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CAGEVIN - Comunidade Autogestiva Vida Natural: Proposta de Partcipagéo
Comunitaria com Visdo Autogestiva

Area Tematica de Salde

Resumo

A participacdo comunitaria é prioridade das politicas para a sditdéggados nas diversas
declaracdes, que compdem os documentos direcionados a Promocdo da Saude. Esta
participacdo oportuniza a autogestdo, onde atores sociais se torHaanores das medidas
preventivas e promocionais da saude. Nesse sentido surge a CAGEV&xhunidade
Autogestiva Vida Natural, com objetivo de atuar junto a comunidade, appiEa de
conhecimento sobre a promocdo da saude. Para fomentar suas acfes doneottheci
cientifico a CAGEVIN busca parceria com uma Instituicdo der®BnSiuperior o Unileste-
MG. Para efetuar esta parceria foi realizado um levantampittengioldgico. Os resultados
mostraram a necessidade da instrumentalizacdo dessa comunidade dasusgdes
preventivas. Sendo assim, foi ofertado um curso de capacitacdo em dedanagSalude e
Comunicacdo para a formacdo de agentes multiplicadores. Paaticipar curso 20 lideres
comunitarios e ainda vem sendo ofertado para a populacdo interessaitza di
multimistura; palestras e oficinas sobre o cultivo, selecéo maredas ervas medicinais;
utilizacdo dos remédios caseiros. Os objetivos dessas acfes sacignapa troca dos
saberes: sabedoria popular pelo conhecimento cientifico e vice-versa.

Autores
Chaquib Raydan — Mestrado em Educacao Médica
Florisbela Pires Sampaio Raydan - Mestre em Educacéo Fisica, Salude ed@uigistada.

Instituicdo
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais — UNILESTE-MG

Palavras-chave: participacdo comunitéria; autogestédo; promocao em saude

Introducéo e objetivo

A participacdo comunitaria € o ponto central das politicas paada sdivulgados nas
diversas declara¢cfes, que compdem os documentos direcionados a Promocéo da Saude.

A partir do momento que se estabeleceu a satde como direito denigidattavés do
Sistema Unico de Satde — SUS, entre seus diversos principios, téonaénpriorizados as
atividades preventivas e a participagdo da comunidade.

Essas diretrizes sdo fundamentais, para o paradigma da promegdoleasendo
considerada como meta prioritaria nos movimentos em prol da melhoria da qualidade de vida.
A promocéao da saude, segundo a Carta de Otawa, é definida como sermt®Ss@r
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidadeelsadda, incluindo

uma maior participacdo no controle deste processo” (TEIXEIRA, 2002).

Nesta concepcao, a promoc¢do da saude tem na educacao o seu instifiegthent@®e
gue levou o Grupo Cientifico sobre Pesquisa em Educacdo em Saude da pviteiar que
“os objetivos da educacdo em saude sdo de desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade pela sua propria salde e pela saiude da comunidade aengnpes a
capacidade de participar da vida comunitdria de uma maneira coRStr(tEVY, et
al.,2000).



Sendo assim, a educacdo em saude deve ser um processo continuoascsistem
objetivando a formacao e o desenvolvimento da consciéncia critica doogidatid@ulando a
busca de solucdes coletivas para os problemas vivenciados e a sbaicéotreal através da
participacdo comunitéria.

Segundo Teixeira (2000), a efetivacdo destas acdes contribuirandedecisiva para
a consolidacdo do empoderamento (empowerment) que € o processo de desertoplivane
populacdo, da capacidade de controle e de habilidades para provocar muttanéasda
mobilizacéo coletiva.

Ainda segundo Teixeira (2000), outro campo de acdo da promocao em saudeoem que
empoderamento esta inserido é o desenvolvimento de habilidades pessuiisasm €
essencial capacitar as pessoas preparando-as para a prevencaéafrentamento das
enfermidades crbnicas e das causas externas que afetam a saude.

