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1. Introducao

A importancia das redes de apoio social como estratégia da populagdo no
enfrentamento dos problemas de saude-doenga e dos impasses do cotidiano vem sendo
apontada por diversos autores (Minkler, 1992; Lacerda & Valla, 2003). Sao redes que
muitas vezes se tecem a partir da sociedade civil organizada, e mantém a sua vitalidade em
funcdo dos vinculos de solidariedade, de troca e reciprocidade que se estabelecem entre os
diversos sujeitos. Tendo em vista que os sujeitos estdo expostos a diferentes tipos de
situagdes estressantes e impasses na sua vida diaria, a forma como a sua rede social esta
estruturada vai influenciar diretamente os recursos de apoio social que fluem por meio da
rede e os ajudam a lidar com as oportunidades e contingéncias do sistema social (Pearlin,
1985).

Mais do que um simples agrupamento de pessoas, a rede social ¢ uma teia de
relagdes na qual os sujeitos estdo conectados pelos lagos ou vinculos sociais. O conceito de
rede social tem sido utilizado em diferentes situagcdes e contextos, seja na descricao e
analise de processos politicos (Barnes, 1987); como instrumento metodologico (Hall &
Welman, 1985); como ferramenta clinica a ser utilizada nas praticas de satide, por meio do
modelo de rede social (Sluzki, 1997); ou como uma estratégia de acdo coletiva (Scherer-
Warren, 1999; Lacerda & Valla, 2003;). E essa abordagem da rede como uma agdo
coletiva, isto ¢, como uma estratégia de enfrentamento da populagdo que nos interessa
desenvolver nesse artigo.

As redes muitas vezes se configuram de tal modo que os vinculos que unem os
membros da rede sdo vinculos que fornecem apoio social, constituindo, assim, as redes de
apoio social ou apoio mutuo. Apoio social aqui € entendido como um conjunto de recursos
emocionais e tangiveis que os sujeitos recebem por meio de relagdes sociais sistematicas, e
que gera efeitos positivos tanto para quem recebe como para quem oferece o apoio, com
conseqiientes beneficios a saude fisica e mental (Minkler, 1992; Lacerda & Valla, 2003).

Nas redes de apoio social, mais do que “interesses comuns”, os sujeitos compartilham



“interesses em comum” (Zimerman et al., 1997) que os ajudam a ter maior controle das
situagdes estressantes e enfrentar melhor os problemas de saude-doenga e as adversidades
do cotidiano.

O apoio social envolve o dar e receber das relagdes humanas e ndo deve ser visto
como um ato isolado, mas sim como um processo ativo de troca e reciprocidade em que
todos participam e tém o seu papel. Embora a reciprocidade ndo seja necessariamente do
mesmo tipo de apoio, € uma condi¢ao fundamental para que de fato o apoio social acontega
(Pearlin, 1985)

As implicagdes do apoio social como promotor da saude fisica e mental indica que
as pessoas necessitam uma das outras, € que algumas solugdes dos impasses podem passar
pelo apoio mutuo e pelas redes de solidariedade.. Os vinculos de solidariedade mobilizam
os recursos de apoio social e geram acdes coletivas que propiciam uma maior participagao
dos sujeitos nas tomadas de decisdo e na reivindicacdo dos seus direitos e suprimento de
suas necessidades basicas. Essa discussdo ganha destaque em face do crescente
adoecimento e sofrimento dos sujeitos e grupos sociais imersos na conjuntura atual de
isolamento, precariedade e falta de perspectiva diante dos impasses e condi¢des adversas de
vida.

A Dbaixa resolutividade de propostas oferecidas pelo Estado para melhorar as
condic¢oes de vida das classes populares e solucionar os problemas de saide-doenca, por um
lado, e os limites de acesso e resolutividade dos servigos publicos de saude, por outro,
revelam alguns dos impasses que as classes populares convivem no seu dia-a-dia. Tendo
em vista que o governo nao assume o seu papel e responsabilidade em executar e oferecer
servicos basicos, que atendam de forma adequada as demandas e os problemas enfrentados
pela populag@o, o nosso pressuposto ¢ que a sociedade civil se organiza em redes como
uma estratégia de enfrentamento para superar os impasses do cotidiano e resistir as
condigdes de precariedade.

