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Resumo. Este trabalho se propde a analisar limites e possibilidades da participagdo social na
saude pela radiocomunicagao comunitaria, por um estudo de caso realizado em Heliopolis,
Sao Paulo, SP. A partir das “praticas significantes” relacionadas a produgdo simbolica e
material daquele territorio, do “entre jogo” entre praticas sociais e trajetdrias individuais, e
entre aquelas e contexto global, foi possivel uma formulagao teodrica acerca do tema.

Na relagdo estabelecida entre rddio comunitaria e campo da saiude em Heliopolis prevalece a
logica de propagacdo de valores e normas pelo sistema. A importancia das acdes
proporcionadas pela interacdo entre 6rgdos administrativos do Estado com as radios reside
fundamentalmente na disponibilizacdo de informagdes que tornam possivel uma melhor
fundamentag¢do das escolhas racionalmente motivadas, e isso ¢ reafirmado por locutores e
ouvintes.

Hé na comunicag¢do em satde, e isso se reproduz em alguma medida na radiocomunicagdo
comunitdria, a forte influéncia do campo da promocgao da satide que, como parte do discurso
cientifico contemporaneo, toma o individuo como livre das determinagdes econOmicas €
sociais e coloca em suas maos a possibilidade e a responsabilidade de, a partir de atitudes
educacionalmente formadas, engendrarem novas relagdes sociais. Estas acabam por ser, no
apelo feito a mudancas de comportamento, desprovidas de historicidade. Pela prescrigao

103 Egte artigo foi apresentado e publicado nos Anais do Grupo Temadtico 5 Comunicagdo e Saude do XI Congresso da

Associagdo LatinoAmericana de Pesquisadores em Comunicagao (ALAIC), Montevideo-Uruguay, 2012.
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normativa do bom viver, a medicina se estabelece como autoridade na determinagao das boas
e mas condutas, as ditas saudaveis, e induz a processos de interiorizagdo da coer¢ao no
individuo. Para tanto se vale dos meios de comunicagao, passando a influenciar no que devem
ou nao fazer as pessoas, independente do contexto histérico em que estdo inseridas.

Desse modo, a satde se torna bens que se compram e vendem com base em opgdes
individuais e sua promocgao significa ajudar os individuos a mudar o proprio estilo de vida.
Ainda que haja a busca por legitimar tais agdes por discursos que remontem a fatores sociais
envolvidos, estes sdo apenas referéncia, mero envoltorio de uma operacionalizacdo que tem
centralidade nos comportamentos individuais. Além disso, o sistema gera demandas a que
existem respostas sistémicas previamente definidas. As deficiéncias que nao tém
possibilidade de satisfagdo na institucionalidade posta acabam por ser ignoradas e tornadas
invisiveis na relacao entre os distintos grupos sociais e o sistema.

A radio comunitaria, no entanto, ¢ um espago de producao e divulgacao culturais, também de
lazer e trabalho, constituido por relagdes sociais de troca e producdo material e simbolica que
se expressa enquanto forma e conteido, fundamentalmente, na programacdo musical. Da
especificidade da relagdo entre forma e conteudo na producdo e expressao culturais decorre a
possibilidade de emergéncia diferenciada de necessidades politicas, econdmicas e sociais de
dado territério, de modo que a radio possibilita a expressao, articulacdo e mobilizacdo de
individuos e grupos em busca de anseios ou pela superacdo de caréncias em acao politica
diferenciada daquela que ocorre em espagos institucionalizados. E a partir de tais
caracteristicas que atuagao pela radio comunitaria também possibilita a construgdo historica
de necessidades sociais em sua relagdo com a saude, e tem funcao organizativa de demandas
que permitem guiar a satisfacdo dessas necessidades pela reivindicacdo frente ao poder
publico e ao sistema de saude.

Palavras-chave: democracia; participagdo; comunicacao; raddio comunitaria; satde coletiva.

Introducao

Na segunda metade do século XX, a organizagdo dos servi¢os de satide no Brasil passou por
profundas mudancas politicas, ideologicas e sociais, decorrentes da crise do Estado brasileiro
ao final dos anos 1970, que culminou na transicdo democratica ¢ na elaboracdo de uma nova
Constitui¢ao, superando-se o modelo médico assistencial privatista de aten¢ao a saude em
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direcdo a sua concepgdo enquanto direito de todas e todos e dever do Estado. Resulta deste
processo de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) o Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS ¢ a expressao sistémica de um projeto amplo de reforma social, em que a participagdo
social consolida-se como principio, na medida em que ¢ proposta como “conjunto de
intervengdes que as diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulagdo, a
execu¢ao e a avaliacdao das politicas publicas para o setor satide” (Machado, 1987, p. 299).
Trata-se de um projeto reformista que pressupde como processos constitutivos a
democratizagdo da saude, do Estado e da sociedade, pela relagdo estabelecida entre saude,
seus determinantes sociais e a justa distribuicdo de bens e conhecimento, bem como pela
necessidade de “garantia de participagao social no estabelecimento de politicas e de gestao” e
de “descentralizacdo do processo decisorio e controle social”, que remetem a transparéncia
das acoes e projetos de Estado e governo (Paim, 2008, p. 173).

