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1 NTRODU~~O 
Transforma@es econômico- 

sociais, conseqüentes à evolu@o do sis- 
tema social, têm provocado, particular- 
mente nos países subdesenvolvidos, o 
questionamento de problemas até entáo 
latentes nos diferentes setores sociais. As- 
sim, a busca de urna forma@0 profis- 
sional na área de saúde, mais adequada 
às verdadeiras necessidades de nossa po- 
pula@o, fez com que surgissem no Bra- 
sil, ao longo dos últimos 20 anos, expe- 
riencias inovadoras no campo do ensino 
médico. Foi neste contexto que, reconhe- 
cendo o papel que os fatores ambientais e 
seus determinantes exercem sobre o bi- 
nomio saúde-doensa (1, 2), se formula- 
ran-i os programas de integra@0 docente- 
assistencial e de medicina (ou saúde) 
comunitária (3). 

Em ftm@o dessa evolucáo no 
ensino médico, o Departamento de Pe- 
diatria da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, além dos 
programas de ensino realizados em am- 
bulatório e no Centro de Saúde Escola 
Samuel B. Pessoa, vem realizando, desde 
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1979, um projeto de saúde comunitária, 
por intermédio da Se@o de Assistência 
Comunitária do Instituto da CrianSa Pro- 
fessor Pedro de Alcântara, do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo (4). 

Durante os primeiros cinco 
anos, esse trabalho foi executado por 
urna equipe de profissionais bastante re- 
duzida, nunca superiora seis pessoas. Re- 
centemente ela foi ampliada contando, 
agora, de um quadro multiprofissional 
formado por dois médicos pediatras (um 
com forma@0 em saúde pública), urna 
educadora, urna socióloga e duas enfer- 
meiras (também com forma@0 em saúde 
pública), duas assistentes sociais, duas 
nutricionistas e quatro visitadoras comu- 
nitárias. % m 

A conviqáo da equipe de que -- 
o projeto deveria obrigatoriamente resul- s 
tar em benefícios duráveis para a comu- õ 
nidade, embora se trate de urna proposta 
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vida e a saúde, fizeram com que se op- 
tasse por urna proposta de atuacão a nível 
de desenvolvimento comunitário (J), e 
nao um trabalho de caráter primor- 
dialmente assistencial. 

Desenvolvimento comunitá- 
rio deve ser entendido aqui como “um 
trabalho destinado a melhorar as con- 
dicões de vida de toda a comunidade por 
meio de sua participa@0 ativa e, sempre 
que possível, por sua própria iniciativa”, 
e sua execu@o fundamenta-se, basica- 
mente, em dois processos: o educativo e 
0 organizacional (6, 7). 

0 processo educativo visa pro- 
mover e mobilizar recursos humanos, de 
modo consciente, por meio de técnicas 
educativas, desenvolvendo os potenciais 
latentes de indivíduos, de grupos e da co- 
munidade como um todo, para conse- 
guir seu auto-desenvolvimento. 

0 processo organizacional ob- 
jetiva promover a a@o coletiva e reorien- 
tar as instituisões, de forma a propiciar o 
aparecimento e a capacitacao de lideran- 
Sas locais. Assim, no processo desse de- 
senvolvimento, a materializa@o de pro- 
jetos é muito menos importante do que 
as mudanfas qualitativas que se manifes- 
tam nas atitudes e na vida das pessoas, 
como conseqüencia de um processo de 
participa@0 consciente (8). 

A necessidade de equacionar 
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identifica e que deseja sejam soluciona- 
das em primeiro lugar (9). 

A op@o pela técnica de pes- 
quisa participante decorre do fato de que 
esta permite que a própria comunidade 
reconhesa a situa@o e se sinta motivada a 
lutar por melhores condicões de vida, 
criando um processo de transforma@0 
social, objetivo do desenvolvimento da 
comunidade (1 O- 12). 