Embora exista uma diversidade de redes sociais presentes na sociedade, a nossa
discussdo se volta para as redes de apoio social ndo institucionalizadas que se configuram
como redes participativas da sociedade civil. Os objetivos desse artigo consistem em

discutir as redes participativas, a partir do olhar da sociedade civil e identificar alguns



limites e possibilidades desse novo tipo de configuragdo das relagdes de solidariedade para

se pensar as praticas de integralidade em saude.

2. Participacio popular: o duplo caminho como estratégia de enfrentamento dos
impasses

A conjuntura sdcio-econOmica-politica atual evoca um pessimismo diante das
precarias condigdes de vida, do crescente adoecimento e sofrimento por problemas
psicossociais, e da falta de perspectiva em eliminar a pobreza, o que torna dificil superar os
problemas do cotidiano, principalmente para quem trilha o que Chaui (1990) denomina de
"caminho estreito", isto ¢, uma vida de pouco dinheiro, espaco e tempo livre. Como existe
uma “distribuicdo desigual de riqueza, poder e status nas sociedades, a extensdao e os
recursos das redes sociais serdo desigualmente distribuidos também” (Pearlin, 1985:44),
levando as classes populares, e at¢ mesmo uma parcela da classe média, a terem um alcance
e acesso restrito a estes recursos. E nessa perspectiva que as estratégias de organizagio da
sociedade civil, construidas por meio de relacdes solidarias entre os sujeitos, sdo relevantes
como possibilidade de acesso a outras fontes de recursos disponiveis.

A participagdo da populagdo, organizada em redes de apoio social, ¢ relevante na
luta pela garantia dos direitos a saude e cidadania. Diante desse caminho estreito, as redes
participativas da sociedade civil podem ser vistas como estratégias e taticas de
enfrentamento dos problemas de satde, e até mesmo como estratégia de sobrevivéncia das
classes populares para lidar com o individualismo excludente que permeia a nossa
sociedade capitalista e que cada vez mais insere os sujeitos de forma desigual, configurando
os vulneraveis e desfiliados do sistema social (Castel, 1993).

E fregiiente evidenciarmos um tipo de participacio na qual o convite para a
realizacdo de tarefas parte dos governos, grupos politicos ou até mesmo de grupos
religiosos (Valla & Stotz, 1991). Um exemplo ¢ o mutirdo, que ¢ uma forma de
participacdo social na qual a populagdo se retine para realizar “com seu proprio trabalho,
tempo de lazer e, as vezes, dinheiro, agdes e obras da responsabilidade do governo” (Valla,
1998, p.9). Os estudiosos das classes populares fazem diversas criticas ao mutirdo, ja que
entendem que os governos costumam agir de forma autoritaria com a populagdo, decidindo

sobre a quantidade e qualidade dos servigcos basicos a serem oferecidos, mas quando



percebem que ndo sdo capazes de resolver determinados problemas solicitam que a
populacgdo participe.

Apesar das criticas existentes, a insisténcia das classes populares em praticar o
mutirdo, principalmente em obras em prol da comunidade como construgdo de habitagdes,
escadarias e equipamentos de saneamento bdsico parece indicar que esse segmento da
populagdo nao confia nas promessas dos governos, € se nao aceitar o convite para executar
essas tarefas, o governo, muitas vezes, também nao as executa e a populagdo sai perdendo.
Além disso, ressalta Valla (1998, p.10), “¢ possivel também que o mutirdo nos locais de
moradias esteja espelhando valores comuns de solidariedade e reciprocidade”

Em contrapartida, queremos chamar atencdo para a participagdo popular na qual
existe uma interferéncia direta da populacdo, ou seja, a sociedade civil se organiza para
atuar no enfrentamento dos problemas e pressionar as autoridades para cumprirem o seu
papel e fornecerem servicos basicos que atendam as suas reivindicacdes e direitos. Esse
tipo de mobilizacdo da sociedade produz resultados efetivos em determinadas conjunturas,
como o que ocorreu na epidemia de coélera no Peru na década de 70. Os grupos populares
organizados, de forma surpreendente, atuavam diretamente indo as casas para localizar os
doentes e encaminhd-los para o hospital, a0 mesmo tempo em que cobravam uma agio
direta das autoridades. O resultado desse esfor¢o coletivo, conhecido como “duplo caminho
peruano”, foi uma baixa taxa de mortalidade da doenga.