Assim, o direito a saude ganha expressao constitucional no Capitulo da Ordem Social, ¢ no
decorrer dos anos 1990 se da a consolidagdo normativa do SUS, com o objetivo de tornar a
formulacao e gestdo de politicas publicas mais permeaveis as demandas da populagdo. A
resposta sist€émica ao principio da participacdo social ¢ a consolidagdo institucional de
processos e espagos como as conferéncias e conselhos de Saude.

Tal configuragdo proporciona a incorporagdo de grupos sociais antes alijados dos processos
decisorios na gestdo do sistema de saude (Carvalho, 1997). No entanto, mantém-se a
centralidade das decisdes e agdes na esfera técnico-administrativa, permanecendo limitada a
incorporagao das demandas de grupos sociais submetidos a situacdes de exclusdo economica,
social e politica, e também ao exercicio do controle social (Coelho, 2004; Oliveira, 2004;
Morita, Guimaraes, & Muzio, 2006; Pestana, Vargas, & Cunha, 2007; Wendhausen &
Cardoso, 2007; Paim, 2008; Teixeira et al, 2009; Cortes, 2009a; Cortes, 2009b).

Apesar da institucionalizagdo de processos € espagos participativos, assegurou-se “a
burocracia central a preservacdo de poder”, ainda que com tensdes decorrentes do exercicio
do poder compartilhado entre entes federados e esferas administrativas. Mantém-se a desigual
distribuicao financeira em favorecimento de “grupos corporativos, impedindo que os ideais da
reforma se concretizem e garantam a centralidade do usuario cidadao” (Fleury, 2009b, p.
749). O “éxito da reforma” resultante da Iluta do movimento sanitario gera,
“contraditoriamente, a superacao deste carater de movimento vindo da sociedade civil como
critica ao Estado”, em direcdo a sua concretizagdo pela institucionalidade estatal,
especificamente secretarias municipais e estaduais de saude, promotores publicos ¢ a
burocracia reformadora (Fleury, 2009b, p. 749).
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Os limites postos a garantia efetiva de participagao social na saude pela via institucionalizada
remetem ao dilema preventista (Arouca, 2003), por haver uma tematizagao de reforma social
geral no projeto da RSB, porém num contexto de sociedade capitalista, desigual e de relagdes
autoritarias no Estado, na sociedade e entre Estado e sociedade. “A dura verdade se revela
como aprendizagem a partir das dificuldades na implantagcdo do projeto da Reforma Sanitaria:
NAO SE CRIA IGUALDADE POR LEI, ainda que ndo se consolide a igualdade sem a lei”
(Fleury, 1997, p. 34 — grifo no original).

As dificuldades encontradas para enfrentar tal conjuntura adversa resultam, em grande
medida, da ndo ampliagdao das bases politicas e sociais do movimento da Reforma Sanitaria,
que permaneceram estreitas para além do movimento que consolidou seu projeto. “Fincar o
projeto da RSB nas instancias s6cio comunitarias, ampliando sua base de sustentacao politica,
continua como desafio central” (Paim, 2008, p. 310). E isso se faz pela transformacgdo do
movimento na recuperacao de sua dimensao instituinte, “transcendendo, portanto, o sistema”
(Paim, 2008, p. 256).

Ainda que exista hoje um corpo técnico “com grande habilidade no manejo do jogo de poder
institucional”, ha intolerancia aos “processos participativos nos quais a populacdo e os
profissionais de nivel local se manifestem de modo efetivo e autbnomo”, pois a logica dos
“movimentos sociais ¢ das pequenas praticas locais de enfrentamento dos problemas de
saude”, que se manifestam por “fora dos espagos institucionais formais” no embate politico,
choca-se a logica sist€émica (Vasconcelos, 2004, p. 76).

Nesse sentido, a gestdo democratica se faz pelo desencadeamento de um processo
participativo em movimento instituinte, na organiza¢ao social em torno de questdes comuns.
Isto ocorre por espacos e praticas sociais que possibilitam “organizar uma demanda popular
em politicas de saude” (Tobar, 1995, p. 105) e alterar relacdes de poder politico e econdmico,
tais como os meios de comunicagdo controlados pela “classe ausente”.