0 propósito deste relato é 
descrever a utiliza@o desta técnica em 
dois momentos do projeto de saúde co- 
munitária que vem sendo desenvolvido 
pela Se@o de Assistência Comunitária, 
como forma de avaliar o impacto que a 
mesma exerceu sobre a participa@0 no 
processo de desenvolvimento comunitário. 

M ETODOLOGIA 

Popula@o do estudo 

Escolha da comunidade. A escolha da 
comunidade para o desenvolvimento do 
projeto obedeceu aos seguintes critérios: 

q Ser urna área vinculada 
aos programas de integra@0 docente-as- 
sistencial do Departamento de Pediatria 
da Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. 

0 Tratar-se de urna popul- 
a@o urbana, com características sócio- 
econômicas heterogêneas. 

Cl Ter limites geográficos fa- 
cilmente identificáveis. 

0 Se possível, nao ter sido 
manipulada anteriormente por outras 
institui@es. 

0 Suas dimensóes nao ultra- 
passarem a capacidade de trabalho da 
equipe da Sefáo de Assistência Comuni- 
tária. 



A escolha recaiu, entáo, sobre 
urna comunidade situada na área de 
atuacáo do Centro de Saúde Escola da 
Faculdade, no bairro do Butantá, no 
municipio de Sáo Paulo. 

CaractecizaQo da área. Trata-se de 
urna comunidade situada num vale, de- 
limitado por quatro grandes avenidas, 
abrangendo aproximadamente 2 000 do- 
micílios. Ela apresenta características de 
urna área urbana de transicáo, contendo 
urna favela e áreas residenciais de classe 
média-alta, contando com urna infraes- 
u-mura de servisos urbanos insuficiente 
para toda a populasáo. Por exemplo, a 
rede de água nao atingia a favela; boa 
parte da área náo dispunha de serviSo de 
esgoto, sendo que muitas residências de 
melhor nível canalizavam o mesmo, de 
forma clandestina, para o córrego exis- 
tente na favela; embora houvesse coleta 
pública do lixo três vezes por semana, 
existia o hábito de despejá-lo no córrego; 
o calsamento das ruas e a ilumina@0 
pública eram parciais, sendo que parte 
da favela sublocava energia elétrica de ca- 
sas vizinhas; os serviSos de comunica@o e 
de transporte também apresentavam de- 
ficiências . 

Caractetísticas demográfkas e sócio- 
econômicas. A popula@ atual da co- 
munidade é estimada em 9 000 habitan- 
tes, dos quais aproximadamente 2 000 
residem na favela. Em média, cada famí- 
lia é constituída por 4,~ pessoas. Sua dis- 
tribu@0 por idade evidencia urna maior 
propor@o de jovens na populaSáo fave- 
lada, onde 59% sao criancas e adoles- 
centes, o que confere à pirâmide de- 
mográfica desse grupo urna forma típica 
de área subdesenvolvida; para os náo 
favelados a mesma assume características 
de transifáo (figura 1). As criagas meno- 
res de 10 anos representam 34,3 % da po- 
pula@0 favelada e 2 1,2 % da náo favela- 
da. Há um nítido equilíbrio entre os 
sexos em ambas as popula@es. 

0 nível de instrucáo entre os 
maiores de sete anos é baixo, existindo 
.36,8 % de analfabetos na favela e 13,4 % 
entre os náo favelados. Em ambas as 
populacões a propor@o de analfabetos 
cresce progressivamente nas faixas etárias 
mais elevadas. 

FIGURA 1. Distribuiflo da popula@o segundo idade, sexo e local de residêncía 
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Quanto ao trabalho, 51% da 
populacão economicamente ativa está 
empregada, grande parte como assala- 
riados. Entre os não favelados predomi- 
nam as ocupacóes semi-qualificadas no 
setor de presta@0 de serviso e entre os 
favelados predominarn as não qualifica- 
das ou de apoio nos diferentes setores 
econômicos. A faixa salarial situa-se, 
mais freqüentemente entre um e dois 
salários mínimos mensais (um salário 
mínimo representando aproximada- 
mente US$40,00), sendo a renda per 
capita média de 1,9 salários mínimos 
para os não favelados e de O,6 para os 
moradores da favela. 