Outro fator importante a ser considerado em relacdo as dimatsg@eemocao da
saude que promova a apropriacdo do conhecimento, € a questdo da co-respdesabilida
saude é responsabilidade de cada individuo e também da coletividade.sbigide a
promocédo a saude deve ser praticada envolvendo acfes de comprometireeipto@dade
entre a populacao e os profissionais da saude.

Este comprometimento e reciprocidade estdo pautados no modelo de saude, que
oportunize a autogestdo, onde o0s atores sociais sejam co-autoresddies mreventivas e
promocionais da saude. Pois a saude sendo contextualizada como o resuttukcidizde
dos povos para criar e manter ambientes saudaveis, significacassaresponsabilidade por
ela transcende a atencdo a doenca, implicando acdes e alianceampr@metem a diversos
setores, e entre eles os atores sociais (LINS,1999).

Se ndo houver esta co-participacdo, as politicas preventivas e pmoamco
processo saude - doenca ndo se efetivardo. Este fato esta benaatsed observado o
ressurgimento da dengue e da coélera em todo o Brasil, agregandoddisndreamaticas a
complexa situacdo soOcio-sanitaria que vive o pais. Outros fatbegantes, resultantes do
descaso para com as determinacdes dos paradigmas de promocao adsaédedoencas
cronicas nao transmissiveis tais como: as neoplasias, as do@mijaseaérebro-vasculares,
diabetes e outras, e as doencgas transmissiveis, tendo na AIDS$nai@uaepresentatividade,
ambas situacdes relatadas, estdo diretamente relacionadapaatanrantos inadequados de
uma populacao carente de educacgdo para a promocao da saude.

A educacdo em saude é entendida como um conjunto de praticas pedagdgicas
sociais, que tem como objetivos “instituir as pessoas a adotarterrpadroes de vida sadios,
fazer uso adequado dos servigos de saude a sua disposicdo e tomabpsisass dacisoes,
tanto individual como coletivamente, visando melhorar suas condicbes de esassle
condi¢cBes do meio ambiente” (BUSS, 1999).

E a partir do momento em que a salde passa a ser reconhecidebramgérecia da
integridade, ampliada para além do aspecto médico assistentiag, iseixando de ser
compreendida como apenas auséncia de doenca e sim como um somatétimedeefa
condi¢cBes que levam o ser humano a aquisicdo de uma melhor qualidade a@ndaycao
da saude passa a demandar medidas preventivas e educativas, consolidaimdp a a
participacdo como fator principal da aquisicdo da mesma (BUENO, 1997).

Para Klausmeyer (1995), a participagéo deve ser entendida comoed®mtoule um
processo em que a sociedade civil, politica e econbmica tenham toreeidded em
conjunto, e essa acontece, quando ha acesso efetivo dos envolvidos no planejamento
acles, na execucao das atividades e em seu acompanhamento e avaliacéo.

Portanto, a capacidade de uma comunidade se organizar € fatoirdetsrpara seu
progresso, principalmente se esta organizacdo conduz a autogestadjdentmmo a



capacidade das comunidades assumirem a conducdo dos processos de dtsibensua
realidade em concordancia com outros fatores sociais. A autogesfaer rformas de
participacdo e organizagdo que possibilitem a mobilizacdo seouigbmo dos problemas
comunitarios. (PESSINE, 2000).

Essa participagdo, porém, deve ser consciente de tal forma quéizeviadi
incorporacdo de diversos conhecimentos, permitindo assim a assimdlag@mnceitos, de
instrumentalizacdo e as transformacdes diretas no bem-estaprdasidades (PESSINE,
2000).

Com a posse do conhecimento, o processo assegura a autonomia dos indivéduos par
tomar as proprias decisfes, envolvendo todos os implicados em um contextaldede de
direitos, responsabilidades e participagao.

Nesse sentido, 0 processo autogestivo se efetiva priorizando altutaupea de uma
gualidade de vida real.

