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Este estudo teve como objetivo apresentar concepgdes e percepgdes de participacdo de mées e profissionais em
Programas de Desnutri¢cdo Infantil. Examinamos em particular a participacdo materna, por entender ser essencial ao processo
de conscientizacdo de realidade individual e social que viabilize decisdes. Este estudo analisa o processo de participagédo
materna através da abordagem conceitual de Imogene King. O local da coleta de dados ocorreu na cidade do Crato, Ceara -
Brasil. Os sujeitos foram as méaes e profissionais. Os procedimentos adotados foram entrevistas semi-estruturadas, e para
organizacdo e analise dos dados utilizamos a Analise de Conteddo de Bardin. Nao encontramos evidéncias que indique a
presenca de estratégias de mobilizagdo para participagdo consciente entre os atores sociais do Programa de Desnutrigao
Infantil.

DESCRITORES: transtornos da nutrigdo infantil; promog¢éo da saude

THE MOTHERS’ PARTICIPATION IN THE CHILD
MALNUTRITION PROGRAM

This study aims to show mothers” and health professionals” conceptions and perceptions related to their participation in
the Child Malnutrition Program. Thus, we particularly explore the mothers’ participation, as a means of making them aware of the
individual and social reality and their decisions about it. Our analysis of the maternal participation process is guided by Imogene
King's conceptual framework. This study was conducted in Crato, Ceara State, Brazil. Study participants were mothers and
professionals. We used semi-structured interviews and adopted Bardin’s Content Analysis for organizing and analyzing the
collected data. This study did not find evidence of strategies for the conscious participation of social actors in the child malnutrition
program.

DESCRIPTORS: child nutrition disorders; health promotion

PARTICIPACION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS MADRES
DE NINOS DESNUTRIDOS

Este estudio tiene como objetivo presentar concepciones y percepciones de participacion de madres y profesionales
en Programas de Desnutricion Infantil. En ese sentido, examinamos en particular la participacion materna, por entender ser
esencial al proceso de concienciacion de la realidad individual y social que vuelva viable las decisiones. Este estudio analiza
el proceso de participacion materna a través del abordaje conceptual de Imogene King. El local de la recoleccion de datos
ocurrio en la ciudad de Crato, Ceara-Brasil. Los sujetos fueron las madres y profesionales. Los procedimientos adoptados
fueron entrevistas semi-estructuradas y para organizacion y analisis de los datos utilizamos el Andlisis de Contenido de Bardin.
No encontramos evidencias que indique la presencia de estrategias de movilizaciéon para participacion consciente entre los
actores sociales del Programa de Desnutricion Infantil.

DESCRIPTORES: trastornos de la nutricion infantil; promocién de la salud
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INTRODUCAO

O crescimento acelerado do sistema capitalista,
ao mesmo tempo que acumulou riquezas, ocasionou
aumento das desigualdades sociais, diminui¢éo de oferta
de empregos, escoamento do dinheiro publico e o acesso
a bens e servigos ndo compativeis com a agenda nacional.
Como consequéncia social, instaura-se a existéncia de
uma populacdo ambigua que “coexiste” com a riqueza,
ao mesmo tempo vivendo em situacao de extrema pobreza
e em condicBes, muitas vezes, sub-humanas™™.

Segundo a UNICEF e OMS, estima-se que, no
mundo inteiro, 190 milhdes de criangas menores de cinco
anos sejam cronicamente desnutridas e, ainda, que mais
de 50% das mortes em criancas menores de cinco anos,
nos paises em desenvolvimento, tem a desnutricdo como
causa basica ou associada®.

No Brasil, a situacédo ndo parece ser diferente,
pois 31% das crian¢as menores de cinco anos apresentam
desnutricdo. Nas regides mais pobres, como o caso do
Norte e Nordeste, a prevaléncia chega a 60%". Esses
dados refletem o quadro grave da desigualdade social
brasileira.

