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Abstract This article reports an experience with Chagas’ disease control involving community
participation in the Jequitinhonha Valley (Minas Gerais, Brazil) implemented during the 1980s,
as an action-based participant research project of Popular Education. The main objective was to
investigate the meaning of Chagas’ disease from the community’s perspective, seeking alternative
control measures with their participation. Despite the extremely high prevalence of the disease,
it was no perceived as a priority by the population, who were living in destitution and simply
fighting for their very survival. Chagas’ disease control was performed in an integrated manner,
taking other community needs into account. The article suggests some forms of participation in
the control of endemic diseases, taking into account the people’s knowledge, in an integrated vi-
sion of both their problems and their ability to mobilize behind concrete interests. Changes are
also needed in the relationship between outside agents and the community, reciprocity in the in-
volvement with community, a permanent attitude of listening and solidarity, a “self-diagnosis”,
and organization of population.

Key words Consumer Participation; Community Participation; Chagas’ Disease; Health Edu-
cation; Communicable Disesase Control

Resumo Este artigo relata uma experiéncia de controle da doenga de Chagas, vivida na década
de 80 em um povoado rural do Vale do Jequitinhonha, MG, e reavaliada recentemente. Trata-se
de um projeto de pesquisa-agdo participativa, com aplicag¢do na drea de educagdo popular em
satde. Teve como objetivo conhecer, do ponto de vista dos sujeitos, o significado da doenca de
Chagas na vida de uma comunidade endémica, procurando com eles alternativas de controle.
Apesar da altissima prevaléncia, a doenga ndo chegava a ser prioridade sentida pela populagado,
que vivia em situacgdo de caréncias multiplas e de luta pela sobrevivéncia. O controle da doenga
deu-se de forma integrada com outras necessidades. Levantam-se pistas para trabalhos de parti-
cipagdo no controle de endemias, levando-se em conta a sabedoria popular, a visdo integrada
dos problemas e na mobilizagdo em torno de interesses concretos. Destacam-se como necessd-
rios: a mudanga nas relagoes entre o agente externo e a comunidade, a reciprocidade do envolvi-
mento, a postura de ‘escuta’ e de solidariedade, o autodiagndstico, a organizagdo da populagado.
Palavras-chave Participacao Comunitdria; Doen¢a de Chagas; Educagao em Satide; Controle
de Doencgas Transmissiveis
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Introducéao

Quando me lembro de Cansangiao, sempre me
vem um calorzinho bom ao coragao e alguma
clareza a mente. A respeito do tema participa-
¢do, vem a minha cabe¢a uma expressao ouvi-
da de dona Teresa, mulher de idade indefinida,
chefe de familia, trabalhadora de enxada, rai-
zeira e ‘aparadora de menino’ (parteira), que
morava em uma das grotas de Cansancao, cha-
mada Quilombo. Em uma das vezes em que
nossa equipe 14 acabara de chegar de Belo Ho-
rizonte, para passar trés dias com eles, encon-
tramos a senhora andando pelas trilhas da ro-
ca e, alegres, cumprimentamo-la: “E ai, D. Tere-
sa, tudo bem? Como vai passando?” Ela nos
olhou e, sorrindo com os olhos, respondeu
com essa expressao tdo bonita: “Eu? Eu, 10 ai,
compondo o mundo”. E realmente estava ‘com-
pondo o mundo’, participando, fazendo a sua
parte para que o mundo fosse melhor ali, onde
ela sempre viveu. A participacdo passa pela
descoberta de que somos parte de um todo
maior que nossa pessoa, familia ou comunida-
de; parte desse ‘mundao de Deus’, dessa imen-
sa vida que circula nos seres da natureza e por
todo universo. E que, por isso mesmo, devemos
fazer a nossa parte para que esse mundo seja
mais humano e livre do que é. As vezes é qua-
se nada o que fazemos, mas estamos dando a
nossa participacao.

De 1982 a 1985, desenvolvemos um projeto
de pesquisa-ac¢do, ou pesquisa participante, na
localidade de Cabeceira do Cansancao, situada
no Municipio de Minas Novas, Vale do Jequiti-
nhonha, MG. Tal projeto foi patrocinado pelo
Comité de Pesquisas Econdmico-Sociais em
Doengas Tropicais da Organizacao Mundial da
Satide (WHO/TDR/Ser) e pela Universidade
Catolica de Minas Gerais (Puc/MG). O tema do
projeto foi Doenca de Chagas: Conhecimento
Popular e Novas Estratégias de Controle.

Passados dez anos do término do projeto,
fomos convidadas pelo Setor de Educacdo em
Satde do Distrito Sanitario de Curvelo, da Fun-
dacao Nacional de Satde (FNS), para visitar a
localidade novamente, avaliando as mudancas
ocorridas e oferecendo subsidios metodolégi-
cos para o trabalho de Mobilizagao Comunita-
ria que o setor desenvolve em sessenta munici-
pios do Estado. Para atender a essa demanda,
algumas atividades foram realizadas: reunides
com educadores da FNS em Belo Horizonte,
viagem e visita a drea em julho de 96, partici-
pacdo em uma reunidao do Conselho Municipal
de Sauide de Minas Novas. Na visita a Cansan-
¢do, tivemos oportunidade de ter dois encon-
tros com a populacao em geral, fizemos algu-
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mas entrevistas informais com liderancas lo-
cais, visitas as creches, reuniao com o conselho
da Associacdo de Moradores e recebemos um
folheto por eles escrito, entitulado Cansangdo e
o Progresso.

