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de Manguinhos (LTM)** desenvolvidas em Manguinhos,
zona norte do municipio do Rio de Janeiro, cujo territério
de atencao basica, desde 2010, encontra-se sob a gestdo da
Fundacdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) através do Teias-Escola
Manguinhos.

A favela, com toda sua dinamicidade e sua correlacao de
forcas sociais e politicas, tem sido nosso espaco de observacao
e reflexdo para o desenvolvimento de metodologias que
possibilitem uma maior compreensao do processo saude-
doenca e producdo de conhecimentos emancipatorios, em
que a participagao seja afirmada por meio da concepgao dos
moradores do territério como sujeitos do conhecimento, em
dialogo com grupos académicos abertos as metodologias
participantes e de pesquisa-acao. Essa concepcao atravessa
nossas pesquisas, orientadas pelos principios da promocao
emancipatoria da saude, da justica ambiental e da Educacao
Popular (PORTO et al, 2016; 2015; 2012; CUNHA et al, 2015;
PORTO, PIVETTA, 2009).

Ao ampliarmos nosso trabalho para a Rocinha e

o Alemao, numa pesquisa de avaliacdo participativa do

31 O Laboratério Territorial de Manguinhos é um projeto de pesquisa-acdo da ENSP/FIOCRUZ. Para
mais informacodes, visitar o sitio eletrénico www.conhecendomanguinhos.fiocruz.br e a pagina no
Facebook, Territérios em Movimento.

32 0 Teias-Escola Manguinhos é resultante do contrato celebrado entre a Secretaria Municipal de Satde
e Defesa Civil do Rio de Janeiro e a Escola Nacional de Satide Publica (ENSP)/Fiocruz, por meio de sua
fundacdo de apoio - Fiotec. Por esse contrato, o Teias-Escola Manguinhos é responsavel pela gestio
da Atencdo Primaria de Satude, adotando o modelo da Estratégia de Satide da Familia como ordenador
do sistema de sadde local.

96



Programa de Aceleracao de Crescimento (PAC) nas favelas
do Rio de Janeiro, aproximamo-nos mais da realidade dessas
localidades, em particular, suas situacoes de saude e seus
processos de determinacdo social. Essa maior aproximacao
concorreu para a compreensao das dinamicas envolvidas na
implementacdo de politicas publicas intersetoriais (no caso
de nossa pesquisa, o PAC Favelas, nesses trés territérios) que
influenciam nas condi¢des de vida e saude, bem como dos
desafios que cercam o acesso da populagao aos servicos de
saude, de forma geral, e da Atencdo Primaria da Saude (APS),
em particular.

Nas favelas, a pesquisa e o trabalho social devem ser
compreendidos a partir de diferentes interfaces, que geram
tanto potencialidades para a transformacao social quanto

tensoes e contradicoes.

Para alguns que vivem nas favelas, pode ser
lugar de saida. Para outros, que se encontram
em estruturas supralocais, de entrada. Para
outros tantos, situados em diferentes posicoes
deste terreno, lugar de conquista. Para muitos
que ai se localizam, de interlocucao e pressao,
e de tensdo. Para todos, de mediagdao. Um lugar
de mediacbes e tensdes onde, em movimento,
encontram-se moradores e liderancas das fave-
las, técnicos do poder publico e de ONGs, lide-

res religiosos e politicos, pesquisadores, o nar-
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cotrafico e a milicia [...] (CUNHA, 2005, p. 27)

Foi esta experiéncia de pesquisa- (em um territorio
passando por sucessivas mudancas, como o PAC e a
implantacdo da Unidade de Policia Pacificadora), constituida
por moradores e coletivos de tais localidades, junto ao
regular contato com a rede de mediacoes e tensdes em
Manguinhos e o0 monitoramento e dialogo nas redes sociais
que nos permitiu a identificacdo de um dos maiores desafios
que atinge a APS atualmente. Trata-se das dificuldades da
atencao primaria em acompanhar a situacao da populagao
em toda sua dinamicidade, o que implica interagir com os
determinantes sociais e seus impactos nas condicdes de vida
e saude da populacao. Isso significa ter acesso ndo apenas a
um diagndstico que expresse as mudancas que vém atingindo
os territdrios de cobertura, mas, especialmente, as respostas
sociais que os moradores vém dando a suas situacdes de
saude e seus processos de determinacao social em termos
de condicoes de vida, politicas publicas e participacao cidada
e democratica. Envolve, portanto, um leque de estratégias
e redes de acdo, de forma a responder a seus problemas e
aos dramas mais urgentes de alguns moradores que nao
conseguem acessar diferentes servicos do SUS e outros

programas sociais que reduzam suas vulnerabilidades mais
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prementes.