No Cearda, a mortalidade infantil tem como um dos
fatores determinantes a desnutricdo.

A problematica da desnutricdo também permeia
a cidade do Crato, localizada no sul do Estado do Ceara,
com populacdo de 96809 habitantes, sendo que 11371
sdo menores de 5 anos, e que 25,82% desses séo
desnutridos®”. Até 1990, a cidade do Crato tinha somente
dois servicos especializados no atendimento a crianca
desnutrida, insuficientes para atender a demanda. Frente
a realidade é que, em 1991, um outro programa de
atendimento a crianca desnutrida foi criado em uma
instituicdo de carater filantrépico, buscando alternativas
para essa clientela, do qual tivemos a oportunidade de
participar da sua criagao.

Esse Programa de Desnutricdo tem como objetivo
recuperar criancas desnutridas leve, moderada e
gravemente, buscando a participacdo materna como uma
das estratégias para recuperar a crianga.

Em estudo anterior constatamos pouca
participacéo das maes nas a¢Bes desenvolvidas, voltadas
para a recuperacio de seus filhos®.

Essa auséncia ou pouca participacao materna
parece resultar em um tempo necessario de recuperacao
mais prolongada do quadro de desnutricdo de seus filhos.

Identificar os fatores que podem interferir na participacéo
da mée no programa podera ser o caminho para
redirecionar novas diretrizes no programa que atende uma
clientela significante, e maximizar a participacdo da mae
no programa, para que essa recuperagao seja efetiva e
sem reincidivas. A percepcao dos sujeitos acerca da
participacao foi estudada a luz da estrutura conceitual de
Sistemas Abertos de Imogene King.

Participacéo é o caminho natural para o homem
exprimir sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas,
afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo.
E, ainda, sua pratica envolve o prazer de desenvolver coisas
como a interagdo com 0S outros, a auto-expressédo, o
desenvolvimento do pensamento reflexivo, o prazer de criar
e recriar e a valorizagéo de si pelas outras pessoas(g). E
nesse sentido que a participacdo é entendida neste estudo,
no qual os segmentos envolvidos refletem, discutem,
opinam e atuam sobre uma dada realidade, no caso
especifico, a participacdo das mées no Programa de
Desnutrigdo.

O termo “participacdo” € um dos mais usados
hoje, em nossa sociedade. No entanto, a populacéo tem
sido pouco participativa™®. Essa participacdo tem ficado
no plano virtual, resultado de uma politica em que as
pessoas ndo tém consciéncia dos seus direitos e
deveres™.

Nesse sentido, se faz necessario refletir junto a
comunidade, respeitando alguns principios. “Refletir, junto
com uma clientela, sobre sua realidade, partindo de alguns
principios béasicos - respeito a liberdade de pensar e agir
das pessoas; valorizacdo dos processos cognitivos, da
experiéncia pessoal no processo de atualizagao de si (ou
processo de crescimento), da razdo comunicativa,
estimulando a competéncia comunicativa na busca do
senso sobre a verdade; aplicacdo dos principios da
interacdo simbdlica no diagnostico de situacdes interativas
e na programacao de estratégias de intervencao; aplicacéo
dos principios da dissonancia cognitiva para identificar
dissonancia e ajuda no retorno a consonancia. Identificar
arede social de apoio natural na area e tentar estabelecer
mecanismos de articulacdo entre duas redes — a
institucional e a ndo institucional (ou natural)”®?.

A participacao de pessoas, em uma organizacao,
acontece quando as ac¢des séo planejadas em conjunto e
o papel de cada pessoa envolvida é definido para a
implementacdo das acdes, ou seja, cada pessoa assume
0 compromisso e autoria do processo. Esse envolvimento
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da pessoa, no processo, € um dos indicadores que
garantem o sucesso em programas de promoc¢do da
saude™.

Promocao da saude entendida como um processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacao
dessa no controle desse processo. E direito e dever dos
povos participar individual e coletivamente no planejamento
e na execucao de seus cuidados de satde™?.