Com relacáo à previdência so- 
cial, 73,1% de toda a populacão tem di- 
reito a algum tipo de previdencia sendo 
que 3 1 , 1 % dos favelados e 9,6 % dos náo 
favelados só têm direito a assistência mé- 
dica pública que é gratuita. 

Desenvolvimento do projeto 

Urna vez escolhida a área, 
obedeceu-se à metodologia tradicional. 
A equipe da Se@o de Assistência Comu- 
nitária, por meio de visitas domiciliares, 
realizou a etapa diagnóstica com o levan- 
tamento das características da comuni- 
dade e dos problemas que esta consi- 
derava importantes. A saúde não foi 
apontada como prioridade por nenhum 
dos grupos: os favelados citaram se- 
guranca e saneamento como os principais 
problemas e os não favelados dizeram que 
o grande problema era a favela em si. 

A equipe que julgava que o 
levantamento inicial fosse facilitar 0 
acesso à comunidade verificou, após a ta- 
bulasão e análise dos dados, que teria 

Assemblfh de moradores da favela no início do processo de desenvohhnento comunitário 



que utilizar outra estratégia de aproxi- 
masao pois somente 30% da popula@o 
se empenhava mais ativamente para so- 
lucionar os problemas identificados. Daí 
ter-se optado por discutir as informaSoes 
obtidas com as mães de crianSas menores 
de dois anos, residentes na área e que fre- 
qüentavam o Centro de Saúde Escola, 
por julgar que, pelo fato de já irem regu- 
larmente ao Centro, aceitassem melhor 
urna proposta de trabalho comunitário. 

Das 101 mães convidadas 
através de contatos domiciliares, apenas 
24 compareceram à primeira reunido 
marcada, sendo que destas, nove eram 
moradoras da favela. Durante a discussão 
que se seguiu à apresenta@ dos resulta- 
dos, voltou a ficar patente a incompatibi- 
lidade dos não favelados para com os da 
favela, o que praticamente inviabilizava, 
pelo menos de início, o trabalho con- 
junto. Esse problema nao pode sequer 
ser discutido com as mães pois para a se- 
gunda reunião, marcada de comum 
acorde com as mesmas, só quatro com- 
pareceram, todas da favela. 

Após inúmeras tentativas de 
trazer os nao favelados para participar, a 
equipe da Se@o de Assistência Comuni- 
tária passou a se concentrar na popula@ 
favelada. Com o decorrer das reuniões, o 
grupo de quatro mães foi se ampliando 
espontaneamente até que, após alguns 
meses, havia dois grupos efetivamente 
formados com a participaSao de 10 a 15 
pessoas em cada reuniáo. 0 segundo 
grupo formou-se como conseqükrcia do 
processo de discussão -dos problemas, 
levado a cabo no grupo de mulheres, que 
ocasionou o aparecimento de um novo 
grupo de moradores, homens e mulhe- 
res, que decidiram, voluntariamente, 
formar urna Comissão de Moradores 

voltada especificamente aos problemas 
existentes e à busca de solu@es. 

Os dois grupos se reuniam re- 
gularmente, em horários diferentes, con- 
forme a disponibilidade de seus inte- 
grantes. Todas as reunióes contavam com 
a participa@0 de profissionais da equipe 
cuja papel, além do de observar o desen- 
volvimento do grupo, era servir como 
elemento facilitador, trabalhando no 
ritmo e com as colocaSoes dos moradores, 
evitando sempre a imposi@o de priori- 
dades e / ou asoes, decorrente exclusiva- 
mente de sua forma@0 profksional. 

