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Editorial

Metodologias Participativas em Saide Comunitdria

Ao discutir a crise do modelo cientifico cldssico
que nomeia de paradigma dominante, Boaventura de
Souza Santos (2009) destaca a emergéncia de um modo
de produgao de conhecimento cientifico vinculado as
transformagdes sociais, politicas e culturais de uma
época, assinalando que esse saber deva ser capaz de
atender as demandas postas pelo conjunto da sociedade.
E o que nomeia de “um conhecimento prudente para
uma vida decente” (p. 60).

Nesses termos, faz-se necessdrio avancar nas for-
mas de compreensao dos processos sociais, dos dilemas
vividos pelos grupos humanos em seus mais variados
contextos. Na busca histérica de atender essas deman-
das, o conhecimento cientifico se especializou, pro-
moveu campos particulares de atuagao, criando dreas
de expertise, mas nao sem se vincular a redes de poder
econdmico e atender a interesses politicos.

Certamente, um campo que tem vivido intensos
desafios, mas também se configura dotado de reais pos-
sibilidades de imprimir outras maneiras de se pesquisar
e intervir, é justamente o campo das metodologias par-
ticipativas, seja pela busca de superacao dos modos ver-
ticais e rigidos de produg¢io de conhecimento, seja pela
tentativa de interven¢io junto aos grupos humanos.

A incorporagio de estratégias de natureza parti-
cipativa na construgio de conhecimento emerge, em
grande medida, na busca de superar a suposta neutra-
lidade cientifica e de descentralizar o pesquisador do
imaginado lugar de gerador por exceléncia desse saber.
Assim, a convocagao de atores sociais para a produgio e
reflexdo conjunta em torno do saber gerado pelo encon-
tro pesquisador-participante passou a ser de fundamental
importincia para algumas dreas e campos de conheci-
mento, como tem sido o caso da Sadde Comunitaria.

Embora a Satilde Comunitiria, como assinalam
Sarriera, Saforcada e Inzunza (2015), seja dotada de
uma variedade de significados, uma vez que se refere
tanto a contextos de trabalho, quanto a um posiciona-
mento dos modos de atuagio profissional no ambito da
sadde, talvez um ponto em comum seja a consideragao
do protagonismo das comunidades na elaboracio de
estratégias de enfrentamento de seus dilemas, dos pro-
cessos de saude e doenca por elas vividos, bem como
do reconhecimento de suas potencialidades para a con-
quista de um bem-estar. Obviamente que esse movi-
mento a ser construido implica em indmeros desafios,

dentre eles o reconhecimento da saide como um bem
coletivo e um importante direito a ser garantido, pois
como destaca Lépez (2015):

Na esfera ideoldgica, impoe-se a percepgao
da sadde como um elemento da responsabi-
lidade individual por exceléncia, em que a
capacidade de acessar recursos para cuidados
altamente sofisticados e tecnicamente avan-
cados, em um ambiente de mercado com-
petitivo, faz a diferenca entre os que podem
e ndo podem (p. 08).

E na contramio desse processo de mercantilizagio
das formas de cuidado, que a Saide Comunitdria pode se
converter numa possibilidade de resgatar e produzir em
variados contextos o protagonismo de pessoas e coletivos
na busca pelo bem-estar e, ao utilizar-se de estratégias par-
ticipativas, esse apelo pode ganhar ainda mais poténcia.

Foi com vistas a ressaltar a importancia do esfor¢o
de participacio, seja na elaboragio de conhecimento
cientifico, seja nas possibilidades de interven¢ao dos
profissionais de satide, que o presente nimero apre-
senta o Dossié¢ Metodologias Participativas em Sadde
Comunitdria, onde apresenta algumas pesquisas e rela-
tos de experiéncia que articulam em seu conjunto, estra-
tégias metodoldgicas participativas desenvolvidas junto
a variados temas e atores sociais.

Tal esfor¢o é um empreendimento do Grupo de
Trabalho Satide Comunitdria, vinculado a Associacio
Nacional de Pés-graduagao em Psicologia (ANPEPP),
criado no ano de 2009 e que vem desenvolvendo uma
série de pesquisas e reflexdes, boa parte em estreito did-
logo com a Psicologia Comunitdria, que apontam a
necessidade do fortalecimento de metodologias parti-
cipativas como agenda de trabalho.

O primeiro artigo deste ndmero temdtico, inti-
tulado “Satide Comunitdria e Psicologia Comunitria:
suas contribui¢des as metodologias participativas” visa
apresentar possiveis relacoes entre estes campos, sinali-
zando alternativas metodolégicas comprometidas com a
participacio e a libertagio de grupos sociais. O manus-
crito discute, portanto, as potencialidades da caminhada
comunitdria, da visita domiciliar e do circulo de cultura
como préticas coerentes com tais principios, favore-
cendo processos de satide e autonomia.
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O relato de experiéncia “Satde Comunitdria
e Metodologias Participativas na formagio e atua-
¢ao com a temdtica do uso de drogas” apresenta-nos
e faz conhecer um trabalho de formacao realizado
junto a profissionais de satide, educagio e assisténcia
social relativo ao tema do uso de drogas. Para tanto, o
autor tomou o paradigma da Sadde Comunitdria como
perspectiva de discussio, bem como desenvolveu sua
agdo por meio de metodologias participativas junto
aos profissionais.

O artigo “A metodologia da abordagem social
de rua na perspectiva de usudrios adolescentes” avalia
a intervengao realizada pelo Servigo A¢do rua em uma
cidade localizada na regido sul do Brasil. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, que aborda como
a intervengao é compreendida como um microssistema
relevante, baseando-se no oferecimento de apoio social
em todas as suas modalidades. Ademais, o apoio emo-
cional informal destacou-se pelo vinculo e proximi-
dade dos usudrios com os trabalhadores. Tais achados
sdo apresentados como maneira de orientar as agoes e
politicas realizadas nesta drea.

A seguir, temos o relato de uma pesquisa reali-
zada com profissionais do Consultério na Rua e usu-
drios, que ¢ intitulada como “Consultério na Rua:
percepgao de profissionais e de usudrios sobre redugao
de danos”. Tal manuscrito apresenta resultados que
apontam para as contribui¢ées do trabalho desen-
volvido a partir da perspectiva da redugio de danos,
com vistas a qualificar futuras a¢oes e politicas na drea
de drogas.

Posteriormente, apresentamos o artigo “Uma pes-
quisa-intervenc¢io sobre prevengao as IST/HIV com
mulheres lésbicas e bissexuais”, onde os autores discu-
tem e apresentam a abordagem de pesquisa/intervengao
para a compreensao e sensibiliza¢do de profissionais de
sadde para o cuidado de mulheres lésbicas e bissexuais.

O artigo que d4 seqiiéncia a este niimero temdtico
“Didlogos sobre sexualidade na escola: uma intervengao
possivel” objetivou implementar oficinas sobre sexuali-
dade em escolas na cidade Porto Alegre, fundamentadas
na metodologia participativa. Participaram 349 jovens
que puderam discutir sobre uma variedade de questoes
como: género, sexualidade, gravidez, orientagao sexual,
prazer dentre outras temdticas. O artigo conclui apon-
tando a necessidade de mais experiéncias desta natureza
no Ambito educativo, perspectivando a conformacio de
espagos dialdgicos e participativos.

“Préticas comunitdrias participativas e rearranjos
de trabalho: acolhimento coletivo do idoso” d4 nome
a0 manuscrito que apresenta uma experiéncia realizada

no 4mbito da atengao primdria a saide (APS) em Porto
Alegre. A partir do acolhimento como tecnologia leve de
trabalho, as autoras descrevem pormenorizadamente os
caminhos trilhados para a construc¢io de uma experiéncia
de intervengao com um grupo de idosos, que foi perme-
ada por histérias, conversas e afetos. Potencialidades e
dificuldades observadas ao longo do trabalho sio discu-
tidas com o intuito de aprimoramento da intervengao.

Em seguida, deparamo-nos com o manuscrito
“Promogio da Sadde em moradia estudantil: desafios
para o fortalecimento da coletividade”. Este trabalho
foi desenvolvido a partir de uma pesquisa intervengao
que integra um projeto de extensao universitdria com o
objetivo de desenvolver agdes de promogio da satide. O
relato se foca na busca por conhecer mais acuradamente
a realidade e demandas dos jovens moradores, seguida
de agdes que visaram o fortalecimento da coletividade
entre o grupo.

“Entre o urbano e o rural: afetagbes nos encon-
tros de uma pesquisa em sadde” d4 titulo ao trabalho
que narra densa e poeticamente o encontro, muitas
vezes inusitado, entre pesquisadora, profissionais da
satde e usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
em um contexto rural de Minas Gerais. O relato em
tela contribui para refletirmos sobre os estranhamen-
tos costumeiros que vivenciam as/os pesquisadores
implicados com a realidade social dos sujeitos da inves-
tigagdo estdo inscritos. Em especial, explora a rura-
lidade como espago de significados e memérias, no
qual grande parte dos profissionais e pesquisadores é
uma espécie de estrangeiro, visto como “de fora”. Tal
aspecto pode langar pistas para o desenvolvimento
de um trabalho com maior potencial participativo
e colaborativo.

O artigo “Préticas integrativas e complementares
grupais e o didlogo com a educagao popular” objetivou
analisar a inser¢do de prdticas integrativas e comple-
mentares grupais (PIC's) como estratégia de cuidado
e atengao integral a satide na APS na cidade de Natal,
no Rio Grande do Norte. Atuando com trabalhado-
ras e trabalhadores do SUS, o manuscrito estabelece
um didlogo entre os PIC's e a educagao popular, que
foi considerada como uma perspectiva participativa e
criativa. Trata-se de uma contribuigio para refletirmos
sobre as préiticas desenvolvidas no Ambito da satide
comunitdria, em uma dire¢ao realmente dialogada
e emancipatoria.

O dossié finaliza com a Resenha elaborada
por Kissila Teixeira Mendes da obra “Implicagoes
Psicossociais da Pobreza: Diversidades e Resisténcias,
organizada por Veronica Morais Ximenes, Barbara
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Barbosa Nepomuceno, Elivia Camurga Cidade e James
Ferreira Moura Junior, autores vinculados ao Nucleo
de Psicologia comunitdria da Universidade Federal do
Ceard. O livro apresenta uma multiplicidade de reflex6es
e investigagdes tedricas e empiricas sobre o fendmeno
da pobreza em suas possibilidades de articulagao com
o campo da Psicologia.
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Resumo

O objetivo ¢ discudir as relagoes entre Saide Comunitdria e Psicologia Comunitdria na perspectiva dos processos de participago e de libertacio que
contribuem na construgio de metodologias participativas. Essas dreas compartilham valores e préticas que possuem como principios a libertago e
a participagdo, que contribuem na construgio de espagos que rompam com os processos de opressio. A comunidade é o principal ator e o foco estd
mais nos processos de satide que nos processos de doenga. As metodologias participativas presentes na caminhada comunitdria, na visita domiciliar
e no circulo de cultura propiciam uma pratica condizente com esses principios. O envolvimento dos profissionais de satide e dos moradores das
comunidades favorece processos de satde e de autonomia.

Palavras chave: satide comunitdria; psicologia comunitdria; participa¢ao; libertagio; metodologia.