Essa participagdo ocorre quando 0S recursos
humanos disponiveis na comunidade sao valorizados.
Buscando compreender as principais dimensdes dessa
realidade, nosso objetivo foi analisar o processo de
participacdo da m&e em um Programa de Desnutricdo
Infantil por meio da abordagem conceitual de Imogene
King.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo qualitativo exploratério-
descritivo por melhor se adequar as indagacfes que
geraram o seu objeto.

Com base nesse paradigma conceitual,
exploramos, na conexao mée - Programa de Desnutricéo,
0s sistemas pessoal, interpessoal e social. Desse modo,
cada mée passa a ser vista dentro de um sistema pessoal
membro de uma familia e da comunidade, e em evolucao
para os sistemas interpessoais e sociais, numa interacao
constante e dindmica, como elementos indutores de
participacdo. Essa interacdo, como a entendemos, envolve
percepcao e reflexdo sobre o problema, os modos de
resolucdo e de participacdo dos atores sociais da
organizacao: maes e profissionais.

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo
filantropica, na cidade do Crato, Ceara-Brasil.

Os sujeitos foram as mées que tém seus filhos
dentro do periodo considerado pela instituicdo como
prolongado para a desnutricdo, ou seja, maes das criancas
gue estdo no programa de oito meses a um ano,
perfazendo o total de 11 mées. Dessas, 09 aceitaram
participar do estudo e os profissionais (coordenadora e
monitoras). As maes estdo identificadas no estudo como:
Mae 01, Méae 02, ... Mae 09. J& os profissionais estédo
identificados no estudo como Profissional - A, B e C.

Na busca dos dados, utilizamos entrevista semi-
estruturada, no periodo de junho e julho de 2000.

Para organizacéo e andlise dos dados, utilizamos
a Analise de Conteudo de Bardin e 0 procedimento da
andlise temética.

Durante todo o processo da pesquisa, foi dada a
devida atencao aos tramites burocréticos legais
determinados pela instituicdo e, ainda, respeitando os
principios éticos que regem a pesquisa na area da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mées participantes do estudo foram 09 e estéo
assim identificadas: Mae 01, Mae 02, Mae 03, Mée 04,
Mé&e 05, Mée 06, Mae 07, M&e 08 e Mé&e 09. Essas mées
do nosso estudo vivem em condi¢Bes precarias,
repercutindo no modo de vida de suas familias e,
conseqiientemente, na saude.

Os profissionais, 02 estdo no Programa de
Desnutricdo desde a sua criacdo, ha 09 anos, e 01 h&a
dois anos. Apesar da consideravel diferenga do tempo de
servico, ndo constatamos nenhum prejuizo para o estudo.

Exploracdo do sistema pessoal - percepcéo de
participacdo de maes e profissionais

Entendendo que a participacéo envolve o processo
de dindmica de interac&o entre os atores sociais envolvidos,
buscamos identificar, a partir do sistema pessoal dos
mesmos, a experiéncia de cada ator envolvido no contexto
do Programa de Desnutricdo, como demonstram as
colocacBes de mées a seguir: Participar é ir & creche quando
ela chama, porque é minha obrigacdo (Mae 05); Assistindo reunido
e dando alimentacéo a ela na hora como a creche manda (Mae 02);
Eu tenho aquele sacrificio todo dia de levar eles pra merendar na
creche... (Mae 09).