O duplo caminho tem um grande significado no contexto de precariedade em que
vive grande parte da populacdo, pois a resolu¢do dos problemas de saude e das precarias
condic¢des de vida ndo pode ser uma atribuicao exclusiva da populacdo, mas deve incluir o
papel do Estado. A participacdo popular ndo exclui a responsabilidade do Estado, mas
inverte a logica do controle ao se organizar as agdes a partir das necessidades e
reivindicagdes que sdo direitos da populacdo ao invés de partir das demandas
governamentais.

A participacdo popular com uma proposta voltada para os interesses coletivos vai se
concretizar por meio das estratégias de organizag¢ao em redes de apoio social, o que, por sua
vez, permite fortalecer o controle social. Para se discutir essas redes de apoio social,
enquanto redes participativas organizadas pela sociedade civil, vamos trazer duas

experiéncias. A primeira, a Ouvidoria Coletiva, constitui-se um tipo de rede participativa



em satde que tem uma atuacdo no ambito da micropolitica, e permite dar visiblidade a
praticas participativas da sociedade civil que acontecem no nivel local Ja a segunda
experiéncia ¢ sobre a Auditoria Cidada, cuja atuagao das redes ¢ no nivel da macropolitica,

voltada para questdes concernentes ao pagamento da divida externa.

3. A Experiéncia Inovadora da Ouvidoria Coletiva como Rede Participativa em Saude

A Ouvidoria Coletiva configura-se em uma nova metodologia de trabalho que
envolve uma escuta ativa da populagdo, e que conjuga elementos de ouvidoria com
pesquisa social qualitativa. Ao contrario de servigos como call-centers, disque-denuncias e
ouvidorias tradicionais institucionalizadas, em geral unipessoais - onde todas as
denuncias/reclamagdes concentram-se na figura do Ouvidor e ficam sob a sua
responsabilidade -, a Ouvidoria Coletiva foi estruturada de forma autonoma, isto €, ndo
vinculada a um 6rgdo publico especifico’, e com a participagdo ativa de diferentes atores
sociais. A proposta € promover a participagdo popular em um processo de construgao
compartilhada do conhecimento, processo este que pressupde o respeito pelos diferentes

saberes e favorece o protagonismo coletivo (Carvalho, Acioli e Stotz, 2001)°.

A experiéncia da Ouvidoria Coletiva foi realizada em uma regido da cidade do Rio
de Janeiro durante o ano de 2004’ onde profissionais de saude, lideres comunitarios e
religiosos - ouvidores naturais das condigdes de vida da populacao -, reunidos em foruns
mensais, interagiram para apresentar e discutir as condi¢des de vida e saude percebidas nas
comunidades em que atuam, e os recursos utilizados na tentativa de superar os problemas
encontrados. Reunir diferentes atores sociais em um mesmo forum de escuta propicia um
espago privilegiado de didlogo e respeito entre os saberes cientificos ¢ os advindos da
experiéncia pratica. Desse modo, a ouvidoria pode ser pensada como uma forma de rede

participativa em saude, onde cada ator social constitui um né da rede.

Este novo modelo de ouvidoria vai além da escuta passiva, no sentido de promover
uma busca de informagdes aprofundadas sobre as condi¢des de vida das comunidades, por
meio da incorporagdo do olhar de atores sociais locais que além de vivenciarem e/ou
compartilharem com os moradores alguns dos problemas do dia-a-dia também se
constituem em porta-vozes dos grupos que representam. Trata-se de uma concepgdo que

amplia a visdo tradicional de vigilancia a saude, o que se torna relevante diante do



adoecimento e sofrimento crescente da populagdo e das dificuldades de acesso e

resolutividade dos servigos publicos.

