como
modelo de atengdo a salde a perspecti-
va tradicional, de carater biomédico-
prevencionista, rompe a possibilidade
dialdgica preconizada pelos paradigmas
da gestdo publica pactuada com a popu-
lacdo. Nesse modelo, surge o risco de
transformar o processo de gestdo num
referendum dos determinantes da doen-
¢a e, nesse sentido, abrir a possibilidade
de transferir a populagdo a responsabili-
dade pelas mas condicbes de vida 2.

Estimula-se, ao se naturalizar as
condicbes de salude, a descontextualiza-
rao do processo saude-doenca do macro
modelo econémico-social e, portanto, dos
determinantes sociais.

Desse modo, despolitiza-se nao
apenas as comissoes paritarias das va-
rias esferas de gestdo do SUS, criadas
com a finalidade de dar transparéncia as
acles administrativas, mas também se
colabora para a despolitizagao das rela-
cOes intersetoriais da area da saude >

Vale ressaltar que urge nao delimi-
tar os esforgos da reforma a um ajuste
técnico-administrativo do Sistema de
salde vigente, mas de levar uma real
modificacdo na forma de conceber o pa-
pel do Estado nesse processo.

No contexto da reforma sanitaria
brasileira, palco desta pesquisa, emer-
gem duas questdes relevantes e imbri-
cadas. Por um lado, como conquistar a
populagdo para o exercicio do controle
social nas diversas esferas do SUS,
conscientiza-la de seus direitos consti-
tucionais e educa-la para o uso dos equi-
pamentos da saude, se a praxis dos diri-
gentes estd reduzida ao componente
técnico e ndo incorpora a dimensdo so-
cial e politica da saude? Por outro, como
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tratar esta questao de forma equitativa,
ou seja, equalizar os esforgos de gestao
do SUS para dar vez e voz aqueles que
ndo se reconhecem como sujeitos do pro-
cesso de construgao do SUS?

Isso posto, fica o questionamento
de como sera possivel empoderar a po-
pulagdo para que compreenda e assuma
seu papel protagonista e nao de
conforma-la apenas como “beneficiaria”
do SUS. O desafio contemporaneo vai
além do aperfeicoamento técnico-instru-
mental e gerencial do Sistema de Sau-
de. Ou seja, o desafio transcende a abor-
dagem administrativa da assisténcia
médica (seja na 6btica preventiva ou na
curativa) das equipes locais de saude
para o campo da construgcao de uma so-
ciedade democratica, diretriz sine qua
non do SUS.

Alvarez e col.?? nos remetem, na
Ameérica Latina, ao autoritarismo social
para descrever o conjunto das relacdes
sociais que presidem a hierarquia social
discricionaria. Ressaltam a necessidade de
mobilizar e repolitizar o debate sobre o
direito a saude, na perspectiva da ampli-
acao da participacdo e do poder de inter-
vengao, dos grupos sociais excluidos.

Segundo as autoras, por detras da
postura instrucional e assimétrica do re-
lacionamento entre servicos e populagao,
emerge um cunho individualista eviden-
ciado em sociedades com desigualdade
de classes®.

No que pode tanger a importéncia
do controle social para o SUS, as ideias
de Putnam, Alvarez e col. nos alertam
para a necessidade de expansao dos prin-
cipios de participagcdo e controle demo-
cratico da gestdo - conforme expectati-
vas e preceitos da reforma sanitaria -
contudo também fazem ressalvas quan-
to as possibilidades concretas de partici-
pacdo social em nosso pais??.

Segundo Costa e Liongo?, os prin-
cipios politicos do SUS (Equidade, Uni-
versalidade e Integralidade) devem ser
compreendidos como

“elementos interpeladores para as
politicas de saude, que por sua vez de-
vem diante das imposicées, potenciali-
dades e especificidades das circunstén-
cias histéricas, serem realocados como
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qguestoes a serem trabalhadas em cada
comunidade pelos gestores e trabalha-
dores do sistema”

De acordo com Castiel*, Viana, Lima
e Oliveira® e Santana®?, os ajustes do le-
gado ideo-politico neoliberal preconizam
nas entrelinhas sob a égide da equidade
como principio de justica social a busca
da focalizacdo do Sistema aos mais po-
bres, rompendo a universalidade preco-
nizada no SUS*?7 Esse legado pode
contribuir para a fragmentagao de pro-
jetos sociais de interesse coletivo no Bra-
sil, como é o caso das discussdes
protagonizadas pelos gestores no cam-
po dos pactos de gestao®.

Corrobora esta abordagem, a agen-
da de financiamento de pesquisas e es-
tudos em Ciéncia & Tecnologia no Brasil,
pois apresenta forte interesse na carac-
terizacao das condigdes sociais e sua re-
lacdo com estados de saude de grupos
populacionais especificos?.

Contudo deve-se notar que a sau-
de ndo é meramente um servigo passivel
de uma agenda que preconiza os princi-
pios da justica distributiva como para-
metros de avaliagdo e implementacao de
acdes, servicos e pesquisas nas areas
sociais e da salde.

Nesse sentido, ferem-se tanto os
principios da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos como os preceitos
Constitucionais brasileiros, segundo os
guais a saude é, antes de tudo, um di-
reito universal assentado em principios
juridicamente indivisiveis e intangiveis
que tomam a vida como valor supremo e
ndo fruto de agendas técnico-juridicas
nem politico-partidarias 516202128

Assim sendo, o uso da radio comu-
nitaria como espaco dedicado as ques-
t0es de saude pode servir como instru-
mento de advocacia de direitos humanos
e sociais, bem como ferramenta de ges-
tdo a partir da perspectiva da
interatividade com a populacdo. Apesar
da experiéncia brasileira ainda ndo apon-
tar nesta direcgao.

No Brasil, a midia das radios co-
merciais vem fazendo esforgo para ca-
racterizar as radios comunitarias como
socialmente perigosas?. Neste contexto,
a Saude Publica deve abrir um espago
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de interlocugao para problematizar ques-
toes complexas, como é o exemplo das
radios comunitarias como espaco coleti-
vo, democratico e descentralizado. Ou
seja, espagos potencialmente favoraveis
para desenvolver acdes loco-regionais de
promogao de saude e fomento da parti-
cipacdo comunitaria nos processos de
tomada de decisdo com relagdo a saude
individual e coletiva’.

Desta maneira, os gestores de sau-
de ndo se mostram sintonizados com a
perspectiva politica e interdisciplinar que
a diretriz da participagdo social prescinde.
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