Os depoimentos acima parecem indicar uma
incongruéncia acerca da participacdo entre as pessoas
envolvidas. Para as maes, participagdo é obrigacéo,
cumprimento de ordem e sacrificio. E cumprir as
obrigacBes estabelecidas pela creche visando a
recuperacéo de seus filhos. Essa compreenséo pode estar
associada ao que Bordenave denomina de participacao
receptiva’®. Esse modelo de participar pode também estar
associado a uma ideologia na qual a populacdo menos
favorecida, quando beneficiada por algum tipo de servico,
entende isso como ajuda e ndo como um direito. Essa
compreensdao tende a distanciar a pessoa do processo.
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Por outro lado, os profissionais parecem
compreender o0s elementos importantes no processo de
participacdo como: envolvimento, compreenséo,
interesse e conscientizacao. No entanto, parecem nao
estar utilizando as estratégias adequadas para alcancar
a participacdo. Os seguintes depoimentos denotam tais
pensamentos: Participagdo das mées no programa para mim
significa o envolvimento, a compreenséo e a vivéncia delas dentro
do programa (Profissional-A); Quando a méae se
interessa...(Profissional-B); ..., é elas entenderem e se
conscientizarem do papel delas que participagdo nédo é so trazer,
que é se envolver no trabalho (Profissional-C).

E indispensavel considerar a visdo de mundo e o
comportamento das camadas populares para que uma
participacao seja efetivada™®.

A divergéncia acerca da percepc¢éo de participacdo
entre os atores envolvidos, méaes e profissionais, revela,
na perspectiva de King, a realidade de cada um deles™®.
Portanto, suas visdes pessoais do que seja participacdo
se encontram dissociadas e desconhecidas em ambos
os lados, consequientemente a participacéo ativa, atuante
e critica esté prejudicada.

Exploracdo do sistema interpessoal - a interagdo,
comunicacao e transacao entre os sujeitos

No sentido de melhor compreender os fatores que
interferem na participacdo desse grupo em particular,
procuramos examinar suas experiéncias e perspectivas
nas formas de interacdo, comunicacdo e transacao
vivenciadas pelo grupo.

Interacdo entre maes e profissionais

O que buscamos foi capturar alguns elementos
da dindmica interna do relacionamento entre os
participantes do Programa, captando as expressdes por
parte das méaes, como ilustrado a seguir: ... eu adoro.
Qualquer coisa precisando la em casa se eu chegar la na creche e
falar com ... (profissional), ela ajuda, pronto ta tudo resolvido (Mae
02); Séo tudo legal de ajudar, pedir remédio e as vez arruma até
dinheiro pra gente (Mae 02); Me disseram que ...(profissional) ajudava
as criangas desnutridas, ai vim pra ca, é por iSso que eu sou muito
agradecida a ela, s6 dela ter ajudado o meu filho...(M&e 03); Eu
tenho que falar a verdade, meu relacionamento com elas é pouco...
(Méae 08).

Nas falas da Mae 07, Mae 02 e Mae 03, um bom

relacionamento aparece como ajuda recebida as
necessidades do seu dia-a-dia. E, ainda, um forte
sentimento de gratiddo pela ajuda recebida.

Observamos, também, que algumas maes
reconhecem dificuldades no relacionamento com os
profissionais.

A interacéo entre maes e profissionais parece ser
do tipo pedir e receber. Mais uma vez evidenciamos que
as condi¢Bes sociais e de vida dessas méaes tendem a
direcionar o seu relacionamento no patamar de suas
necessidades basicas.

Os profissionais também foram questionados
acerca do relacionamento entre os participantes do
Programa, conforme colocado nos depoimentos: Nés temos
uma relagdo muito aberta; existe essa confiangca das maes comigo
até porque eu cheguei bem antes de existir esses programas aqui.
O dialogo é facil... (Profissional-A); No inicio, meu contato era
diretamente com as maes, desde a convocacao das maes, a
elaboragdo das reunides, hoje presto assessoria ao programa
(Profissional-B); No inicio, logo que eu entrei, eu sentia dificuldades
no relacionamento... (Profissional-C).

Os profissionais véem a dinamica de
relacionamento pela presenca de elementos como:
confianca, didlogo, convocacédo e execucdo de
reunides. Embora aceitemos serem importantes esses
elementos, o confronto das falas néo revela tracos efetivos
de uma comunicagéo, interagéo e transacao no grupo,
condizente com o tipo de participacdo que defendemos:
dialdgica, consciente e de responsabilidades
compartilhadas nas tomadas de decisfes e agoes.