O presente texto conta um pouco dessa his-
téria, com destaques para as falas da popula-
¢do. Faremos uma sintese do que foi o projeto
desenvolvido hd dez anos e a situacao atual de
Cansancdo. No final, apontamos algumas li-
¢Oes aprendidas sobre participacao popular no
controle das endemias.

O que foi o trabalho ha dez anos

Os propdsitos do projeto

A experiéncia de pesquisa-acdo participativa
vivida de 82 a 85 em Cansancdo combinou ati-
vidades de pesquisa sécio-antropolégica, acao
participativa e controle de doenca endémica.
O objetivo era conhecer mais profundamente
o ‘palco’ cldssico onde a doenca de Chagas
acontece, do ponto de vista dos sujeitos, pro-
curando com eles alternativas de controle, bem
como conhecer o que pensavam os moradores
sobre suas condicdes de vida, de trabalho, de
satide/doenca, os problemas que enfrentavam
no seu dia-a-dia, as relacdes que estabeleciam
entre os diversos aspectos do cotidiano e, jun-
tos, procurar saidas. Algumas perguntas nos
moviam: Que significado teria a doenca de
Chagas na vida de uma comunidade rural, on-
de 71% das pessoas acima de 15 anos sdo posi-
tivas para o Trypanosoma cruzi? Se lhes fossem
dados ouvido e direito de opinar, que medidas
adotariam para o controle da doenca? Mais do
que um produto final, com resultados prova-
dos, tratou-se de um processo participado de
conhecer e agir.

Breve quadro da realidade

Na época do projeto, Cansancdo era uma loca-
lidade rural dispersa, abrangendo 146 familias,
que viviam em vdarias comunidades ou grotas
adjacentes: Tabuleiro, Cristal, Campinho, Qui-
lombo, Cabeceira, Borges e Fazenda. Além da
doenca de Chagas, apresentavam alta incidén-
cia de esquistossomose, vdrias parasitoses in-
testinais e também casos de tuberculose e ou-
tras doengas infecciosas, como a leishmaniose.

Eram todos pequenos (micro) proprietd-
rios, produzindo basicamente milho, mandio-
ca e feijao, em quantidade insuficiente para a
reproducdo da familia. Desde o final da década
de 60, usavam como estratégia de sobrevivén-



cia a migracdo sazonal dos homens para traba-
lhar na usinas de dlcool e agticar da regiao de
Ribeirao Preto, SP. Viviam assim uma situagao
ambigua: eram produtores diretos na agricul-
tura durante o tempo das dguas e assalariados
tempordrios na industria no tempo da seca. Ti-
nham contato com uma realidade pré-moder-
na e outra quase pos-moderna. As mulheres ti-
nham um papel-chave na preservacdo da vida
no lugar, representando o elo com a terra e sua
condic¢do de proprietdrios. Contudo, esta sepa-
racdo era vivida com muito sofrimento.

A localidade ndao contava com postos de
satde. Na sede do Municipio (que situa-se a 39
km de distancia em estrada de terra muito pre-
cdria) existia um pequeno hospital. Nao havia
transporte coletivo, nem morador que possuis-
se carro. A comunicacdo era feita a pé ou a ca-
valo. A escola contava apenas com uma profes-
sora, que atendia ao mesmo tempo 92 alunos
das trés primeiras séries.

Apesar da altissima prevaléncia da doenca
de Chagas entre os moradores, 71% entre os
maiores de 15 anos, o tratamento desta ndo
chegava a ser sentido como prioritdrio pela po-
pulacao. Era apenas mais um problema, que fi-
cava obscurecido diante da cotidiana luta pela
sobrevivéncia: ter o que comer no dia seguinte
e aliviar as dores que os atrapalhavam de tra-
balhar.

A seguir, algumas expressoes dos morado-
res sobre sua condicdo de vida que nos toca-
vam profundamente e nos punham a pensar.

“N6s vamos levando a vida assim: traba-
lhando e tratando da obrigagdo. Planta milho,
feijdao, mandioca, cana, banana, arroz (...). Plan-
ta tudo que fala que é manso. Plantar é a vida e
se ndo cuidar de tudo isso, passa fome. Tenho
familia grande, todos tém que trabalhar, sendo
passa fome.”

“Nossa situagao é de doencga e de fraqueza,
mas mais de fraqueza.” O termo fraqueza é usa-
do por eles para se referir a pobreza associada
ao sentimento de impoténcia de lutar contra
ela.

“Nos tudo aqui vive é da enxada, com a for-
ca dos bragos, gastando o corpo.”

“O que mata nao é a fome, é o pensamento.
Eu vou para Sdo Paulo e fico de ld, pensando na
mulher e nas criancgas. E ela de cd, preocupada
comigo ld.”

“Mulher é bicho atolado, carregado de filho,
homem é andejo, despreocupado.”

“A vida aqui é mais apertada, mas é mais li-
vre. Tudo aqui é ruim, so é bom de amigo.”

“Ah,... eu sonho tanta coisa que nem é bom
repartir (...). Favorecimento pra gente (...) Quem
td atolado num buraco quer sair, ndo é? Quero
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vida com satide, felicidade. Quero trabalhar
sem sentir nada.”

“Quem tem estudo é mais importante do que
quem ndo tem. Alids, quem tem estudo e um pe-
dacinho de terra, tem tudo. NOs so temos a for¢a
dos bragos.”