Por sua historicidade relacionada a luta social do territério onde estdo inseridas, & margem do
clientelismo politico entre grupos dominantes e poder publico, espacos como as radios
comunitarias surgem da atuacao politica de grupos sociais alijados da institucionalidade posta
(Machado et al, 1986). E confirmativa e constitutiva da organiza¢do social, e espago de
resisténcia as praticas dos meios de comunicagdo controlados por poucos grupos que
defendem interesses politico-economicos de classes dominantes.
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Buscar a ampliacdo da base social da RSB pela atuacdo na via s6cio comunitaria significa
atuar pela transformagdo de relagdes e valores. A dinamica social local pode explicitar
praticas, saberes, relacdes e processos proprios do grupo dela constitutivo, engendrando um
processo instituinte pela subjetivagdo de individuos integrados socialmente a partir da
resisténcia a determinacdes de classe, género, raca e origem. Neste sentido, busca-se aqui
refletir sobre os limites e possibilidades da participagdo social na saude pela radio
comunitdria, em sua relacdo com as praticas de integracdo social, determinagdes politicas e
econdmicas, e afirmac¢ao da liberdade.

5.5.1 Metodologia

Para a realizagdo desta pesquisa, optou-se por um estudo de caso em Helidpolis, em olhar
para o territdrio na sua diversidade de espagos e vivéncias, e também para os conflitos que lhe
sdo proprios e relacionados as relagdes sociais daquele espaco constitutivas. Heliopolis € uma
favela de Sao Paulo que possui, de acordo com o censo demografico de 2000, cerca de 125
mil habitantes, concentrados em uma area de 1,2 milhdo de metros quadrados. A auséncia de
espagos livres leva ao atual processo de verticalizagdo das moradias e concentragdo
populacional (Sampaio & Pereira, 2003, p. 174). Também compdem a paisagem de Heliopolis
pequenos estabelecimentos comerciais, tais como bares, padarias, oficinas de automoveis e
mercados.

De acordo com a Secretaria de Habitagdo do Municipio de Sao Paulo, em 2009, 83% dos
domicilios possuiam abastecimento de dgua e 62% tinham rede de esgoto. A rede elétrica
abrangia 94% das casas e 57% do espaco publico. Em 2009 existiam 18.080 imdveis e a renda
média familiar era de R$ 479,48'%.

A principal associagdo de moradores ¢ a Unido de Nucleos, Associagdes e Sociedades dos
Moradores de Heliopolis e Sao Jodo Climaco (UNAS). Sua atuacdo se da principalmente por
projetos financiados pelo poder publico ou empresas. Os principais sdo: Centro de Educacao
Infantil (CEI); Centro da Crianca e Centro do Adolescente; Centro de Referéncia da Crianca e
Adolescente (CRECA); Biblioteca Comunitaria; ¢ Prevencao DSTS/AIDS (em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo). H4 também atividades do Movimento Sem Teto
e a Radio Comunitéria Heliopolis FM.

104 Informag@o atribuida a Prefeitura de Sdo Paulo, mas cedida por associacdo de moradores e diretoria da Escola

Municipal de Ensino Fundamental Campos Salles, localizada na regido.
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A emissora foi criada pela UNAS em 1992 e funcionava por meio de autofalantes ligados a
uma central de emissdo sonora. Em 1997, torna-se emissora FM, mas ¢ fechada em 2006 pela
Policia Federal. Em mar¢o de 2008 recebe autorizacdo para funcionar. O trabalho nela
desenvolvido ¢ voluntario, por equipe composta por 36 locutores e locutoras. Cinco deles
compdem as coordenagdes técnica e de programacao da radio. Ha também um coordenador
geral, ex locutor que faz parte da diregcdo da UNAS. Os servicos de manuten¢do, limpeza e

atendimento ao publico sdo feitos pelos proprios locutores.

A radio ¢ um Ponto de Cultura (programa do Ministério da Cultura), possui dois estudios de
producao/gravacao, cinco computadores, uma impressora, microfones e amplificador, dentre
outros equipamentos. A antena tem poténcia de 25 watts e atinge um raio de 1 km (maximo
permitido por lei). A programagdo pode ser acompanhada pela Internet, na pagina
www.heliopolisfm.com.br.

Foram feitas 39 visitas a Heliopolis entre junho e setembro de 2010 para a realizacdo de
observagdo participante, entrevistas e redacdo em diario de campo. O material produzido
fundamentou a constru¢ao de categorias analiticas em dialogo com a formulacao inicial do
problema, em movimento do particular ao geral. As particularidades da regido foram
estudadas em sua relacio com os conceitos e historicidade de satde, comunicagdo e
participagdo social, de modo que o particular possibilitou a constru¢do de generaliza¢des na
relagdo entre observagao e questao de pesquisa.

A abordagem inicial dos sujeitos da pesquisa teve inicio pela rddio comunitaria, e desde o
primeiro encontro houve a possibilidade de acompanhar a programacgao e conhecer locutores,
a partir dos quais foi possivel conhecer ouvintes e liderangas comunitarias, pela técnica de
bola-de-neve. Nesse caminhar, foram entrevistadas 79 pessoas, dentre locutores, militantes da
UNAS, ouvintes, artistas, conselheiros de saude e professores de escola publica da regido.
Destas, 43 foram transcritas e tornaram-se a principal referéncia na constru¢do do material
empirico e na descricdo daquele territorio. Das 19 entrevistas com locutores, optou-se por
transcrever as 15 a partir das quais foi possivel reconstruir trajetorias de vida. Foram também
transcritas as oito entrevistas com ouvintes e as sete com militantes do movimento Hip Hop,
considerados artistas locais. Em rela¢do as liderangas — 13 transcri¢des — foram dois os
critérios: possibilidade de reconstru¢ao da trajetéria de vida em Helidpolis e importancia

histoérica atribuida pelos sujeitos da pesquisa ao entrevistado'.