Nas discussoes realizadas nos foruns prevaleceu o sentimento coletivo de que as
classes populares vivem um verdadeiro impasse proveniente de dificuldades aparentemente
insuperaveis. O impasse sintetiza uma série de fatos cotidianos que culminam na inagao,
advinda da propria ineficacia das solugdes encaminhadas ou da impossibilidade de agir
diante das circunstancias apresentadas. Isso fica evidente no relato de um dos profissionais

de saude ao discutir sobre as condi¢des de acesso aos alimentos e as moradias insalubres:

...Outro dia, um paciente meu falou que so6 tinha o arroz. De madrugada ele acordou com a
tampa da panela, que caiu. (...) quando ele foi ver, era um rato dentro da panela (..), eu falei:
Como ¢ que vocé fez? (...) “Eu espantei o rato e tampei a panela e guardei o meu arroz, eu

so tinha aquele”.
Os impasses da populagdo se agravam na conjuntura atual de politicas neoliberais
no Brasil que contribuem para aumentar a desigualdade social, o desemprego, a violéncia, a
pobreza, a crise na area da saude, entre outros, além da ineficacia das agdes governamentais
para solucionar os problemas e oferecer servigos basicos adequados. A idéia de que ha uma
imensa parcela da populagdo que ndo serd integrada de forma satisfatéria na economia
moderna e de que a distribui¢do de alguns beneficios pelos governos pode ndo resolver a
situagdo dessas pessoas (Schwartzman, 2004) fica evidente nos debates. Os representantes
dos foruns, moradores da comunidade, referem que a proposta de oferecer programas como
Bolsa Familia, Cheque Cidadao, entre outros, ¢ insuficiente no contexto em que vivem, e
esse tipo de ajuda € percebido como esmola e humilhagdo para muitos sujeitos das classes

populares que lutam para conseguir se inserir no mercado de trabalho.

O impasse provocado pela situacao de pobreza absoluta de uma parcela significativa
da populacdo que vive nos complexos de favelas e bairros populares revela um caminho
estreito (Chaui, 1990) em que a superagdo dos seus problemas de saude parece impossivel.
E nesse sentido, que as falas dos atores sociais participantes dos foruns apontam para uma

relagdo direta entre a pobreza e o adoecimento das classes populares:

E a miséria que causa aquele tipo de doenca. Nao tem o que comer, ela fica fraca, fica fraca
com depressao, da depressdo aparece outra coisa, ¢ tudo muito ligado. As pessoas assim em miséria

extrema, a doenca vem tudo de uma vez.



O sistema médico, por sua vez, ndo consegue dar conta da complexidade dos
problemas de saude da populagdo, uma vez que a resolugdao desses problemas extrapola as

acoes empreendidas no ambito dos servicos de saude.

Essas questoes fogem da resolugdo no sistema de saude. A questdo ¢ até apreciada, ndo é?
Mas ndo ¢ resolvida, ndo tem como resolver. Foge. Ontem, ela comeu 4dgua com pé de
galinha. Hoje, de repente ndo tem nem isso, ndo tem nada para comer, entendeu? (...) Entdo
o problema € que a pessoa estd doente, vai ao médico, 0 médico passa os medicamentos,
mas tem o problema da alimentacdo, como ¢ que vocé vai tratar disso? Vocé ndo trata.

Como € que voceé vai resolver? Nao resolve

Diante das condigdes de vida e precariedade de grande parte da populacdo, os
problemas de satde-doenga ultrapassam os limites da medicina, e apontam para a
importancia da integralidade na atenc¢do e no cuidado no d&mbito dos servicos de satde e de
um trabalho interdisciplinar e intersetorial. Algumas estratégias de trabalho em rede foram
sugeridas pelos diferentes atores sociais, cuja proposta consiste em desenvolver agdes
articuladas e integradas entre os postos de saude, PSF, igrejas, ONGs, associacdo de
moradores, empresas publicas e privadas, com o objetivo de ampliar a dimensao do cuidado

oferecida as classes populares e tornar as agdes mais resolutivas.