Sendo norteada por estes principios, surge a CAGEVIN - Comunidadeestitag
Vida Natural, uma organizacdo ndo-governamental (ONG), que teveigem @través da
Pastoral da Saude do Bairro Santa Cruz, localizada na cidade delC@iomgano — MG
com o apoio da Igreja Catdlica. O trabalho das pessoas que compuntzstoral Foi se
constituindo em uma rede de solidariedade, oportunizando assim, o conhecingento da
demandas da comunidade.

A partir desse conhecimento, as relacdes interpessoais deasiméormais para o
enfrentamento dos problemas cotidianos se formaram, se fortaleze@ma intervencéo de
um profissional técnico da saude — propondo acfes mais politicas jutdocarasnidade —
consolida a formacdo dessa ONG. A sua construcao historica inicem-skE995, sendo
oficializada como ONG em 2001, quando foi aprovado em assembléia sé&utoesta
escolhidos a direcéo e o conselho fiscal, registrando, assim, legalmente a entidade

A CAGEVIN tem como objetivo atuar junto a comunidade, apropriando-a de
conhecimento sobre a promoc¢ao da saude, em principios na autogestao.

Sendo assim, a comunidade deveria se apropriar das proprias deds@ietarcas
situagcOes adversas ao bem estar da coletividade e, ainda, imptesgéptatransformadoras
da realidade, buscando parcerias.

Uma das parcerias foi firmada com o Centro Universitario dteldesMinas Gerais —
Unileste-MG, através do Nucleo de Extens&o da Area das Ciélacalde — NEXAS, que
engloba os cursos de Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Erdemmagarmacia,
Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia.

A CAGEVIN , desde a sua origem (1995), vinha implementando algumas
intervencdes junto a comunidade local, tais como: praticas altesptiva a saide por meio
da fisioterapia, terapia através de ervas e flores, preparandelios caseiros, como chas,
pomadas, xaropes e multimisturas, atendimentos psicoterapéuticos irthadhs e em
grupo. Estas acbes eram coordenadas por um voluntario com formacao em psicologia.

Suas ac¢des, na maioria das vezes, eram oriundas da sabedoria papbisca de
parceria com uma Instituicdo de Ensino Superior — IES — iria foméaita acdes de
conhecimento cientifico, sendo este o principal objetivo da parceriada, apropriar a
comunidade de conhecimentos preventivos e promocionais da saude.

Metodologia

Para efetuar a parceira foi proposta a realizacdo de um aeemtb Epidemiolégico.
A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de alunos do Curso dadfefar que
cursavam a disciplina Epidemiologia, mediante um questionario elaboradocopedenador
do projeto, o professor de Epidemiologia e Bioestatistica e os alunos envolvidos.



A equipe de alunos foi treinada previamente pelo coordenador do projetés atea
um teste piloto, aplicado a 30 individuos da comunidade do Bairro Santa Q&oz.da
treinamento, o teste piloto teve também a finalidade de aval@npreensdo das perguntas,
detectar as dificuldades encontradas e o tempo utilizado no preenchdoeaqpiestionario. A
amostra foi composta por 150 individuos de ambos os géneros.

Os procedimentos realizados para essa etapa foram 0s mesraotoq@s 0S
entrevistados. A pesquisa foi realizada nas residéncias das familias e ta GédeEVIN.

As variaveis investigadas foram organizadas em:

Demogréficas: idade e género;

Sociais: rendimentos e graus de instrucao;

Comportamentais: habitos de fumar; consumo de bebidas alcodlicas etiposate
drogas; praticas de exercicios fisicos e atividades de lazer; e busca dercemtosc

Epidemiol6gicas: prevengdes; imunizacdes; doencas referidas; ervpgées
ambientais.

Avaliacdo dos servicos publicos de salde: se utilizam essesosergi@au de
satisfacao e se conhece as diretrizes do SUS.