Abstract

The purpose of this article is to discuss the relationships between Community Health and Community Psychology into perspective of participation
and the liberation processes and their contribution in the construction of participative methodologies. Both areas share values and practices that have
liberation and participation as principles that contribute in the construction of spaces that break with the processes of oppression. The community
is the main actor and the focus is more on health processes than on disease processes. The participative methodologies as the community walk, the
home visit and in the circle of culture provide a practice consistent with these principles. The involvement of health professionals and residents of

communities favors health and autonomy processes.

Keywords: Community health; Community psychology; participation; liberation; methodology.
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A ideia de uma Satde Comunitdria aparece de
maneira imprecisa e polissémica nos discursos e préti-
cas de satide, tanto no Brasil como em outros paises da
América Latina, tornando-se necessdria uma clarificagao
desse conceito. Alguns estudos adotam o termo sadde
comunitaria sem contextualizd-lo, ficando subtendido
que se trata de um servigo ou uma prdtica de profissio-
nais de satde realizada em comunidades.

As concepgdes de profissionais que se identificam
como atuantes na satide comunitdria também sao polis-
sémicas. Juarez (2015), a partir de uma pesquisa reali-
zada na Argentina junto a médicos pediatras da Atencio
Primdria, mostra que, apesar dos avangos na compreensao
da proposta libertadora da Satde Comunitdria, muitos
dos participantes consideram que o papel do médico
nessa perspectiva abrange a consulta individual, o diag-
néstico e 0 acompanhamento da evolugio dos pacientes.
Além disso, consideram que o poder de decisdo sobre a
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gestdo da satide estd nas maos de profissionais e do poder
publico, desconsiderando o protagonismo das comuni-
dades. Trata-se, portanto, de um modelo de atenc¢io que,
embora realizada na comunidade, continua centrada na
doenga e no nivel bioldgico da satude.

A teoria e a prdtica da Psicologia Comunitdria
contribuem para a constru¢io da Saide Comunitdria
(Géis, 2008), que tem a comunidade como o princi-
pal ator. Nesse sentido, Saforcada (2008) destaca que
a Satde Comunitdria diferencia-se dos outros modelos
por ter surgido a partir das comunidades, mais espe-
cificamente das populacoes excluidas e marginalizadas
e tem emergido no Ambito profissional e académico
principalmente mediante trabalhos de psicélogos nas
comunidades em situagdo de pobreza. Géis (2008) apre-
senta uma concepgao de satide que favorece processos
que focam mais na satde, na preven¢io e na promo-
¢ao e menos na enfermidade, composto por atividades

‘|
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desenvolvidas na e com a comunidade. Para que essas
visoes acontegam ¢ fundamental a participagao dos
moradores das comunidades e a busca por processos
de libertagao. Dessa maneira, esse artigo tem como
objetivo discutir as relagdes entre Saide Comunitdria
e Psicologia Comunitdria na perspectiva dos processos
de participagao e de libertagao que contribuem na cons-
trugao de metodologias participativas. Portanto, com-
preender a Satide Comunitdria como um paradigma ou
como um modelo significa considerd-la como politica,
cultural e participativa (Juarez, 2015).

Psicologia Comunitdria e Saiide Comunitdria:
Didlogos Possiveis

Gois (2005) destaca a importincia dos movi-
mentos sociais, em especial o movimento da Saude
Mental Comunitdria para a constitui¢ao da Psicologia
Comunitdria. Esse movimento criticou a forma tra-
dicional de tratamento de pessoas com transtornos
mentais, recusando a perspectiva segregacionista e ins-
titucionalizadora do hospital psiquidtrico e acusando a
insuficiéncia e pouca efetividade da psicoterapia para
dar conta do tratamento desses pacientes. Além disso,
buscou-se substituir o modelo médico centrado na
doenga por um modelo psicossocial que considera as
origens sociais dos problemas de saide mental.

E pertinente destacar a critica feita por Saforcada
e Alves (2015) a esse modo de atuar em sadde, por se
tratar de uma perspectiva dualista, cuja fungao de cuidar
da mente ¢ do psicélogo e do psiquiatra, enquanto o
cuidado com o corpo cabe a outras especialidades médi-
cas. Além disso, nessa perspectiva, hd a separagio de
servigos de satide, havendo, por exemplo, equipamentos
especificos de saide mental, cuja a oferta restringe-se ao
atendimento a pessoas com diagnéstico de transtorno
mental, ao invés de oferecer um servi¢o abrangente.

Para Ximenes e Géis (2010), o objeto de estudo
da Psicologia Comunitdria é o reflexo psiquico do
modo de vida comunitdrio. O objetivo da Psicologia
Comunitdria é o aprofundamento de consciéncia e o
fortalecimento de uma identidade de sujeito da comu-
nidade como responsivel e ativo na transformacao
positiva da realidade. A Psicologia Comunitdria tem
como horizonte a libertacdo, partindo de uma préxis
transformadora das condi¢oes de vida das populagoes
que vivem processos de opressao, dominagio, explo-
racio e também de pobreza, tendo em vista que nao
se pode pensar a satide sem considerar essas condicoes
(Géis, 2008). Essas relacoes de opressao no contexto
latino-americano estao presentes no modo de produgao

capitalista vigente, centrado na expropriagao para garan-
tir a mais-valia, constituindo-se como resultado da con-
tradicdo capital — trabalho e da distribui¢ao injusta de
bens entre as classes (Yazbek, 2012) e dos processos de
colonizagdo e dependéncia.

Trata-se, portanto, de uma Psicologia que busca a
mudanga comunitdria e social, cujo psiclogo coloca-se
como um facilitador de processos sociais e humanos. Nessa
perspectiva, deve-se partir das condi¢oes da comunidade
e dos seus potenciais, buscando-se identificar os processos
psicossociais que bloqueiam ou facilitam o desenvolvi-
mento dos seus moradores. Tem como objetivo promover
o fortalecimento e desenvolvimento comunitdrio (Gdis,
2005). O psicélogo comunitdrio niao deve se colocar
como promotor da transformagio social, sua intervengao
busca potencializar agoes concretas na realidade comu-
nitdria a ser transformada. Para tanto, faz-se necessdrio
potencializar os recursos comunitarios, integrando suas
prdticas aos movimentos sociais; a organizagao, luta e
reivindicagéo comunitdria; as associagoes comunitdrias;
aos sindicatos; aos demais movimentos e grupos de orga-
nizagao e luta politica, ou seja, o psicdlogo deve atuar
menos em instancias de controle, desenvolvendo préticas
com grupos populares (Martin-Baré, 2011).

Nessa perspectiva, a Saude Comunitdria cor-
responde tanto a um conjunto de atividades como a
uma concepgao de saude, 3 medida em que se propoe a
criar espagos de didlogo, vivéncia e atividade, a fim de,
partindo-se das potencialidades que toda comunidade
possui, fortalecer grupos e redes comunitdrias de apoio,
cuidado e prote¢io, com foco na promogio e preven-
¢ao. Nessa mesma direcdo, Catalayud (2015) defende
a Satde Comunitdria como um processo que inclui a
produgio, o fortalecimento, a recuperagao e gestao da
saide, compreendida em sua multidimensionalidade e
em seus determinantes sociais. A gestao da satde cor-
responde aos processos participativos que objetivam a
protegdo e promogao da satde. De tal modo, o foco éa
participacdo ativa da comunidade, ou, no dizer de Géis
(2005), a construgao do sujeito comunitario, como via
para o desenvolvimento comunitério.

Desse modo, a énfase recai, de maneira geral,
nas potencialidades e capacidades da comunidade,
e no que se refere especificamente ao cuidado da
saude, articulando-se individuo, familia e comuni-
dade. Compreende-se ainda, satide como um conceito
positivo, de modo que se busca, a partir da Saude
Comunitdria, a Gestao da Saude Positiva (Saforcada,
2012; Catalayud, 2015), ou seja, mobilizar recursos
voltados ndo para a enfermidade, mas para a protegao
e promogao da satde (Saforcada, 2012).
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Saforcada e Alves (2015) salienta, ainda, que a
Satide Comunitdria segue o Paradigma Social Expansivo,
em oposi¢ao ao Paradigma Individual Restritivo. Esse
toma como eixo central a doenga, partindo, portanto,
de um enfoque patocéntrico e tomando a prevengio
da doenga como principal estratégia de cuidado. Ja
o paradigma social expansivo tem como eixo a sadde
positiva (Saforcada & Alves, 2015). Nesse paradigma,
nao faz sentido a superioridade do conhecimento das
ciéncias da satde, valorizando-se os saberes comunita-
rios, muitos dos quais trazem uma concepgao holistica
de satde, nao separando corpo e mente.

O enfoque da Saide Comunitdria difere do
modelo tradicional da Satide Puablica e da Sadde cole-
tiva, por trazer a facilitagio dos processos comunitdrios
como principal dispositivo, ao tomar a comunidade
como local de atuagio, pois busca deslocar a atengao
das instituigdes de satide para a comunidade, compar-
tilhar a responsabilidade com os moradores, priorizar as
préticas educativas e de prevengio em sadde, conside-
rando a origem social das enfermidades. Nesse sentido,
Gois (2008) enfatiza que esta perspectiva considera o
individuo como sujeito atuante e capaz de desenvolver
potenciais de cuidado com si mesmo, com os outros e
com a natureza.

Decorrente deste pressuposto, os profissionais de
sadde devem reorganizar os servigos de sadde de forma
a criar mecanismos e agoes geradores de autonomia,
conscientizagio e transformacao social. Esta reorgani-
zagdo deve ocorrer a partir do conhecimento do meio
socioambiental em que atua e do conhecimento do
modo de vida e dos potenciais de satide dos moradores.
Ao considerar a configuragio do meio socioambien-
tal como fundamental na organizagao dos servigos de
sadde, cabe refletir sobre a condi¢io de pobreza em que
vivem a maior parte dos usudrios atendidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS).

No contexto brasileiro, varios esforcos e movi-
mentos foram colocados em prética como forma de
fortalecer a ideia de satide positiva e superar o modelo
biomédico de satide. Destacou-se 0 movimento de
reforma sanitdria, que, constituido a partir da articula-
¢ao entre universidades, servios e movimentos popu-
lares, levou a criacio do SUS. Como resultado desse
processo, desenvolveu-se o campo da saide coletiva,
que tem buscado articular as préticas de saide a concep-
¢oes que considerem os determinantes socioculturais e
econdmicos do processo saide-doenca-cuidado, tendo
em vista a justica social, democracia e a emancipagao
politica dos sujeitos (Ayres, 2016). Isso se dd através da
participagao da comunidade, concepgio essa que vai

| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 4-13 | Julho-Dezembro de 2017

além da ideia de participagio social defendida no campo
da Satde Coletiva, pois valoriza o papel dos usudrios
dos servigos de satde nas decisoes sobre a gestao e pla-
nejamento das politicas publicas, no entanto a decisao
final continua nos gestores e profissionais de satde.

Essa questao da participagio ativa da popula-
¢ao é um grande desafio. No Brasil, a previsao legal de
instrumentos de controle social das politicas de saiude
pela populacio, principalmente mediante as conferén-
cias e os conselhos de satide, nao tem surtido o efeito
esperado. Conforme andlise de Campos (2016), as
Conferéncias Nacionais de Satde tem sido repetitivas,
com criticas & mercantilizagdo da satde, a fragmenta-
¢ao do sistema, aos baixos investimentos, as quais, no
entanto, nio tem como resultado a mudanca efetiva nas
decisdes do poder publico. O enfraquecimento desses
instrumentos de controle social também se deve a falta
de capilaridade das ideias discutidas no Ambito mais
abrangente da sociedade. Falta uma maior articulagao
e conexao com a sociedade civil, em especial 0s movi-
mentos sociais (Campos, 2016).