O processo de trabalho

De maneira sintética, vamos descrever o pro-
cesso metodolégico em algumas etapas, que
na realidade ndo aconteceram de forma linear,
mas de modo dinamico e muitas vezes conco-
mitantes. O processo iniciou-se com a traba-
lhosa e fascinante etapa de conhecer e dar-se a
conhecer, através de visitas domiciliares a to-
das as familias, conversas informais, observa-
¢do participante, entrevista aberta e convivén-
cia com os moradores. Nossa equipe ia a cida-
de uma vez ao més e se hospedava com eles. Os
moradores viram assim este comeco:

“Primeiramente elas andaram pelas casas
dando explicagdo do trabalho e fazendo per-
guntas. Chegaram e foram tomando conheci-
mento com a gente, e a gente também com elas.”

“No comego o povo tinha medo das pergun-
tas, ndo sabiam (...). Muitos ficaram acismados,
mas foram amansando...”

“Quando elas comegcaram eu achei um caso
muito importante. Elas vieram na minha casa.
Antes a gente pensava que nos aqui era bicho do
mato pro pessoal da cidade, que ignora a gente.
Parece que ndo somos da qualidade deles. Com
elas foi diferente. Tratava nds tudo por igual,
sem fazer pouco caso.”

“A gente fica muito importante porque as
pessoas que vém, dizem que vém para aprender
mesmo.”

De cada familia, foi preenchido um formu-
lario com os dados usuais: idade, parentesco,
ocupacao, educacao, caracteristicas da habita-
¢do, producdo, e mais a opinido deles sobre a
doenca de Chagas, o barbeiro (chupao) e os
principais problemas do lugar. Foram feitos
exames de fezes e de sangue e consulta médica
a0s que assim quiseram.

A etapa seguinte foi de sistematizacdo e de-
volucdo destes dados para os moradores. Foi
desencadeado um processo de reflexao sobre
os principais problemas apontados nas entre-
vistas e suas causas. Discutiram as prioridades,
levando em consideracao a gravidade e urgén-
cia dos problemas diante do pequeno alcance
do projeto. Apontaram alternativas sobre o que
fazer para enfrentar aquela situacao. Houve
oportunidade concreta de escolha e tomada de
decisdo coletiva sobre as acdes que foram im-
plementadas ali, com a co-gestao deles, duran-
te mais de dois anos do projeto.
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Aqui cabe um esclarecimento: quando foi
feito o pedido de financiamento do projeto de
pesquisa-ag¢ao a OMS (TDR/Ser), foi destinada
uma quantia (cerca de dois mil délares) para
um pequeno programa comunitdrio de contro-
le da doenca de Chagas. Deu-se a comunidade a
oportunidade de opinar, decidir em assembléia
e encaminhar o gasto deste recurso (Dias, 1986).

Como na visdo deles a doenca de Chagas
nao estd desvinculada das condigoes gerais de
vida, as agdes do programa comunitdrio gira-
ram em torno de trés eixos principais: saide,
melhoria na producao de alimentos e cidada-
nia. As principais demandas de satide foram:
ter acesso a assisténcia médica (visita do médi-
co uma vez ao més), exames de sangue, fezes,
remédios, filtros domésticos, melhoria de ha-
bitacao e treinamento de agentes populares de
saude. As demandas de melhoria da producao
de alimentos foram sementes de milho, feijao,
hortaligas, arado com junta de bois, manguei-
ras para dgua. As outras demandas referiam-se
ao registro civil, materiais de construcao de um
saldo comunitdrio, cursos de alfabetizacao de
adultos, costura e bordado. Aos poucos, foi
acontecendo uma outra organizacao da comu-
nidade: primeiro em um conselho de represen-
tantes de cada grota, mais tarde, em uma asso-
cia¢cdo de moradores.

Podemos notar que as atividades do pro-
grama comunitdrio tiveram alguma légica, po-
dendo ser organizadas em trés grupos de natu-
rezas diferentes: remediando situacoes (assis-
téncia médica etc.), lutando pelas mudancas
(melhoria na producao de alimentos, nas mo-
radias) e despertando a consciéncia/cidadania
(cursos, treinamentos/criacao de conselho de
representantes, registro civil).

“Eu nunca tinha ouvido falar de reunido.
Imagina, uma mulher velha como eu, ainda
nao sabia de reunido.”

“Antes a gente passava até um ano sem ver
ninguém, cada um na sua roga. Dia de domin-
go a gente tava com o corpo quebrado. Nos ndo
conhecia este negdcio de reunido.”

“Falava doenga de Chagas e eu ndao com-
preendia o que era, ndo sabia o qué. Escutava e
ficava sem saber. Sabia que o chupdo ofendia,
mas pensava que era igual formiga, mordia e
ndo fazia nada. Era mal passageiro. Ndo pensa-
va que o chupdo ofendia pra fazer doenga. Ti-
nha doenga e ndo sabia por qué.”