As oficinas com moradores e as atividades de campo
desenvolvidas pelo LTM, em didlogo constante com esta rede
em Manguinhos, tém nos mostrado que muitos problemas
locais, bem como as respostas sociais dadas pelos moradores,
sdo invisiveis para os profissionais dos servicos basicos, em
funcao de um conjunto de razoes que esta além do que poderia
ser entendido como falta de compromisso ou boa vontade
destes profissionais, como veremos mais adiante. O que
estamos assumindo aqui é que, a despeito do compromisso
e esforco dos profissionais de saude, o acompanhamento
da situacdo de saude no territério, considerando toda sua
dinamicidade, demanda um monitoramento regular e
sistematico, que seja alimentado pelas redes de conhecimento
e acdao dos agentes sociais locais. Estes sdao liderancas e
mediadores, bem como organizagdes que ali atuam. Essa é
a ideia central que se encontra em nossa proposicdo de uma
rede de vigilancia popular em saude no territorio.

Nesta reflexao, buscamos destacar duas dimensoes
que nos parecem fundamentais sobre a concepcao de
vigilancia popular em saude: as estratégias para incorporar
a experiéncia e conhecimento popular, considerando nossas
experiéncias com pesquisa participante e pesquisa-acao, e a
ressignificacdo da participacao no ambito do SUS (PORTO et
al, 2016; 2015; 2012; CUNHA et al, 2015; PORTO, PIVETTA,
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2009).
Porultimo,fazemosumaabordagemdarededevigilancia
popular na perspectiva do LTM enquanto possibilidade de
resposta ao desencontro entre a dinamicidade de territorios
e a refracdao da APS a esta dinamicidade, considerando sua
estrutura e dindmica organizacional. E importante destacar
que, em nossa perspectiva, uma rede de vigilancia popular
em saude tem, como centralidade, seu carater instituinte. E,
portanto, autbnoma em relagao as instituicoes de Estado, mas

imprescindivel para pautar suas politicas.

O conhecimento compartilhado em saude a partir da
experiéncia popular e de uma visao compreensiva do
territdrio

Nossas pesquisas vém se desenvolvendo a partir
do pressuposto de que, para avangar numa perspectiva de
producao compartilhada do conhecimento, compreender a
dinamica do territorio, bem como avancar nas respostas aos
problemas de saude e de ambiente é necessario constituir
uma visdo compreensiva das localidades, para que possamos
ter acesso aos diferentes saberes e pontos de vista dos
moradores nao apenas tomados isoladamente, mas também

em suas diferencas e conflitos. Isso vai ao encontro daquilo
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que Bourdieu (1997) denomina “espaco de ponto de vista”,
ou ainda o que Boaventura de Sousa Santos propde enquanto
ecologia de saberes (SANTOS, 2007)3.

O que propomos € ampliar os referenciais explicativos
dos processos que existem em territorios vulneraveis,
langando um olhar compreensivo sobre a realidade. Ao
fazer isso, agregamos o espaco de ponto de vista e o didlogo
de saberes, tendo como foco aqueles que vivenciam tais
transformacgoes, incorporando suas diferentes de visoes de
mundo acerca da compreensao do territério com o potencial
de sua transformacao.

Sendo assim, em nosso trabalho, a metodologia

33 Bourdieu abre a obra por ele organizada, “A Miséria do Mundo”, com um capitulo denominado o
“espago dos pontos de vista”, onde reflete sobre a necessidade de romper com as visdes simplistas
e unilaterais a respeito de lugares como os “conjuntos habitacionais” ou os “grandes conjuntos”, ou
mesmo numerosos estabelecimentos escolares (que aproximam pessoas que tudo separa, obrigando-
as a coabitarem, com todos os sofrimentos que disso resultem), destacando que estes lugares “ditos
dificeis”, sdo antes de tudo dificeis de descrever e de pensar (1997, p.11). O espago usado no singular,
e pontos de vista no plural, sugere que o “espago dos pontos de vista” € uma construcdo do sujeito que
busca descrever, pensar e compreender tais lugares. De acordo com o autor é fundamental considerar
a pluralidade de perspectivas, correspondendo a pluralidade dos pontos de vista coexistentes, e as
vezes diretamente concorrentes. Esta é uma nogdo portanto que nos faz pensar que nao se trata
simplesmente de escutar, incorporar e somar diversos pontos de vista, mas de construir uma
representacdo multipla e complexa, resultante do confronto de visdes diferentes ou antagonicas.