Por sua vez, o procedimento 
dos profissionais era controlado para que 
não se desviassem do acima proposto, 
evitando a participa@o isolada do profis- 
sional na atividade desenvolvida e reali- 
zando-se reuniões sistemáticas com toda 
a equipe, onde este comportamento era 
examinado criticamente. 

Alcangaram-se inúmeras me- 
tas com esse trabalho tais como a insta- 
la@0 de energia elétrica e água encanada 
na favela; campanhas para dar destino 
adequado ao lixo e mutirões de limpeza 
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Com estes objetivos utilizou- q 
se, em duas ocasiões, a técnica de pes- 
quisa participante: no movimento para 497 



reinvindica@o da energia elétrica e na 
campanha nacional de vacina@ antipo- 
liomielite . 

Metodologia de pesquisa 
participante 

A técnica de pesquisa partici- 
pante é urna metodologia de investi- 
ga@o populacional que, diferentemente 
da metodologia tradicionalmente em- 
pregada, tem como principal objetivo 
obter a participa@0 da comunidade e 
náo apenas a realiza@0 de um diagnós- 
tico formal e extremamente preciso da 
mesma. 

As etapas desse processo de 
investiga@0 sáo exatamente as mesmas 
das de urna pesquisa clássica, mas sua 
utiliza@o implica em que, desde a defi- 
nigáo do problema a investigar até a dis- 
cussáo e divulga@o dos resultados, haja 
efetivamente participa@0 da comuni- 
dade (em parte ou como um todo). A 
realiza@0 de todas as etapas, por ele- 
mentos da própria comunidade, propicia 
também importantes oportunidades 
para discussáo com a popula@o sobre fa- 
tos relacionados à investigasáo, à própria 
realidade e ao processo do desenvolvi- 
mento comunitário. 

Esse envolvimento da comu- 
nidade em todas as etapas da pesquisa re- 
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cesso de transforma@o da mesma (13). 
Portanto, é fundamental que 

B as diferentes etapas do processo de pes- 
Eg quisa sejam definidas e executadas pela 

própria comunidade com o auxílio dos 

498 técnicos que agem apenas como partici- 

pantes e náo como diretores do mesmo, 
renunciando ao papel de “donos do sa- 
ber” que, voluntária ou involuntária- 
mente, freqüentemente acabam as- 
sumindo . 

RE SULTADOS 
As reuniões da comissáo de 

moradores deixaram claro que, pelo 
menos para seus integrantes, a seguransa 
era um problema prioritario na favela. A 
freqüência com que ocorriam assaltos e 
roubos era atribuida à falta de ilumina- 
@o nas ruas e no interior da favela. Ques- 
tionada pela equipe da Se@o de Assistên- 
cia Comunitária, a comissáo náo soube 
definir se essa necessidade também era 
considerada prioritária pelos demais mo- 
radores. Isso criou um impasse que, no 
decorrer do processo de reflexáo que se 
seguiu, a própria comissáo solucionou 
propondo-se a realizar um levantamento 
de opinióes junto aos outros moradores. 
Nas discussões que se suceder-am a comis- 
sáo também concluiu que o levantamen- 
to seria urna ótima oportunidade para 
avaliar quantos moradores sabiam da 
existencia da comissáo e se conheciam 
sua proposta de trabalho o que, no míni- 
mo, serviria para divulgá-la. 

Todas as etapas do levanta- 
mento, inclusive a elabora@0 do instru- 
mento de coleta de dados que, além de 
corresponder aos objetivos, deveria ser 
suficientemente simples para poder ser 
preenchido por eles, foram realizadas 
pela comissáo e acompanhadas pela 
equipe que colaborou somente quando 
solicitada. 



