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Juazeiro localiza-se ao norte baiano, ha 507 km da capital Salvador-BA, sendo
integrante da regido do vale do submédio do rio S&o Francisco e polo da
macroregido norte do estado da Bahia. A idealizacdo do Projeto “Tenda da
Promogdo a Saude” emergiu nos primeiros meses de gestdo da Diretoria de
Promocéo e Vigilancia & Saude da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro-
BA, e efetivado no segundo semestre de 2009. As demandas da populacao
juazeirense mostraram que muito da producdo de saude no municipio estava
atrelado as concepgdes equivocadas do processo saude-doenca voltadas ao
predominio do modelo médico-assistencial privatista, modelo assistencial no
qual historicamente se centrava as agdes apenas no aspecto curativo e no
quadro nosolégico, tendo os hospitais e centros de salde como suas principais
referéncias, atuando diante de usuéarios muitas vezes doentes, desta forma
exercendo seu poder diante dos corpos dos individuos, poder este advindo do
saber da medicina, da ciéncia, enfim de todo conhecimento cientifico que na
histéria do homem pretensiosamente se coloca como “verdade” absoluta e
desvaloriza todo saber popular e do senso comum. A visdo da atengdo a
salude apenas como uma consulta ou procedimento faz com que a nogéo de
cuidado e/ou autocuidado fiquem limitadas, reproduzindo uma logica
medicalizante e incapaz de responder ao humano, respondendo apenas aos
interesses de classes especificas, que insistem em reproduzir esta légica nos
processos de trabalho, culpabilizando os usuéarios, esquecendo das suas
proprias responsabilidades perante seu trabalho e & sociedade. Logo, a busca
pela autonomia dos individuos e por agfes mais integrais constitui-se o maior
desafio perante a mudan¢ca de desenho assistencial. A educacdo popular €
uma importante ferramenta para resgatar todo esse processo historico, e
proporcionar uma aproximagdo com a comunidade de maneira que esta seja
protagonista de sua prépria saude, construindo autonomia e emancipagéo dos
grupos populacionais, de modo que se co-responsabilizem na construgdo de
saberes e decisdes dos processos de saude-doenca que estdo envolvidos.
Assim, a comunidade necessita de espacos onde possa discutir sobre os
determinantes/condicionantes de seu adoecimento, e principalmente sobre o
significado e sentido que esses fendmenos tém na vida de cada um. O projeto
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tem como objetivo geral promover espacos descentralizados de educagéo
popular em saude nos diferentes cenéarios sécio-culturais do municipio de
Juazeiro-BA, e dentre os objetivos especificos, destacam-se: (1) Estimular a
participagdo da comunidade na construcdo de politicas e mecanismos de
funcionamento do SUS; (2) Realizar orientacdes diversas em relacdo a
promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo a saude, bem como fatores
associados aos principais processos patolégicos, e intervengdes em situagfes
de vulnerabilidade e protecdo; (3) Promover mecanismos de valorizagdo da
cultura popular, inserida no processo saude-doenca, tornando-se fundamental
a co-responsabilidade, assim como a garantia de direitos a todo cidad&o dentro
do seu contexto social. A partir da compreenséo da estrutura e contetudo das
representacdes sociais desses fendmenos dentro do grupo de usuarios e
trabalhadores, as tematicas que emergiram, se transformaram em eixos
estruturantes de todo processo, guiando todas as atividades educativas dentro
das diferentes realidades. No processo de territorializagdo o municipio de
Juazeiro-BA esta dividido em seis Distritos Sanitarios, sendo quatro na zona
urbana e dois na zona rural da cidade, divididos de acordo com a localizagéo e
caracteristicas dos bairros e das Unidades de Saude da Familia (USF). Cada
Distrito Sanitario contém de seis a oito USF, e devido as caracteristicas
peculiares de maior caréncia social, de deficiéncias assistenciais, de
saneamento basico e estruturacdo de lazer, o projeto piloto foi implantado
inicialmente no distrito sanitério Ill que abrange seis bairros do municipio de
Juazeiro, com dez equipes de saude da familia (Jodo Paulo Il B e Jo&o Paulo Il
C, Iltaberaba | e Itaberaba II, Tabuleiro, Parque Residencial, Antdnio
Guilhermino, Dom José Rodrigues A e Dom José Rodrigues B). Inicialmente
um instrumento de avaliagdo foi utlizado por meio do emprego de um
questiondrio para levantamento situacional da area de abrangéncia de cada
bairro do Distrito Ill, considerando as seguintes variaveis: numero de
microareas, de escolas, igrejas, servicos especializados de saude e
assisténcia social, associagdes de bairro, grupos sociais, projetos ativos,
fabricas e opcdes de lazer (pracas e clubes). O referido questionério foi
aplicado pelos agentes educadores do Nucleo de Educacdo e Comunicagéo
em Saude (NECOMsaude) com as equipes de saude da familia e comunidade.
