ASPECTOS TEORICOS DO TRABALHO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMUNIDADE E DA
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”. .. a promocao do homem apresenta-se-nos
como um dever pessoal e comunitario... por
seu compromisso... presente... porque é um
empenho que deve realizar-se agora, em cada
momento, no encontro cotidiano com cada
homem e com todos homens...”

“EZEQUIEL ANDER-EGG

1. JUSTIFICATIVA

Dadas as limitacbes circunstanciais, pretendemos apenas rever
rapidamente o assunto; gostariamos de contribuir, com isto, para
despertar nas enfermeiras um interesse maior pelo trabalho de De-
senvolvimento de Comunidade e colocar em foco, mais uma vez, as
oportunidades que teriam para participarem nesse trabalho e, im-
plicitamente, o preparo que para isto lhes é requerido.

Para possibilitar uma identidade de interpretacio na termino-
logia que vai ser usada ao nos referirmos a Desenvolvimento de
Ccmunidade, achamos oportuno, de inicio, fazer uma breve recor-
dacao sobre a conceituacao de “Comunidade”, de “Desenvolvimento
de Comunidade™ e sobre os objetivos deste Trabalho.

2. CONCEITUACAO DE “COMUNIDADE” E DE “DESENVOLVI-
MENTO DE COMUNIDADE”

Adotaremos, como ponto de partida, a definicao de “Comuni-
dade” do sociologo JOSE ARTHUR RIOS, que diz ser a comunidade
“... um grupo humano, vivendo em area geografica contigua, ca-

(*) Enfermeira da Fundacido S.E.S.P.
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racterizando-se por uma trama de relagées e contatos intimos, pos-
suindo a mesma tradicio e os mesmos interesses, mais a conscién-
cia da participacao em ideais e valores comuns”. (6)

Aceitamos sua colocag¢ao de que “nem todo grupo de localidade
representa uma comunidade” (7), porque as caracteristicas mais mar-
cantes desta sdo a participagdo, a consciéncia e a acao comum?” (7),
o que leva a uma idéia clara dos préprios problemas e finalidades
e a uma acio organica que resolva os primeiros e alcance as segundas.

As definicoes de “Comunidade” sao intmeras, e, por vezes, as
énfases dadas as caracteristicas apontadas diferem de uma definicao
para outra, mas, de modo geral, todas sao unanimes em citar as
mesmas caracteristicas: a) é um grupo humano; b) numa geogra-
fica mais ou menos definida; c¢) que mantém interrelacionamento,
com identidade de interesse e ideais.

Posto isto, passemos a ver o que podemos considerar como “De-
senvclvimento de Comunidade” — Aqui também se repete a diver-
sidade de definicOes que, entretanto, identifica praticamente os mes-
mos pontos. Um dos aspectos que fica aberto a opcgoes é a natureza
do processo: alguns estudiosos do assunto o chamam de “Técnica
Social” (1), alguns de “Processo Educativo” (5), outros de “Processo
Social” (3), e ainda outros de “Método Educativo” 6). Pensamos que
a escolha do termo dependera de quem a fizer, da natureza e obje-
tivo do trabalho em vista; poder-se-ia mesmo dizer que uma clas-
sificacdo nao exclui a outra, pois “Desenvolvimento de Comunidade
“é um processo, porque € uma progressao sucessiva e dinimica de fa-
tos, em fases e etapas; é educativo, porque diz respeito a mudanca
de comportamento; é social, porque é realizado com grupos humanos
profundamente envolvidos por fatores sociais; e pode ser classifi-
cado como um método ou uma técnica, desde que seja o caminho
ou o meio considerado de escolha para a obtensdo de fins desejados.

Contudo, adotaremos, uma das definicoes de Desenvolvimento
de Comunidade, das muitas existentes, a fim de possibilitar uma
incursio no assunto.