105 Os nomes dos sujeitos da pesquisa estdo mantidos em sigilo (atribuiu-se aleatoriamente nomes ficticios as pessoas

para facilitar a leitura), em atencdo ao cumprimento das exigéncias ¢ticas fundamentais, conforme a resolugdo 196/96 de
10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude, que dispdem das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm. A pesquisa obedecera aos
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As entrevistas foram semiestruturadas — o proprio entrevistado estrutura seu pensamento,
limitado dentro do objetivo do estudo — com plano de entrevista definido a partir da
observagao participante, quadro tedrico e informacdes prévias sobre o contexto historico e
social do(a) entrevistado(a) (Ruquoy, 1997). Esse material empirico fundamentou a
reconstru¢do de trajetorias de vida dos sujeitos da pesquisa e a descricao de suas praticas e
relagdes sociais. A utilizacao deste método torna possivel a abordagem do coletivo a partir do
individual, uma vez que na descrigao de suas trajetorias os individuos remontam a parametros
que balizam suas vidas em relacdo com as “normas sociais presentes nos contextos” em que
estao inseridos (Nardi & Yates, 2005, p. 97).

Nesse sentido, optou-se por reconstruir a trajetoria de locutores e das principais liderancas de
Heliopolis, pelo didlogo com as historicidades de radio e territorio. Trata-se da descricdo do
espacgo social que em diferentes momentos ocupam e atribuem significados. Esta construgdo
foi também realizada pela relagcdo entre falas e praticas individuais, e entre estas e as praticas
sociais, muitas delas proprias das institucionalidades locais. Ou seja, as praticas da UNAS
enquanto associacao condicionam e sdo condicionadas pelas praticas dos sujeitos que dela
participam. O mesmo se pode dizer acerca da radio comunitaria.

Assim, o locutor que diz fazer reportagens faz reportagens, e para a constru¢do de sua
trajetoria de vida as duas acdes, falar e agir, foram descritas e relacionadas. Discurso e pratica
social. Deste “entre jogo” entre praticas significantes e discursos, pode-se construir os
significados em fungdo das “exigéncias tedricas postas pela defini¢ao do objeto de pesquisa”
(Magnani, 1997, p. 138-40). Em um passo seguinte, tais praticas sociais foram relacionadas
ao contexto geral em que se inserem, de modo a se apreender a totalidade historica de que
conformam e sdo conformadas.

5.5.2 Resultados e discussao

Conforme exposto inicialmente, o contexto de desigual distribui¢do de recursos e poder no
conjunto de praticas sociais, técnicas e sistémicas do campo da satude traz limites a efetivagao
do direito, o que remonta ao “paradoxo da reforma sanitaria brasileira” que em sua expressao
institucional a restringe a politica publica e, assim, reduz sua ‘“capacidade de ruptura,
inovacio e construcio de uma nova correlacio de forcas desde a sociedade”. E a

quatro referenciais basicos da bioética: a autonomia; a ndo maleficéncia; a beneficéncia e a justi¢a. Foram utilizados Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido da participacdo dos sujeitos envolvidos.
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institucionalidade que se impde ao instituinte “reduzindo o carater libertario e transformador
da reforma” (Fleury, 2009b, p. 751). O movimento que se organizou inicialmente a partir de
experiéncias nao institucionalizadas de resisténcia a determinagdes sociais, pela atuacdo de
grupos populares por espagos de que o Estado se fazia ausente, passa a dar centralidade a
conformagdao de uma institucionalidade que satisfizesse as necessidades em saude (Fleury,
2009a; 2009b).

Estes elementos também sdo historicamente constitutivos da formagdo e organizagao social
em Heliopolis. O processo de democratizagdo do Estado brasileiro transformou
progressivamente sua relacdo com aquele territério. Anteriormente reconhecido como
antagonista do movimento social, passa a ser concebido como espaco de exercicio do poder
de que diferentes grupos sociais podem fazer parte.

No entanto, esta centralidade do Estado como campo de intervencao e desenvolvimento das
lutas politicas ¢ resultante de um amplo processo de organizacao politica e social engendrado
pelos moradores daquele territorio e sua associagdo. E parte deste processo a criagdo, pela
UNAS, em 8 de maio de 1992, da “Réadio Popular de Heliopolis”. Um dos fundadores,
Brandao, descreve a radio daquele tempo como “popular”, “um servigo de alto-falantes”, que
depois foi chamado de radio corneta. O objetivo era “conversar” com os moradores, numa
“area adensada, com povo aglomerado e desinformado”. Criou-se entdo um “servico de
informacao” para que as pessoas ‘“participassem das reunidoes” do movimento de moradia, que

aconteciam trés vezes por semana.

