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RESUMO

O artigo relata o que foi o programa Satde Comunitaria,
desenvolvido pela Equipe de Sadde da Familia da drea
urbana da cidade de Rio Negro, Mato Grosso do Sul, na
radio comunitaria Rio Negro FM, entre 2005 e 2008. Saiude
Comunitaria fazia parte das atividades cotidianas da ESF
com a finalidade de motivar debates em torno de temas
importantes para saide e cidadania. Alguns servidores
atuavam nas pesquisas e desenvolvimento dos temas e
ndo necessariamente a frente dos microfones. Conforme o
tema, outros profissionais e principalmente populares eram
convidados a falar, pois a inten¢do era criar um dialogo
entre o saber popular e o saber dos trabalhadores da saude.
O propésito do projeto era partilhar informagdes com a
populagio e com os servidores, mobilizando e suscitando
a participa¢io em atividades presenciais, divulgar setvigos,
contribuir com a conscientizagdo dos servidores quanto
ao trabalho. Trabalhavamos com a ideia de autonomia da
populacio.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagio em Saude; Educacio
em Satde; Saide da Familia.

ABSTRACT

This article is a report of the Community Health Program
(Rio Negro FM) developed by the Family Health Team of
the urban area of the city of Rio Negro, Mato Grosso do
Sul, center-western Brazil, between 2005 and 2008. Com-
munity Health was part of the daily activities of the Family
Health Team in order to encourage discussion around
important topics concerning health and citizenship. Some
staff worked in research and development of themes and
not necessatily in front of the microphones. According to
the theme, other professionals and especially people from
the community were invited to speak, since the intention
was to create a dialogue between popular knowledge and
the health workers™ knowledge. The purpose of the project
was to share information between the public and staff, mo-
bilizing and inspiring patticipation in classroom activities,
promoting services and contributing to the staff’s aware-
ness. We worked with the idea of population autonomy.
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INTRODUCAO

Noventa e nove por cento da histéria humana nao foi
escrita. Foi a tradi¢ao oral que a fez circular e ser conhecida.'
Faz apenas seis mil anos que a escrita comegou a ser desen-
volvida. Apenas no século XIX, foi inventada a imprensa.
Pode-se dizer que foi a partir disto que comegou a demo-
cratizacdo da escrita. Mas, de fato, essa “democratizacio”
s6 houve verdadeiramente para quem aprendeu a ler e tem
recursos financeiros para adquirir livros, revistas e jornais
e/ou acessar a internet. Isso sem falar em tempo “ocioso”
para ler, pois a leitura é mais exigente que a oralidade.

A tradicio oral era e continua forte. A ridio soma-se
a esta cultura milenar. Ela fala e para receber a mensagem
basta ouvir e, muitas vezes, se a emissdo for eficiente, nem
precisa ser com muita aten¢ao, pois a audi¢ao nao atrapalha
dedicar-se a outros afazeres.

Este relato teve por base as experiéncias vivenciadas
na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Rio Negro, Mato
Grosso do Sul, no perfodo de margo de 2006 a dezembro
de 2009.

Esta sistematizagdo teve como base roteiros, registros
e relatérios de avaliagio da equipe.

DESENVOLVIMENTO

Satde Comunitaria era um programa de radio que nas-
ceu em 2004, com a intencio de se inserir nesta tradi¢cao
oral. Foi concebido durante o curso de Enfermagem da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) e
ganhou forma na confeccio do trabalho de conclusio de
curso (TCC), na cidade de Curitiba, capital do Parana. A
esséncia era o desenvolvimento de um programa educativo
utilizando radios comunitarias e radios livres. Na época, foi
produzido na Secretaria de Comunicac¢do Social da prefei-
tura de Curitiba e distribuido sem custos para dez estagdes
de radios comunitarias e livres do Brasil.?