Podemos dizer, entao, com EZEQUIEI ANDER-EGG, que Desen-
volvimento de Comunidade é “um método e uma técnica social que
contribui positiva, real e efetivamente para um processo de desen-
volvimento integral e harménico do homem, atendendo fundamen-
tnlmente a certos aspectos extra-econémicos, em particular psico-
sociais; que intervem na promocdo de atitudes, aspiracoes e desejos
para o desenvolvimento do homem e na mobilizacdo de recursos
humanos e institucionais para este desenvolvimento, mediante a
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participacdo ativa e democrdtica da populacdo, no planejamento e
-erecucdo ‘de programas a nivel de comunidades de base, destinados
a melhorar seu nivel de vida”. (1)

3. OBJETIVOS DO TRABALHO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMUNIDADE

O trabalho de D. C. visa de modo geral:

3.1 — Conseguir a melhoria das condi¢des econémicas, sociais
e culturais realizando um trabalho de' base.

3.2 — Promover o florescimento dos valores humanos nas classes
menos favorecidas, muitas vezes nao explorado ou mal orientados.

3.3 — Suscitar um respeito ativo pelo homem, pelos seus direitos.

Os objetivos especificos do trabalho de D. C., podem ser os mais
variados, dependendo do campo em que se pretenda trabalhar (eco-
mnomia, civismo, satude, campo social, etc.).

3.4 — Desenvolver atitudes favoraveis e ativas no individuo,
tais como:

a) * desejo de progresso, conseguido pelo proéprio esforco e
trabalho;

b) bom nivel de aspiracdes, o que pode ser criado pela tensao
entre a situacao social atual e a desejada, dando ao mesmo tempo
as aspiracoes nascidas dessa tensdo um carater de exequibilidade;

¢) propensao para trabalhar e inovar;

d) atitude positiva em favor dos problemas da comunidade
(local e nacional), pela qual nao se espera que outros (o Estado,
por exemplo) resolvam todos os problemas e, sim que as proprias
pessoas na comunidade se disponham a agir individual ou coleti-
vamente a fim de se resolverem os ditos problemas, na medida em
que esteja ao seu alcance;

e) espirito e acado cooperativos, com o que é desenvolvido o
sentimento de unidade entre os individuos, grupos e comunidades, os
quais se alimentam do desejo e promog¢ao propria e também coletiva.

4. METODOLOGIA DO TRABALHO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMUNIDADE

Dizem os estudiosos do trabalho de Desenvolvimento de Comu-
nidade que deve constituir um processo em forma de constelacao,
nao havendo atividades que se justaponham formalmente, de modo
rigido, mas existindo todas, mais ou menos, em carater de conco-
mitancia.
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Contudo, por ser um processo crganizacional, é aconselhado que
se tenha em mente as etapas ou fases de acao que sao observados
neste tipo de trabalho e que podem ser seguidas, se nao houver
contra-indicacao.

4.1 — Fases da Metodologia de Trabalho

As fases metodolégicas, que nao sao mais que a aplicacdo do
método cientifico, seguem a seguinte ordenacao:

4.1.1 — Fase introdutoria:

a) investigacao preliminar;

b) diagnéstico preliminar;

c) preparo da comunidade;

d) planejamento e organizacdo da a¢ado preliminar;
e) execucao do plano preliminar;

f) avaliacao preliminar;

4.1.2 — Fase de Investigacdo geral (novos problemas)
4.1.3 — Fases do Diagnéstico geral (novas necessidades)
4.1.4 — Fase do Planejamento geral (novos projetos)
4.1.5 — Fase da Execucdao do plano geral

4.1.6 — Fase da Avaliacao geral

4.1.7 — Fase da Continuacdo (nucleo permanente)

5. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO

Passemos a alguns detalhes das diversas fases acima relaciona-
das para maiores eclarecimentos quanto ao trabalho a ser feito.

5.1 — Fase Introdutéria:

Esta primeira fase, que nao visa precisamente o conhecimento
de todos os problemas realmente importantes da comunidade, mas
sim os que esta apontara com os mais urgentes para ela, admite
inicialmente algumas consideracoes, a saber:

a) quem a comeca?
b) quando?
c) como?

a) QUEM A COMECA?