Nesse sentido, cabe considerar o potencial cole-
tivo de resisténcia das comunidades, num trabalho que
busca nio somente exercer um controle indireto das
politicas sociais, mas assumir o papel de decidir ativa-
mente sobre o planejamento, a gestao, o cuidado ¢ a
promogao da sadde.

A Psicologia Comunitdria e a Sadde Comunitéria
compartilham valores e prdticas que possuem como
principios balisadores a libertagao e a participagao, que
estdo na construgio de espagos que rompam com 0s pro-
cessos de opressio e favorecam prdticas participativas.

Libertagdo e Participagio — Elementos Imprescindiveis
no Contexto da Opressio

O conceito de libertagao surge a partir de contes-
tagoes da realidade social, politica e econémica de paises
da América Latina e também através de préticas con-
cretas no sentido de promover mudangas no contexto
de vida cotidiana das populagdes pobres e excluidas,
sujeitas a opressoes politicas e simbdélicas de grupos e
paises dominantes.

Guareschi (2009) explicita que, no nascimento
deste conceito, a América Latina se encontrava em um
cendrio mundial de guerra fria, fim da Segunda Guerra
Mundial e avango de perspectivas de independéncia e
autonomia dos paises, dentre eles da América Central
e do Sul, que estavam sob forte influéncia dos Estados
Unidos da América (EUA). Por ocasiao da Revolucio
Cubana e difusao de sua ideologia, observava-se que
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alguns paises da América Latina vinham em um pro-
cesso de iniciar mudancas em seus contextos politicos
e sociais, voltando-se para superagao das estratégias de
dominagio-opressao vivenciadas por parte significativa
da populagao em situagio de pobreza. As divergéncias
quanto a autonomia destes paises e por conseqiiéncia
da populagao vinham tanto externamente, principal-
mente dos EUA, quanto internamente, resultando em
um estado de ditadura militar, tal como o Golpe de
1964 no Brasil.

Neste clima politico de dominagao pelo apare-
lhamento militar, as reflex6es e agoes da Igreja Catdlica,
por meio do Concilio Vaticano II (1961-1965), e da
sociedade civil na América Latina, com o anseio vee-
mente por mudangas na estrutura e dinimica das rela-
coes da sociedade, suscitaram o surgimento do conceito
de Libertagio, dando novo entusiasmo e empenho nas
diversas préticas de transformacio das realidades viven-
ciadas pelas populagées (Guareschi, 2009).

Na América Latina, a libertacio, diferentemente
do conceito de liberdade, volta-se para os processos de
superacio e enfrentamento de forma coletiva das situa-
¢oes de opressao vivenciadas pela grande maioria desses
paises. Ximenes e Gdis (2010, p.59) ressaltam que, nesta
regido o religioso, o pedagégico, o filoséfico e o psico-
16gico se fundem e nascem de novo na realidade social
de seu povo oprimido, que busca a libertagao mediante
uma préxis libertadora, ato este que ¢ de conquista, de
superacio, de conscientizagio.

E neste panorama histérico e politico de mudan-
cas e a partir dos pressupostos epistemoldgicos que
norteiam o conceito e paradigma de Libertagio, que
possibilitaram o desenvolvimento dos campos: Teologia
da Libertagio (Guareschi, 2009), Filosofia da Libertacio
(Dussel,1986), Pedagogia da Libertagao (Freire, 1979)
e Psicologia da Libertacao (Martin-Baré, 2011).

Guareschi (2009) traz importantes reflexoes sobre
o conceito de libertagao a partir de trés pressupostos
epistemoldgicos nele implicitos, quais sejam: o conceito
de relagao como superagao da dicotomia entre o indivi-
dual e o social, em que implica a dimensio relacional,
critica e dialética; a superagao da dicotomia entre teoria
e pritica, que aponta para uma indivisibilidade entre
o dizer e o fazer, e a imprescindibilidade da dimensao
ética que questiona sobre quais s3o os processos que
precisam ser libertados e as influéncias necessdrias dos
valores imbricados nesses processos.

Martin-Bar6 (2011) acrescenta que a Psicologia
da Libertagio deve desenvolver uma préxis que permita
aos sujeitos tornarem-se protagonistas de sua histdria e
construirem agdes transformadoras para uma sociedade
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latino-americana mais justa e mais humana. Para
tanto, constitui-se um desafio para a Psicologia Latino-
americana explicar a relagio que existe entre a desaliena-
¢ao individual e a desalienagao social. Somente a partir da
perspectiva das maiorias oprimidas é possivel vislumbrar
a potencialidade libertadora das técnicas psicoldgicas.

Para Pizzinato (2010), esta perspectiva faz emer-
gir a op¢ao profissional pelo trabalho com a popula-
¢ao pobre e com a experiéncia comunitdria na prética
da psicologia latino-americana e revoluciona a praxis
psicoldgica ao imprimir novos desafios: promogao
das atividades dos grupos oprimidos, revitalizando as
préticas comunitdrias, denunciando a injustica social,
facilitando a conscientizacio, fomentando formas de
resisténcia e luta, promovendo o controle dos aspectos
cotidianos de suas vidas. Entretanto, essas acoes trans-
formadoras niao podem acontecer sem a participagao
das maiorias excluidas. Para Martin-Baré (2011, p.196)
“devemos trabalhar para potencializar as virtudes dos
nossos povos’, o que reafirma o compromisso ético da
psicologia com uma praxis libertadora.

A DPsicologia Comunitéria, na perspectiva traba-
lhada nesse artigo, é considerada uma drea da Psicologia
Social da Libertagao, j& que os seus fins coincidem na
busca pela desalienagio e libertagao, reafirmando seu
compromisso ético com os grupos socialmente opri-
midos e marginalizados em uma perspectiva emanci-
padora. Portanto, condizente com seus pressupostos
tedricos e éticos, sua pratica é pautada no didlogo pro-
blematizador e na potencializagio dos agentes indivi-
duais e comunitdrios, voltando-se “(...) na direciao do
desenvolvimento de formas participativas de interven-
a0, do fortalecimento das relagoes de poder mais plu-
rais, democrdticas e horizontalizadas (...)”. (Ximenes,
Nepomuceno & Cidade, 2016, p. 190).

O que fomenta a interven¢do em Psicologia
Comunitdria e a Saide Comunitdria, inserida no para-
digma da Libertagao, é a participac¢io, como aspecto
catalisador dos processos de conscientizacio, desideolo-
gizagao, fortalecimento pessoal e coletivo, potenciagao
de pessoas e grupos, formagao de redes comunitdrias
de apoio e solidariedade, construcio de agoes coletivas
para melhoria das condi¢oes de vida dos grupos social-
mente marginalizados.

A participagdo em uma perspectiva libertadora
em diversos campos do saber e de atuagao, inclusive
na satide comunitdria, requer do sujeito e dos sujeitos,
enquanto coletivo, um movimento emancipador de
rompimento com a dependéncia e alienagao. Disto,
resultam os processos de conscientizagio e agio par-
ticipante no sentido de mudangas significativas nas
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estruturas que fundamentam a sociedade em um viés
que propicia a submissio e explora¢ao de uma grande
parcela da populagao.

Nesse sentido, a Satide Comunitdria tem a par-
ticipagao como mola propulsora das intervengoes em
educagio, prevengao e promogao em satde, ao potenciar
individuos, grupos e comunidades em suas dimensées
sauddveis. O espago de participagio é a comunidade,
considerada como lugar de moradia e de constru¢ao de
vinculos entre seus moradores, e que possibilita a cons-
trugao do conhecimento critico e processos de cons-
cientizagao, o fortalecimento humano e comunitério,
a transformacio social das questdes que envolvem o
processo saide-doenga. Abrangem ag¢des que incluem o
didlogo problematizador, a interagio social afetiva entre
proﬁssionais e sujeitos comunitdrios, a vivéncia, a agao
coletiva transformadora, transcendendo os modelos
biomédicos que centram a intervengao no individuo e
nos seus processos de adoecimento (Gdis, 2008).

O elemento da participagio promove os poten-
ciais sauddveis das pessoas ao possibilitarem a cons-
cientizagdo e transformagao dos elementos pessoais,
comunitdrios e ambientais, determinantes sociais dos
processos de satide individuais e coletivos, respondendo
a complexa e multidimensional visao de saide que
extrapola os aspectos fisicos e biolégicos, envolvendo
aspectos complexos em uma dimensio pedagégica e
terapéutica mais ampla.

Metodologias Participativas: Caminhada Comunitdria,
Visita Domiciliar e Circulo de Cultura

A metodologia é o caminho seguido pelo pro-
fissional ou pelo pesquisador que revela as concepgoes
epistemoldgicas que estdo relacionadas com sua forma-
¢ao profissional. Esse percurso precisa estar coerente
com o problema e com os objetivos da pesquisa e, ou
da intervengio e com as experiéncias pessoais do pro-
fissional e dos sujeitos participantes (Silva, 2014).

Sarriera (2011) problematiza a participagao no
contexto da satide comunitdria e tece uma critica afir-
mando que existe a participagao passiva e subordinada.
Segundo Silva (2014), a participagao também pode
assumir um cardter de um espaco de aprendizagem, em
que os individuos se fazem presentes para receber for-
magao, aprendizagem e/ou capacitagao. Esse modo de
participar nao propicia a promogao da autonomia, do
protagonismo e da corresponsabilizagio, sendo muito
comum no campo das politicas sociais de um modo
geral, e muitas vezes podem apresentar um viés assis-
tencialista ou bancdrio (Freire, 2002).

Uma outra forma de participagao é a democritica,
que compreende os individuos como responsdveis por
seus direitos e deveres, com foco na autonomia e num
projeto de sociedade se ultrapasse a dimensao politica
e considere as esferas pessoal e social (Delors, 2010).
Assim, podemos constatar que a participacao requer
um ambiente democritico e deve contribuir com o
fortalecimento da identidade pessoal, coletiva e, ou
comunitdria, na dire¢ao da construgao de processos de
autonomia. Freire (2002) compreende a autonomia, no
contexto da Pedagogia da Libertagao, como algo que
deve ser conquistado e construido a partir da vivéncia de
cada um e das decisoes baseadas na liberdade do sujeito.

Diante do exposto, podemos constatar que atuar
com metodologias participativas consiste optar pelo
uso de metodologias nas quais os sujeitos da pesquisa
ou da intervengio sio considerados coprodutores de
conhecimento (Streck, 2016). As metodologias parti-
cipativas sao estudadas e referenciadas, especialmente
no campo da Educacio Libertadora/Popular, trazendo
a centralidade da obra de Paulo Freire. E nesse sentido
que o uso dessas metodologias tende a favorecer o for-
talecimento da identidade pessoal e social dos sujeitos
envolvidos, de tal modo, a potencializi-los na diregao
de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao
sofrimento e de construgao de processo de libertagao.

Diante da diversidade de metodologias participa-
tivas, a caminhada comunitdria, a visita domiciliar e o
circulo de cultura possuem como foco a participagio e
a valorizagio do conhecimento popular, elementos que
estao alinhados com a Satide Comunitdria e a Psicologia
Comunitdria. Tais priticas estdo nas intervengoes dos
profissionais da satide, porém hd poucas sistematizagoes
sobre essas metodologias.