Resultados e discussao

Os resultados mostraram ser uma populacdo com caréncias, dani@dinanceiras
como culturais, apresentam-se ainda com comportamentos do estilo dee/ifdvorecem a
presenca de doencas cronico-degenerativas, tais como: hipertengéa, atiabetes,
obesidade e, ainda, grande consumo de medicacdo controlada, bebidas akdalcas,
problemas nutricionais e de coluna, poluicdo ambiental, além do alto imidice
desempregados e subempregados, entre outros problemas.

Esses resultados mostram a necessidade da instrumentalizesg@pajglacdo no uso
das estratégias no campo da producédo das acfes preventivas.

Os resultados mostraram ainda que entre a populacéo investigatamepgisssoas
gue se propuseram as mudancas de comportamento e se manifestati@ampose em
relacdo a atuar na determinacgdo das estratégias que promovam a salde da comunidade.

Tomando como base que educacdo em saude pode ser definida como “qualquer
atividade relacionada com a aprendizagem, desenhada para alcadedr essa podera ser
transmitida nas mais diversas situacfes (BUSS,1999)

Sendo assim, como primeira acao foi ofertado um curso de capa@tagaducacéo
em Saude e Comunicacéo para a formacéo de agentes multiplicadores.

Participaram do curso 20 lideres comunitarios. O curso teve uge loanaria de 90
h/a e foi ministrado pelos alunos dos cursos de Enfermagem, Nutricamunicacédo Social
— Jornalismo, sob a orientacdo dos professores das diversas disgpBnasmpuseram 0s
modulos.

Os médulos abordaram as seguintes tematicas:

Estilo de Vida Saudavel

Objetivo: Proporcionar aos participantes, contetdo teérico, pratico e ‘\@enci
instrumentalizando-os de como buscar alternativas que promova estlidadeaudaveis
para si e para a comunidade.

Conteudo: Estilo de vida. Qualidade de vida. A construcdo de conceitomaSiste
hébitos e valores. A precariedade da acdo do Estado. A constru¢cdo desmddeinexao do
desenvolvimento urbano com as reais caracteristicas econémicagjoasoé socio-culturais
locais. Indicadores de saude da populacdo urbana. Conscientizacdo e caobiliza
comunidade para a busca de estilos de vida saudaveis.

Prevencao das Enfermidades



Objetivo: Levar os participantes conhecimentos de dados estatistitoe as
enfermidades prevalentes na comunidade e dos fatores que contribuemo para
desenvolvimento delas, despertando-os para a mobilizagdo da prevencéaerdessadades
de forma educativa, levando-os a busca de habitos mais saudaveis na comunidade.

Conteudo: Como prevenir as enfermidades. Prevencdo de: Céries Beftarieer,
Cardiovasculares, Gengivite, Cachumba, Coqueluche, Pneumonia, Tuberculose, Asma
brobnquica, Gripe, Difteria, Dengue, Gastroenterite, Desidratacaamineses, Hepatites,
Queimaduras, Envenenamento, Convulsdes, Doencas Sexualmente TransmiE38eis
Infec¢Bes da pele (Catapora,Sarampo, Rubéola, Acne, Hanseniase Cag@pato, Sarna),
etc. A higiene. A alimentacdo Saudavel. Atividades Fisicas. Exames preventicoms/

Alimentag&o e Nutricdo

Objetivo: Instrumentalizar os participantes do valor nutricional dwseatos, da
importancia da alimentacéo equilibrada e de adequar novos habitos aleéseqie venham
contribuir para a melhoria da saide da comunidade.

Conteudo: Nutricdo. Desnutricdo e doencas associadas. Como funciona racalime
Piramide dos alimentos. Erro alimentar. Higiene dos alimento40Qmssos para uma boa
alimentacdo. Carboidratos. Educac@o nutricional: um desafio frentenams hébitos
alimentares. Introducéo a alimentacdo complementar. Familia e patriménio.

Saude Mental

Objetivo: Trabalhar junto com os participantes os fatores que contripaem o
sofrimento mental, trabalhando mitos, qual a reacdo dos medicamentoSo@nyasismo e
como as familias podem se mobilizar para conviver e encaminhaipaerges as varias
opcOes de tratamentos.