A realitaSáo do levantamento 
junto aos 203 barracas existentes, a di- 
vulga@o da proposta de trabalho e a 
identifica@o da necessidade de energia 
elétrica, como um problema comum, de- 
sencadearam um processo de discussáo 
entre os moradores que, após a realiza@o 
de diversas assembléias, com a presega 
de representantes de quase todas as famí- 
has da favela, resultou numa mobiliza- 
sao para a obten@0 da energia elétrica. 

Após as assembléias sucede- 
t-am-se abaixo-assinados, reuniões com 
técnicos da companhia de energia elé- 
trica, novas assembléias, concentra@es e 
pressões junto aos órgáos públicos com- 
petentes, sempre com a participa@0 de 
grande número de moradores. 0 resul- 
tado foi a instala@0 da energia elétrica e 
ilumina@0 pública cerca de dois anos 
após o início do trabalho de desenvolvi- 
mento comunitário. Todas as etapas da 
instala@0 foram acompanhadas de perto 
pelos moradores que, em sistema de 
mutiráo, executaram todo o preparo das 
instalaSoes domiciliares para que a ener- 
gia elétrica pudesse ser ligada. 

A segunda vez em que foi uti- 
lizada a técnica de pesquisa participante, 
foi por ocasiáo da Campanha Nacional 
de Vacina@o Antipoliomielite. A divulga- 
sáo da campanha pelos meios de comuni- 
ca@o despertou o interesse da comissáo, 
fazendo com que seus membros pro- 
curassem informar-se acerca da mesma 
junto à equipe da SeSáo de Assistência 
Comunitária. A conscientizacáo de seu 
desconhecimento sobre vacinas e sua im- 
portancia levou-os a procurar divulgar o 
que haviam aprendido e a incentivar a 
popula@ a que participasse da cam- 
panha, buscando garantir a vacinacáo das 
crianyas da favela. 

A experiencia anteriormente 
adquirida pela comissáo fez com que a 
mesma resolvesse adotar metodologia se- 
melhante à do movimento para conse- 
guir a energia elétrica. Efetuariam um 

levantamento das criancas a serem va- 
cinadas e, ao mesmo tempo, divulgariam 
informaSoes sobre as vacinas e estimula- 
riam o comparecimento no dia de sua 
aplica@o. Novamente, toda a investi- 
ga@o foi realizada pela comissáo com o 
apoio da SeSáo de Assistência Comunitá- 
ria. A coleta de dados foi feita de barraco 
em barraco por pessoas da comissáo, au- 
xiliadas por outros moradores, que apro- 
veitavam a oportunidade para pedir aos 
entrevistados que levassem a carteira de 
vacinafáo das crianfas no dia da cam- 
panha. Este pedido, que náo fatia parte 
da campanha, foi feito por solicitacáo da 
Se@o de Assistência Comunitária e tinha 
como objetivos verificar a situacáo de va- 
cina@0 de cada crianga (o que reforcaria 
a acáo educativa a ser efetuada no dia da 
vacinagáo) e avaliar o processo de mobili- 
zacáo desencadeado pela comissáo. 

Nas duas doses da campanha 
foram vacinadas, respectivamente, 85 e 
8 1 OYÓ das 2 17 criancas menores de cinco 
anos residentes na favela. Esta propor- 
cáo, mesmo sem contar as criancas que 
talvez tenham sido vacinadas nos postos 
de saúde a que habitualmente recorrem, 
já é superior ao mínimo preconizado 
para garantir a eficácia da campanha. 
Além disso, 92 % das máes que compare- 
ceram trouxeram a carteira de vacina@o 
de seus filhos e diversos moradores parti- 
ciparam, espontaneamente, do trabalho 
no posto de vacinagáo, organizando as fi- 
las, estimulando as mães a vacinar os 
fílhos, distribuindo os comprovantes e 
até administrando a vacina. 