Caminbada Comunitdria

A caminhada comunitdria, muito utilizada na
Psicologia Comunitdria, ¢ uma das técnicas de faci-
litagao dos processos comunitdrios que se volta para
conhecer e compreender as dindmicas que envolvem
o fazer comunitdrio. Desta forma, é uma alternativa
prética de inser¢do na comunidade, l6cus de interven-
¢oes psicossociais dos profissionais, sendo que muitos
possuem dificuldades de compreender a importincia de
caminhar na comunidade e conhecer o cotidiano dos
moradores (Rebougas Jr. & Ximenes, 2010). Segundo
Gdis (2008), a caminhada comunitéria

E um andar realizado em grupo, no qual se jun-
tam para caminhar pelas ruas da comunidade profissio-
nais de satide e moradores, com o fim de conhecer os
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locais, as pessoas, ver situagoes, ouvir histérias, saber da
histéria do lugar, dar-se a conhecer e estabelecer lagos
de convivéncia, estar mais dentro e por dentro do coti-
diano do lugar. A caminhada comunitdria quer dizer
um andar coletivo visando olhar junto, compreender
junto e atuar junto (p. 197).

Nesta atividade, os profissionais da satde, de
outras politicas ptblicas e liderangas comunitdrias, jun-
tamente com os moradores da comunidade, empreen-
dem uma caminhada conjunta e dialégica, que pode
se realizar em diversos momentos do dia, apreendendo
as variagoes do viver em comunidade (Gdis, 2008).
Na caminhada comunitdria, os papéis do profissional e
do morador sao diferentes, porém estao em relacao de
horizontalidade, j que ambos estao no territério, cami-
nham, interagem e vivenciam o cotidiano da comuni-
dade em conjunto. O morador passa a ser também um
facilitador de processos de inser¢io na comunidade
e de promogio de atividades comunitdrias. Segundo
Rebougas Jr e Ximenes (2010), a importancia do envol-
vimento do morador na caminhada se deve ao fato de
que “ele conhece mais o lugar e assume uma fungao de
guia, 0 que propicia mais seguranca a todos. O morador
sabe quais sao os lugares perigosos, os melhores horé-
rios e quem sdo as pessoas importantes que devem ser
visitadas” (p. 160).

Embora a comunidade possa ser conhecida pelos
envolvidos, os profissionais que realizam a caminhada
comunitdria necessitam ter por principio um olhar sen-
sivel sobre os lugares, as pessoas e os processos vivencia-
dos. Pressupbe um compromisso com o outro e com a
comunidade, sendo fonte inesgotével de conhecimento,
de vivéncia no modo de vida que envolve o viver e o
conviver em comunidade.

Da mesma forma, a caminhada comunitdria
resulta em contribui¢oes também no processo de ter-
ritorializagdo da comunidade ou regio, em visto de se
tomar ciéncia do territério como espago concreto da
vida social no qual as intervengdes sociais se encon-
tram e atuam, em certo grau de convergéncia e diver-
géncia, conhecendo suas potencialidades e fragilidades
que podem se dar por meio do contato com a comu-
nidade e seus moradores (Gadelha, Machado, Lima,
Baptista, 2011).

A partir do conhecer 77 loco a realidade da comu-
nidade, os sujeitos envolvidos na caminhada devem se
voltar para observar e interagir com os moradores, vis-
lumbrar os pontos de convivéncia reais e potenciais dos
grupos, identificar as contradi¢des estruturais, relacio-
nais e simbdlicas no lugar e as atividades comunitdrias
desenvolvidas pelos préprios moradores. Entretanto,

embora seja preciso definir, com clareza, os objetivos
desta inser¢ao, ¢ importante evitar um controle rigido
dos caminhos e lugares a serem percorridos correndo o
risco de perder o sentido vivo e natural da comunidade.

A caminhada comunitdria é um espaco em que
o profissional da satide ou das politicas publicas passa
a ser conhecido pelos moradores da comunidade, pas-
sar a conhecer os espagos significativos ou nio que
fazem parte da histéria daquele lugar e a compreender
aspectos que antes eram vistos como abstratos, pois o
conhecimento s6 se dava a partir dos relatos dos mora-
dores, sem uma vivéncia no lugar. Essa inser¢ao do
profissional é uma maneira de facilitar processos de
participacao, fortalecer os vinculos afetivos e sociais,
visibilizando relagdes de opressiao e criando condigoes
para a libertagao. Como técnica de inser¢ao comunitd-
ria pode ser associada a outras prdticas, tal qual a visita
domiciliar, visita institucional e entrevista, agregando
informacdes e vivéncias subjetivas & compreensio ampla
da comunidade.

Visita Domiciliar

A visita domiciliar é uma técnica que vem se dis-
seminando em diferentes dreas, como nas atuagoes nas
politicas piblicas, nas atividades académicas e nas orga-
nizag6es nio- governamentais, junto s comunidades. £
uma pratica profissional investigativa ou de atendimento
e que se desenvolve contemplando outras técnicas como
a observacio, a entrevista e o relato oral (Amaro, 2003).

No 4mbito da Psicologia Comunitdria permite
aprofundar e compreender aspectos da dinAmica familiar
e comunitdria, fortalecer o vinculo entre os profissionais e
a comunidade e compreender a relagio entre o ambiente
e o comportamento das pessoas (Rocha, Moreira &
Boeckel, 2010). Como op¢ao metodoldgica, é impor-
tante que o profissional tenha interesse e predisposicao
para realizé-la, evitando improvisagdes (Amaro, 2003;
Rocha, Conz, Barcinski, Paiva & Pizzinato, 2017). Sua
utilizacdo permite recolher informagées que em outras
situagbes nao seria possivel. Algumas vezes, o contexto
organizacional/institucional demarca e define a utilizagao
da visita domiciliar (Chagas, 2014; Fernindez, 2016).

Antes de realizar a visita domiciliar, é necessd-
rio identificar a origem da solicitagao, que pode vir da
demanda da equipe ou profissional de referéncia, de
outro servico, das préprias pessoas a serem visitadas e
de outras fontes. Logo, é importante definir os obje-
tivos da visita, podendo ser para fortalecer vinculos,
obter informacées, fazer um atendimento, conhecer a
interagao da familia com o bairro e recolher dados para
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pesquisa. Garcia e Teixeira (2009) e Rocha et al. (2017)
ressaltam a importincia da participacio de diferentes
profissionais na visita domiciliar, caso seja possivel.

A visita domiciliar pode ser programada com
antecedéncia e sem antecedéncia. Na visita programada
com antecedéncia, ¢ importante cuidar dos temas logis-
ticos: programagao da visita (agendar dia e hora, definir
previamente sua duragio e ter em conta as preferéncias
e disponibilidade das pessoas que serdo visitadas), con-
firmar dias antes a possibilidade de se realizar a visita,
providenciar e assegurar que se tenha os dados e recursos
necessdrios (endereco da residéncia, transporte, roteiro
da entrevista e/ou pontos que se quer abordar, prever
tempo do percurso). J4 a visita programada sem ante-
cedéncia, estd relacionada a situagoes imprevistas que
podem advir de dentincias relacionadas a situagdes de
violéncias, maus tratos, situagio grave de satide e des-
cumprimento de alguma medida judicial e que o pro-
fissional precisa realizar.

No momento da vista, os profissionais devem
fazer a sua apresentagio, explicar o motivo da visita e
iniciar o processo de conversa ou entrevista, sempre com
atengdo para dinimica familiar que acontece durante a
visita. E fundamental construir um didlogo sem inva-
dir a intimidade e privacidade das pessoas e de modo
que nao prejudique a fluidez da comunicagio entre os
participantes. No final, o profissional deve perguntar
se a pessoa quer acrescentar algo.

As habilidades do profissional para estabelecer
uma relagio empdtica, de confianga e para observar os
elementos do contexto sao fundamentais para assegurar
o &xito e o alcance dos objetivos propostos. Porém, tam-
bém ¢é importante ter em conta alguns aspectos desa-
fiadores, como cuidar para nio expor a pessoa/familia
visitada, garantir a privacidade e a confidencialidade
dos dados obtidos. Para muitas familias, dependendo
da situacio, receber em casa a visita de um profissional
que oferece escuta, empatia, respeito e aten¢ao ¢ motivo
de muita gratidio e vivido como uma expressio de cui-
dado e confianga. (Chagas, 2014; Ferndndez, 2016).
A medida que o profissional passa a estar na residéncia
do morador, pode-se criar nesse espago, uma relagio
de fortalecimento da intimidade e do vinculo entre
profissional e morador, contribuindo com a promocgio
da satde, através de didlogos problematizadores e, por
conseguinte, de relagdes mais libertadoras.

Cireulo de Cultura

Paulo Freire assumiu o compromisso com a trans-
formacio social e desenvolveu uma acio educativa que,

na perspectiva de Géis (2005) é considerada proble-
matizadora, dialégica e amorosa. Paulo Freire criou o
Circulo de Cultura, em meados de 1964, no Movimento
de Cultura Popular de Recife (MCP), no Projeto de
Educagio de Adultos. A base de sua préxis estd na valo-
rizagdo e articulagio da cultura popular, com vistas a
transformacio da realidade social opressora (Marinho,
2009). Através do circulo de cultura se propicia uma
interagao em grupo, buscando compartilhar e ampliar os
conhecimentos sobre determinada situagio, incentivar a
acao coletiva, estimular o desenvolvimento de uma cons-
ciéncia critica e da participagao popular (Freire, 1979).

A disposigao das pessoas em circulo é um modo
de criar condi¢des de horinzontalidade, de didlogo e de
expressao, reconhecendo as diferengas e singularidades de
cada um no grupo. Em circulo, nao hd hierarquizacio,
nenhuma pessoa é mais importante que as outras e todas
podem aportar seus conhecimentos a partir das vivéncias
e compreensdes pessoais. J4 a palavra cultura pode ser
compreendida como a aquisi¢ao sistemdtica da experi-
éncia humana, que compéem os valores, histérias, mitos,
resultado da préxis humana (Cavalcante & Géis, 2015).

Diante disso, o circulo de cultura é um instru-
mento de expressio e aprendizagem, onde se criam espa-
cos reflexivos e participativos em que os participantes
sao convidados a compartilhar sua compreensao sobre
uma palavra ou tema gerador. O compartilhar desses
significados e vivéncias individualmente (descodifica-
¢a0) resulta na ampliagdo ou em uma nova apreensao
sobre as palavras ou temas geradores iniciais (codifica-
¢20), s6 que, dessa vez, hd como fruto uma construg¢io
coletiva. Assim, o processo do circulo de cultura se
resume em codificar-descodificar-codificar palavras ou
temas geradores. No circulo de cultura, essas palavras ou
temas geradores sdo propostas pelo facilitador/animador
e/ou pelos participantes a partir do conhecimento do o
contexto social da comunidade.

Segundo Monteiro e Viera (2010), o circulo
de cultura consiste em trés momentos principais: 1)
Investigacao Temadtica, que ¢ a busca por palavras ou
temas geradores contextualizados com a realidade sub-
jetiva, social, cultural e politica moradores da comuni-
dade ou integrantes do grupo; 2) Tematizacio, que é a
busca pelo significado da palavra geradora, é a codifica-
¢do e decodificagao dos temas; 3) Problematizacio, que
¢ a partilha e discussdo dos significados das palavras, na
dire¢do do processo de conscientizagio.