34 Anocdode Ecologia aqui referida encontra-se na obra de Boaventura de Souza Santos (SANTOS, 2005;
2007; 2010), e de forma sintética é definida como pratica de articular as diversidades como forma
de contraposicdo as légicas das monoculturas produtoras de nao-existéncias pela epistemologia e
pela racionalidade hegemoénica. Santos identifica como sendo cinco essas monoculturas: do saber, da
producdo, da temporalidade, da classificacdo social e da escala. A alternativa as monoculturas seriam
as varias ecologias que, a partir do reconhecimento e visibilizacao, permitiriam articular a infinita
diversidade de saberes e culturas de forma emancipatdria, em direcdo a outras formas de sociedade
pos-capitalistas, pds-coloniais e pos-abissais. Mais que denunciar a supressao sistematica de saberes
pela epistemologia dominante realizada pela ciéncia moderna, a ideia é valorizar saberes que vém
resistindo e encontram-se seja nos saberes populares das periferias urbanas, seja nos saberes
indigenas e de outras populagdes que existem principalmente no sul global. A ecologia de saberes
reside entdo nos didlogos horizontais entre os varios conhecimentos existentes em torno das lutas e
alternativas a varios problemas da atualidade e que sdo produzidos a partir das praticas sociais.
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assume um papel fundamental. Mais do que a conformacao
de técnicas, ela se constitui como um tema de reflexao tedrica,
de experimentacdo, em que se busca discutir a importancia
do conhecimento dos moradores e analisar a potencialidade
da categoria de experiéncia (THOMPSON, 1981) na producao
de conhecimento, bem como indicar dispositivos de producao
e circulacdo de informacao capazes de incorporar as
experiéncias de moradores e técnicos locais nas pesquisas e
intervengoes desenvolvidas no nivel local.

Ao considerarmos a experiéncia dos moradores,
levamos em conta que esta é mediada por formas culturais
e religiosas e pelo que Thompson (1981, p.189) denomina

consciéncia afetiva e moral.

As pessoas ndo experimentam sua propria
experiéncia como ideias, no ambito do
pensamento e de seus procedimentos,
ou (como supdem alguns praticantes
tedricos) como instinto proletario etc. Elas
também experimentam sua experiéncia
como sentimento na cultura, como normas,
obrigacdes familiares e de parentesco, e
reciprocidade, como valores ou (através
de formas mais elaboradas) na arte ou nas
convicgoes religiosas. Essa metade da cultura
(e € uma metade completa) pode ser descrita

como consciéncia afetiva e moral.
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Essa nocdo de experiéncia, portanto, ndo pode ser
reduzida a ideia de vivéncia e visao dos moradores, presente
em diversas metodologias participativas que levantam a
necessidade de escutar o popular. A concepgao de Thompson
é mais ampla. Incorpora a percepcao de que cultura, valores e
moral sdo articulados a experiéncia.

Dialogando com essa perspectiva, pensamos que,
a partir da experiéncia, os moradores também produzem
saberes que alimentam as respostas a seus problemas, bem
como a suas iniciativas coletivas. Sem tais saberes, ndao é
possivel avancar na solucao de situacOes-limites vividas
pelos moradores e profissionais de saude, ou compreender
os inéditos vidveis que nos fala Freire (2001, p. 94) e que se
colocam no cotidiano desses agentes sociais. Como destaca
Valla (1996, p.187), ao desconsiderar tais saberes, chega-
se a “uma equag¢ao capenga’ que nao inclui o conhecimento
popular. Em outras palavras, ndao se trata de simplesmente
escutar o popular. Trata-se de compreendé-lo. Dialogar
com a experiéncia e os saberes dos moradores do territorio,
nos termos aqui colocados, implica dialogar também com a
cultura que influencia suas praticas sociais e respostas aos
problemas que enfrentam no territdrio e com 0s processos
pelos quais passam. Isso nos levanta possibilidades para
compreender os caminhos trilhados pelos moradores para

responder a seus problemas. Muitas vezes, tais caminhos
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nao sao considerados ou percebidos pelos profissionais dos
servicos e pesquisadores, porque estes ou se afastam ou
descontextualizam aquilo que concebemos como resposta
social e acdo local.

Um caso exemplar nesse sentido pode ser identificado
quando acompanhamos os moradores de uma determinada
localidade de Manguinhos, atingida por varios problemas
(alguns anteriores ao PAC; outros decorrentes deste
Programa). Essa localidade, com varias moradias em
situacao de risco, rachadas por causa das obras do PAC,
afetada por graves problemas de saneamento e mobilidade,
passou um longo periodo sem servigo de energia elétrica.
Essa condicao causava um transtorno cotidiano na vida dos
moradores, além de trazer outros riscos, considerando o
estado deploravel dos cabos de energia. Os habitantes dali
procuraram incansavelmente resolver o problema, através
dos meios padroes, buscando a associacio de moradores,
fazendo reclamacdes junto a concessiondria de fornecimento
de energia e pressionando os 6rgaos publicos. Encontraram-
se aqui entdo diante do que Freire (2001) entende como
situacao-limite.