As condicdes nas quais acontece o0
relacionamento entre maes e profissionais € num modelo
clientelista — assistencialista.

A comunicacgéo entre méaes e profissionais

Um outro ponto abordado no estudo foi o processo
de comunicacéo entre as méaes e os profissionais, conforme
demonstram as coloca¢Bes dos atores envolvidos: Eu
sempre fico s6 escutando, ndo pergunto; eu tenho vergonha de ta
perguntando, acho melhor ficar calada escutando e fazer o que eles
manda a gente fazer (Mae 06); Eu nunca vou la na creche falar com
...(profissional), eu nunca fiz isso (M@e 08); Muitas vezes eu fico
com vontade de da alguma opinido, ai fico assim com vergonha,
com medo, entdo fico calada (Mae 01); A participacdo delas nas
reunides ndo era tao grande; elas ficavam mais de ouvir ou de dizer

sim ou ndo. Hoje elas ja tém condigdo de falar, de mostrar como séo
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as necessidades (Profissional-A); Sempre um animador comunitario
sonda o que as familias querem ouvir e ai a gente sempre procura
atender... (Profissional-C).

Para as mées, avergonha e o medo foram tidos
como fatores impeditivos para néo falar, ndo perguntar e,
talvez, ndo gostar de falar.

Ha ainda mdes que nunca procuraram aequipe
do Programa, como afirma a Mae 08.

Na visdo dos profissionais, embora acenando
algumas mudancas positivas, confirmam-se as
dificuldades das maes. Algumas tentativas ilustram o
esfor¢o da equipe como, por exemplo, a articulagéo dos
animadores comunitérios junto as familias.

A comunicacao € um veiculo importante em um
relacionamento interpessoal, guando n&o acontece surgem
dificuldades impedindo que a interacdo aconteca, que
resultaria no alcance de metas, nesse caso, em particular,
a participacdo das maes no Programa.

A comunicag¢do promove a interacdo entre as
pessoas(ls). Assim sendo, acreditamos que a dificuldade
na comunicacgao, constatada pelas falas das maes e dos
profissionais, € um dos fatores impeditivos a participacéo
das mées no Programa.

Pelos dados apresentados, percebemos que a
comunicacao € unidirecional no sentido profissionais —
clientela.

A transacgédo no processo de participagéo

A dindmica interna que regula ou direciona essa
transacéo foi identificada através de indicadores obtidos
nas falas dos sujeitos, as quais enfatizaram o modo de
participagdo das maes no Programa e os Fatores que
interferem na participacdo das maes, segundo 0s
profissionais: Eu ja participo de todas reunido, todo chamado eu
vou e fico prestando atencdo (Mée 06); Mudando a alimentacao
dela, agora faco uma sopa especial para ela, eu acho que assim
estou ajudando (M&e 08); Eu faco o0 mingau com o poinho que trago
de la... (M&e 09); Criangas que sdo criadas por avé, tia e por outras
pessoas, maes alcodlatras, maes que trabalham fora e que néo
acompanham a crianca, aguelas que ndo compreenderam iSSO COmMo
importante... (Profissional-A); Eu acho que seja a conscientizacao
delas assim em relagdo aos programas que a creche oferece, o
numero de filhos, o proprio comodismo delas e as questdes sociais
dos pais como, por exemplo, o desemprego (Profissional-C); Nao
vejo a escolaridade como algo que interfere... (Profissional-A); A
escolaridade néo interfere na participacéo das maes... (Profissional-
C).

Pelo lado materno, a sua forma de participacéo,
€ identificada pelos indicadores, como: frequéncia,
atencao, aprendendo a cuidar da crianca.

Na realidade, elas cumprem as metas que sao
ditadas pelos profissionais, o que caracteriza uma tentativa
de participacao.