O estudio foi instalado na Rua da Mina, localizada no centro de Heliopolis, em uma casa com
dois andares. “tinha um quartinho bem em cima, ¢ a radio comecou ali”. Era em frente a um
poste de madeira, em que foram instaladas “quatro bocas de autofalantes”. Deste poste foram
estendidos “uns fios até a Rua Sao Gregorio”, em direcao transversal. “Tinhamos 14 bocas de
autofalantes. E a gente conversava com os moradores, ndo tinha poste de cimento”, explica
Brandao.

Ex-coordenadora da radio, Aline conta que seu interesse por ela decorria da importancia de se
desenvolver mecanismos de comunicacdo na comunidade. “Nessa época de corneta era
interessante porque o pessoal trazia o vinil para tocar. Formava fila aqui na rua. Perdia o

299

papagaio, a gente falava: ‘perdeu o papagaio da dona Maria’”. A criacdo da radio foi também
importante no processo de consolidacdo dos nucleos da associagdo, por possibilitar maior

divulgacao das reunides. “Todo mundo vinha aqui, falava, comunicava”.
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Os locutores, com duas excecdes, apontam atividades relacionadas ao lazer como motivagdo
principal para entrar na radio. Atualmente, a programacao possui duas grades distintas e fixas:
uma para os finais de semana, outra referente aos cinco dias da semana. De segunda a sexta-
feira, sdo realizados sete programas com musicas de estilos variados. Ha uma programagao de
uma hora, noticiosa, ¢ a transmissdo de A Voz do Brasil. Aos fins-de-semana sdo oito
programas, com musicas de estilos variados.

A programagao musical, portanto, tem centralidade, mas as relagdes de troca entre pessoas e
espago, que possui historicidade propria, a todo momento se refaz, tornam-no repositorio de
distintas e a0 mesmo tempo convergentes expectativas. As pessoas que nele buscaram o
entretenimento acreditam que a legitimidade do exercicio do direito & comunicagao reside na
adjetivacao da radio enquanto comunitaria, portanto, atribuem a ela a importancia de “prestar
servigo”.

Nessa dinamica que perpassa consumo de produto cultural e o lutar por anseios sociais,
fraturas e oposigdes entre aquele grupo social e classes dominantes se explicitam, de modo
que em meio a padronizagdes de gostos musicais, por exemplo, conservam-se “certos valores
— espontaneidade, capacidade para diversdao e lealdade mutua” (Thompson, 1987, p. 61).
Assim compdem-se os momentos de diversdo no territorio como um todo e na radio: pela
conservagao e contestacdo da ordem. Na caracterizagdo da radio, ganham relevancia nao
apenas as agoes que nela se ddo e expectativas por ela geradas, mas a relagao do espago com
as dinamicas dos tempos sociais daquele territério.

No campo da saude, locutores, ouvintes e militantes da UNAS se valem da emissora para
abordar problemas relacionados a atengdo primaria na regido. Mas a relagdo entre
comunicagdo e saude estd presente na programagao majoritariamente pela logica de utilizagao
do meio de comunicagao para “educacdo em saude”. Ha vinhetas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude acerca, por exemplo, da prevencao ao virus HINI1. E eventualmente
organizagdes nao-governamentais distribuem material informativo relacionado a questoes de
saude, com destaque as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

O tema ja ganhou programagado prépria na radio, de meia hora semanal. Quando questionados
sobre a relacdo entre saude e a radio comunitaria, os locutores Leandro, Balza, Fabio,
Guilherme e Thiago dao énfase a este programa, que se chamava DST/AIDS — Nas ondas do
Radio. Além das informacgdes sobre prevencao, a equipe responsavel realizava exames na
propria emissora e distribuia preservativos. O trabalho resultou de parceria entre a radio € um
“posto de saude” da regido do Ipiranga. “Era muito importante para a radio e a comunidade”,
mas a Prefeitura cortou a verba de transporte da equipe parceira e desde entdo ndo existe a
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programacao. “Hoje a gente estd em conversa para ver se consegue alguma verba para
disponibilizar o transporte”, explica Balza, atual coordenador da emissora.

Ele afirma que a radio tentard se mobilizar para voltar a tratar da tematica, apesar de todos os
programas, de alguma forma, falarem de satde, valendo-se de vinhetas disponiveis na
Internet. Conta que a emissora, além desta programacgdo especifica, j4 se mobilizou em
“questdes de campanha”, como de prevengao a dengue.