E iniciada pelo animador, isto é, qualquer pessoa, na comuni-
dade, que sinta a necessidade de resolver um problema comum, e
tenha a consciéncia de que o mesmo sera mais eficiente e bene-



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 97

ficamente resolvido se o for em conjunto; nao é necessario que co-
nheca o asunto a fundo ou, que saiba a técnica de solucioni-lo; o
que é preciso, € que tenha o bom senso de levar o grupo a se formag
e se orientar adequadamente. A comunidade porém, pode nao estar
consciente dos seus problemas e alguém ou alguma organizacao de
fora pode percebe-los; acreditando que a comunidade pode ser ori-
entada no sentido e se organizddr para aprender a identifica-los e
pocurar soluciona-los, esta pessoa ou organiza¢ao, com a necessaria
discricio e paciéncia, podera iniciar esse processo que levara a
comunidade & auto-suficiéncia no atendimento de suas necessidades.

b) QUANDO COMECA?

Inicia-se quando uma necessidade é sentida expontaneamente
pcr alguém na comunidade ou através da inducao externa.

c) COMO COMECA?

Ai se colocam duas situacdoes que condicionariam as sub-fases.
da “Fase Introdutoria”:

— o0 animador é da propria comunidade;
— o0 animador é estranho a comunidade.

Sendo o animador, pessoa da comunidade, na “Fase Introduto-
ria” sdo realizadas algumas atividades, em carater preliminar, com
o fim de facilitar o inicio imediato da acado esperada pela comuni-
dade. Tais atividades sao:

a) Investigacdo Preliminar:

O animador residente, tratara de pesquisar entre seus conci-
dadaos, a partir de seus vizinhos, amigos, companheiros de trabalho,
conhecidos, quem se interessara pelo assunto e podera ser motivado
para cooperar na solucao do problema.

Se, ou quando, contar com. alguns simpatizantes dispostos a
participarem, promovera encontros formais ou informais (como con-
vier mais) para discussao do assunto e, desde que o grupo assim
formado concorde que a questdo é do interesse de todos, entao
podera partir para as sub-fases seguintes.

Na hipétese de ser o animador pessoa estranha a comunidade,
a investigacao preliminar sera um pouco mais complexa e demorada,,
podendo ser esquematizada do seguinte modo:



58 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

a.l. — Conhecimento elementar da ccmunidade — através de:
a.l.1. — observacao pessoal (direta, indireta ou am-
bas) :

— do aspecto fisico da comunidade;

— das suas perturbacdes e caréncias;

— dos seus recursos materiais e institucionais;
— das pessoas

a.1.2. — consulta a documentos (de instituicées publi-
cas e particulares) :

— relatorios estatisticos e descritivos;
— regulamentos;

— catalogos;

— jornais;

— fotografias, etc.

a.1.3. — entrevistas a individuos ou a grupos, com o
fim de:

— conhecer o que sabem, pensam, desejam, fa-
zem e necessitam;

— saber como se distribuem;

— conhecer elementos humanos sobre quem agir;

— identificar lideres;

— descobrir grupos dominantes;

— dar-se a conhecer;

— oferecer sugestdoes construtivas;

— estimular a compreensio mutua dos lideres;

— conhecer e influenciar a opinidao publica local;

— combater preconceitos;

— tornar-se elemento local.

O estabelecimento do animador externo na comunidade é¢ um
trabalho que requer muita habilidade e deve ser feito informalmente,
a modo de infiltracio lenta e segura, que permita a formacao e
sedimentacido de um relacionamento de amizade e confianca: os
contatos devem ser na base de conversas e visitas informais
em que os interesses dos residentes se sobreponham sempre; para
resumir, a comunidade devera concluir que o animador é um amigo,
disposto a trabalhar “com”, a cooperar para o seu crescimento.