Em 2005, teve inicio a segunda fase do programa Saude
Comunitario, desta vez na cidade de Rio Negro, interior de
Mato Grosso do Sul. Foi concebido como parte das ativi-
dades da Equipe de Saude da Familia da 4rea urbana. Ficou
no ar até dezembro de 2008, no formato descrito aqui.

O programa ia ao ar as dezesseis horas, nas tercas-feiras
e tinha dez minutos. Participavam: Enfermeiro, Agente Co-
munitario de Satde e Auxiliar de Enfermagem, nutricionista
e Profissional de Educagdo Fisica. Nesta fase, aproveitou-
-se a experiéncia do projeto académico, mas incorporando
as condic¢bes reais encontradas no municipio como, por
exemplo, a proximidade com o ouvinte, a disponibilidade
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em participar ouvindo e contribuindo com o contetdo,
seja em gravacOes seja por telefone, dando testemunho ou
fazendo perguntas.

O programa foi aceito sem dificuldade. A Gnica consi-
deracio foi quanto ao horario, pois a equipe considerava
que as dezesseis horas ndo teria boa audiéncia, o que era
verdade. O horario nobre da radio vai das sete as dezenove
horas. Sendo a audiéncia pela manha, o triplo da audiéncia
daTV. O horirio de maior audiéncia do radio é pela manha.’

No periodo da tarde, fizemos o programa por aproxi-
madamente sessenta dias. Era quase idéntico ao programa
gravado em Curitiba. Mas houve espago para incorporar as
demandas, agenda e exemplos do dia-a-dia. Nesta época, foi
realizada uma das edi¢des mais comentadas: sobre solidao
entre os idosos. A inspiracio foram as queixas de uma
senhora muito conhecida da equipe. Importante ressaltar
que todos os cuidados éticos e morais eram tomados para
evitar que pessoas e situa¢oes fossem identificadas.

Ap6s dois meses, foi possivel mudar o horario do pro-
grama, que passou a ser nas sextas-feiras, com duragao de
trinta minutos. Iniciava as 10h30min.

Esperava-se que a audiéncia no horirio da manhi
fosse melhor e majoritariamente feminina, uma vez que,
em Rio Negro, as mulheres nio tinham boas perspectivas
de emprego, além do trabalho doméstico. Essa percepc¢ao
foi confirmada ao realizar, em 2000, pesquisa para des-
cobtir quem ouvia e por que.” O ridio tem a capacidade
de “adaptar-se” aos ouvintes em diferentes situagdes, ou
seja, ele permite ser ouvido enquanto se dedica a outros
afazeres. Foi enquanto a dona de casa prepara o almoco que
o Programa Satde Comunitdria encontrou seu puablico.*?

O centro de saude é um espago predominantemente das
mulheres.” O cuidado estd presente na histéria da mulher.
E a0 redor do cuidado que a principal parte de seu des-
tino se movimenta.® Por essa percep¢do, esperava-se que
fossem elas as mais interessadas em um programa com o
tema saude.

Até 20006, os textos desenvolvidos nos programas eram
preparados com antecedéncia e lidos ao vivo. Usava-se
este expediente para evitar esquecer detalhes dos assuntos
abordados. A partir do inicio de 2007, a op¢io foi estudar
os temas com antecedéncia, mas nao preparar textos. O
estudo, os didlogos com a populacdo e as observagdes do
cotidiano mostraram que os detalhes nao eram tio impor-
tantes quanto o didlogo com o ouvinte. O mais importante
era estabelecer a comunicagio direta e isso nao se consegue
pelos detalhes, mas pela espontaneidade. E era justamente
isso que se perdia com os textos. Desde o inicio, a inten-
¢do maior era dialogar com o ouvinte, mas o texto era um
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fator impeditivo. Na radio, ndo se deve ler, pois chateia o
ouvinte ou o distrai.'

O fim dos textos foi o infcio de um dialogo mais direto.
A fala deixou de ser expositiva e tornou-se um dialogo entre
os profissionais e a comunidade.