E ¢ esta logica de propagacao de valores e normas pelo sistema de satde para a populagao que
prevalece na produ¢do académica que relaciona radiocomunicagdo comunitaria e saude. A
aproximacao, por pessoas ¢ instituicoes do campo da satde, das rddios comunitarias se da por
acOes, na acepcao habermasiana, instrumentais, na medida em que se fundamentam em
processos de emissdo de enunciados pelo sistema de saude ou pela comunidade cientifica a
um publico especifico (este tipo de abordagem esta presente em: Bianco, 2000, Gallo, 2001,
Figueiredo & Ayres, 2002, Matos et al, 2007, Jurberg e Macchiute, 2007, Prado, 2007, Matos
et al, 2009, Gallo & Espirito Santo, 2009).

Ressalta-se o uso da radio como instrumento para “divulgagdo cientifica” e disponibilizagdo
de informagdes, ou mesmo de educagdo para a participagao social. A importancia destas acdes
proporcionadas pela interagdo entre Orgdos administrativos do Estado, organizagdes nao-
governamentais e pesquisadores do campo da satde com as radios reside fundamentalmente
na disponibilizacdo de informagdes que tornam possivel uma melhor fundamentagao das
escolhas racionalmente motivadas, e isso € reafirmado por locutores e ouvintes de Helidpolis.

Tal processo remonta a légica da medicina preventiva, que desde seu surgimento propunha
uma nova forma de atuagdo a ser adotada por médicos, para que pudessem garantir a
preservacao da saude das pessoas na totalidade das dimensdes de suas vidas (Arouca, 2003).
Tratava-se de uma nova atitude profissional para propiciar melhoria na qualidade de vida das
pessoas, por uma ampliacdo do conceito de satide para além de auséncia de doenga. Atribuir
tal funcdo ao médico, no entanto, o faz “livre das determinacgdes”, ¢ o coloca como um
individuo com a possibilidade de instaurar “novas relagdes sociais; em que as atitudes
educacionalmente formadas transformam as relagdes sociais; em que estas sdo determinadas
pelos homens e por cada um em particular” (Arouca, 2003, p. 173). Assim, as relagdes sociais
sao desprovidas de sua historicidade e descontextualizadas socialmente.

Nos anos recentes, pela proposta de extensao de tais fungdes do médico a um conjunto maior
de profissionais, a promogao da saude, valendo-se da difusdo de conhecimentos cientificos de
diferentes areas, “se estabelece como a suprema autoridade sobre o que ¢ bom ou mal para a
saude de cada um e para a propria existéncia humana, fazendo da nogao de risco em saude o
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epicentro em torno do qual gravitam as normas de conduta que prescreve” (Nogueira, 2003, p.
178).

Pela sistematizagdo dos resultados de pesquisas cientificas e tradugao destas ao publico leigo,
a medicina promotora “defende e difunde essas normas que passam a influenciar
decisivamente o que devem ou ndo fazer as pessoas, sejam estas pacientes da medicina ou
simples leitores de jornais ou usudrios da internet”. Justamente para isso, se vale dos meios de
comunica¢do de massa ou destinados a publicos especificos, na concep¢ao instrumental do
meio de comunicagao.

A medicina promotora busca promover novas atitudes perante a saide de maneira
generalizada na sociedade, e ndo apenas mudar o comportamento do médico. Em certo
sentido, essa ¢ uma forma de medicina que dispensa a figura do médico, porque seus
objetivos dependem nada mais do que uma adequada utilizagdao dos canais de comunicagao de

massa e de alguns meios tecnologicos de educagdo para a saude (Nogueira, 2003, p. 178).

E neste cenario que se expressam, nos servigos e meios de comunicacio, as “a¢des educativas
extremamente normatizadoras e centradas apenas na inculcacdo de habitos individuais
considerados saudaveis” (Vasconcelos, 2004, p. 77). A medicina promotora ¢, assim, forma
de expressao “dos interesses dos grupos sociais dominantes na politica € na economia”, que
pela perspectiva liberal enfatizam “a liberdade e a capacidade de o individuo controlar os
eventos que influenciam sua vida, sendo ele, assim, o grande responsavel pelo proprio sucesso
ou fracasso”. A saude se torna um “bem que se compra e vende, se escolhe ou rejeita com
base em opg¢des individuais” e sua promogao significa “ajudar os individuos a fazer mudancas
no estilo proprio de vida” (Vasconcelos, 1999, p. 75).

Ainda que haja a busca por legitimar tais agdes por discursos que remontem a fatores sociais
envolvidos, estes sdo apenas referéncia, mero envoltorio de uma operacionalizacdo que tem
centralidade nos comportamentos individuais. E a mitificagio do social (Barthes, 1972), que
tem seu sentido reduzido pela deformacdo do conceito resultante das agdes efetivamente
operadas.

Esta proposta de promogao da satide ¢ orientada pelos estudos epidemioldgicos que buscam
identificar fatores de risco que estejam associados com os problemas de saude. Mas os fatores
de risco pesquisados sdo, em geral, comportamentos capazes de ser alterados individualmente.
Para o profissional, formado numa perspectiva positivista e, portanto, buscando orientar sua
atuacdo em agdes que tenham eficacia comprovada estatisticamente, ha poucas opcdes
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legitimadas pela ciéncia além de buscar alterar os comportamentos individuais identificados
como fatores de risco (Vasconcelos, 1999, p. 76).