“Tudo muito interessante e se todo mundo
acompanhar vai ficar bonito. Porque esse traba-
lho estd sendo uma escola — a pessoa compreen-
de mais um tiquinho. Agora a gente jd sabe fa-
zer reunido. Por exemplo: se cada um vai vender
seu produto na cidade, cada um pega um prego
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muito menor. Mas, se tem unido, todo mundo
retine para vender e faz o mesmo prego. Porque
0 comerciante compra por pouco o que nos pro-
duz e vende por muito. O conhecimento e a es-
perteza veio do trabalho delas. E um tipo de es-
cola pra quem estuda e pra quem ndo estuda.
Pra quem 1é e pra quem num 1é. E um outro tipo
de lugar”

O objeto de nossa atenc¢ao era o conheci-
mento que havia ali e o desenrolar da ag¢des.
Era o ‘que coisas aconteciam’ e o ‘como’. A po-
pulacdo ndo era objeto de nossas acdes, mas
influia constantemente nas decisoes. Essa me-
todologia exigiu muito tempo e dedicacao da
equipe; mais que isso, exigiu uma certa ‘cur-
ticao’ e admiracao por aquelas pessoas. Teve
COmo pressupostos: compromisso, respeito e
envolvimento com a populagdo, postura muito
diferente do tradicional distanciamento dos
pesquisadores e técnicos. Havia uma decisao
interior de busca de aproximacao, interesse e
bem-querer para com aquelas pessoas.

Fragmentos de didrios de campo da nossa
equipe de trabalho:

“Fui fazer uma entrevista numa casa em que
morava uma mulher muito nova e uma crian-
cinha de colo. Quase ndo falou. Fiquei chocada
com tanta pobreza, parecia uma pessoa aliena-
da, fora do mundo. Nao sabia seu nome com-
pleto, a sua idade. Seu marido estava em Sdo
Paulo e néo tinha noticias dele. O fogo estava
apagado, a prateleira vazia, a casa seca sem na-
da. Ndo tinha vida, ndo tinha dgua, ndo tinha
nada. So o filho e a casa. Sem nenhuma pers-
pectiva, sem nenhum ponto de apoio. Era ela e
eu, uma estranha lhe fazendo perguntas que
ndo sabia responder, entrando em sua casa, ini-
ca coisa que tinha, querendo saber tudo, coisas
que talvez nunca tivesse pensado, ou com que se
preocupado, pois a vida dela é o dia de hoje. O
amanhd, a gente dali nédo sabe se pode ver, se vai
ter o que comer. Como se sobrevive, eu ndo sei.
Disse-me que quando sai para trabalhar na ro-
ca ali por perto, que é a tinica forma de se ga-
nhar algum dinheiro, deixa a crian¢a com os
outros. Fiquei pensando: o que serd o futuro
desta crianga, serd a mesma vida de sua mae?
Nao sei.”

“Parece que eu tenho um sentimento de nu-
dez diante de uma realidade tao dificil. Mas to-
do cansago e alguma reniincia que venho tendo
de fazer neste trabalho, vale a pena quando eu
penso na fisionomia das pessoas.”

“Nem: sei direito o que estd acontecendo co-
migo, a partir deste trabalho em Cansangdo. S6
sei que estou mudando por dentro. Estou mu-
dando meus pontos de referéncia, minha ma-
neira de ver o mundo. Ld, com eles, descobri



meus limites, os limites de meu saber, os limites
do saber de minha ciéncia. Por outro lado, por
incrivel que parega, no contato e na convivéncia
com estas pessoas tdo simples e tdo sofridas, es-
tou redescobrindo a alegria de viver. Estou dan-
do e recebendo alento, adnimo, coragem. A pai-
xdo. Haverd coisa mais importante na vida?”
Os resultados deste tipo de processo vivido
sao muito dificeis de ser avaliados e comprova-
dos. Entretanto, a observacdo do que aconte-
ceu ali aponta algumas mudancas na vida da
comunidade. Na base motivadora destas, esta
o tipo de relacdes entre a equipe e a populacdo.
A atitude de interesse, a valorizacdo do saber
popular, a qualidade da atencao, o relaciona-
mento igualitdrio e principalmente o compro-
misso da equipe produziram entre os morado-
res um sentimento de autovalorizacao e con-
fianca que impulsionam a acdo e a organiza-
¢do. O sentimento de impoténcia diante dos
problemas deu lugar a uma postura ativa, a
vontade de mudar e a reivindicacdo junto aos
poderes publicos por servicos essenciais. Para
acontecer a transformacdo de uma postura
passiva para uma postura ativa, entre as condi-
¢Oes necessdrias estdao o despertar da auto-es-
tima e o reconhecimento da prépria dignidade.
Em meio a esta dinamica vivencial, o con-
trole da doenca de Chagas foi se dando. Con-
tribuiram para isso o processo educativo, a me-
lhoria das casas e a erradicacao dos triatomi-
neos, esta sendo fruto dos desmatamentos e da
borrifagdo de inseticidas pela Sucam/FNS.