A luz da estrutura conceitual de King, a transag&o
se da a partir do cumprimento de metas. Segundo as
falas, as metas sdo cumpridas, mas centradas nas da
organizacgao, qual seja - a recuperacdo da crianca
desnutrida. Embora a mae também assim o deseje, essa
meta encontra-se restrita aos determinantes bioldgicos,
0 que nao garante a sustentabilidade da recuperacao.

Por sua vez, a equipe indicou alguns elementos
gue impedem maior participacéo das mées no Programa,
como: vinculo crianca-familia, auto-estima, néo-
conscientizagdo, nimero de filhos, comodismo e
desemprego.

E importante indicar que, na visio das maes, sua
participacdo acontece, enquanto os profissionais
limitaram-se a apresentar as dificuldades da participacao
materna. Esse padrdo distinto de respostas pode indicar
gue héa dissonéncia na transag&o no processo.

A compreenséo do sistema social pelas mées e
profissionais por meio da organizacgdo, autoridade, poder
e tomada de deciséo

No sistema social, procuramos desvelar
experiéncias e percepc¢des das méaes e dos profissionais,
conhecendo qual o papel assumido por eles através da
organizacédo, autoridade, poder e tomada de deciséo.
Essas categorias estéo presentes ou compdem o sistema
social no contexto das pessoas. As colocacfes dos
participantes revelam o espag¢o organizacional na
perspectiva dos profissionais e das méaes: Eu s6 falto as
reunido porque saio de casa as cinco da manha e s6 chego as seis
da noite (Mae 07); A creche para mim é uma familia... (Mae 02); Eu
nao tenho tempo disponivel para meus filhos, mas o tempo que eu
posso dou banho, gosto de pentear e gosto de ver eles limpinhos
(Mé&e 08); Para as atividades das mées existe um planejamento
onde através de dinmicas e visitas elas vé@o avaliando e vendo o
gue é que realmente elas estao precisando em termos de comunidade
(Profissional-A); E feito o planejamento mensal, onde toda a equipe
da creche se reline e a gente vé de acordo com o plano anual quais
séo as agdes que a gente pode trabalhar naquele més (Profissional-

B); A gente senta, planeja antes de repassar pra familia...
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(Profissional-C); O planejamento é restrito a equipe... (Profissional-
C).

Observamos que essas maes, quando contam
com algum tipo de ajuda de organiza¢@es existentes no
seu bairro, a ela se agarram e percebem a instituicéo
como extensdo da familia, por solucionar alguns dos
problemas do seu cotidiano.

Nas falas da M&e 07 e M&e 08, percebemos a
imposicdo da abstinéncia da participacdo no Programa
pelasobrevivéncia, quando afirmam ndo comparecerem
as reunides e nem cuidarem dos filhos, por néo disporem
de tempo.

Constatamos pelas falas dos profissionais, uma
excluséo das mées, no modo como a organizacao planeja
suas atividades. As decisdes sdo tomadas pela equipe e,
posteriormente, sdo repassadas as maes, 0 que
caracteriza agdes verticalizadas, que anulam um pré-
requisito importante para a participacao: o acesso de todos
0s membros da organizacao para a tomada das decisdes.

Entre os parametros estabelecidos para que uma
organizagdo aja em beneficio dos seus membros, é a
abertura para uma interagdo no grupo(15). E importante
gue todos conhecam a filosofia, as metas, funcdes,
recursos e quem toma decisdes em todos os niveis da
organizacgo™?.

Embora as mées reconhegam a creche como uma
organizagao importante, ndo participam das decisfes nas
guais elas e seus filhos estao envolvidos, o que caracteriza
excluséo social das mées no processo.

Autoridade, poder e tomada de decisdo no processo de
participacao

Optamos por apresentar as categorias autoridade,
poder e tomada de deciséo juntos, por entender que existe
intima relacdo entre essas categorias. As falas, a seguir,
evidenciam, com clareza, essa relacao:

Autoridade: Tudo que eles mandam fazer |4 na creche eu
faco direitinho... (Mae 06); Quando manda me chamar eu sempre
venho... (Mae 03); Eu atendo todos os chamados... (Mae 08);
Geralmente a gente senta diante do levantamento de criancas
desnutridas e decidimos o que vamos fazer (Profissional-C).