Nao obtendo respostas da associacao e do poder
publico, alguns moradores seguiram outro caminho:
mobilizaram-se e queimaram pneus na principal via do

Complexo de Manguinhos, onde esta localizada a estacdo de
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trem, a Fundacao Oswaldo Cruz, e lugar de passagem de varias
pessoas que se deslocam na cidade do Rio de Janeiro. Essa
manifestacdo atraiu a atencao da policia, que se viu obrigada
a negociar com os moradores e providenciar, juto a empresa
responsavel pelo fornecimento de energia, a resolucao do
problema. No dia seguinte, como nada havia sido resolvido,
os moradores voltaram a queimar pneus, desta vez, em outra
via importante do Complexo. Por fim, conseguiram ter suas
reivindicacoes atendidas.

Chama a atencdo aqui o fato de que os moradores
sabiam o tempo todo que sua acao iria atrair a atencao da
policia, pois atingia uma populagcdao que ndao é moradora do
Complexo de Manguinhos, pessoas que precisam atravessar
a regido para seguirem para o trabalho ou para suas casas.
Esta acdo nao foi, portanto, uma mera reacao espontanea e
violenta, mas informada por um conhecimento das relacées da
favela com a cidade, e com as instituicoes publicas, baseadas
em sua experiéncia social.

Nesse sentido, a experiéncia indica um movimento
pendular e dialético entre, de um lado, a singularidade
do individuo, a comunidade e seu lugar, e, de outro, os
determinantes e condicionantes que marcam o territorio e suas
populacdes, incluindo classe social, questdes de raca e género,
dentre outros elementos que nos ajudam a compreender as

7

diversas formas de opressao e lutas emancipatorias. E um

105



movimento que nos permiteampliaroolharsobreassituacoes-
limites e os inéditos viaveis que identificamos no territorio.
Contribui para que pesquisadores, profissionais e pessoas
e organizacOes atuantes na comunidade possam articular
dimensoOes relativas aos processos de vida, adoecimento e
morte (PORTO et al, 2016).

Dialogar com a experiéncia dos moradores significa
também ir além dos determinantes sociais tangiveis, que se
referem aos indicadores econdémicos, sociais, ambientais e
epidemioldgicos e que dao base aos sistemas de informacao
classicos que alimentam a APS, mas que sao insuficientes
quando se trata de compreender as formas de adoecimento
e morte da populacdo. Para avancar, consideramos
importante acessar os determinantes intangiveis, expressos
nos depoimentos e narrativas das experiéncias e saberes
dos moradores. Estes depoimentos sio a matéria-prima
para temas sensiveis como sofrimento, tristeza, angustia,
autoestima, entre outros, cujos impactos sobre a saude vém
sendo discutidos, por meio da concepcao de sofrimento difuso
(VALLA, 1999; SAVI, 2005).

Por isso, adotamos, em nossas pesquisas, uma
modalidade de pesquisa-acdo que permite levantar e circular
conhecimentos e experiéncias a respeito da situacao de saude
e dos problemas locais. Possibilita também debater esses

assuntos em grupos operativos, nos quais pesquisadores e
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atores envolvidos atuam de modo cooperativo e participativo.
Isso foi pensado a fim de ter acesso aos diferentes espacos de
ponto vista e saberes, as experiéncias e aos conhecimentos
produzidos pelos agentes.

Além de estratégias como participacao frequente em
eventos locais e visitas regulares as localidades, recorremos
a criacao de grupos operativos que atuam sob a forma de
oficinas de discussao, grupos de estudos, encontros com
parceiros, seminarios envolvendo diferentes agentes sociais.
De modo geral, denominamos tais formas de organizacao e de
atuacao de Comunidades de Pesquisa Acdo (CAP), estratégia
particularmente adequada as investigacdes que envolvem
situacoes problema, como foi o caso da mencionada avaliacao
do PAC e seus impactos sobre a moradia.

No LTM, a CAP tem um contorno vinculado as
nossas origens no campo ambiental, nas discussdes sobre
complexidade e incertezas (FUNTOWICZ e RAVETZ, 1997),
nas propostas de anadlises integradas e conexdo entre
saberes técnicos, situados e populares (PORTO, 2007), e mais
recentemente com a proposicdao de uma ecologia de saberes
proposta por Santos (2007).