E a seguinte, em tracos rapidos a atuacdao do animador do tra-
balho de Desenvolvimento de Comunidade:
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— de inicio, mostrar as vantagens da cooperaciao;

— servir de elo entre a entidade organizadora do movimento e
0S recursos governamentais, obras sociais, igrejas, escolas etc.;

— estimular a consideracdo de outras experiéncias alheias a
comunidade;

— assistir ao maior nimero possivel de reunides, atuando sem-
pre como participante, ao falar, ou mesmo nao falando;

— conferenciar com individuos informalmente;

— estimular a responsabilidade das pessoas;

— orientar, mostrando os erros, mas sem interferir;

— oferecer idéias sem propor solucoes;

— ser amigo, animador, fonte de inspiracio e acreditar nos
outros;

— ser participante de algumas atividades;

— ser técnico do processo, orientador, conciliar, iniciador de um
processo ou seu animador,

Chegando ao ponto em que o animador “externo”, conhece su-
ficientemente a comunidade e é por ela simpaticamente aceito, seu
trabalho se identifica com o que faria um animador residente na
comunidade nas mesmas condicoes e prosseguira o trabalho con-
forme as demais sub-fases do esquema, ja relacionados.

b) Diagnoéstico preliminar:

Trata-se de uma conclusao sobre a situacdao sentida pela co-
munidade quanto aos seus problemas, (apés o estudo destes), dos
recursos disponiveis para resolvé-los, assim como da prioridade in-
dicada para a sua solucao.

Este diagnostico é feito com a comunidade. Coloca-se a seguir
entdo, um outro aspecto importante do trabalho de D. C. que é:

¢) Preparo da Comunidade:

Grande parte deste trabalho é feita informalmente através do
método da participacdo ativa da comunidade — do aprender fazer,
fazendo; porém, havendo indicacdo (e ha sempre), os especialistas
sao convidados a darem sua colaboragio orientando no que for
preciso; na conscientizacdo dos problemas, em pesquisas, em dis-
cussdes de grupo, na interpretacio de informacdes, na escolha de
métodos, no treinamento dos trabalhadores dos projetos, etc, mas
jamais decidindo arbitirariamente.

Em resumo, sdo aspectos do preparo da comunidade:
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c-1. Motivacao:

Quanto & motivacdo, indiretamente ja foi abordada ao tratar-
mos do inicio do trabalho de Desenvolvimento de Comunidade,

c-2. Formacao do grupo basico:

O grupo basico é formado a partir das pessoas que ao interes-
sarem pelo trabalho, tendo-se o cuidado de se incentivar a adesao
das pessoas que foram identificadas como lideres naturais ativos.
O numero de participantes ativos, € bom lembrar, serd sempre pe-
queno, segundo Biddle (2): o de planejadores indo por volta de
5%, o de participantes das atividades planejadas, um pouco maior,
€ o de beneficiarios, sempre o maior.

c-3. Identificacio dos lideres:

A identificacdo dos lideres pode ser feita formalmente atra-
vés de inquérito em que a questdo € incluida, ou informalmente,
através de informacoes obtidas em conversas amistosas. As pessoas
indicadas em ambos 0s processos serao pessoalmente convidadas
para reuniao em local e hora aprazados. O fato de nao compare-
cerem ao primeiro convite nao serd motivo para que sejam ex-
cluidas. Com as que comparecem para esta reunido comecaria o
trabalho de formacao de agentes multiplicadores cuja técnica é
presumivelmente bastante divulgada e que dispensa maiores comen-
tarios. Uma vez conseguido o sentido do bem comum, pelo menos
em esboco, seguir-se-a a execucao da sub-fase seguinte que é:

c-4. Organizacao da estrutura de trabalho:

Esta estrutura serd a que o grupo decidir: informal, apenas
com um presidente que coordene os trabalhos, um secretario e um
tesoureiro; ou formal, se houver corum suficiente, com uma diretoria
ou conselho provisorio e os sub-comités. Passando o grupo a cons-
tituir um corpo juridico, legalizado ou nao, conforme sua vontade,
sua atencao, assim como a da propria comunidade, sera regida por
nm regulamento ou estatuto, elaborado pelo préprio grupo e apro-
vado em plenario.

Também podera ser aproveitada alguma organizacdo pré-exis-
tente na comunidade, apenas com a inclusao, para fins de D. C., dos
membros da. comunidade que quiserem a ela se aliar.

Por este tempo, o grupo deve estar pronto a se responsabilizar
pelo estudo do(s) problemal(s), e iniciar o trabalho para soluciona-los.
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Concomitantemente, o animador estard empenhado no preparo
ras pessoas designadas pela comunidade para o trabalho, isto é, os
responsaveis pela direcao, supervisao e planejamento dos programas,
pelo aspecto técnico, e pelos trabalhos de campo.