O objetivo do programa sempre foi compartilhar
informagbes com a comunidade e contribuir para o de-
senvolvimento de uma cidadania plena. Entendia-se que
as informacdes, o didlogo e a valorizagdao do saber popular
podiam contribuir para a construgdo de cidadania. Em todas
as edicdes, eram enfocados os diteitos de cidadania dos
sujeitos e os ideais da reforma sanitiria brasileira. Sadde,
para equipe, nio era o contrario de doenga, mas entendida
em todos os seus determinantes, conforme o descrito nos
anais da oitava conferéncia nacional de satude, ou seja,
saude como resultante das condi¢cdes de vida: alimentacio,
moradia, emprego, lazer, liberdade de expressdo e organi-
zacdo social.®

Eram divulgados os direitos e deveres do cidadao, infor-
magdes sobre servicos oferecidos pela equipe, dias, locais
e hora. Procurava-se mobilizar a populagiao em torno dos
programas e atividades da ESF, valorizar o conhecimento
popular, partilhar o conhecimento com os servidores e
vice-versa.

A populacio tem uma compreensio maior do que seja
saude e utiliza diversas matrizes para explici-la.”'" Essa
caracteristica era levada em conta na hora de preparar os
programas. O conhecimento popular era valorizado na
mesma medida que o conhecimento técnico/cientifico.
Buscava-se diminuir a distdncia entre os conhecimentos
da populacio e dos profissionais.

O programa nunca teve como objetivo primario sim-
plesmente mudar os habitos de vida dos ouvintes, mas
dialogar. A questdo, quando se pensa em promoc¢io de
saude e educacio popular, nio € se as pessoas vao lavar as
maos antes de comer, mas se elas tém 4agua para lavar, se
tém condicOes de lutar para ter Agua para lavar as maos se
assim quiserem.’

A radio tem credibilidade. Dois em cada trés cidaddos
latino-americanos acreditam na imprensa.! O radio tem o
poder de legitimar o que fala isso porque a populag¢io confia
no radio. Dar essa maior legitimidade ao discurso da saude é
especialmente importante porque a populagao nio acredita

inteiramente no que ouve dos profissionais da saude.””"

Caracterizagio da cidade de Rio Negro

A época do desenvolvimento deste relato, Rio Negro
apresentava uma populacio de 5.432 pessoas. Destas, 1.038
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declaravam ganhar até 1 salario minimo. 1.879 declaravam
nao ter renda certa. E 766 declaravam ganhar de 1 a dois
salarios11. Somando-se as pessoas que ganhavam até 1
salario, e os que declaram nio ter renda eram 2917 pes-
soas. Ou seja, mais de 50% da populagdo sobreviviam em
condi¢Oes muito precarias.

Havia duas Unidades de Saude da Familia (USF) com
uma equipe em cada. Uma clinica multiprofissional com os
seguintes profissionais: Psicéloga, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudidloga e Fisioterapeuta. Havia ainda um Hospital
com atendimentos de pequenas urgéncias.

A principal fonte de emprego e renda era a prefeitura. O
comércio e a agricultura eram muito fracos. A pecuaria era
a principal atividade econdmica, geralmente em pequenas
propriedades com poucos recursos técnicos.

A populagio de Rio Negro demorava muito para
aceitar e incorporar os “forasteiros”. Criar vinculo com
a populacio era muito dificil. Em visitas domiciliares, era
comum ndo ser convidados a entrar nas casas. Mas, uma
vez construido este vinculo, nao havia limites na relacio
proﬁssional/ usuario. E a radio levava nossa voz para dentro
da casa das pessoas, o que contribufa muito para o estabe-
lecimento deste vinculo.

Caracteristicas do Programa

O primeiro passo, na realizacdo dos programas, era
dado ainda no centro de saide: elaboracio da pauta; esca-
lagio de responsavel pelo tema. Esta pessoa, escolhida em
reunifo de equipe, fazia a pesquisa do assunto principal e
apresentava na reuniao anterior ao programa ir ao ar. Para
nos orientar, a pauta era pensada conforme o calendario
de atividades do Ministério da Satde. Outra forma muito
eficiente de elaborar a pauta era observar as demandas no
dia-a-dia.’