A CAP se propoe a ser um espaco de mediacao, lugar de
fronteiras,de encontrosdosaberformal daciéncia,dapesquisa,
com o saber comum, situado e popular, da experiéncia dos que

vivem e trabalham nos territérios que vivenciam violentos
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processos de vulnerablizacdo. Neste sentido, a CAP traz a
perspectiva da experiéncia e sua confrontacdo com outros
saberes, como chave para a produc¢ao de conhecimentos mais
contextualizados e voltados a transformacao social, abrindo
agendas ocultas capazes de ampliar nossa compreensao dos
processos geradores das vulnerabilidades socioambientais e
situacoes de saude em determinados territdrios. Sdo espacgos
deamplificacdoefortalecimentodasvozesdos moradores,bem
como de proposicao de alternativas, que buscam minimizar
ou interromper os efeitos dos processos de vulnerabilizacao
em Curso, expressos por categorias como provisoriedade,
desenraizamento e invisibilidade, que, como ja dito, marcam
tais territérios (CUNHA et al, 2015). Na operacionalizacao
da CAP, as diferencas e os conflitos entre os diversos agentes
sociais ndo se constituem como “um problema”, mas como
poténcia para uma melhor compreensao dos problemas e
como configuracdo de possiveis solugdes para estes. Com
efeito, em nosso trabalho de configurar grupos operativos
que possam formar esta comunidade ampliada de pares,
fundamentados na ideia de pesquisa-acao, esforcamo-nos
exatamente para garantir a presenc¢a de diferentes agentes
sociais, trazendo muitas vezes experiéncias e visoes em
disputa, desde que pautados em relacoes solidarias e formas
mais horizontais e democraticas de dialogo.

O trabalho de uma CAP implica criar as condi¢oes para
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um processo de traducao entre saberes capazes de fornecer
inteligibilidade e confianca entre diferentes linguagens
e perspectivas, possibilitando ampliar aos diferentes
grupos sociais sua capacidade de compreender, interferir e
transformar solidariamente uma dada realidade desfavoravel.
Neste sentido, sdo multiplas as linguagens e materiais politico-
pedagogicos produzidos a partir dos nossos dispositivos
de producao de conhecimento e informacdo: as oficinas, as
conversas, os trabalhos de campo, os encontros em foéruns,
conselhos, etc., que sao sistematizados em dispositivos de
circulacao, tais como cadernos de oficinas, jogos interativos,
livros,cordel, relatosde pesquisa,slidesshows,videos, filmetes.
Sao disponibilizados em forma impressa ou nas midias sociais,
por meio da pagina “Territérios em Movimento”, no Facebook,
e no canal do Youtube “LTM Territoriosemmovimento”. Tais
materiais buscam romper com o siléncio e a invisibilidade das
vozes do lugar, por meio de propostas de producao, circulagao
e apropriacdo, buscando promover ciclos de comunicacao
mais virtuosos (ARAUJO, 2006; ARAUJO e CARDOSO, 2007;
ZANCAN et al, 2014), que superem as barreiras logocéntricas
e sociais entre a linguagem académica, técnica e escrita e as
diferentes populacdes que vivem nos territorios. Os ciclos
de comunicacao, ao se realizarem por meio de diferentes
linguagens e dispositivos comunicacionais, podem servir

de espacos potenciais para a autonomia e emancipacdo das
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pessoas e das comunidades nos territorios vulnerabilizados.

A nocdo de experiéncia e sua visibilizacao através de
dispositivos de linguagem e de comunicacdao que traduzam
os modos de vida e o que vem ocorrendo nestes territorios
constitui-se, portanto, em uma mediacao fundamental no
desvendamento dos processos de construcdo do espaco
e de producao social de saude-doenca, bem como da
formulacao de politicas publicas, em particular, naquelas
que se referem ao enfrentamento da situacao de saude em
territorios vulneraveis. Isso é fundamental na producao de
um conhecimento que conceba a pesquisa e a acdo em saude,
numa perspectiva dialdgica, e promotora da autonomia dos
sujeitos envolvidos em ambos os processos, de investigacao
e intervencao (PORTO et al, 2016). Dessa maneira, a CAP
constitui-se em um espaco formativo para todos os agentes
participantes do processo, estando nela presentes varias
dimensbes fundamentais ao movimento de promocao de
autonomia e libertacdo individual e coletiva, nos termos
freirianos (FREIRE, 2001), tais como a escuta, a publicizacao
do ponto de vista de cada agente, o didlogo, a problematizacao,

a reflexdo sobre as situacoes limites e os inéditos viaveis.

A participacao e sua ressignificacao: a rede local em
Manguinhos

Como ja afirmamos aqui, nossas pesquisas tém se
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defrontado com o desencontro entre a dinamicidade dos
territorios de favelas e a refracao da APS a esta dinamicidade.
Consideramos mesmo que este é um dos maiores desafios
atuais da APS: conceber um sistema de informacao que
se aproxime dos modos de vida, adoecimento e morte da
populacao.