Segundo Cavalcante e Géis (2015), as caracteris-
ticas do circulo de cultura s3o: clima de espontaneidade,
respeito e conflanga; crenga no ser humano como sujeito
capaz de transformar a realidade, através da consciéncia
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critica; didlogo auténtico; a existéncia de um facilitador
dos processos humanos e sociais; troca e aprendizado
mutuo. E o didlogo problematizador que leva a (re)
constru¢ao do mundo, A conscientizagio e a superagio
transformagio da realidade opressora. Nesse sentido, o
objetivo dos circulos de cultura sio praticas que visem
os processos de libertagao.

Nos processos de intervengao comunitéria e gru-
pal nos campos da satide, da educagao, da cultura, da
assisténcia social, dos direitos humanos e em outros
podem ser utilizados o circulo de cultura. Além de ser
um recurso tedrico e metodoldégico também pode ser
uma técnica de pesquisa (Monteiro & Vieira, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi tomar como base as dis-
cussoes da Saide Comunitdria e Psicologia Comunitiria
para refletir sobre as metodologias participativas, por-
tanto este requer que afinemos as bases ideoldgicas e
ético-politicas deste campo do saber com os instrumen-
tais de intervencio social. Para tanto, os pressupostos
da saude integradora e multidimensional, a imprescin-
dibilidade da participagao da populagio, o foco nos
aspectos comunitdrios e o horizonte dos processos de
libertacao das situagdes de opressdo sao essenciais para
uma atuagio a partir das metodologias participativas.

As metodologias precisam estar consonantes com
estes pressupostos para que promovam o protagonismo
e autonomia dos sujeitos, das familias e das comunida-
des na produgio, fortalecimento, recuperagio e gestao
da satde. Nesse sentido, o rompimento com as perspec-
tivas tradicionais de atuagio em satde remete a busca
de novas formas de intervengao e atuagio.

Portanto, uma intervengao pautada em tais pres-
supostos deve facilitar a identidade pessoal e social, a
autonomia, a conscientiza¢io, a libertagio e o protago-
nismo dos sujeitos, familias e comunidades. Entretanto,
¢ necessdrio compreender esta participa¢do como efe-
tivagao de um processo democrdtico, superando ten-
déncias institucionalizadas e burocriticas que estao
arraigadas na operacionalizacio dos sistemas de satde.
Desta forma, é possivel dar centralidade aos sujeitos
comunitdrios nas atuagdes, fomentando processos que
os possibilitem passar da passividade a atividade, da apa-
tia & construgao coletiva, do silenciamento ao didlogo,
da dependéncia a autonomia, da opressio 2 libertagao.

A caminhada comunitdria permite conhecer a
comunidade, o0 modo de vida de seus moradores, os
equipamentos publicos, dentre outras aspectos que
compéem a realidade local, interagir com os moradores,

identificar liderancas, criar vinculos familiares e comu-
nitdrios, enquanto a visita domiciliar ¢ uma forma de
construir intimidade com o lugar, estabelecer relacoes
mais proximas de cuidado e confianga, conhecer aspec-
tos psicossociais que, de outro modo nio seria possivel.
J4 o circulo de cultura possibilita deflagrar processos de
conscientizacio através do trabalho coletivo de decodi-
ficagao da realidade, de problematizagio das questoes
existenciais e de reconstrugao da leitura do mundo e
de si mesmo de forma critica e transformadora, consti-
tuindo-se como um instrumento potente para fomentar
processos participativos em saide comunitaria.

Este artigo limitou-se a apresentar somente essas
trés metodologias a fim de contribuir com a interven-
¢ao de profissionais que almejem utilizd-las. Porém,
compreendemos a sua limita¢do em nio discorrer sobre
varias outras técnicas pertinentes a essas temadticas e
também de nao discutir a importincia da interdiscipli-
naridade dos saberes. No entanto, os principais aspectos
presentes nas metodologias da Saide Comunitdria e da
Psicologia Comunitdria sao a participagao e a libertagao.
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Satide Comunitdria e Metodologias Participativas na formagao e atuacgao
com a temdtica do uso de drogas: Relato de experiéncia

Community Health and Participatory Methods in training and
acting with the theme of drug use: Experience report

Pedro Henrique Antunes da Costa'

Resumo

O presente trabalho objetiva relatar e discutir uma experiéncia de formagio sobre a temdtica do uso de drogas para profissionais da satde, assisténcia
social e educagio, articulada com as necessidades dos territérios e comunidades, de modo a possibilitar praticas contextualizadas sobre o tema. Para isso,
se ancorou na Saide Comunitéria (SC), langando méo de Metodologias Participativas (MP) na produgio de conhecimento, avaliagio e potencializagio
do processo. Mesmo num contexto societdrio antagdnico s premissas de ambas, demonstrou-se as potencialidades da SC, materializada por meio da
MP, para a formagio e atuagio conjuntas, contextualizadas e abrangentes sobre a temdtica do uso de drogas e suas maltiplas interfaces, circunscritas
a realidade sociocomunitdria e tendo na transformacio de suas necessidades os elementos norteadores.

Palavras chave: psicologia comunitdria; formagio profissional; educacgio permanente; participacao; drogas

Abstract

The present article aims to report and discuss a training experience on the theme of drug use for health, social assistance and education professionals,
articulated with the needs of the territories and communities, in order to allow contextualized community practices on the theme. For that, it was
anchored in Community Health (SC), using Participatory Methods (MP) in the production of knowledge, evaluation and potentialization of the
process. Even in a societal context antagonistic to the premises of both, it was demonstrated the potential of SC, materialized through MP, for joint,
contextualized and comprehensive training and action on drug use and its multiple interfaces, circumscribed to socio-community reality and having

in the transformation of its needs the guiding elements.

Keywords: community psychology; professional education; continuing education; participation; drugs

! Universidade Federal de Juiz de Fora

E constatada e recorrente na literatura académica
a insuficiéncia de formagao profissional concernente a
temdtica do uso de drogas, reverberando, dentre outros
fatores, em prdticas profissionais igualmente incipien-
tes e limitrofes (Moretti-Pires, Lima & Katsurayama,
20105 Vargas & Duarte, 2011; Costa et al., 2015; Costa
& Paiva, 2016a). Tal cendrio nao se restringe a satde e
também ¢é observado com relagao a outras temdticas que
dizem respeito a realidade social complexa e multifacetada
em que vivemos, extrapolando, portanto, concepgoes
fragmentadas, que reduzem o ser humano a determina-
das dimensoes (bioldgicas e/ou psicoldgicas), fomenta-
das por meros processos de transferéncia e aquisigio de
conhecimentos técnicos descompromissados socialmente
(Ronzani, 2007; Kanno, Bellodi & Tess, 2012; Almeida
Filho, 2013). Assim, nos deparamos com uma grande
contradi¢io, onde profissoes e campos do saber que se
debrucam e tomam como objeto de estudo e intervengao
o ser humano e seu contexto de vida, ndo possuem forma-
¢ao suficiente para abarcar justamente estes sujeitos, suas
realidades e necessidades. Logo, nos questionamos que
Sujeitos e contextos sao estes que - supostamente - orien-
tam nossas formulagdes tedrico-conceituais e préticas?
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Serd que correspondem, de fato, a realidade ou se tratam
de meras abstragoes descontextualizadas?

Diante deste panorama, por mais que impere a
necessidade de reflexao e reformulacio da formagao pro-
fissional para atuar com os sujeitos e suas condicoes de
existéncia, ela nio deve ser pensada isoladamente, de
forma autocentrada, muito menos descolada de nossa
atual conjuntura social e histérica. E premente entender
que a prépria formagio profissional hegeménica insufi-
ciente nestes campos (satde, assisténcia social, educagao
etc.) aparece como reflexo dessa configuragao societdria
contribuindo, reflexivamente, para a sua manutengao,
isto é, corroborando com a ordem social. Logo, somente
a disponibilizacio de cursos, capacitagoes e alteragoes cur-
riculares também sdo insuficientes se nao estiverem assen-
tadas na prépria problematizagio da realidade sob a qual
se inserem e visam subsidiar transformagoes, potenciali-
zados por meio de perspectivas participativas, horizontais
e abertas as demandas das pessoas, dos cotidianos de vida
e trabalho (Costa et al., 2015; Paiva & Costa, 2016b).

No que se refere ao uso de drogas, tais pressupo-
sigoes denotam a imprescindibilidade de se conceber
este fendmeno a partir das condi¢oes sociais e histdricas
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nas quais se constitui e contribui para conformar, com
a necessidade de compreendé-lo inserido dentro de
uma totalidade social, estabelecendo relacoes dialéticas
com ela e com outros fendmenos que nesta realidade
incidem. Assim, ¢ possivel romper com racionalida-
des e propostas de atuagao sobre o tema orientadas
pelo modelo biomédico hegeménico, que se nutrem de
naturalizagoes e individualizagdes de sua complexidade
e multidimensionalidade, juntamente com concepgodes
moralistas e estigmatizantes (Moraes, 2008; Schneider,
2010; Paiva & Costa, 2016b)

Considerando o panorama apresentado, a Satde
Comunitaria (SC) desponta como uma perspectiva
recente no Ambito da satide publica de reversao da
compreensao e atuagio sobre o processo satide-doenga
e que, portanto, pode auxiliar também nas reflexoes e
reformulacoes ndo sé da formagao na drea, mas, prin-
cipalmente, nas formas como abordamos a temdtica do
uso de drogas, desde as formulagdes tedrico-conceituais
existentes, chegando nas politicas puablicas, servigos e
préticas profissionais cotidianas. Ao se direcionar para a
tomada de consciéncia das comunidades acerca de suas
proprias condicoes de sadde, tomando-os como atores
centrais de suas vidas (Saforcada, 2008; 2012), a SC
possibilita, por consequéncia, um maior esclarecimento
e conscientizagdo sobre o tema do uso de drogas, dentre
outros que conformam a realidade sociocomunitdria.

Conforme postula Saforcada (2008), a SC surge
na América Latina (AL) de baixo para cima, a partir das
necessidades e reivindicagoes da populacio em geral,
sobretudo, daquelas marginalizadas, despossuidas, afeta-
das diretamente pela desigualdade estrutural que assola
nosso continente. Por conta disso, trata-se de um movi-
mento contra hegemoénico, cabendo 4 academia, ao
Estado e suas instincias compreendé-lo e incorpora-lo
numa perspectiva participativa e horizontal, que agregue
a comunidade e os saberes populares como elementos
ativos e centrais, repensando, inclusive, seus papeis na
sociedade e em nossa conjuntura, o que implica, no
caso da academia, em reflexoes e reformulacoes nio sé
sobre as formas de producio de conhecimento estritas,
mas, principalmente, acerca da sua indissociabilidade
com a modificagdo a essa realidade na qual se assenta.

Referente aos processos de produgio de conheci-
mento e intervengao na realidade, tais sinaliza¢oes pro-
veniente da SC denotam a necessidade de se refletir nao
somente acerca das dimensdes ontoldgica, epistemol6-
gica e metodoldgica existentes, mas também considerar
sobre outras duas de igual relevincia, mas frequente-
mente desconsideradas ou minimizadas: a dimensao
ética e a politica (Montero, 2004). Isso significa pensar
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nos horizontes e nas possiveis implicagoes/reverberagoes
existentes deste processo de contato ou inser¢ao em uma
dada realidade, ou com determinado fené6meno, com o
intuito de compreendé-los e/ou modifica-los.