Para enfrentar alguns dos impasses, a sociedade civil tece estratégias e taticas de
redes e praticas de apoio social e que possibilitam aumentar a autonomia diante da vida e
enfrentar os problemas de saiude-doenca (Lacerda & Valla, 2003). Nos foruns foram
apontadas algumas préaticas participativas organizada pelas classes populares na tentativa de
solucionar ou pelo menos amenizar algumas situagdes, tais como a compra coletiva de
botijao de gas por diversas familias para preparar os alimentos; a participacdo de mulheres
que se oferecem para cuidar das criangas de creches comunitarias; os grupos de auto-ajuda
para enfrentar o problema da dependéncia quimica, entre outras.

Um outro caminho apontado para enfrentar os problemas de saude-doenga e
minimizar as condi¢cdes adversas ¢ tecido pelas redes que se formam nas igrejas e centros
religiosos. Alguns grupos religiosos sdo espagos de apoio social no qual a dimensdo do
cuidado se faz presente (Lacerda & Valla, 2003), pois as pessoas vao para desabafar sobre
os seus problemas, se sentem acolhidas, e saem de la com a esperanga de resolver as

dificuldades do cotidiano. Os religiosos procuram fortalecer a auto-estima dos fiéis com



palavras de conforto e estimulo. Ademais, possuem uma visdo ampla de saude, pois
incorporam o0s aspectos psiquicos, sociais e culturais do adoecimento, e todos esses
aspectos sao levados em conta no processo de restabelecimento da satde, conforme se
evidencia na fala de uma das liderangas religiosas

La na igreja, a gente vé muito caso de depressdo.(...) Foi porque ela perdeu o emprego, nao
consegue mais sustentar a sua familia, tem alguém doente em casa, ndo ¢? Entdo ele precisa
desabafar at¢ melhorar aparentemente, mas ¢ isso a gente vé muito, ¢ uma melhora rapida,
depois volta. Precisa do acompanhamento de um profissional. Entendeu? Vocé nao ¢
psicologo, vocé ndo sabe os caminhos, ndo ¢é? (...) Mas, puxa, uma multiddo com
problemas!

A Ouvidoria Coletiva permite dar visibilidade a praticas participativas, tecidas pela
sociedade civil, que se encontram invisiveis para grande parte dos profissionais e gestores.
Isso se tornou possivel devido a participagdo de sujeitos pertencentes as camadas populares
que ndo somente vivenciam as situagcdes de impasse, mas também se constituem em porta-
vozes da populacao, revelando, assim, o saber local.

A Ouvidoria Coletiva tem se mostrado eficaz diante da possibilidade de construgdo
de novas redes participativas, pois as liderangas comunitarias, religiosas e os profissionais
de saude tém avaliado a ouvidoria como espaco de participagao, aprendizado e articulagao
de novas redes de apoio social. Para os gestores, as informagdes sistematizadas e as
discussdes desencadeadas neste processo tém contribuido para a reflexdo acerca das
politicas publicas de satde na regido e tém ajudado a repensar a gestdo dos servicos

publicos de saude, de tal modo que possa se organizar praticas de integralidade em saude.

4. Auditoria Cidada

Um outro exemplo de rede participativa da sociedade civil ¢ a Auditoria Cidada da
divida®, cujo objetivo ¢ lutar para realizacdo da auditoria oficial das dividas publicas,
principalmente a divida externa, pois apesar da auditoria estar prevista na Constituicao,
como um direito do cidaddo, tal direito ndo tem sido cumprido. No ano de 2000, uma rede
formada por diversos movimentos sociais, organizagdes populares e religiosas, denominada
“Campanha Jubileu Sul”, organizou o Plebiscito da Divida Externa’ com a participagdo de

diversas entidades da sociedade civil e mais de 6 milhdes de votos de cidaddos que



exigiram a realizacdo da auditoria prevista na Constitui¢do Federal Brasileira. Apds o
plebiscito foi organizado o movimento da Auditoria Cidada, tecido a partir da sociedade
civil, e que conta com o trabalho voluntario de diversos atores coletivos com objetivo de
mobilizar a populagdo e discutir o processo de endividamento e as estratégias a serem
tomadas.