Considerando a estrutura e dinamica da APS,
destacamos dois constrangimentos que concorrem para
que esta ndo incorpore a complexidade do territério e sua
dinamicidade. Um deles reside no fato de que o saber e as
experiéncias de vida de moradores ndao sao, ou sio pouco,
incorporados, predominando uma visao técnica e referenciada
ao paradigma da medicina ocidental classica, na qual os
problemas sao definidos e configurados sem considerar as
necessidades sociais (tais como elaboradas pelos usuarios) e o
contexto local e sob uma concepcao saude-doenca que nao da
relevancia aos processos de determinacao social, as politicas
publicas, as condi¢cdes e aos modos de vida das pessoas, bem
como seus saberes, suas redes de sociabilidade e sua cultura.
Outro constrangimento se refere aos processos de trabalho
nos servicos de saude, que nao possibilitam a execucao dos
fundamentos e diretrizes da APS, e que permitiriam, em tese,
a incorporacao desse conhecimento (PAPINUTTO, 2011).
Os modelos de atengdao em funcionamento, apesar de uma

concepcao mais avancada, escrita na Politica Nacional de

111



Atencao Basica (PNAB), ndao conseguem superar a légica
centralizadora, hierarquica, verticalizada e produtivista
que sobrecarregam os profissionais de saude, os colocam
cotidianamente em conflito entre si e com os usuarios. Os
processos de educacdo permanente, também previsto na
PNAB, como “constitutiva, portanto, da qualificacao das
praticas de cuidado, gestao e participacao popular” (BRASIL,
2012, p. 38), sdo dificultados por processos de trabalho que
se afastam cada vez mais daquilo que é proposto pela PNAB,
desumanizando o cotidiano dos profissionais de saude,
uma vez que os esvaziam de sua possibilidade de dialogo e
formacdo critica, de modo a responder coletivamente aos
desafios que atingem as unidades de satude e sua relacao mais
organica com a vida nos territdrios onde se inserem.

Para reverter tal cendrio, consideramos ser necessario
valorizar praticas engajadas e criticas dos profissionais
em sua vinculacdo com o territorio, o cotidiano da vida dos
moradores e as discussdes sobre a determinacao social da
saude,incluindo politicaspublicasintersetoriais fundamentais
para enfrentar questdes como a moradia, o saneamento, a
mobilidade e a qualidade das politicas publicas relacionadas
a esses e a outros tantos temas relevantes. Trata-se, portanto,
de conectar as discussOes e praticas sobre a APS a tematicas
e propostas da Educacao Popular, participacao popular e

vigilancia popular de base local e territorial (TEIXEIRA et al,
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2002; BARCELLOS et al. 2002; MONKEN, 2008; MACHADO et
al. 2011; ALVES, 2013; PORTO, ROCHA e FINAMORE, 2014).

Emrelacdaoaisso, nosultimos anos, temos desenvolvido
pesquisas junto ao territério Teias Escola Manguinhos e
acompanhado iniciativas de gestdo participativa, como a
implementacdo do Conselho Gestor Intersetorial (CGI),
que conta com a participacao de moradores, profissionais e
gestores dos servicos de saude, bem como representacao dos
setores da educacado e da assisténcia social do territorio.

O CGI tem sido um forum de amplas discussoes,
tanto no que se refere a assisténcia e promocao em saude,
em particular na APS, quanto no que diz respeito aos
processos de determinacao social da saudde e as experiéncias
de vida dos moradores de Manguinhos. Participando das
reunioes ordinarias do Conselho, podemos ter acesso ao que
denominamos espaco de pontos de vista, frequentemente
colocados em confronto. Também, neste espaco, defrontamo-
nos com os determinantes intangiveis, anteriormente
mencionados, quando os moradores que possuem
representacdao no Conselho ou que participam regularmente
falam de seus sofrimentos, tristezas, angustias e peregrinacoes
em busca de solucdo para seus problemas de saude. Tais
narrativas trazem o conhecimento produzido por moradores
que atuam nas redes de suporte social do territorio e que,

frequentemente, colocam em questéo as respostas que a
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APS vem dando a problemas. Um caso exemplar refere-se ao
problema da tuberculose, ja que esta fortemente associado as
condicoes de moradias vulnerabilizadas pelas obras do PAC,
ou ao uso de drogas, em particular o crack.