Nessa dire¢io, as metodologias participati-
vas (MP) aparecem em conformidade com a SC e se
consolidam como possibilidades de materializagao de
suas premissas, sendo caracterizadas sob variadas alcu-
nhas, tais como: pesquisa-agao, pesquisa-intervengao,
pesquisa-participante, pesquisa-agao-participante etc.
Possuem suas origens frequentemente associadas a Kurt
Lewin, na década de 30 nos Estados Unidos, mas se
desenvolvem e disseminam também pela Europa e,
principalmente, na AL no século XX, onde adquirem
um cardter critico visando a transformacao social e liber-
ta¢do popular. Dentre vdrios nomes importantes para
o seu desenvolvimento na AL podemos citar Orlando
Fals-Borda, sua sociologia critica e as metodologias de
pesquisa-agio participativas formuladas por ele, e tam-
bém Paulo Freire e sua Pedagogia/Educa¢io Popular
(Rocha & Aguiar, 2003; Sarriera, 2010)

Em linhas gerais, as MP possibilitam, assim como
propde a SC, o estabelecimento de uma nova relagao
entre a ciéncia e a realidade social, assim como entre a
academia e a sociedade em geral, concebendo-os relacio-
nal e dialeticamente imbricados, ao invés de instincias
fragmentadas e dicotdmicas. Além disso, objetivam
modificar a visio cldssica de ciéncia, tomando-a como
uma prética social, juntamente com reversio da tra-
dicional separagio importada das ciéncias naturais da
relagdo entre sujeito-objeto, onde inicialmente pesqui-
samos determinados fendmenos para depois agir sobre
eles (Sarriera, 2010; Uzzell & Barnett, 2010).

Portanto, a partir da confluéncia entre a SC e as
MP, é possivel potencializar ndo s6 a formagao no que
diz respeito a temdtica do uso de drogas, mas também a
reflexdo conjunta sobre como este fendmeno se expressa
nos contextos sociocomunitdrios e, portanto, pode ser
abarcado pelos sujeitos por ele perpassado. A partir do
exposto anteriormente, o presente trabalho objetiva
relatar e discutir uma experiéncia de formagao sobre a
temdtica do uso de drogas e suas interfaces para profis-
sionais da satide, assisténcia social e educacio, articulada
com as necessidades dos territérios e comunidades, de
modo a possibilitar priticas comunitérias contextualiza-
das sobre o tema. Para isso, se ancorou na SC, langando
mao de MP na produgio de conhecimento, avaliagao e
potencializagao do processo.
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Pensando o Processo de Formagio e Atuagio:
Aportes da Satide Comunitdria e o Papel
das Metodologias Participativas

O presente trabalho ¢ oriundo de um projeto de
extensdo que, conforme mencionado, voltou-se para
a formagao e atuagio com a temdtica das drogas em
contexto sociocomunitdrio. A partir da fundamentagio
na Satidde Comunitdria (Géis, 2007; Saforcada, 2008;
2012; Saforcada & Alves, 2015) e suas interfaces com
outros complexos do saber e 4mbitos de pritica, como
a Psicologia Comunitdria (Martin-Baré, 1990/1996;
Freitas, 1998; Montero, 2004), a Educagao Popular frei-
reana (Freire, 2005) e a Educa¢ao Permanente (Ceccim,
2005), foi delimitado o horizonte de abordagem a
temdtica do uso de drogas nos contextos comunitdrios
supracitados. Dessa forma, os seguintes pontos con-
formaram-se como pressuposicoes basilares para o pla-
nejamento e realizagao do trabalho: (a) a superagao do
paradigma de saide publica tradicionalmente pautado
por um modelo biomédico individualizante hegemé-
nico com enfoque nas agoes de controle e curativistas,
desconsiderando préticas de promogio de sadde e pre-
vengio e também; (b) o aprofundamento dos avangos
propiciados pela Satde Coletiva em dire¢do a centra-
lidade da comunidade na condugao de suas préprias
vidas, ao invés das equipes profissionais da saide; (c) a
concepgio e a abordagem do ser humano, do processo
saude-doenga, e, por conseguinte, da temdtica do uso de
drogas, nao se dao per si, como se se desenvolvessem e
constituissem num vacuo sdcio histérico, mas atreladas
a determinadas l4gicas e configuragoes societdrias e suas
contradicoes (Costa & Paiva, 2016b).

Adicionalmente, de acordo com Freitas (1998),
as preocupagdes motivadoras do trabalho nao estavam
atreladas somente a producao de conhecimento, como
nos moldes tradicionais de se fazer pesquisa, mas tam-
bém 2 modificagio dos contextos supracitados, com
vistas & qualificagio da formagao dos profissionais, pro-
piciando uma abordagem realista, desnaturalizante,
nao moralizante e abrangente sobre a temdtica do uso
de drogas e suas multiplas interfaces. Nesse sentido,
o conceito de prdxis como agao-reflexdo dentro do
movimento da histdria, orientada para a transformagcio,
torna-se fundamental. Isso significa questionar que tipo
de intervengao pretende-se fomentar e realizar, impli-
cando em uma resposta que passe, impreterivelmente,
pela coparticipagio da comunidade, com defini¢io a
posteriori dos objetivos, buscando produgées de conhe-
cimento e agdes conjuntas e mediando os possiveis
onus e ganhos (Freitas, 1998).

| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 14-21 | Julho-Dezembro de 2017

Embebidas por tal racionalidade, formagao e atu-
acdo nao encontram-se desconectadas, mas se inter-
relacionam dialética e processualmente. E, por sua vez,
ambas também devem ser compreendidas inseridas
em uma totalidade social, isto é, em nossa realidade
sociocultural e, mais especiﬁcamente, nos contextos
comunitdrios que sao dinimicos. Portanto, ao invés
fomentarmos/reproduzirmos a légica tradicional de
formulagao e implementacio das politicas publicas e
sociais, que veem os policymakers, as gestdo e os pro-
fissionais como seus pensadores e executores, sendo a
populagio uma mera receptora de benesses, a l6gica
orientadora passa pela constru¢io dialdgica, a partir
das necessidades dos territérios e comunidades, consi-
derando, inclusive, que devolver o poder de decisdo as
populagées no que diz respeito a suas vidas constitui-se
em uma forma de contribuir para um avango de cons-
cientizagdo e na emancipacio destes sujeitos e cendrios
(Saforcada, 2008; Saforcada & Alves, 2015).

Logo, mesmo um processo de formagio-atuagao
que, em tese, esteja voltado para os profissionais das
politicas pablicas, sabe-se que suas agoes tém uma tem-
poralidade, um contexto e sao direcionadas a sujeitos
concretos, com necessidades, sendo estes os elemen-
tos norteadores Dessa forma, a formagao e a atua¢io
nio sao fins em si mesmas, fazendo com que a pri-
xis profissional seja abordada como instrumento de
potencializagao do contexto sociocomunitdrio, o que
nos leva a indagar, em consonancia com Martin-Baré
(1990/1996), em beneficio de quem essa prdxis se erige
e quais sao as consequéncias histéricas das agoes as quais
se deseja substanciar e potencializar.

Considerando os fatores supracitados, o modelo
pensado para a contextualizacio das priticas formativas
e de agio nas comunidades foi estruturado nos seguin-
tes passos: 1) Identificagdo e mapeamento dos recur-
sos comunitdrios existentes, p. ex. atores sociais, redes
sociocomunitdrias, dispositivos e instituigoes parceiras
presentes nos territorios etc.; 2) Realizagao de diagnés-
ticos participativos acerca das caracteristicas locais com
os recursos comunitdrios identificados; 3) Elaborag¢io
conjunta das agoes; 4) Execu¢io também coletiva das
agdes; e 5) Avaliagio durante todo o processo, sendo
feita também coletivamente.

A MP foi utilizada durante todo este processo,
como forma de materializar algumas das premissas da
SC, possibilitando uma co-construgio dialégica/hori-
zontal, servindo também como recursos avaliativos, de
modo a produzir conhecimentos que balizassem as agoes
realizadas, municiando-as de maior contextualidade
(Streck, 2016). Para tanto, os motivos para a utilizagao
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dos métodos, assim como as formas que foram emprega-
dos e os resultados gerados, foram pensados, acordados
e avaliados constantemente por todos os participantes,
a partir das necessidades identificadas.

Neste contexto, a observac¢io participante
foi a principal estratégia metodolégica empregada
(Valladares, 2007), por meio de visitas semanais aos
servicos e comunidades, acompanhamento e suporte
a atuagdo dos profissionais nos territdrios, conversas
informais com atores locais, e tendo no didrio de campo
o instrumento fundamental de registro e sintese dos
dados produzidos. Conjuntamente a observagao par-
ticipante, outras possibilidades metodolégicas foram
pactuadas com os profissionais, usudrios dos servigos e
a comunidade em geral, como a utiliza¢do do Ecomapa
como ferramenta de compreensao sobre a rede assisten-
cial e mapeamento e identificacio dos recursos comu-
nitdrios existentes nas realidades abrangidas.

RESULTADOS, REFLEXOES E INQUIETACOES

A presente experiéncia formativa e de atuagio
foi realizada, durante os anos de 2015 ¢ 2016, em duas
regides de um municipio de médio porte da Zona Mata
mineira, conduzida por um grupo de pesquisadores-
extensionistas, vinculados a um centro de pesquisas
e interven¢io de uma Instituicio Pablica de Ensino
Superior de Minas Gerais. A escolha destas regioes se
deu por conta dos seguintes fatores: (a) impossibili-
dade de abarcar o municipio como um todo, ainda
mais quando levamos em consideragdo a necessidade de
compreensao e atuagio contextualizadas; (b) os acen-
tuados indicadores de vulnerabilidade social em ambas
as regioes; e () as redes de protegao bésica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo estas as duas
Unicas regides do municipio com mais de um Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) — dois em cada
—, 0 que potencializava o processo de inser¢ao e familia-
rizagao, assim como a agio intersetorial. Posteriormente,
almejando maior profundidade e contextualidade nas
agoes, as regioes foram divididas cada uma em dois terri-
torios, totalizando, portanto, quatro territérios de agdo.

Além de possibilitar momentos formativos de
trocas tedrico-priticas com 211 profissionais de cerca de
30 servigos da educacio (escolas municipais e estaduais),
do Sistema Unico de Satde (SUS) e SUAS, o presente
processo formativo, por meio das reflexdes propiciadas
tanto pela SC quanto pela utilizagdio da MP, também
atuou nos seguintes pontos: (a) criagio de espagos per-
manentes de trocas e apoio, como reunides com a rede
assistencial e a comunidade; (b) acompanhamento do
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processo de proposicio e implementacio das agoes rela-
cionadas ao uso de drogas e outras temdticas de interface
oriundas da prépria comunidade; (c) auxilio na imple-
mentag¢io das agoes de promogao de saide e social, pre-
vengao e assisténcia sobre os problemas relacionados ao
uso de drogas das politicas locais, através da integragao
entre comunidades e diversos setores e profissionais.