Relembremos, entretanto que, conforme foi dito ao abordarmos
a metodologia do trabalho de Desenvolvimeno de Comunidade, as
fases do processo nao precisam necessariamente se suceder, podem
ser simultaneas, por exemplo: ao tratarmos do preparo dos que vao
trabalhar, estamos ja treinando-os no préprio planejamento, porque
estardao aprendendo a elaborar e ao mesmo tempo a executar o
programa. Para efeito de ordem, contudo, é bom que sejam expostas,
a seguir as demais atividades do processo.

d) Planejamento da acao preliminar:

O ponto focal deste planejamento siao os problemas sentidos
pela comunidade, como foi dito, e para ele se convocara toda a
populacdo em ampla divulgacao, pelos meios disponiveis.

Serao apresentados entdao, a comunidade, pelo grupo de base,
cs resultados do inquérito em que os problemas mais urgentes foram
identificados e, na ocasiao, a comunidade escolhera os que receberao
tratamento imediato através de uma programacdo que sera feita
pelo grupo definitivamente eleito, em obediéncia as normas do es-
tatuto. O animador e/ou especialista orientara nao s6 na técnica
do planejamento, mas também no desenvolvimento da auto-sufi-
ciéncia para planejar, no futuro.

Por esta ocasido, serao também escalonados os problemas res-
tantes para tratamento posterior.

e) Execucao do plano preliminar:

E a fase em que cada projeto é posto em acido pela comunidade,
em que as pessoas executam elas mesmas o trabalho projetado, ou
pressionam as instituicOes ou governantes para a ac¢ao requerida.

O trabalho do animador sera o que as circunstancias indicarem:
ou continuara estimulando a cooperacdao dos individuos, ou se omi-
tira, se sua presenca nao for aconselhada; ou participara na acio
dos executantes, o que deve ser raro; ou estara empenhado, com
outros grupos, na continuacao da pesquisa geral.

Sobre a realizacao do projeto deve ser feito um relatério que
serda apresentado a comunidade em reunido geral, onde sera anali-
zada a eficiéncia do trabalho.
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f) Avaliacido preliminar:

Refere-se a:

f-1. alcance dos objetivos propostos
f-2. procedimentos e técnicas utilizados
f-3. adequacdo dos recursos

f-4. opinidao dos beneficiarios

5.2. Fase de Investigacdo Geral:

Trata-se da coleta de dados complementares para o conneci-
mento completo da comunidade. Sua utilidade sobretudo para o
animador, portanto podera ser realizada a medida que decorrem as
atividades preliminares; refere-se a aspectos da comunidade, ne-
cessaios para completarem uma visdo de conjunto e, quem sabe,
levarem a descoberta de problemas nao sentidos pela comunidade,
mas, nem por isto, menos graves. Esta coleta de dados sera facili-
tada se se referir a fatos existentes e registrados em algum lugar,
mas se ndo forem registrados, entao serd necessario que se faca um
inquérito de campo, para seu conhecimento, Na relacdo dos dados
necessarios que vem a seg{xir, nao entraremos em detalhes, uma vez
que os mesmos, sao facilmente encontrados em roteiros existentes:

a) Localizacio da comunidade

b) Histoéria

¢) Caracteristicas fisicas

d) Infra estrutura e equipamento
e) Demografia

f) Niveis de vida

g) Organizacao social

h) Processos Sociais

i) Percepcao das mudancas sociais
j) Recursos e potencialidades

5.3. — Fase do Diagnostico Geral:

E a conclusao, em ampla escala, sobre o estado de enfermidade
da comunidade, isto €, de suas perturbacoes, necessidades e caréncias,
1nclusive os de natureza sanitaria; os fatores que condicionam essa
enfermidade, e, as necessidades que, uma vez atendidas, levarao a
solucao dos problemas.

Nesta etapa, simultanea a acdo ja instalada preliminarmente,
novos problemas poderao ser identificados e novo processo de cons-
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cientizacao serd comecado para que a comunidade perceba sua exis-
lencia e se organize para soluciona-los.