Todo o acima comprova que a 
técnica de pesquisa participante é -um 
instrumento eficaz para estimular a par- 
ticipasáo da comunidade. 



vm do post0 de w-0 instalado na favela por ocasiáo da Campanha Nacional de Vacinacão AntipoliomieMe 

D 1scussÁ0 
Os resultados obtidos eviden- 

ciam que embora o grau de participacão 
da popula@o, num processo de desen- 
volvimento comunitário, possa variar ao 
longo do tempo, existem alternativas 
que possibilitam estimular seu cresci- 
mento. Isso se torna viável na medida em 
que os técnicos passam a efetivamente 
atuar com a comunidade em funcão das 
necessidades que a mesma sente, como 
um todo ou em parte, e acaba se transfor- 
mando em objetivos concretos a serem 
atingidos. 

As prioridades definidas pela 
comunidade (energia elétrica, campanha 
de vacinalão) só se modificaram à me- 
dida em que os objetivos que lhes eram 
inerentes foram sendo atingidos; e a ati- 
tude da equipe da Sesgo de Assistência 
Comunitária era observada para que não 

se modificasse ao longo do processo. As- 
sim, 0 que realmente influenciou 0 grau 
de participas%0 da comunidade foi a téc- 
nica empregada pela equipe para lidar 
com os problemas sentidos pela popu- 
lasáo. 

A participacáo de represen- 
tantes de praticamente todos os barracas 
no movimento para obter energia elétrica 
e o número de mães que levaram seus 
filhos para serem vacinados, inclusive 
levando os comprovantes de vacinacões 
anteriores, mostraram que a participa@0 
foi maior quando se utilizou a técnica de 
pesquisa participante. Esta técnica, di- 
ferentemente da tradicional, propiciou 
um processo de reflexáo e discussão da 
realidade que, partindo da comissão de 



moradores, se estendeu rapidamente à 
toda a comunidade. 0 resultado foi um 
processo de participa@0 quantitativa e 
qualitativamente melhor para mobilizar 
os moradores a procurar alcancar as metas 
propostas com potencial de transformar a 
realidade. 

C ONCLUSOES 
Para se conseguir a partici- 

pa$ío consciente da comunidade é de 
fundamental importancia fazer-se o 
acompanhamento do desenvolvimento 
comunitário, pois este propicia a iden- 
tifica@o do momento acertado para a 
utiliza@o e aplica@0 da metodologia de 
pesquisa participante, obedecendo aos 
objetivos concretos derivados das necessi- 
dades sentidas pela populaSáo; estabe- 
lece a atitude correta dos técnicos que 
devem abandonar a postura tecnocrata 
habitual; e, sobretudo, mostra a necessi- 
dade de todos os moradores, ou pelo 
menos urna boa parte deles, se en- 
volverem em todas as etapas do processo 
de investiga@0 da realidade. 

RE SUMO 
A transformacáo da realidade, 

modificando inclusive o microambiente 
de vida, é um processo de mudanya que, 
a prazo médio, pode resultar numa 
melhora efetiva das condiSões de vida e, 
conseqüentemente, da saúde de urna co- 
munidade. 

0 projeto de saúde comunitá- 
ria do Departamento de Pediatria da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade de 
Sáo Paulo, realizado pela Secáo de As- 
sistência Comunitária do Instituto da 
Crianga Professor Pedro de Alcântara, 
está centrado numa proposta de trabalho 
de desenvolvimento comunitário desde 
1979. Portanto, a equipe multiprofis- 
sional que o está conduzindo se esforga 
em obter um nivel elevado de partici- 
pa@o da comunidade para o que recor- 
reu, em duas ocasiões, à utiliza@o da 
técnica de pesquisa participante. A pri- 
meira vez foi durante o movimento para 
a obten@o de energia elétrica (uma das 
prioridades da comunidade por questáo 
de seguranca) e a segunda vez foi na 
Campanha Nacional de Vacinagáo Anti- 
poliomielite que, em decorrência da 
divulga@0 dada pelo governo, despertou 
a aten@0 de um grupo de pessoas da co- 
munidade. Em ambas as ocasióes, os pro- 
fissionais se limitaram a discutir com os 
moradores os problemas por eles levanta- 
dos e a assessorá-los na pesquisa que se 0 
propuseram a realizar. 2 