A partir destas dimensdes, foram realizados pro-
jetos de sensibilizagao e intervengao sobre o tema com
as comunidades, a¢oes educativas, oficinas, grupos de
prevengao no contexto dos servigos, capacitagbes com
os profissionais sobre temdticas vivenciadas em sua rea-
lidade cotidiana, rodas de conversa com profissionais
e populacio em geral, agoes com jovens e adolescentes
estudantes das escolas abarcadas, dentre outros. Em um
territério em especifico, a atuagio com os adolescentes
conseguiu, por meio do fomento de seus protagonismos
pela MP, avangar para uma atuagio conjunta e reflexiva
acerca da propria realidade vivenciada cotidianamente
por eles, indo para além da discussio sobre drogas,
mas englobando assuntos, como: ser adolescente nas
condigbes em que vivem, raga/etnia e preconceito, o
machismo e a posi¢dao da mulher em suas comunidades,
desigualdade social e pobreza, a relagiao com a policia,
dentre outros. A partir das iniciativas de estudantes
de uma escola, inclusive, o grémio estudantil foi reati-
vado. Cabe ressaltar somente que estas agdes sao cons-
trugoes/realizagdes dos sujeitos que destes processos
fizeram parte, como os proﬁssionais € atores comunitd-
rios, cabendo aos pesquisadores-extensionistas o papel
de potencializa¢io e auxilio para a sua concretizagio,
conforme postula a SC (Géis, 2007; Saforcada, 2008;
2012; Saforcada & Alves, 2015)

De modo geral, a utilizagao da MP abalizada pelos
preceitos da SC, possibilitou uma formagao-atuagio
conjuntas, atreladas a realidade sociocomunitdria, com
inser¢ao nas comunidades, levantamento em conjunto
das principais necessidades, assim como a articulagao
de diversos profissionais e atores que compoem a rede
de aten¢io ao usudrio de drogas e contextos comunité-
rios referentes a duas regides no municipio. Conduzido
participativamente, tal processo possibilitou um apro-
fundamento e maior contextualizagio no processo de
familiarizagao e conhecimento sobre as realidades, em
suma, uma formagao-atuagio porosa e direcionada aos
territérios (Ceccim, 2005), implicando em reflexoes e
construgdes conjuntas entre profissionais, comunidade e
os pesquisadores-extensionistas das agdes mais proximas
as necessidades locais existentes.

Contudo, por mais que a participa¢do comuni-
téria se colocasse como um horizonte, sendo almejada
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durante todo o percurso por meio da MP, a constru¢io
e atuagdo conjunta com os usudrios e comunidade em
geral, sendo concebidos como atores ativos e definidores
de suas préprias necessidades, apresentou-se como uma
das limitagées do presente trabalho. Apesar dos avangos
propiciados pela fundamentagao na SC, atrelada as MP
no planejamento, agio e avaliacio, observou-se ainda um
privilégio e centralidade nos profissionais, tomando —
quando possivel — as institui¢des como forma de acesso
a comunidade. Tal limitacio denota a influéncia dos
pressupostos da Satde Coletiva que, conforme Saforcada
(2008), apesar de se caracterizar como um avango consi-
derdvel frente a perspectiva de satide publica tradicional
ainda toma as equipes profissionais (e aqui as expandi-
mos para além da satide) como os principais componen-
tes de aglo, acessando a realidade e compreendendo-a
demasiadamente sob seu ponto de vista.

Dessa forma, reside o desafio e, 20 mesmo tempo,
a necessidade de se pensar na participa¢do nio como
um fim em si mesma, mas como meio; de se ampliar e
fomentar uma concepgao de participagdo comunitdria
nao limitada a apenas tomar parte dos processos de
construcao, decisao e acdo, mas, sim, como uma forma
de fomentar e potencializar — e ai a importincia de se
refletir constantemente sobre a MP — a apropria¢io e
conscientiza¢ao da comunidade acerca de sua prépria
vida, o que, consequentemente, reverberard nas pra-
ticas que nela incidem, sejam de satide, da assisténcia
social, educagdo etc. Assim, pode-se trabalhar com a
comunidade, e ndo somente para ela (Saforcada, 2008;
Gois, 2007), contribuindo para reverter os tradicionais
privilégios e centralidade da gestdo, profissionais e aca-
demia na formulagio e implementagio das politicas
publicas, em dire¢ao a uma construgao coletiva com
os sujeitos que dessas politicas fazem parte e que con-
sidera a comunidade como principal componente de
a¢ao (Saforcada, 2012).

Ademais, conforma-se também como um ele-
mento limitrofe o fato do presente projeto ji possuir
uma temdtica de interesse pré-estabelecida, como o uso
de drogas, por mais que ela seja compreendida de forma
abrangente, sendo multifacetada e possuindo interfaces
com uma série de outros fendmenos. Por mais maledvel
que fosse a abordagem sobre o tema e suas interfaces,
com a constru¢io dos objetivos a posteriori e partici-
pativamente e que por conta da utiliza¢gio da MP uma
série de reformula¢oes tenha sido feita durante o pro-
cesso como um todo, entende-se que as necessidades e as
temdticas a serem abordados por um processo balizado
pela SC devem advir do préprio contexto sociocomu-
nitdrio. Conforme coloca Martin-Baré (1986/2011) e

seu realismo critico em oposigao ao idealismo metodo-
16gico, ¢ a realidade que serve como balizador e para-
metriza desde as formulagoes tedrico-conceituais até a
agao que nela incide. Portanto, por meio dos resulta-
dos processuais obtidos pela MP com os profissionais,
comunidade e de nossa prépria reflexividade, mesmo os
referenciais tedricos e as concepgoes sobre as temdticas
de interesse tomados a principio foram sempre elucu-
brados e, em alguns casos, até mesmo modificados, de
modo a evitar cair em uma perspectiva que adeque o
real ao ideal.

Nao obstante, grande parte dos obstdculos
enfrentados referem-se ao seguinte questionamento:
Por mais que a MP e a SC estejam imbricadas e se inter-
relacionam, como pensa-las e colocd-las em prdtica num
contexto societdrio que se configura de forma antag6-
nica as premissas de ambas? Tais adversidades residem
desde as concepgoes predominantes sobre o papel da
academia e as formas de produgido de conhecimento em
geral, enviesadas por uma légica de mercado funcional a
ordem social e que concebe ambas isoladas da totalidade
societdria e, portanto, descompromissadas com a sua
transformacio (Streck, 2016). Numa relagio de mutua
influéncia, encontram-se as contradicoes e limitagoes
das politicas putblicas e sociais, acentuadas pelo préprio
processo histérico de formagao sociocultural brasileira
e nossa realidade abruptamente desigual e antagonica,
assim como pelo projeto neoliberal que aqui se instau-
rou a partir dos anos 90 e suas sucessivas (e em grande
parte exitosas) agoes de desregulamentagao e enfraque-
cimento da tentativa de Estado de bem-estar social que
se intentou implantar por meio das lutas e movimentos
sociais que culminaram na reabertura democrdtica e
Constituigao de 88 (Freitas, 2005; Ansara & Dantas,
2010; Yamamoto, 2009; Yamamoto & Oliveira, 2011;
Behring & Bochetti, 2011). Por fim, ainda incide nesse
cendrio a hegemonia do paradigma da sadde publica
ancorado num modelo biomédico, que fracciona o ser
humano e em partes e privilegia o saber médico e agoes
curativistas, em detrimento da promo¢io de saude,
prevencdo e uma perspectiva de trabalho inter ou trans-
disciplinar (Saforcada, 2008; Costa & Paiva, 2016b).

Contudo, apesar das dificuldades impostas por
este panorama, a ampliacio tanto do olhar sobre a rea-
lidade quanto da sua abordagem propiciadas pela SC
e a utilizagao da MP, amplifica o leque de possibilida-
des de acao existentes, nio sé com relagio a temdtica
das drogas, mas no que se refere as condi¢oes de vida
da populagio e comunidades em geral. Esse alarga-
mento tedrico-conceitual e metodoldgico, a despeito da
implicagao de se deparar com entraves que nao seriam
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considerados numa atuagio cristalizada, hierarquizada
e acritica, a0 mesmo tempo, propicia uma abordagem
abrangente e contextualizada, tomando os sujeitos e a
comunidade como atores ativos de seus préprios proces-
sos de existéncia. Em suma, significa conceber e abordar
a realidade como ela se constitui, o que pressupoe con-
siderar e lidar suas contradi¢oes/vicissitudes, ao invés
de naturalizi-las.

Concomitantemente, as interfaces entre a SC e
a MP no presente trabalho denotam a grande limita-
¢do e ineficiéncia que as agdes ditas de “capacitacio”,
com modelos e contetdos pré-moldados e pautadas
na transmissao vertical de conhecimentos, possuem
de reverberarem nas préticas e modificarem a reali-
dade (Costa et al., 2015). Afinal, mesmo com toda
essa proposta contextualizada e participativa, os obs-
tdculos foram numerosos, incutindo em uma série de
percalcos, com a necessidade de exercicios constantes
de reflexdo e reformulagio, o que fez o percurso parecer
mais um caminho de idas e vindas do que algo linear.
Logo, nio seria ainda mais limitrofe uma proposta de
formacdo engessada, pautada no modelo cldssico de
ensino-aprendizagem escolar hierarquizado — como
Paulo Freire (2005) nomeia, uma educagio bancdria
—, que desconsiderasse a necessidade de adequagao aos
contextos sociocomunitarios, assim como todo o conhe-
cimento tedrico-pratico dos sujeitos que dessa realidade
experienciam cotidianamente?

Além disso, o presente trabalho e suas funda-
mentagoes demonstram que mesmo em agdes que, a
principio, podem se caracterizar como de extensao, é
possivel produzir conhecimento, e mais, um conheci-
mento orientado e socialmente compromissado com a
modifica¢io da realidade, dentro dos limites existentes
das especificidades locais e da prépria ordem social.
Isto refor¢a a concepgao da prdxis e a necessidade de
uma perspectiva integrada e indissocidvel de reflexao-
acdo, com estas instancias sendo insuficientes quando
separadas uma da outra. Tal constatagao serve nao sé
para a extensdo, mas também para as pesquisas que vao
para além da producio de conhecimento estritamente,
visando a aplicagao deste conhecimento produzido na
transformacio de determinados fen6menos ou contex-
tos. Sendo assim, em conformidade com Streck (2016),
a qualidade deste conhecimento produzido nao estd
diretamente relacionada a forma como ele é construido
e o impacto que tem nesta realidade? Portanto, nao é
desejdvel que aquele(as) perpassados por suas implica-
¢Oes sejam os seus co-construtores e alicerces? Ademais,
segundo o mesmo autor, dessa forma, é possivel resistir
e fomentar outras formas de se produzir conhecimento
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que ndo as pautadas pelo produtivismo académico, que
dicotomizam produtores e consumidores ou usudrios
de pesquisa (Streck, 2016).

Por fim, tal processo mostra-se coerente com uma
visio abrangente sobre a temdtica do uso de drogas,
concebendo-o nio como uma “questao” ou problema
a priori e em si, mas como um fendmeno imbricado
em nossa ordem societdria e, que, portanto, nao pode
ser abordado isoladamente dela e das outras “ques-
toes” que dela se erigem e se multideterminam refle-
xivamente, perpassando as vidas das pessoas. Isto &,
como um complexo circunscrito a outro complexo,
que ¢ a nossa totalidade social. Em consonéncia, ao
se tratar de um fendmeno multifacetado, as tentati-
vas de abarcd-lo devem ser orientadas por uma visao
abrangente possibilitada pela l6gica da integralidade, em
detrimento de perspectivas setoriais fragmentadas e/ou
acoes de servigos e profissionais isoladas, que o tomam
frequentemente como um tema somente da seguranca
publica, da satde, ou, até mesmo, de responsabilidade
um dnico servigo.