Além do CGI, é notavel o avanco de coletivos locais
que atuam visibilizando os problemas e as experiéncias dos
moradores de Manguinhos, como o Jornal Fala Manguinhos, o
Conselho Comunitario de Manguinhos, o Grupo Mulheres de
Atitude, o coletivo de Maes de Manguinhos (constituido por
mulheres que perderam seus filhos ou parentes em situagao
de violéncia), o Férum Social de Manguinhos e o Forum de
Juventudes. Este ultimo atua em diversas favelas da cidade
e é responsavel pela criaciao do “Nos por N6s”, um aplicativo
de celular que tem sido um importante aliado na dentuncia
e publicidade das situacdes de violéncia e abuso policial,
que atingem especialmente os jovens®. Também atuam no
territorio algumas organiza¢des nao governamentais, como o
Casa Viva e a Rede CCAP3¢, entre outras. Todos esses coletivos,
bem como iniciativas informais, atuam nas redes sociais,
circulando informacdes especialmente através do Facebook,

Youtube e de diversos grupos de Whatsapp. Tais dispositivos

35 Ver <http://rioonwatch.org.br/?p=18868>. Acesso em: 18 de jan. 2017; http://racismoambiental.
net.br/2016/03/25/forum-de-juventudes-lanca-o-aplicativo-nos-por-nos-para-denunciar-
violencia-policial/

36 A Redeccap é uma OSCIP oriunda do Centro de Cooperacgdo e Atividades Populares (CCAP), que a
partir de 2003 se configurou como uma rede de varios empreendimentos em Manguinhos. Para
conhecer mais sobre a organizagdo, visitar o site www.redeccap.org.br e a pagina no Facebook, Rede
CCAP.
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de comunicacao tém tido um importante papel ndo apenas na
visibilidade dos problemas do territorio e do ponto de vista de
seus moradores, mas vém se constituindo em uma importante
engrenagem no avan¢o das redes de suporte social. Em uma
conjuntura de crescente vulnerabilizacdo da populacao,
muitas vezes essas iniciativas sdao as unicas solucdes para
muitos problemas. Porém, mais do que isso, elas nos dao
pistas para pensar a situacao de saude de outras formas, tal

como destaca Valla (1999, p.12) a respeito do apoio social:

Se, de um lado, o apoio social oferece a
possibilidade de realizar a prevencao através da
solidariedade e apoio mutuo, de outro, oferece
também uma discussdo para os grupos sociais
sobre o controle e do seu proprio destino e
autonomia das pessoas perante a hegemonia
médica, através da “nova” concep¢dao do

homem como uma unidade.

Sendo assim, o significado de tais experiéncias
coletivas de participacdo comunitaria reside nao apenas em
sua possibilidade de responder aos problemas emergenciais
e ir se constituindo em uma engrenagem de suporte social
em tempos de crise; reside também em sua possibilidade
de traduzir praticas e conhecimentos que contribuem com

respostas diversas para melhorar a saude da populacao ou
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atenuar seu sofrimento. Por isso, poderiam ser incorporadas
aos processos de trabalho dos servicos de saude e educacao.

Contudo, apesar do avanco de iniciativas como essas,
o didlogo e os mecanismos de mediacao entre moradores,
suas necessidades, experiéncias e saberes com 0s servicos
encontram-se bastante verticalizados e burocratizados,
a despeito dos esforcos de varios profissionais que lidam
diretamente com a populacao. Dessa forma, consideramos que
é preciso ressignificar a concepc¢ao de participagao popular
no SUS, considerando que, diante dos desafios atuais, a sua
forca nao deveria se concentrar nos espacos instituidos, mas
fortalecer e criar dinamicas criativas para a emergéncia de
espacos instituintes. Essa ideia é central para nossa concepcao
tanto de uma promocao emancipatéria da saide quanto de
Vigilancia Popular de Saude no territdrio. Ela se configura
exatamente em sua capacidade de trazer movimento aos
canais institucionalizados, e alimenta-lo com conhecimentos
e dinamicas que nao sao visiveis a maioria dos profissionais,
e formas de acdo que sdo sistematicamente ignoradas ou
invisibilizadas por eles. Por isso, em nossa perspectiva, a
ampliacdao do conhecimento da situacao de saude local e a
busca de respostas sobre esses problemas exige um caminho
instituinte que dialogue regularmente com a dinamica do
territorio, com as experiéncias, com os conhecimentos e com

as respostas que vém sendo dadas por aqueles que ali vivem
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e trabalham. Este é o sentido da Rede de Vigilancia Popular.