Esta centralidade no comportamento individual decorre da moldura que condiciona a agdo
social e exerce uma “manipulacao refinada” do reconhecimento das necessidades existentes.
Ainda que os determinantes sociais da saude e da doenca em regides como Heliopolis tenham
relagdo direta com o mundo do trabalho e condigdes de moradia, por exemplo, o Unico
programa especifico sobre saude de que pessoas ligadas ao sistema de saude participavam
tratava das DSTs/AIDS. A programagdo ¢ importante e valorizada pela populacdo (ndo se
trata aqui de refutar acdes deste tipo), mas resulta da geragdo, pelo sistema, de demandas a
que existem respostas sistémicas previamente definidas.

No entanto, o processo de associativismo porque os diferentes sujeitos passam naquele
territorio erige-se no reconhecimento e construgcdo sociais de necessidades comuns e na
decorrente resisténcia a um mundo expresso em termos de escassez, 0 que remonta nao
apenas a servigos, mas a condigdes sociais, politicas e econdmicas de existéncia. As praticas
que “integram a totalidade do social” sdo objetivadas em agdes politicas. Isto se expressa
quando Ester diferencia os diferentes momentos histéricos de atuacao. Nos anos 1980, afirma,
“era so casa, casa, casa... Em 1990, a gente percebe que s a casa mais ja nao corresponde”.
Passam a “perceber” que “precisavam lutar por outras coisas”, como equipamentos culturais,
de educacao e saude.

Também diz Lia que “as coisas estavam tdo vinculadas a questdo da saude e a vida da
comunidade, do povo, que quando a gente discutia moradia ndo dava para discutir moradia se
nao falasse de satde”. Ela explica que a cobranca da responsabilidade do poder publico na
garantia de moradia digna a todas as pessoas passa a também significar que “a satde tem que
funcionar”.

Durante “um longo tempo”, Lia participou de “um grupo de saude”, representando Heliopolis
em foruns, tanto regionais quanto municipais. “Em 88 ja participava das manifestagdes na
cidade”. Uma das questdes debatidas era “a do saneamento basico”, pois se relacionava ao
“que estava afetando mais as nossas criangas na comunidade sobre as doengas que existiam”.
E este debate surge a partir de uma “parceria” com uma “médica muito preocupada,
sanitarista, com essa questdo da mortalidade infantil”, pois a populagdo local precisava “ter
claro o porqué da mortalidade, e quando faz um pequeno levantamento percebe que uma das
questodes era o saneamento basico que a gente nao tinha”.
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As criangas conviviam com a contaminagao das proprias fossas, esgoto aberto, € era assim,
muitas diarreias, chegou a ter problema de colera na época. E a partir de que a gente
descobriu, fizemos esse levantamento, fizemos documento e fomos questionar isso ao poder
publico: olha, acho que ¢ mais fécil trabalhar prevencdo que trabalhar doenga, e chamamos
até a Prefeitura e falamos: o problema ¢ este. E a gente precisa denunciar tudo isso, e comeca
toda essa luta, ndo esta desvinculada uma coisa da outra. A moradia é a mesma coisa. Por
exemplo, ha muitos anos quando discute questdo das areas de risco, os barracos em cima dos
corregos, familias convivendo com ratos, problema grave que ainda tem com nossas criangas,
a partir de tudo isso, a gente comeca a fazer todo esse levantamento, ¢ vai ao poder publico
dizer que nao pode numa cidade como Sao Paulo uma crianga sendo contaminada com xixi de
rato. (Lia)

E Lia se valeu da radio para este trabalho. “O levantamento que a gente fazia era discutido na
radio com o povo. Se ndo fizesse esse trabalho, o povo ndo ia entender e se unir para lutar por
esse direito”. Hoje ganha destaque a mobilizagdo relacionada a coleta de lixo, que se da pela
organizac¢do de dias e locais de deposito dos dejetos nas calgadas. Ha também agdes pontuais
e igualmente fundamentais.

Uma lideranca local, Marcinha, conta que recentemente organizou a retirada de entulhos de
um ponto da Estrada das Lagrimas. “Ali era um lixo muito grande”. Orgdos administrativos
do Estado ndo conseguiam evitar o acimulo de lixo no local. Marcinha passou entdo a
conversar com diferentes pessoas, dentre comerciantes, liderangas populares e moradores, e
iniciou uma articulacdo para tentar resolver o problema. “Comecei a ficar 14 na rua
conversando com os carroceiros, falando que ndo era mais para jogar. Eles comegaram a
implicar comigo, porque ali era o ganha pao deles”.