Dez anos depois

Em julho de 1996, voltamos a Cansancao. Foi
uma festa nos dois lados: dos moradores e nos-
so. Apesar de ter sido uma passagem rdpida,
permitiu-nos observar muitas mudancas: pre-
senca de casas novas e adensamento do povoa-
do principal, que conta com energia elétrica e
dgua encanada; escola com mais de trezentas
criancas matriculadas em classes de primeira a
sexta séries, contando com 15 professoras, ins-
talada em prédio em condi¢des precdrias; cria-
c¢ao de duas creches e vdrias melhorias (enge-
nho comunitario, d4gua etc.) com o apoio da
Ampliar (entidade filantrépica de desenvolvi-
mento social ligada ao Fundo Cristdo para
Criancas); associacao de moradores organiza-
da e bem atuante; aumento de casas de comér-
cio local (vendas); algumas antenas parabdli-
cas e televisao; limpeza e cuidado com as ca-
sas; moradores locais que se destacam e/ou
saem da cidade (vereador, presidente da Am-
pliar, novica, seminarista, etc.); as criancas em

CONTROLE DE ENDEMIA E PARTICIPACAO POPULAR

geral parecem mais saidas, ativas e bem-nutri-
das; a migracao sazonal para Sao Paulo conti-
nua, agora também por parte de algumas mu-
lheres. Segundo informag¢des da Fundacao Na-
cional de Satide, a transmissdo da doenca de
Chagas na drea estd praticamente interrompi-
da, ndo se registrando mais triatomineos intra-
domiciliares e infeccdo de criancas abaixo de
14 anos de idade.

Entretanto, observamos algumas caréncias
que ainda estdo sem ser resolvidas ou encami-
nhadas. A primeira continua sendo o anseio da
populacao por algum tipo de servico de aten-
¢ao bdasica de satde na localidade, o sonho de
ter um posto de satide, com agente popular ca-
pacitado para acdo preventiva, primeiros so-
corros, atendimentos simples e triagem de en-
caminhamentos. H4d também o sonho de uma
pequena farmdcia comunitdria e da visita de
médicos. (Por que serd que este anseio ndo foi
resolvido? Serd muito dificil um encaminha-
mento através do SUS? O SUS ainda tem futu-
ro?) Outra caréncia era a dgua para as comuni-
dades. Pudemos constatar que algumas ja con-
seguiram realizar este anseio, por meio de uma
acao da Ampliar, mas falta chegar as comuni-
dades mais distantes do povoado central. H4
um pogo artesiano furado pela prefeitura com
apoio da Rural Minas, mas falta fazer as liga-
cOes para as casas. Paralelamente, devido as al-
tas taxas de parasitoses, especialmente da es-
quistossomose, estd planejada uma parceria
entre a prefeitura e a Fundacdo Nacional de
Sauide na instalacao de kits de saneamento bd-
sico.

Permanecem alguns questionamentos. Por
que serd que Cansanc¢ao apresentou aumento
de nimero de moradias novas, enquanto em
outras zonas rurais da regido houve esvazia-
mento? Uma razdo pode ser a tendéncia de po-
voamentos rarefeitos e dispersos tornarem-se
mais adensados para facilitar a chegada de ser-
vigos essenciais como dgua, saneamento, esco-
la, posto de satide, energia elétrica, telefonia
etc. Por outro lado, a migracao sazonal parecer
ter dado condig¢des a alguns moradores de per-
manecerem na roca e fazerem casas novas.

Como estaria Cansang¢ao no contexto maior
do Municipio e do Vale do Jequitinhonha? Se-
gundo os depoimentos dos membros do Con-
selho Municipal de Satide de Minas Novas, a si-
tuacdo de satide-doenca na cidade ainda é
muito precdria, apesar de o atendimento mé-
dico ter melhorado com a abertura da policli-
nica na cidade. A “alimentacdo fraquinha de-
mais”, a falta de condigdes de higiene, a falta de
dgua (que as vezes € obtida a trés léguas de dis-
tancia), a falta de instrucdo sobre o uso de sa-
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nitdrios, as parasitoses intestinais, sdao alguns
dos problemas apontados pelos conselheiros.
Disseram também que a assisténcia aos postos
de satide da zona rural ainda é dificil (faltam
atendentes, locais adequados, profissionais ca-
pacitados e dispostos a dar assisténcia 14 etc.).
“A universidade ndo forma para o trabalho no
interior, quando a prefeitura consegue profissio-
nais, nao estdo preparados para enfrentar o que
vdo encontrar ali’. Entretanto, o grande proble-
ma de saiide no Municipio é o mesmo em nivel
nacional: falta de recursos financeiros. Contra-
riamente ao setor educac¢ao, que apresentou
tantas melhorias, o setor satide nao se desen-
volveu como era preciso.

No entanto, hoje podemos notar, como eles
mesmos disseram, a disposi¢ao de “um povo
consciente de seus direitos e deveres de cida-
ddos, que luta sem cessar para que Cansangdo
continue progredindo cada vez mais”.

Certamente, muitos aspectos importantes
passaram despercebidos, ndo sdo notados nu-
ma visita assim tdo rdpida. Mas, sem duvida,
houve uma grande melhoria em Cansancao, a
qual se deve principalmente a unido e organi-
zagao dos moradores, ao trabalho da Ampliar,
e ao apoio da prefeitura, principalmente na
questdo da escola. As pessoas da comunidade
falavam que tudo comegou com o nosso proje-
to. Nessa visita houve uma recepgdo calorosa e
cheia de alegria da comunidade a nossa equi-
pe, revelando uma imagem muito positiva e re-
conhecida pelo trabalho realizado ali. Essa
questdo nos intrigou: quais as razdes que leva-
ram nosso projeto a ter aceitacdo e reconheci-
mento da comunidade? Podemos enumerar al-
guns motivos:
¢ termos chegado primeiro e trabalhado por
mais de trés anos sem descontinuidade em
uma comunidade que nunca tinha recebido
atencdo social de qualquer outra instituicao
(comunidade ‘virgem’);

e termos chegado de modo diferente do que
normalmente se chega: ouvindo e prestando
atencao, visitando todas as casas, levando a sé-
rio o que se ouvia, valorizando a sabedoria po-
pular, deixando-se contaminar pela alegria na-
tural do povo do lugar;

e o cardter de ‘pesquisa’ que leva a sistemati-
zacao e reflexdo sobre a realidade e o pensar
das pessoas, que nao fica sé no ativismo;