Poder: A creche ajuda nesse negécio ai de desnutricao...
(Mae 07); Sou satisfeita por ela ter ajudado meu filho desnutrido...
(Mae 04); ...a creche é muito importante porque se a pessoa precisa
ela ajuda... (M&e 01); A instituicdo motiva, a instituicdo ajuda, mas a

m&e mesmo é que tem que ver que ela é que tem que compreender

isso e que as coisas s6 se modificam a partir da gente mesmo
(Profissional-A); Nés convidamos as mées para que elas déem a
contribuicdo delas... (Profissional-C).

Tomada de decisGes: Eu nunca cheguei pra falar...
(Profissional) vamos mudar isso aqui, nunca dei opinido....(Mae 08);
No6s estamos fazendo um trabalho, a oficina da conquista, para
valorizar, estimular e elas descobrirem o quanto sdo importantes
(Profissional-A/Profissional-C); Agora nés montamos o jantar da
recuperagdo, ai elas trazem as criangas... (Profissional-C).

Percebemos, pelas falas destacadas, certa
autoridade dos profissionais sobre as méaes. Essa
autoridade é manifestada pela obediéncia das mées as
decisdes e chamados da creche.

Essa autoridade profissional € reconhecida e
acatada pelas maes diante da capacidade e poder da
organizagao de solucionar seus problemas. Elas percebem
um deslocamento de for¢as: por um lado, elas estéo diante
das condi¢Bes sociais de vida, impotentes; e do outro, a
instituicdo e a equipe decidem por elas.

A autoridade expressa relacdo de subordinagéo
de uma pessoa a outra. Poder mantém a relacao de
autoridade ou influencia o outro. A forma como se
relacionam as categorias poder e autoridade, em um grupo,
refletird nos processos de participacao e na decisao de
seus membros™.

Nesse contexto, a autoridade € do tipo dominador
x dominado, o poder é consentido e as decisdes sédo
de forma central e vertical.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados parecem indicar que uma
participacao critica e transformadora ainda esté longe de
ser alcancada, apesar dos esforcos empreendidos. As
bases do relacionamento entre as mées do Programa e
profissionais ainda estdo enraizadas num determinante
biologico, e em ages verticais que contribuem para a
excluséo social.

O nosso estudo indica dissociac¢ao de participacéo
dentro do sistema pessoal dos sujeitos. Eles emitiram
sua percepcdo de participacdo a partir de experiéncia
pessoal.

No sistema interpessoal dos sujeitos, a interacao,
comunicacao e transacéo ndo acontecem na medida em
que compreendemos a participacao dialégica, consciente
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e de responsabilidades compartilhadas. A interacéo € do
tipo clientelismo/assistencialismo, a comunicacao é
unidirecional e, na transacéo, os sujeitos divergem na
compreensao de como se da o processo.

No sistema social, vivenciado pelos sujeitos,
permeiam indicadores que impedem a participacdo. As
maes estao excluidas do planejamento das atividades da
organizacgdo, ha relagdo de subordinacdo da mée em
relacdo aos profissionais, a instituicdo detém um poder
consentido, no processo, e as decisdes sdo tomadas de

forma central e vertical.

Evidenciamos que o Programa de Desnutricao
atende a uma necessidade da comunidade, que é
recuperar criancas desnutridas. No entanto, a garantia da
sustentabilidade dessa promocédo da salde esta
prejudicada pela auséncia de instrumentos que viabilizem
a participacao das méaes nas a¢des do Programa.

Reconhecer as pessoas da comunidade como o
principal recurso para alcangar o sucesso nas acoes de
promog&o da salde é o caminho que deveremos percorret.
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