Uma Rede de Vigilancia Popular em Saude na Perspectiva
do LTM

Em continuidade as agcdes que vém sendo desenvolvidas
pelo LTM, em didlogo com experiéncias anteriores realizadas
na ENSP (Escola Nacional de Saude Publica), como a Ouvidoria
Coletiva (GUIMARAES et al, 2011), e avancos na direcao de
uma vigilancia popular nas areas de saude do trabalhador e
saude e ambiente, bem como atualizacbes do debate sobre
vigilancia da saude, vimos destacando a necessidade de
responder ao referido desencontro entre servicos de saude
e territorio, configurando uma Rede de Vigilancia Popular
em Saude em Manguinhos. Nesta, a participacdao popular é
afirmada como principio de construciao de conhecimento
e de mudanca no modelo de gestao. Sob esta perspectiva, a
participacdo é ressignificada, sendo concebida para além
dos mecanismos representativos formais e inspirada pela
multiplicidade de praticas e conhecimentos produzidos pelos
moradores e coletivos locais. Dessa forma, ela incorpora, em
sua radicalidade, os principios da Educag¢ao Popular.

Considerando a perspectiva de um diagnostico
situacional amplo e, sobretudo, que responda as dinamicas

dos modos de vida e das respostas sociais desenvolvidas nos
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territorios, é necessario:

Contribuir para refazer a légica e os processos
de informacdo, atrelando-os a processos
comunicacionais mais dialégicos, dindmicos
e democraticos. Isso significa impregnar os
servicos e os profissionais de saude de vida
real, de contelddos e processos que expressem
necessidades democraticamente definidas no
territério. (BREILH, 2000, p. 103)

Impoe-se, pois, a perspectiva de operar um
deslocamento da vigilancia convencional ao monitoramento
participativo e a vigilancia popular de base territorial, que
concorra para um paradigma renovado de gestdo em saude
e permita o olhar permanente da coletividade organizada
sobre os processos dos quais dependem seu bem-estar;
seu funcionamento democratico e a reproducao de suas
conquistas materiais, culturais e humanas (BREILH, 2003).

Em nossa perspectiva, esse deslocamento para
impregnar de vidareal os sistemas de informacao e os proprios
servicos de saude se da pela incorporacao das redes locais
existentes. Redes populares, que tém como potencialidade
criarem processos de transformacao de carater instituinte. Tal
estratégia ndo € simples, pois provoca permanentes tensoes

e mudancas nos sistemas institucionalizados, que sao lentos,
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burocraticos, frequentemente autoritarios e hierarquizados.
Embora dificil, consideramos esse desafio fundamental para
que servicos e profissionais de saude atuantes nos territorios,
em especial os mais vulnerabilizados e marcados por
violacOes sistematicas de direitos humanos, sejam capazes de
responder de forma mais ampla e efetiva nos tempos exigidos
pelas populagdes e necessidades sociais.

A dinamicidade da producao de informacao pelas
redes sociais locais deve ser incorporada a APS por meio
de processos que reconhecam a legitimidade da rede como
produtora de informacao relevante para a tomada de decisao
no cotidiano dos servicos locais. Obviamente, ndao falamos
aqui de quaisquer redes, mas daquelas que, legitimamente,
expressam experiéncias e saberes tanto com potencial de
diagnostico quanto de capacidade de interacdao e mobilizacdo
para acoes coletivas de interesse para a saude.

O que advogamos é que esse mesmo processo de
incorporagaodoconhecimentoeinformacao,queoLTMassume
em suas praticas de pesquisa-acao, se dé pelos servicos locais
no seu cotidiano para tomada de decisao, e nao apenas nas
reunioes formais de conselhos e em outros espacos formais,
pontuais e espacados no tempo. Consideramos ser necessario
que as instituicdes reconhecam que os moradores, quando se
expressam, trazem, em suas palavras, conhecimentos forjados

no aprendizado de suas experiéncias de vida, que traduzem
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toda a complexidade do processo de producdo da doenca e
da saude no territorio. Em outras palavras, a narrativa dos
problemas dos moradores nesse conhecimento, trazido em
parte pelas redes sociais, expressa e informa, de inumeras
formas, processos importantes de determinacao social da
saude do territorio e de sua populacao.

O desafio maior talvez seja romper com a logica do
diagndstico situacional e o planejamento centralizado dos
servicos de saude e seus processos de gestdao burocratizados
por meio de procedimentos operacionais padronizados,
para que reconhecam e incorporem em suas bases de
dados e em seus processos de trabalho os conhecimentos
e informacoes que sao produzidos e circulam por essas
redes, ndo s6 os dados quantitativos, que sao importantes.
Mais que isso, que incluam informacdes qualitativas que
possibilitem a identificacao e contextualizacao das causas dos
adoecimentos e mortes. Para tal, € preciso que os servicos
sofram mudancas em seus processos de trabalho. Isso inclui
os critérios de avaliacao de produtividade quantitativa a que
estao submetidos. Mudancas essas que as tensoes provocadas
pelas redes populares em seus processos instituintes, e nao

instituidos, podem contribuir para acelerar.
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