¢ aliberdade tipica de projeto exploratério,
sem instituicao por trds com algum tipo de nor-
matizagao e controle sobre o que estava ocor-
rendo ali;

e acontinuidade da acao participativa comu-
nitdria, apds o desligamento do projeto, feita
pela Ampliar.
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Finalmente, nada disso teria ocorrido se, ha
treze anos, quando se iniciou o processo, nao
houvesse ocorrido a acolhida generosa da co-
munidade, tdo ‘fraca’ em recursos materiais e
tdo rica em potencialidades e valores huma-
nos.

Pistas para trabalhos de participacao
popular

No correr da vida, tivemos muitas oportunida-
des de desenvolver trabalhos comunitdrios.
Dessas experiéncias em seus erros e acertos, e
do testemunho de homens e mulheres que nos
marcaram com suas utopias e lucidez, pude-
mos aprender alguma coisa. Nao sdo certezas e
verdades prontas, mas algumas luzes e pistas
que nos ajudam a caminhar na construcao de
um mundo mais humano e justo, que é o senti-
do subjacente de qualquer trabalho participa-
tivo.

O modo de ver a vida das populagdes rurais
e a acdo de controle das endemias

A primeira atitude do educador ao chegar a
uma comunidade é de ‘escuta’ e consideragao
com a cultura local. Deve-se ter atencao e re-
conhecimento do saber préprio da populacao,
construido com base em suas vivéncias e expe-
riéncias diretas, saber que serve como ponto
de identificacdo do grupo, de interpretacao e
representacdo do mundo a sua volta e veicula-
¢ao de informacdes necessdrias a sobrevivén-
cia. As pessoas simples geralmente estdo mais
atentas ao orador que ao discurso, pois sua cul-
tura estd baseada na prdtica da vida e nao no
mundo das idéias e dos livros.

Em conseqiiéncia desta maneira de ver o
mundo, podem-se observar pelo menos trés
aspectos que interessam quando se pensa em
mobilizacdo comunitdria para o controle das
endemias: vida colada no aqui e agora, visdo
integrada dos problemas e mobilizacao em tor-
no de interesses concretos.

A vida colada no aqui e agora é uma carac-
teristica do saber de pessoas que vivem no li-
mite da sobrevivéncia. Esta maneira de viver é
mais uma imposicao da pobreza ou da fraque-
za do que uma opcao. Nao se trata de ‘por qué’
ou ‘para qué’ preocupar-se com o futuro, mas
de ‘como’. Como permitir-se preocupar-se com
um depois do amanha, antes de suprir, mesmo
precariamente, o hoje e o amanha?

Avida cotidiana passa a ser “assim como o
dia que amanhece e anoitece, como se vivesse
acompanhando a natureza”. H4d uma visao mui-



to localizada dos problemas da vida e de suas
causas. O olhar nao alcanca muito longe. Nesta
espécie de ‘ética do tempo presente’ sentem
muitas vezes “um certo embaragamento que
ndo sabem explicar”, sentem-se ‘atados” ou no
“escuro”. Muitas vezes, isso é interpretado pelos
que chegam de fora como ignorancia ou aco-
modacado do povo da roca, mas na verdade nao
é. Esta visao que “ndo salta para além da pro-
pria sombra, ndo poderia marcar também a
consciéncia dos limites sociais que sabe do pos-
sivel da vida na vida possivel? Sabendo-se que a
pretensdo impossivel é uma das fontes primor-
diais de infelicidade, isto ndo seria sabedoria?”
(Pedro Demo, Brasilia, comunicagao pessoal).
Viver no aqui e agora permite a alegria do ins-
tante presente.

Com relacao ao controle das endemias, isso
precisa ser levado em conta. “Este viver dia-a-
dia dificulta a percepg¢do de projetos a longo
prazo, ou de fendmenos que tém seus efeitos ob-
servados a grande distancia de tempo e de suas
causas” (Emma Rubin, Piura, Peru, comunica-
cao pessoal). Este é o caso da doenca de Cha-
gas, que muitas vezes manifesta sua gravidade
vinte anos depois da picada do triatomineo.

As escolhas que a comunidade fez para seu
programa de controle da doenca de Chagas re-
velam uma visdo integrada dos problemas.
Acodes de controle das endemias se entrelaga-
ram com atencao primadria a satide e com acoes
de desenvolvimento social, econémico, educa-
tivo e de cidadania. Também a expressao: “Aqui
tem a fraqueza e a doenga. Mas mais a fraque-
za”, ao entender a fraqueza como sindnimo de
pobreza mais o sentimento de impoténcia, re-
vela o modo de pensar a doenca misturada a
problematica da vida, raciocinio de totalidade.
Isso pode ser uma indicacdo da importancia da
integracao dessas acdes, em nivel de munici-
pio, e revela a necessidade de parcerias entre
entidades governamentais e nao governamen-
tais. A municipaliza¢do dos servicos de satide é
uma saida para o controle da doenca de Cha-
gas, principalmente na fase de vigilancia epi-
demioldgica.