O fato de o lixo estar em frente a uma escola infantil, atrair ratos para o “parquinho das
criancas” e a proximidade do local com uma Unidade Bésica de Saude (UBS) foram os
argumentos de Marcinha para que os carroceiros atendessem seu pedido. “Ai entrei em
contato com a Subprefeitura, procurei saber quem era o responsdvel”’. No entanto,
Subprefeitura, escola e UBS ndo se responsabilizaram. “Todo mundo falava que eu nao ia
conseguir, porque ninguém tinha conseguido”.

O desestimulo vindo dos 6rgaos administrativos, que deveriam assumir a responsabilidade
pela limpeza da regido, ndo impediu Marcinha de continuar com sua atuagdo. A empresa
responsavel pela retirada do lixo fez, por insisténcia dela, uma limpeza no local. “Falei: quero
que vocé mande todos os caminhdes que forem necessarios para tirar tudo, quero que vocé
zere e deixe limpo, porque ai vou tomar conta. J& falei com os moradores, ja articulei para ndo
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vir”. Hoje, a questdo esta resolvida. E nesse processo, a radio foi utilizada para denunciar a
situagdo e pedir as pessoas que ndo mais jogassem lixo no local.

Um dos locutores que se envolvem constantemente com a questao ¢ Carlos. Ele conta que
pessoas jogavam lixo em frente a uma creche. “Era problema da Subprefeitura, porque
estavam tirando as casas, reformando, mas eles ndo colocavam cacamba para a pessoa colocar
o lixo. O material que sobrava era colocado ao lado da creche”. No local, havia também
animais mortos, mas a instituigdo de ensino nao conseguia fazer com que alguém se
responsabilizasse pela retirada dos dejetos. “Fomos 14, fizemos reportagem, manifesto na rua
e com dois, trés dias, a Subprefeitura mandou a lixeira, as cagambas e tirou tudo”.

O conjunto de acdes politicas e sociais engendradas em ambos os casos se deu em um
contexto de negacao, pelo Poder Publico, de necessidades sociais. Como parte desse processo,
a radio comunitaria, pela divulgagdo, producdo de informagdes e por fazer parte de um
trabalho organizativo, se mostrou como espago propicio para a constru¢do histérica de
necessidades sociais em sua relagdo com a saude, e também para a articulagdo e mobilizagao
de sujeitos e coletividades pela efetivacdo deste direito e construcdo de relacdes entre
moradores, agentes publicos, entidades, empresas prestadoras de servio e Orgaos
administrativos do poder ptblico. E a radio enquanto parte da dindmica social, e objetivada
para fins politicos durante processos organizativos de transformagdo do territorio onde estéa
inserida.

E para além de explicitar anseios e caréncias, uma radio comunitaria deve corresponder a
expectativa social decorrente do processo de sua legitimagdo: ¢ sua funcao “prestar servigo”.
Com isso, locutores se envolvem nas acdes coletivas de enfrentamento a mecanismos de
coercao e exclusao sociais na perspectiva de transformacao da realidade. Na cobranga direta
que passa a realizar frente aqueles que deveriam assumir a responsabilidade pela resolugao de
problemas locais, a radio se afirma como espago de mobilizagdo de sujeitos articulados em
torno de objetivos comuns. A importancia da radiocomunicacdo comunitaria na saude vai,
nesse sentido, muito além da possibilidade de transformacao de comportamentos individuais.

A réadio se torna parte de uma cadeia de agdes coletivas e ainda promove enfrentamento
politico com aqueles que se omitiram no exercicio de sua responsabilidade, nos casos
referidos, o6rgdos da administragdo municipal. A luta pelo direito a saude via radio
comunitdria se insere em contexto em que a organizacao coletiva em torno da emergéncia de
necessidades sociais se da por espacos e agdes sociais instituintes e instituidos. Tais processos
apontam para a possibilidade de se construir agdes politicas e culturais por formas
diferenciadas na resisténcia a dominagao politica, econdmica e social. O estabelecimento de
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lagos sociais de solidariedade ganha sentido politico nessa dindmica entre contingéncia e
resisténcia. Nela inserida, a radio comunitaria se caracteriza enquanto espaco de participagao
social.

5.5.3 Conclusao

Para caminhar no sentido da concretizacdo do projeto da Reforma Sanitaria pela ampliagdo
das bases sociais de seu movimento, ¢ necessario um processo de mudanca social que ndo se
esgota na implementacdo do SUS, mas tem como horizonte a democratizagdo radical da
sociedade e do Estado. Com a reducdo progressiva do processo reformista a um sistema
conformado no interior de uma estrutura estatal patrimonialista, cartorial e fundada pela
desigualdade social, ha a tendéncia de se refor¢ar a seletividade estrutural do Estado
capitalista. A transformacao desta realidade ¢ conformada por processos politicos, culturais e
em relacdes sociais erigidas sobre lagos sociais de solidariedade, que se inserem em uma
dinamica entre determinagdes econdmico-sociais ¢ afirmagdo da autonomia. E por espagos
como uma radio comunitaria, formativos dessas relagdes, que se podem construir as contra
institui¢des que possibilitardao um advir democratizante da satde, do Estado e da sociedade.
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