Em sequiéncia, deu-se a construgéo e execugao das oficinas de caracterizagao
em cada bairro da area de abrangéncia do Distrito Sanitario Ill, onde foi
coletado o material em relagdo aos conceitos entendidos pelas comunidades
dos processos de saude/doenca e as necessidades para mudanca de atitudes,
bem como foram elencados os temas prioritdrios a serem trabalhados nas
oficinas seguintes. Os encontros subsequientes foram articulados com as USF
e a comunidade de modo a ndo atrapalhar o andamento das atividades de
rotina dos servigos e ainda, foi pactuado com as Equipes que cada uma delas
apresentaria um apoiador-chave que se comprometesse com 0O grupo para
articulagdes diversas na construgéo das atividades, idealizagdo e execugédo do
projeto. O espaco para execucgdo das oficinas visava um ponto estratégico no
bairro com melhor acesso, atendendo toda comunidade mobilizada. A cada
encontro com a comunidade, foi criada uma agenda rotativa para facilitar o
entendimento e garantir o funcionamento dos encontros seguintes, a data de
retorno (quinzenal), a atividade de acordo ao tema escolhido e a avaliagdo da
oficina realizada (escrita ou oral, através de dindmica de grupo). Para
construgdo e execugdo das atividades, a existéncia de grupos dentro das



proprias USF e comunidade foi muito importantes, tais como os grupos de
gestantes, do Programa de Hipertensos e Diabéticos (“HIPERDIA”), de idosos,
proporcionando condigdes para que as mobilizagdes fossem iniciadas em cada
area/grupo especifico/a. Mensalmente, ocorreram encontros regulares, com 0s
apoiadores envolvidos com o projeto de cada bairro (Equipes de saude da
familia, Agentes comunitarios de saude, representantes das comunidades do
Distrito Ill, técnicos responséveis pelo projeto) com o objetivo de avaliar e
planejar as atividades; construir agendas para as intervencdes; socializar as
atividades realizadas nos bairros; construir relatério(s) por area de execugao
do projeto (além de se constituir como um momento de integracdo do grupo).
Paulatinamente a estas atividades, e ainda com o propoésito de integracéo e
(re)construgédo do projeto, foram realizadas oficinas com as ESF, para
socializagéo da proposta do projeto e agregar parceiros. Oficinas estas com
base na problematizacdo, com a discussdo do formato do projeto naquela
comunidade e as estratégias viaveis de articulacdo e execucdo do mesmo a
fim de se produzir agbes impactantes e potencializadores de mudancgas.
Acontecem entdo estudos participativos sobre educagdo popular, continuos e
intercalados com as oficinas na comunidade. As experiéncias advindas do
projeto possibilitaram mostrar (como resultados parciais), que uma maior
integracdo da comunidade com os servi¢cos e a gestdo do sistema de saude,
gera efetivamente condigcbes de melhoria da qualidade de vida da populagéo
(co-responsabilizando os usuarios). A Tenda constituiu-se até entdo, espaco
de escuta coletiva e participagdo popular. Como principais dificuldades,
destacam-se a falta de comprometimento/envolvimento de alguns profissionais
de saude das ESF durante a execucgdo das atividades programadas, ja que a
grande parte continua voltada a assisténcia curativa, possuindo limitagdes no
trabalho com educagéo popular e construgdo coletiva com a comunidade. A
integracdo intersetorial foi um maiores desafios, ja que a logica do projeto
ainda nado foi efetivamente entendida/incorporada pelos gestores, os quais
demandam pelo projeto apenas para intervencdes, pontuais, esporadicas, e
com propositos apenas politico-partidarios. Faz-se mister discutir a
aplicabilidade e ampliagcdo do projeto, com definicdo de indicadores de
monitoramento/avaliacdo claros, fortalecendo as parcerias existentes e
buscando novas (etapas subsequentes). Enquanto principio constitucional,
este projeto pode vislumbrar mecanismos de efetivacdo dos conceitos de
democracia e cidadania, formando sujeitos politicos com direitos e deveres, e
ndo apenas como meros receptores de informagdes pelos profissionais de
saude. Vislumbra-se que o projeto em questdo pode promover a
descentralizacdo das acdes de promocdo a saude com enfoque para a
educacdo popular, assim como promovera espacos de gestdo compartilhada e
participativa das problematicas prioritirias em saulde. Houve também
envolvimento da comunidade no processo permanente de qualificacdo das
acbes, tornando-se co-responsaveis/protagonistas em suas respectivas
realidades, e possibilitando melhoria da auto-estima, reinsercdo social e
resgate da cultura popular mediante reflexdes sobre a influéncia desta no
processo saude-doenga.
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