Além do tema principal, tinhamos quadros gravados.
Estes podiam ser fixos, como o de “alimenta¢ao saudavel”,
ou séries esporadicas, como o “momento controles sociais”.
Era gravado e editado pela equipe com antecedéncia. Po-
diam ser entrevistas, como o quadro “o povo do SUS”,
em que conversivamos com usuarios sobre determinados
assuntos. Outras vezes, eram gravacdes de partes de reu-
nides com a comunidade.

Competéncias desenvolvidas a partir da radio:
Os servidores, principalmente os ACS, mas também ou-

tros, foram capacitados em locucio, linguagem radiofonica,
gravacio e edi¢io de audio. Dos participantes, trés inclusive
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chegaram a desenvolver outras atividades na radio. Além
desta capacitagio, toda equipe acabava se beneficiando, pois
a pesquisa desenvolvida para o programa na radio favorecia
o trabalho no dia-a-dia. Exemplo: ao preparar uma pauta
sobre doencas provocadas por animais domésticos ou
tuberculose, esse mesmo contetdo favorecia o desenvol-
vimento dos trabalhos de rotina, uma vez que toda equipe
estudava ou estava presente na hora da apresentacio. O
aproveitamento destes conhecimentos era observado nas
orientacoes que os ACS davam as pessoas no cotidiano.

E importante frisar que, quando a equipe passou por
mudangcas, foram os ACS que atuavam normalmente no
programa, que passaram a coordena-lo. Ainda hoje o
programa estd no ar com o titulo de Saude da Familia.
Essa informacio pode ser confirmada no blog: <http://
saudedafamiliarn.blogspot.com>.

O programa possibilitava divulgar as atividades, pra-
z0s, rotinas, locais e hora de atendimento da equipe e da
Secretaria de Saude. Assim, a populacdo ficava melhor
informada sobre os servicos, documentos exigidos em
alguns atendimentos, horarios, reunides na comunidade e
outras. Desta forma, os usuarios economizavam tempo e
tinham melhores servicos. O programa de radio mobilizava
mais pessoas para as reunides educativas presenciais. Isso
¢ importante frisar, pois a radio ndo substitufa as outras
atividades educativas, mas as possibilitava e ampliava. Era
frequente comentarios de usuarios dizendo que ficaram
sabendo da reunido ou do horario pelo radio.

Capitaneado pela radio, mas também por outras ativi-
dades, os profissionais e a populacio perceberam que o
servico de saude nio precisava se movimentar apenas em
torno das consultas médicas e dos atendimentos individuais
ou coletivos, mas que o cuidado em saide pode e deve ser
abrangente e multiplo. No radio, mas também no dia-a-
-dia da USF, utiliza-se musica, poesia, videos, fotografias,
desenhos. Falava-se de doencas e agravos sim, mas também
sobre moradia, educacio, liberdade de expressio. Tudo isto
de uma forma clara e simples. O que levava a populagao
a perceber que a linguagem da sadde, que era também
usada no radio, ndo precisava ser “dificil”. Esta dimensio
quase ludica aproximava a populagio do servico. Isso foi
evidente, por exemplo, na festa junina, quando profissionais
e usuarios dancaram a quadrilha juntos.

Embora a radio FM Rio Negro fosse comunitaria, sua
programacdo ndo diferia em quase nada de outras radios
comerciais que podiam ser sintonizadas na cidade. A pre-
senca da equipe impulsionou e promoveu discussdo sobre
a radiodifusdo comunitaria na FM e na cidade. Isso apro-
ximou a emissora de sua missao, inclusive definida na lei

9.612/1998. A partir desta interagdo, houve a incorporagio
de voluntarios na programagao, uma vez que antes todos
os locutores eram assalariados.