As fases correspondentes aos itens, 5.4 — 5.5 — 5.6 — rela-
tivas respectivamente a planejamento geral, execucdo do plano
geral, e avaliagdo geral, permitem as mesmas consideracoes feitas
quando o assunto foi abordado na fase introdutoria, apenas levando
em conta, agora, a magnitude dos problemas, e 0s recursos necessa-
rios para a sua solucdao, que certamente hiao de condicionar o tempo
a ser previsto para a execucao dos planos a eles relacionados.

Na fase 5.7/ de Continuacdo, é prevista a saida do animador,
quando a comunidade, eficientemente trabalhada, capaz de persis-
téncia no estudo de suas necessidades e de uma relativa eficiéncia
para atendé-las, quer sozinha, quer se utilizando de recursos ex-
ternos particulares e oficiais.

Resta dizer que, Desenvolvimento de Comunidade, ndo é uma
tarefa para meses e sim palra anos, antes que se percebam resultados
compensadores e duradouros. Nunca é um processo suave, € feito
com lutas, controvérsias, preocupacoes, despontamentos, progressos
irregulares e periodos de entusiasmo e atividade, e de desinimo e
apatia.

6. ALGUNS FUNDAMENTOS DO TRABALHO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMUNIDADE

Segundo alguns socidlogos, ha Desenvolvimento de Comunidade
quando se opera a nivel de atitude e comportamento, mediante um
processo educativo, que torna reais as possibilidades latentes em in-
dividuos, grupos e comunidades, permitindo-lhes o crescimento
através da conscientizacdo, fazendo-os capazes de uma acdo orga-
nizada, e tornando-os auto-suficientes.

Estamos, entao, num momento oportuno para levantar algumas
questoes, que possivelmente nao serdo diretamente respondidas, mas
cpja finalidade é contribuir para que o assunto permaneca em dis-
cussao (pelo menos).

Tais perguntas sao:

a) Porque trabalhar em Desenvolvimento de Comunidade no
setor saude?

b) Qual a finalidade da participacao da enfermeira no traba-
lIho do Desenvolvimento de Comunidade?

¢) De que consta o trabalho da enfermeira em Desenvolvimento
de Comunidade
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Entao vejamos: — a) Porque trabalhar em Desenvolvimento de
Comunidade?

De nogdes extraidas da Disciplina de Fundamentos Sociais em
Saude Publica, da F.S.P. (6), pensamos poder tirar consideracoes
uteis em torno da primeira questdo. Se se levar em conta o muito
que ja se sabe e se tem descoberto tecnicamente em matéria de
saude, verifica-se que, pouco se tem conseguido realizar em termos
de mudanca de comportamento das populagdes, neste terreno, da
sua participacao ativa na solugdo de seus proprios problemas
sanitarios.

Porque?

Os motivos sdao diversos. Tomemos alguns dos que tocam mais
de perto a noés, que trabalhamos no setor da saude, principalmente
por que, sobre eles podemos atuar; sao os que se prendem a fatores
relacionados as ideologias funcionais dos servicos de saude, isto é:

ideologia tecnoldgica

— ideologia humanistica

A primeira destas ideologias é paternalistica, tem como centro
de interesse “O Programa”, e a segunda, “O Homem”; o objetivo
da primeira é a prestacio de assisténcia, realizada pela entidade
assistencial, nao sendo ouvida a populagao, que, neste caso, é passi-
vamente beneficiada; seus resultados finais sao avaliados em termos
de quantidades.

Na segunda, o objetivo é conseguir que a populagdo, para ser
beneficiada, conheca seus problemas sanitarios, assuma responsabi-
lidade na sua sohigio, ainda mesmo que esta solucdo envolva ajuda
externa, mas de tal forma, que haja crescimento do individuo,
traduzido numa elevacdo do seu nivel de vida; seus efeitos sdo ava-
liados nao s6 pela melhoria dos indices de saude-doenca, mas tam-
bém pela verificagdo da mudanca de conduta, na qual se procura
basear esta melhoria.