No movimento pela energia ‘2 
elétrica, a pesquisa conduzida pelos pró- 2 
prios moradores resultou na mobilizacáo 
de quase toda a comunidade que, com 

s 

assembléias, abaixo-assinados e outras 
s 

atividades, conseguiu sua instala@o. Na i? 
campanha de vacinacáo, a pesquisa, tam- 6 
bém realizada pelos moradores, levou a 
popula@o a participar de diversas ma- 

$ 

neiras, inclusive aplicando a vacina, o 
3 

que resultou na vacinacáo de um número 2 
significativo de criangas. 2 

Os resultados obtidos deixam 8 
patente que, embora o grau de envolvi- l 

mento da comunidade possa variar ao G tz 
longo do processo de desenvolvimento 
comunitário, a pesquisa participante, se 

g 

utilizada corretamente, pode ser um ins- 2 4 
trumento eficiente para promover a par- 
ticipacáo da comunidade. 0 

501 
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RE SUMEN 

LA INVESTIGACION 
PARTICIPATIVA 
EN EL PROCESO 
DE DESARROLLO 
DE LA COMUNIDAD 

La transformación de la realidad, 
modificando inclusive el microambiente de 
vida, es un proceso de cambio que, a me- 
diano plazo, puede resultar en una mejora 
efectiva de las condiciones de vida y, por 
ende, de la salud de una comunidad. 

El proyecto de salud comunitaria 
del Departamento de Pediatría de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Sáo Paulo, 
realizado por la Sección de Asistencia Comu- 
nitaria del Instituto Infantil Profesor Pedro 
de Alcântara, se concentra en una propuesta 
de trabajo de desarrollo comunitario que se 

lleva a cabo desde 1979. Por tanto, el equipo 
multiprofesional que lo realiza se esfuerza 
por lograr la máxima participación de la co- 
munidad para lo que recurrió en dos oca- 
siones a la utilización de la técnica de la inves- 
tigación participativa. La primera vez fue 
durante el movimiento realizado para ob- 
tener energía eléctrica (una de las prioridades 
de la comunidad por motivos de seguridad) y 
la segunda en la Campaña Nacional de Va- 
cunación Antipoliomielítica que, a conse- 
cuencia de la divulgación realizada por el go- 
bierno, despertó la atención de un grupo de 
integrantes de la comunidad. En ambas oca- 
siones, los profesionales se limitaron a discu- 
tir con los residentes los problemas por estos 



señalados y a asesorarlos en las investigaciones 
que se propusieran realizar. 

En el movimiento realizado en 
pro de la energía eléctrica, las investigaciones 
efectuadas por los propios residentes resul- 
taron en la movilización de casi toda la comu- 
nidad que, con asambleas, peticiones y otras 
actividades consiguió su instalación. En la 
campaña de vacunación, las investigaciones 
realizadas también por los residentes llevaron 
a la población a participar de diversas mane- 
ras, inclusive aplicando la vacuna, lo que 
trajo como consecuencia la inmunización de 
un gran número de niños. 

Los resultados obtenidos revelan 
que, si bien el grado de participación de la 
comunidad puede variar a lo largo del pro- 
ceso de desarrollo comunitario, la investiga- 
ción participativa, utilizada correctamente, 
puede ser un instrumento eficaz para fomen- 
tar la intervención de la comunidad. 

S UMMARY 

THE PARTICIPATIVE 
SURVEY IN COMMUNITY 
DEVELOPMENT 

When action for change is un- 
dertaken, even in the local environment, a 
process is set in motion that in the medium 
term can bring about a real improvement in 
the living conditions and therewith in the 
health of a community. 