CONSIDERACOES FINAIS

Em 2000, foi realizada uma pesquisa que constatou que:
79% dos ouvintes eram do sexo feminino; 81% dos entre-
vistados sabiam da existéncia do programa e destes, 83%
ouviam. Dos usuarios que diziam ouvir o programa, 46%
diziam ouvir toda semana e 54% ouviam as vezes. Dos ou-
vintes declarados, 96% diziam gostar da forma como ele era
feito e 90% declaram que os temas eram tratados de forma
facil de entender. Alguns registraram as seguintes falas: “E
muito bom porque precisamos ficar bem informadas para

99 ¢,

nos cuidar”.“Quando os assuntos sdo interessantes para

2

meus afazeres, paro para prestar aten¢do”.“Antes ouvia
direto, agora tenho que ir para escola... gostaria de ouvir
sobre cancer de mama e de utero”.“Gosto porque ougo
informag¢des na minha prépria casa”.'?

O mecanismo radio é simples de operar, de baixa
complexidade tecnoldgica e alcance gigantesco. A apren-
dizagem ¢ simples e a técnica facilmente dominada. Com
esse projeto, a Equipe aprendeu a valorizar o trabalho de
comunicagio e, principalmente, a explorar e valorizar seu
potencial e o da comunidade.

Apesar de a radio dar prazer e, as vezes, parecer brinca-
deira, a preparacio do programa era levada a sério, pois se
tratava de patte rotineira dos cuidados em sadde realizados
pela Equipe. Tudo era planejado, mas havia espago para
o inusitado, flexibilidade para incorporar acontecimentos
inesperados, seguir intui¢gdes e mudar o rumo e 0 andamen-
to ao vivo. Improviso ndo significava dizer a primeira coisa
que vinha a cabega. Improvisar exige mais preparo que ler
um texto, pois pressupde conhecer o assunto, estar pre-
parado e nio se deixar dominar por situagdes imprevistas.

A radio mostrou que existem diversas formas de realizar
acoes educativas que nao apenas seguir os protocolos do
Ministério da Saidde. A partir desta experiéncia, a equipe
ficou mais aberta para outras possibilidades, tais como: festa
junina (Arraia do SUS) e outras comemoragoes, mostra de
fotografia, teatro, panfletos, cartazes, faixas, carro de som,
cinema na USF e outras.

O profissional que tiver interesse em reproduzir essa
experiéncia deve considerar: comegar de forma simples,
sem muitas pretensoes, seguindo planejamento e um ro-
teiro pré-estabelecido; cada localidade tem caracteristica e
necessidades diferentes, portanto nao existe uma férmula
padrao que serve para todos os lugares. O mais importante
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¢ conhecer o publico com o qual deseja se comunicar: faixa
etaria, sexo, interesses, problemas e possibilidades.

O radio, por ser simples, possibilita que o aprendiza-
do de suas técnicas seja desenvolvido com a caminhada.
Importante para os iniciantes é conhecer a lei 9.612 que
instituiu as radios comunitarias, uma vez que os “proptie-
tarios” destas radios costumam dificultar o acesso a elas.
Mas alei garante a comunidade e ao servi¢o de saude acesso
sem custos.

E interessante que os programas sejam gravados e
ouvidos em seguida para perceber e corrigir as falhas. E
importante que ndo haja preocupagdo excessiva com a
voz, mas apenas com a dic¢do, uma vez que o ouvinte nao
val ficar avaliando se a voz é ou nio igual a de um locutor
profissional, mas apenas se consegue ou nio entender o
que ouve.

E sempre bom evitar a tentacio de fazer um programa
com “receita de uma vida feliz” prescrevendo férmulas
faceis de evitar doencas.

Neste artigo, falamos em radio comunitaria, mas mesmo
em radios comerciais é possivel desenvolver esse trabalho,
como destaca Vasconcelos!?.
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