Tais consideracoes nos mostram que, de modo geral, ainda nao
chegamos a integrar a filosofia humanistica no nosso trabalho de
saude , pois, o comportamento da populacao quanto & saude, ainda
nao ganhou para nés um valor equivalente aos indicadores sanita-
rios estatisticos.

Uma conclusao légica é que os resultados nao serdo eficientes
como se quer, enquanto nao se cuidar de medir o processo de mu-
danca deste comportamento e de nele influir.

O que se deve visar afinal com o trabalho de Desenvolvimento
de Comunidade no setor saude?
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Deve-se visar a cooperacdo das pessoas — da comunidade —
ou agindo, elas mesmas, ou pressionando outras que terio o dever
de agir.

Cra, ninguém se empenha pelo que niao valoriza, ou que nao
valoriza bem; ninguém valoriza bem o que nao conhece ou que
conhece negativamente; e ninguém, de modo geral, conhece corre-
tamente sem ter passado por um processo de aprendizagem. Portanto,
se as pessoas numa comunidade, nao agem eficientemente pro-
saude, se sdo passivas, se as vezes nos parecem nem terem ouvido
o que lhes ensina, é porque o nao valorizam a acado requerida, ou nao
a valorizam bem porque nao a conhecem bem.

Lembremo-nos do refrio da didatica que diz “se o discipulo
mnao aprendeu é porque o mestre ndao ensinou bem”. Em resumo,
isto é um processo de educacdo, de mudanca de conduta para
obtencao de um fim desejado.

Nos apoiamos, a idéia de que Desenvolvimento de Comunidade,
€ um meio eficiente para se conseguir a cooperacio da comunidade
a fim de que esse processo de mudanca se realize; bem sabemos que
a motivacdio é um fenémeno intrinseco a pessoa, vem de dentro
para fora, ainda que o estimulo seja externo; nao podemos dar a
comunidade um “motivo”, que é o que a leva a agir, s6 a podemos
estimular; este motivo tem que nascer nela, com a forca de decisao
de grupo para que tenha poder de ac¢ao, e, como resultado de uma
assimilagdo de aprendizagem, para que seja suficientemente inte-
grado, maduro e perseverante, e a leve a decisio e ac¢ido conse-
quentes.

Enfim, todos ndés conhecemos bem os principios a serem consi-
derados no processo educativo; resta lembrar que a enfermeira, por
forca de sua funcdo como profissional, deve ser indiscutivelmente, em
cada minuto do seu trabalho, uma educadora em saude. Nao que-
remos dizer que ela é ou deva ser, forcosamente, uma técnica em
educacao, mas que deve ter suficientemente preparo no assunto, como
complemento de sua fomacgdo, para que possa atingir seu objetivo
maximo inerente a sua condicio de enfermeira: contribuir para a
saude, para o completo bem estar do individuo, da familia e da
coletividade.

Estao ai feitos, entao, alguns comentarios, que, além de terem
abordado a primeira questao, envolveram igualmente a segunda:
qual a finalidade da participacao da enfermeira no trabalho de
Desenvolvimento de Comunidade?”

Se concordamos com o exposto, fica 6bvio que a enfermeira por
ter inerente em sua funcao o carater de educadora, pode desempe-
nhar em Desenvolvimento de Comunidade, pelo menos, o papel de
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voluntario, atuando como agente animador. Para reforcar nossa
opinido, invocamos a autoridade dos peritos que dizem que traba-
lhar em Desenvolvimento de Comunidade, nao é tarefa exclusiva de
ninguém, é de todos, se bem que haja varias categorias de traba-
lhadores, comecando pelo voluntario, até se chegar ao profissional,
para o qual é exigido um preparo especifico, mais complexo,

Em conclusdo, se é finalidade da Enfermeira educar, se o De-
senvolvimento de Comunidade, é um processo educativo e, se a en-
fermeira possui aptidoes para nele participar, vem a propésito, aqui
o dizer de Ezequiel Ander-Egg: “o homem sera julgado pelo vaso
de agua que nao fez chegar ao que tinha sede, pelo pao que néao
deu ao que tinha fome; pelo acesso a dignidade que nao fez possivel
ao que tinha mais necessidade de comunhao humana e de respeito
que de calorias e dinheiro”. (1).
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