The community health project of 
the Pediatrics Department of the School of 
Medicine at Sao Paulo University, conducted 
by the Community Assistance Section of the 
Prof. Pedro de Alcântara Children’s Institute 
since 1979, is centered on a working proposal 
for community development. Accordingly, 
the multiprofessional team conducting it is 
seeking maximum community participation, 
to which end it has twice resorted to the par- 
ticipative survey. The first time was in the 

campaign to obtain electric power (a commu- 
nity priority as a matter of public safety) and 
the second in the National Polio Vaccination 
Campaign, the government publicity for 
which attracted the attention of a group of 
people in the community. On neither occa- 
sion did the professionals do any more than 
discuss with the inhabitants the problems 
presented by them and advise them on the 
survey they had undertaken to carry out. 

In the electric power campaign 
the survey, conducted by the inhabitants 
themselves, mobilized almost the entire 
community, which by holding assemblies, 
circulating petitions, and other activities, 
succeeded in having this seIvice installed. In 
the vaccination campaign, the survey, also 
carried out by the inhabitants, involved the 
populace in severa1 ways, including adminis- 
tration of the vaccine, which resulted in a 
considerable number of children’s being vac- 
cinated. 

The results make clear that, 
while the degree of community development 
may vary in the course of the community de- 
velopment process, the participative survey, if 
properly used, can be an effective device for 
promoting community participation. h 

PAR PÁRTICIPATI~N 
DANS LE PROCESSUS 
DE DÉVELOPPEMENT 
COMMUNAUTAIRE 

La transformation de la réalité, y 2 
compris la modification du microenvironne- 2 
ment de la vie, est un processus de change- 
ment qui, à moyen terme, peut entraîner 

3 
. 

une amélioration effective des conditions de < 
vie et, en fin de compte, de la santé d’une ü 

communauté. 3 
u 

Le projet de santé communau- Et 
mire du Département de pédiatrie de la Fa- 2 
culté de médecine de 1’Université de Sao 
Paulo, réalisé par la Section d’assistance 
communautaire de 1’Institut de médecine 503 



infantile Professeur Pedro de Alcântara de- 
puis 1979, se concentre sur une proposition 
de travail de développement commu- 
nautaire. De ce fait, l’équipe multiprofes- 
sionnelle chargée de sa réalisation s’efforce 
d’obtenir le maximum de participation de la 
communauté et a eu recours à deux reprises, 
2 cet effet, à l’enquête par participation. La 
premier-e fois a été lors du mouvement pour 
obtenir l’énergie électrique (I’une des 
priorités de la communauté pour des raisons 
de skurité) et la deuxième, lors de la Cam- 
pagne nationale de vaccination antipoliomy- 
élitique qui, du fait de la publicité faite par 
les pouvoirs publics, a éveillé l’attention 
d’un groupe de membres de la communauté. 
A ces deux occasions, les professionnels se 
sont bornés a discuter avec les membres de la 
communauté des problèmes signalés et de les 
analyser au cours d’enquêtes qu’ils s’étaient 
proposé d’effecteur. 

Dans le cas du mouvement lancé 
en faveur de l’énergie électrique, les enquêtes 
effectuées par les membres de la communauté 

ont permis la mobilisation quasi totale de la 
communauté qui, à forte d’assemblées, de 
pétitions et d’autres activités, a obtenu son 
installation. Dans la campagne de vaccina- 
tion, les enquêtes effectuées également par 
les membres de la communauté ont amené la 
population à participer de diverses manières a 
cet effort , y compris par l’application du vac- 
cin, ce qui a eu pour effet d’immuniser un 
grand nombre d’enfants. 

Les résultats obtenus révèlent 
que si le degré de participation de la commu- 
nauté peut varier à mesure que se déroule le 
processus de développement communau- 
taire, l’enquête par participation, quand elle 
est bien utiiisée, peut être un moyen effkace 
de promouvoir l’intervention de la commu- 
nauté. 