Esta visdo integrada dos problemas estd
correta, mas infelizmente a l6gica do sistema
passa pela especializacao e pela diversificacao
dos servicos. Sabemos que a satde e a doencga,
principalmente quando se trata das endemias,
nao sao problemas isolados e individuais, sdo
coletivos. Dependem de como um grupo de
pessoas vive, como trabalha, o que come, quan-
to ganha, como mora. Dependem tanto do
quanto estdo vulneraveis e expostos aos veto-
res, como das caracteristicas biolégicas de seu
corpo e dos servicos de satide de que dispoem.

CONTROLE DE ENDEMIA E PARTICIPACAO POPULAR

A mobilizacao em torno de interesses con-
cretos, outra caracteristica do saber popular,
vem do senso de realidade e de concretude que
o povo vive, refletindo a vida que leva. E natu-
ral que nao se mobilize em torno de idéias, de
informacodes novas ou da tradicional educacao
sanitdria. No caso do controle das endemias,
devem-se criar oportunidades para a popula-
¢ao fazer experiéncias, ver e manusear instru-
mentos, para entender no concreto o ciclo de
vida dos vetores e da doenca.

A doenca de Chagas, para os moradores de
Cansanc¢ao é um problema entre tantos que
tém que enfrentar no seu dia-a-dia. Diante do
imediatismo em que vivem, da situagao emer-
gencial de sobrevivéncia no dia seguinte, essa
doenca ndo se constitui como o mais grave, ur-
gente e importante problema. E apenas mais
um, faz parte de um quadro mais amplo. Mas
como um problema particular pode ser o cami-
nho para o mais geral, a doenc¢a de Chagas po-
de ser o ponto de partida para uma acdo mais
ampla, se for encarada justamente dentro des-
te quadro maior, dentro da realidade do povo,
integrada nela.

O longo processo de empobrecimento rou-
ba do povo trés coisas. Primeiro os seus bens,
depois os direitos de participacdo na socieda-
de e, por ultimo, rouba sua consciéncia. E co-
mo se a consciéncia ficasse grudada, encolhi-
da. Quando chegam pessoas de fora que acre-
ditam, confiam nele, identificando-se, a cons-
ciéncia parece renascer. O processo de recupe-
racao se dd ao contrdrio, primeiro se dd o des-
pertar da auto-estima e da consciéncia, que
anima a participa¢do na luta por melhores
condicoes de vida.

Para ser coerente com a cultura popular,
bem como com a complexidade e as interliga-
¢coes das caréncias e potencialidades do povo,
o controle das doencas endémicas deve passar
por trés vias ao mesmo tempo:

1) Remediando a situagdo encontrada: tra-
tando os doentes, encaminhando para a apo-
sentadoria quem nao tem condi¢des de traba-
lhar, aplicando inseticidas nos focos de vetores
etc. Para isso, é necessdria a integracao em ni-
vel local (municipio) dos servicos de atencao
médica, saneamento, controle de endemias,
educacao escolar. Experiéncias assim ja vém
ocorrendo em alguns municipios que tém uma
administracdo popular, atenta ao social.

2) Despertando as pessoas para a impor-
tancia que cada um tem, para o reconhecimen-
to da prépria dignidade. Esse despertar ndo se
dd pelo discurso, mas pela qualidade da aten-
¢do que se lhes dispensa, do relacionamento
igualitdrio, da reflexdo conjunta sobre a reali-
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dade em que vivem, da oportunidade de co-
gestao do programa, projetando utopias. Ha
assim o despertar da consciéncia que estava
encolhida. E esse estimulo pessoal, essa misti-
ca que fazem caminhar, ndo a ciéncia. A edu-
cacdo popular é um instrumento para tal.

3) Atacando as causas: animando a organi-
zac¢do do povo na luta por melhores condigdes
de vida, aumento na producao agricola, acesso
a empregos, melhoria nas casas, direito a terra
etc. Isso se dd pela organizacdo da comunida-
de em conselhos, associagdes, féruns, partici-
pacao politica...

Alguns aspectos importantes
do processo de participacdo popular

A partir de nossa experiéncia em Cansancao,
pudemos observar que o processo de investi-
gacao com a participacao popular contém em
si elementos diddticos. E confronto e comuni-
cacgdo entre sujeitos diferentes, processo reci-
proco de educacao. Pode representar um espa-
¢o para o povo reconhecer a propria realidade,
refletir coletivamente e, principalmente, para
buscar alternativas de vida, dentro da realida-
de. Para o agente externo (pesquisador, educa-
dor ou técnico) pode representar uma oportu-
nidade para crescer, mudar suas perspectivas e
pontos de referéncia, em confronto com o dife-
rente, se for aberto o suficiente para isso.

Envolvimento, compromisso, solidariedade
sdo mais Uteis e adequados que a postura de
distanciamento, neutralidade e rigidez meto-
doldgica. Nao se trata de inferéncias generali-
zadoras e relacdes lineares de causa/efeito.
Mas de captar uma realidade aberta, incerta,
relativa a tantos fatores, atenta a leitura e inter-
pretacado que os sujeitos fazem. Podem irrom-
per repentinamente fendmenos imprevistos e
incontroldveis que devem ser observados, re-
gistrados, acompanhados.