Conteudo: Saude Mental x Doenca Mental. Transtornos da ansiedade. &epress
Sindrome de panico. Insbnia. Dependéncia de &lcool e dependéncia quimicamdetis
Psicoativos. A familia e a comunidade na recuperacdo do doente miEentatapia
ocupacional. A atividade fisica regular e o lazer.

Enfermidades Cronicas

Obijetivo: Oferecer conteldo tedrico e pratico aos participantesnae conviver com
as enfermidades crbnicas degenerativas, levando-os a buscar fdtenaatieas mais
saudaveis.

Conteudo: Hipertensdo Arterial: O que é presséo alta. Como lidanduopertenséo
arterial. A atencdo com a alimentacdo equilibrada. O emocioadligertensdo. Formas de
prevencao.

Diabetes Melittus: O que € diabetes. Como lidar com o diabetes. O controkndé pe
atencdo com a alimentacéo equilibrada. Teste de glicemiarc&pitanocional e o diabetes.
Formas de prevencéo

Educacdo em Saude e Comunicacdo

Objetivo: Promover junto aos participantes instrumentos que faaligatBansmissao
a populacéo dos ensinamentos adquiridos na capacitacdo de educacao eotirs@alejo a
comunicagcdo com a comunidade.

Conteudo: O que € comunicacdo. Quais sao os fatores que interferemumcacao.
Quais sdo as formas de se melhorar a comunicacdo. Técniczlaslipara a comunicacéo
em saude: teatro, fantoches, papel reciclado, radio comunitéria, gsarab, oficinas, etc.
Atuacdo na comunidade.

Outras acdes vém sendo implementadas, associadas sempre aasalopddar, tais
como: oficina de multimistura, onde sdo passadas formas corretasmdegenamento e
percentual dos elementos que a compdem, tempo de validade e outrosgspaledicinas
sobre o cultivo, selecdo e preparo das ervas medicinais e aindaagadi dos remédios
caseiros (chas, xaropes e pomadas).



Participam destes eventos alunos do Curso de Farmacia e a comuAgiafieinas
sdo ministradas pela propria comunidade com orientacdo técnica dossqmede Os
objetivos dessas acbes sao proporcionar a troca dos saberes: sapepold pelo
conhecimento cientifico e vice-versa.

Nas datas comemorativas sédo ofertadas programacgdes esmgenialgendo alunos
dos varios cursos da Area das Ciéncias da Saude, com acbes w@istestende glicemia
capilar, afericdo da pressao arterial, oficinas de artesan@®,de recreio, apresentacoes
teatrais e outros.

Além das capacitacdes, continuam sendo ofertados ao publico os satgicos
atendimento fitoterapicos e psicoterapicos. Esses servicos sdadpsess 450 familias
cadastradas no programa. S&o catalogadas 1110 fichas individuais, ¢in g 5.500
consultas.

A partir dos servicos prestados a comunidade, a CAGEVIN foi coadmlede
Utilidade Publica Municipal, conquistando este titulo no ano de 2002.

Conclusbes

Para a real efetivacdo da autogestao de uma comunidade diverssgatates devem
ser identificados e apropriados, mas o principal deles é o envolvimaip@rtipativo, a
vontade propria. E essa € uma qualidade a qual ndo cabe capacitagdoatalaportanto ndo
permite interferéncia externa.

Quando hé& participacdo consciente, viabiliza-se a incorporacdo de oslivers
conhecimentos, instrumentalizando-se na busca de transformacdes que bisamestar da
coletividade. Esta € uma realidade da comunidade que integra a CAGEVIN.

Este fator primordial oportuniza desenhar para esta ONG propestasvez mais
ousadas, através da extensdo as areas de Exatas, Comunicadde 8ackducacdo do
Unileste-MG, tornando assim um centro de exceléncia para estage@visionado dos
diversos cursos desta Instituicdo de Ensino Superior.
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