A discussao da divida externa traz a tona o0 modo como essa questdo vem sendo
conduzida pelas autoridades governamentais. Assim como ocorre na area da saude, as acoes
governamentais sao insuficientes e nao se oferecem solugdes para resolver os problemas da
divida publica. Nesse sentido, 0 nosso interesse ndo ¢ focar as questdes especificas da
divida, mas sim chamar aten¢do para os caminhos trilhados pela sociedade civil diante do
impasse que a divida apresenta.

A divida afeta as condi¢des de vida e salide das classes e contribui para a
precariedade dos servicos publicos de saude, pois o dinheiro destinado para o pagamento do
endividamento publico deixa de ser investido em gastos sociais, afetando algumas areas
como a saude e educacao (Carneiro, 2006). Devido a necessidade de se honrar o pagamento
dos juros da divida com os bancos credores estd sendo implementado um ajuste estrutural
em todos os setores da sociedade brasileira, com conseqiiente crescimento do desemprego e
sub-emprego nos ultimos anos. Esse circulo vicioso favorece o desemprego e a
precarizacao do trabalho, e contribui para alguns dos impasses que a populagdo vivencia no
seu dia-a-dia.

A divida externa tem sido apontada como determinante da situagdo de pobreza
(Soares, 2003), e os empréstimos, cujo proposito era tirar os paises da pobreza, estdo
desaparecendo cada vez mais na divida. A forma como as autoridades ¢ os grandes meios
de comunicacdo tratam a divida tendem reforcam uma cultura despolitizante, onde se
ressalta a nossa impoténcia diante da divida que se encerra como “impagavel” e se
convence a sociedade de que a divida externa ndo tem saida, que € inevitavel.

Em face dessa situagdo de impasse € relevante o fortalecimento dos mecanismos de
participag@o popular, inclusive ocupando espacos muitas vezes restritos ao poder publico.
A populagdo precisa ser esclarecida para poder fazer escolhas e participar das decisdes.

Nesse sentido, a rede de Auditoria Cidadd vem produzindo materiais para divulgar os



principais mecanismos que influenciaram o crescimento da divida externa e como o
dinheiro publico vem sendo gasto.

O grande questionamento ¢ de quem ¢ a responsabilidade e a quem cabe a decisao
sobre a divida. A tendéncia do cidaddo brasileiro ¢ dirigir o seu olhar para o governo e
perguntar: - Vai pagar? Pode pagar? A magnitude do desafio ndo deve gerar paralisia e sim
fomentar a reflexdo da urgéncia de agregar novas forgas para alimentar a discussao sobre a
necessidade dos cidadaos terem acesso ao real endividamento brasileiro, e ai sim poderem
pressionar a tomada de decisdes que contribuam para a diminuicdo das desigualdades
sociais existentes no pais.

A rede de auditoria cidadas constitui uma forca social que pode fazer pressao pela
correta investigagao da divida pelas auditorias oficiais, ¢ denunciar eventuais desvios de
rumo da investigacdo. A auditoria poder ser entendida como uma “ferramenta politica para
consolidar a luta conjunta contra a dominagao exercida pela divida; uma estratégia chave
para a fundamentagdo e argumentagdo sobre a ilegitimidade da divida™ (Carneiro, 2006).
Nessa perspectiva a auditoria cidada ¢ um exemplo do duplo caminho, pois a0 mesmo
tempo em que a sociedade se organiza para investigar a divida e esclarecer a populagdo
também cobra do Estado a realizacdo de uma auditoria oficial € o cumprimento dos seus
deveres.

Esse modo de articulacdo da sociedade civil por meio das redes participativas
favorece o empoderamento individual e coletivo € o controle sobre os or¢gamentos ¢ as
politicas publicas, o que permite fornecer subsidios para discutir a mé utilizacdo dos
recursos destinados a saude e a educacdo; as precarias condigdes dos servigos publicos de

saude e os limites e possibilidades de se avancar nas praticas de integralidade em satude

5. Consideracgoes finais

Em geral partimos da premissa de que a divida externa ¢ imensa e de que nao temos
o que fazer. Cria-se uma situagao de impasse semelhante a que nos deparamos com a crise
da saude, o que leva a sociedade civil a se organizar e se mobilizar para tomar as iniciativas
diante da impoténcia de se fazer uma auditoria externa ou minimizar as precarias condigdes

de vida e os problemas de satde. Esse maior controle da sociedade civil em detrimento do
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controle exclusivo do Estado pode fortalecer o controle social e ampliar a democracia
participativa na gestao do SUS.