Envolvimento comunitdrio, estratégia de
tantos programas governamentais de controle
de endemias, pode ser entendido de duas ma-
neiras diferentes. Geralmente € uma simples
tatica para levar a comunidade a fazer o que os
técnicos de fora acham importante. Envolvi-
mento e participagdo seriam confundidos com
doutrinacdo ou como maneira de usar o povo
para dar mais eficiéncia aos programas, ou pa-
ra baratear seus custos. Levam muitas vezes ao
raciocinio erréneo de que a auto-ajuda e a par-
ticipacdo resolvem tudo, que os problemas lo-
cais sdo locais ndo s6 na sua expressdo, mas
também nas suas origens. Por outro lado, o en-
volvimento comunitdrio s6 pode ser eticamen-
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te aceito se for entendido como direito de cida-
dania, como participagao popular nas decisdes
das politicas publicas, nas gestdes dos progra-
mas, como controle social. Envolvimento en-
tendido também como envolver e ser envolvi-
do, como processo miutuo de educagao, com-
promisso e solidariedade.

Para desencadear o processo de participa-
¢do popular, a atitude de escuta é fundamen-
tal, como j4 foi dito. Escuta entendida como
atenc¢ao concentrada e respeitosa que desperta
a auto-estima. Mais do que ouvir, € preciso es-
cutar com um ‘terceiro’ ouvido, escutar tam-
bém o subjacente a fala.

“... 0 senhor me escute, me escute mais do
que estou dizendo; e me escute desarmado. Mui-
ta coisa importante falta nome.” (Rosa, 1970:86).

N3ao basta a aplicagdo de um bom questio-
ndrio para se conhecer uma realidade, ele pou-
co ajuda na compreensdo da vida que se leva
ali. A capacidade de observar exige aprendiza-
gem e exercicio, exige sensibilidade, capacida-
de de se incorporar sem chamar a atengao.

Um programa democrético de controle de
endemias é aquele que ouve cuidadosamente a
populacgao, informa corretamente, consulta
ativamente, abre oportunidades de decisdes
conjuntas e ndo somente fica devolvendo ao
povo os seus proprios problemas.

O diagndstico s6 funciona se for assumido
como autodiagnéstico. A participacao dos mo-
radores no levantamento de dados é impres-
cindivel, mesmo correndo o risco de que estes
dados ndo sejam tao cientificos ou confidveis.

O processo participativo consiste em fazer
com que 0 povo comece a Se reunir e se encon-
trar, para descobrir e discutir os seus proble-
mas de vida e para encontrar uma solugao:
problemas concretos, solugdes bem concretas.

E importante que a comunidade (por inter-
médio de suas liderancgas, associacdo de mora-
dores, escola etc.) tenha em maos tudo que dis-
ser respeito a sua realidade ou ao trabalho ali
desenvolvido (dados colhidos, diagnéstico sa-
nitdrio, relatérios, andlises, projetos etc.).

Alguns critérios sdo necessdrios na hora de
selecionar os futuros educadores ou agentes
populares de satide para o trabalho participati-
vo com comunidades carentes. Deve ser uma
pessoa:

e com sensibilidade e capacidade de solidari-
zar-se e nao ‘seguir’ sendo igual;

¢ ndo muito 'cheia de si’, mas voltada para os
outros, entusiasmada com o que faz;

e com capacidade de aprender com aquela
realidade, de fazer perguntas e estabelecer re-
lagdes, ndo considerando as situagdes como ja
conhecidas a priori;



e que preste atencao em detalhes significati-
vos que envolvem sutilezas e emocao dos par-
ticipantes;

e quetenha capacidade de trabalhar em equi-
pe, disponibilidade e compromisso;

e que exerca um papel de animag¢do da comu-
nidade, ndo de direcdo ou coordenacao.

Por fim, uma regra de D. Werner: “E neces-
sdrio que a pessoa se identifique com os peque-
nos, que seja uma pessoa sincera, com forte sen-
timento de justica social, que trate os outros co-
mo iguais e se preocupe com 0s mais necessita-
dos” (Werner, 1980:13). Tudo isso pode parecer
muito ingénuo ou ébvio. Sdo qualidades huma-
nas ideais, dificeis de ser encontradas na mes-
ma pessoa. Entretanto, é o que se busca. Para o
trabalho comunitario, estas qualidades valem
mais que as técnicas.

Estamos vivendo tempos de perplexidades
e mudancas, as portas de um novo milénio. A
solidariedade ativa ainda € um caminho de sen-
tido para a vida, como tantos comités da Acado

CONTROLE DE ENDEMIA E PARTICIPACAO POPULAR

da Cidadania inspirada por Betinho provaram
ser. Solidariedade e participagao popular estao
de maos dadas, pois nao se pode erradicar a po-
breza sem o pobre. E por isso que acreditamos
nos resultados e no valor do trabalho de educa-
dores que chegam de fora ‘de bracos e coracdes
abertos’. Educadores que tém uma postura de
profundo respeito para com as pessoas da co-
munidade, solidarizam-se com elas e ddo um
‘empurrdozinho’ para que se organizem com
mais entusiasmo a fim de construir um dia-a-
dia mais feliz para o povo do lugar. E importan-
te a crenca no trabalho, o que cria oportunida-
des para o povo experimentar novas relacoes,
descobrir a prépria dignidade, enfim, “levantar
as vistas”. Isso tem acontecido por ai, em mui-
tos lugares, com pessoas que acreditam e gos-
tam de trabalhar junto com o povo.

Quem dera cada um de nés pudesse res-
ponder, quando perguntado, como D. Tereza
respondeu:

“Eu? - Eu estou ai, compondo o mundo”.
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