Entre os possiveis caminhos trilhados pelos atores coletivos diante dos impasses do
cotidiano, destacamos a participagdao popular por meio das redes participativas da sociedade
civil como uma estratégia de enfrentamento e como forma de pressionar o Estado a cumprir
o seu papel e garantir os direitos basicos dos cidaddos. Tanto na Ouvidoria Coletiva como
na Auditoria Cidada os atores sociais t€ém um papel ativo diante dos impasses, pois as
demandas e reivindicagdes partem da sociedade civil organizada e ndo das instancias
governamentais. Esse tipo de articulagdo da sociedade civil em redes participativas
favorece a tomada de decisdes e propicia o empoderamento individual e coletivo, além de
propiciar que os recursos de apoio social circulem com conseqiientes beneficios a saude
fisica e mental (Minkler, 1992).

As redes participativas de Auditoria Coletiva e de Auditoria Cidada pressupdem
uma participacao de atores coletivos por meio de relagdes mais horizontalizadas, apesar de
assimétricas, mantendo-se assim relagdes de autonomia e complementaridade. S3o essas
relacdes de solidariedade e apoio mutuo que ajudam a populacdo a se fortalecer e se
organizar politicamente e, desse modo, criar novas perspectivas para reconstruir a vida de
uma forma mais justa e garantir os seus direitos enquanto cidadaos.

A mobilizagao da sociedade civil para a construgdo de redes participativas nem
sempre ¢ um processo facil, seja pela descrenca de que a participagdo pode trazer resultados
ou até mesmo pela constatacdo que alguns espacos institucionais, como, por exemplo, os
Conselhos de Saude, ndo sdo de fatos representativos. Por sua vez, as redes participativas
costumam ser tecidas quando os sujeitos se mobilizam em torno de uma utopia que os
incentivam a lutar pelos seus sonhos e anseios.

A proximidade dessas redes com os servicos publicos de saude, como no caso da
Ouvidoria Coletiva que tem profissionais de saude participando dos foruns, pode tornar
esses servicos mais dindmicos € mais receptivos para incorporar novas praticas que
atendam as demandas dos sujeitos. Nesse sentido, as redes participativas podem fornecer
subsidios para se repensar a gestdo dos servicos e fomentar as praticas de integralidade na

atencao e no cuidado a saude.
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> Embora o processo se realize no interior de uma instituigdo ptblica, a Ouvidoria Coletiva ndo se destina a avaliar os
servicos prestados por esta instituicdo e nem tampouco os servigos publicos de saude da regido.

% A Construgdo Compartilhada do Conhecimento ¢ um conceito construido no decorrer de uma experiéncia, na qual a
teoria é desenvolvida a partir da pratica. Implica a interagdo comunicacional em que sujeitos com saberes diferentes se
relacionam a partir de interesses comuns. Baseia-se no Construtivismo, em como nés construimos o conhecimento a
partir de nossas experiéncias, estruturas mentais e crencas, ¢ no método Paulo Freire, baseado em experiéncias
estimuladoras de autonomia e decisdo, no didlogo e na reflexdo critica.

7 A Ouvidoria Coletiva foi realizada na regifio da Leopoldina, cidade do Rio de Janeiro, cuja primeira fase ocorreu
durante o ano de 2004 ¢ a segunda fase estd em curso no momento.

8 www.divida-auditoriacidada.org.br

 Mais de 95% dos cidadios votaram contra a manuten¢do do acordo com o FMI; a continuidade do pagamento da
divida externa sem a realiza¢do da auditoria da divida prevista na Constituicdo Federal de 1988; ¢ a destinacdo de
grande parte dos recursos or¢camentarios ao pagamento da divida interna,
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