Nio obstante, esta perspectiva requer que lide-
mos com o possivel, dentro das limita¢des impostas
por um contexto de uma irracional “Guerra contra
as Drogas” que, na verdade, trata-se uma guerra con-
tra pessoas, um genocidio a determinadas parcelas da
populagao, sobretudo os/as jovens, negros/as e pobres.
Significa lidar com o assunto onde ele se constituiu,
ou seja, nas realidades concretas das comunidades e
com os sujeitos que ali se encontram, mesmo que isso
signifique se deparar com todas as suas contradigoes,
como, por exemplo, a disputa entre vieses de saide
versus perspectivas criminalizantes, visdes contextua-
lizadas versus preconceitos, estigmas e moralismos, se
debrugando concretamente sobre a barbérie que aflige
uma grande parcela da populagio brasileira — direta ou
indiretamente. Assim, como saida, vislumbramos con-
juntamente o possivel, através da sobreposi¢ao do real
ao ideal. E neste processo, a comunidade exerce papel
central para a construgao e implementa¢io de formas
de se abarcar os dilemas que ainda persistem em difi-
cultar a potencializagao humana, sendo o uso de drogas
somente um deles. Afinal, ninguém sabe melhor sobre
si e seu processo de constituigio do que as préprias
pessoas, do que a propria comunidade na qual se visa
intervir conjuntamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o presente trabalho demonstrou as
potencialidades da SC como perspectiva balizadora
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nao s6 na saide, mas nas politicas publicas em geral.
Materializada por meio da utilizagao da MP, possibilita
uma formagao e atuagio conjuntas, contextualizadas e
abrangentes sobre a temdtica do uso de drogas e suas mal-
tiplas interfaces, circunscrita a realidade sociocomuniti-
ria. Nesse sentido, por mais que os processos formativos e
de agao estejam voltados a principio para os profissionais,
a comunidade é tomada como elemento central destes
processos e ndo somente como um ator passivo frente as
suas préprias condigoes de vida, tendo na transformagao
de suas necessidades os elementos norteadores.

Nesse sentido, o percurso aqui apresentado e dis-
cutido reflete um caminho ainda inicial e incipiente em
direcdo a concretizagao dos pressupostos da SC, trazendo
consigo todas as vicissitudes e obstdculos referentes a
esse processo de ampliacio do horizonte prixico numa
realidade social antagbnica a propostas como estas, per-
passada por uma série de determinantes limitrofes e cons-
tritores da prépria poténcia e agao humana. Justamente
por conta desse seu cardter, dialeticamente, também traz
consigo um conjunto de potencialidades advindas desse
processo de reformulagio do olhar tradicional assisten-
cialista fomentado na sadde e politicas publicas em geral,
que toma a comunidade e a populagio em geral como
meros objetos de manipula¢do e/ou receptores de agoes.

Dessa forma, amplia-se o leque de possibilidades
para uma formagio e atuagao profissional comprome-
tida com a andlise critica do contexto na qual se insere,
o conforma e é conformado, em conjunto com a pre-
meéncia de sua modificacio em dire¢io a cendrios mais
dial6gicos e equinimes, dentro das limitagdes da ordem
social posta. Afinal, a prdxis sociocomunitiria nio se
configura como algo dissociado da realidade e, portanto,
dos meios que a conformam e que dela resultam. Dessa
forma, suas ferramentas encontram-se localizadas nessa
propria realidade, seus sujeitos, grupos e comunidades.
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A metodologia da abordagem social de rua na perspectiva de usudrios adolescentes

Street outreach methodology under the perspective of adolescent users

Lirene Finkler!
Débora Dalbosco Dell’Aglio™
Maria Angela Mattar Yunes™

Resumo

O estudo investigou a percep¢io de adolescentes em situagio de rua acerca da intervencao de um servigo de abordagem social em um municipio do sul
do Brasil. Utilizou-se metodologia de Grupo Focal, com participagio de sete adolescentes (13-18 anos). Os dados qualitativos foram sistematizados em
trés eixos de andlise: 1) intervengoes com foco nos adolescentes; 2) intervengdes com foco nas familias; 3) o servico de abordagem de rua enquanto parte
de um sistema de cuidado. O servico foi percebido como microssistema relevante e os processos proximais se estabeleceram a partir do oferecimento
de apoio social em todas as suas modalidades. O apoio emocional informal destacou-se pelo vinculo e proximidade dos usudrios com os trabalhadores.
Implicages para interven¢des em politicas sociais sio discutidas.

Palavras chave: adolescentes; avaliagio; situagio de rua; programas sociais; abordagem social de rua.

Abstract

The study investigated adolescents in street situation perception of a street outreach service’s intervention in a city in the south of Brazil. Focus Group
methodology was employed and seven adolescents (13-18 years old) participated. Qualitative data were systematized into three axes of analysis: 1)
adolescent-focused interventions; 2) family-focused interventions; 3) the outreach street service as part of a social protection system. The service was
perceived as a relevant microsystem and the proximal processes were established from social support offered in all modalities. Informal emotional

support was highlighted due to the bond and proximity of users to workers. Implications for social policies are discussed.

Keywords: adolescents; program evaluation; street situation; social programs; street outreach program.
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A rua é ambiente de desenvolvimento, espago
de lazer, trabalho e socializacio para diferentes grupos
sociais, especialmente em contextos comunitdrios de
exclusio, pobreza e desigualdade social. E um espago
cotidiano para muitas criangas e adolescentes, que
confere aspectos de risco e de prote¢io. Estima-se que
cerca de 24.000 criangas e adolescentes encontram-se
em situacao de rua no Brasil (SDH/IDEST, 2011),
quadro que tende a acentuar-se na conjuntura de crise
econdmica e instabilidade politica e social. Politicas
publicas para essa populagio foram constituidas, espe-
cialmente a partir da década de 90, em diversas capitais
brasileiras e multiplicaram-se estudos sobre o tema
(Granpal/UFRGS, 2004; Lemos, 2002; Macerata
& Passos, 2015; Magni, Schuch, Gehlen, & Dickel,
2008; Morais, Neiva-Silva, & Koller, 2010; Rizzini &
Buttler, 2003). Esse interesse gerou a constituigao de
préticas de trabalho e de intervengées voltadas para a
situacio de rua.

Uma das tecnologias sociais desenvolvidas para
intervir com a situagio de rua ¢ a abordagem social

Programa de Pés-Graduagio em Educagio da Universidade La Salle/Unilasalle, Canoas/RS, Brasil e Programa de Pés-Graduagio em Psicologia

(MDS, 2009). Institucionalizada como prdtica no
campo da Assisténcia Social, essa modalidade de inter-
veng¢do mescla elementos da pedagogia e de interven-
¢oes socioassistenciais. Diversos estudos investigaram a
repercussdo dessas intervencoes em cidades brasileiras
(Camara, Moraes, Medeiros, & Ferriani, 2000; E. S.
Oliveira, 2008; PAICA-Rua, 2002; Perez, 2005) e os
achados em sua maioria corroboram as priticas, entre-
tanto, um estudo apontou o potencial favorecimento da
permanéncia das criangas na rua como reflexo das inter-
vencoes (Santana, Donielli, Frosi, & Koller, 2004). Tal
panorama indica a complexidade do tema e a auséncia
de consenso sobre o delineamento mais potente para
intervengdes com essa populagio.

Embora seja necessério o fortalecimento da con-
vivéncia familiar e comunitdria, conforme indicado pelo
ECA (1990), muitas vezes um dos fatores que leva ao
movimento de saida para a rua é justamente a consti-
tuigio de uma alternativa pessoal de enfrentamento a
determinadas adversidades centradas na relagao fami-
liar (violéncia familiar, por exemplo), adversidades
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relacionadas a comunidade (estar ameacado de morte
na comunidade) ou necessidades de garantir o sustento
econdmico pessoal e familiar. Os servios que visam o
retorno de criangas e adolescentes em situacio de rua
para a familia trabalham, portanto, com essa contradi-
¢lo constante: a familia e a comunidade como risco e
como prote¢ao (De Antoni, Barone, & Koller, 2007;
Granpal/UFRGS, 2004; Juliano & Yunes, 2014; Magni
etal., 2008). O desafio que se apresenta é como enfrentar
essa complexidade.

O Servico Agao Rua (PMPA, 2006) é um disposi-
tivo da Politica de Assisténcia Social, iniciado em 2007 e
que envolve abordagem e acompanhamento de criancas
e adolescentes em situagao de rua. Tem como objetivo
Javorecer a travessia da rua para espagos protegidos, pos-
sibilitando a inser¢io e permanéncia de familias e seus
filhos nos atendimentos junto aos demais dispositivos da
Rede de Protegao. Esta rede é formada pelo conjunto de
servicos de diferentes dreas, como educac¢io (educacio
infantil/creches e escolas), assisténcia social (programas de
atendimento 4 familia, de transferéncia de renda minima,
servigos de apoio socioeducativo e trabalho educativo),
saude (estratégia de sadde da familia, clinicas, unidades
bésicas, programa de redugio de danos), demais servigos
na drea de esportes, cultura e lazer, além do Conselho
Tutelar, entre outros. No contexto do municipio pesqui-
sado, a rede retine-se territorialmente para encaminhar
assuntos relativos a infincia e juventude.

A metodologia utilizada pelo A¢ao Rua foi des-
crita em detalhe anteriormente (Finkler, Granzotto,
Obst, & Dell’Aglio, 2008). Em sintese, pressupde ini-
cialmente o mapeamento do territdrio, a partir de abor-
dagens sistemdticas, identificando locais onde exista
situagdo de rua, podendo também a comunidade soli-
citar abordagens, quando necessirio, através de um
telefone central. Apés um periodo de observagio de
criangas e adolescentes em situa¢io de rua, é realizada
aproximagao dos profissionais da equipe (assistentes
sociais, psicdlogos e educadores sociais) para uma pri-
meira abordagem, seguindo-se quantas forem necessi-
rias para a constru¢do de vinculo. Ocorre um processo
de aproximacio e escuta das histérias pessoais e familia-
res, da trajetdria de rua e da relagio das criangas/adoles-
centes com a rede ampla de atendimento. Essas escutas e
observagdes sao registradas em um estudo de caso inicial
e, a partir disso, ocorrem discussdes em equipe, onde
entdo sao tragadas as estratégias iniciais, que devem ser
discutidas com a rede de servicos da regiao.

A Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano - TBDH (Bronfenbrenner, 2005) foi adotada

como referencial te6rico na compreensio da Intervengao
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do Acao Rua. Permite analisar de forma inter-relacio-
nada aspectos referentes ao processo de intervencao, as
caracteristicas das pessoas envolvidas, aos contextos de
atuagao do Servigo A¢ao Rua e ao tempo que permeia
esse conjunto de elementos. Considera a complexidade
implicada na intervengio e a inter-relagdo entre os dife-
rentes contextos que repercutem na vida das familias e
no desenvolvimento de suas criangas e adolescentes. O
processo proximal é compreendido como o principal
mecanismo produtor de desenvolvimento humano, o
qual acontece através de interagdes (entre pessoas, obje-
tos e simbolos) nos ambientes onde a vida cotidiana
acontece (Bronfenbrenner, 2005). Para serem efetivos,
devem ocorrer numa base regular, sistemdtica, através
do tempo. Assim, as interagdes que acontecem entre tra-
balhadores sociais no decorrer de suas intervencoes com
criangas, adolescentes e suas familias caracterizam pro-
cessos proximais, pois envolvem padrées de interagio
estdveis e reciprocos entre as pessoas e seus ambientes.

Para discutir as intervengdes realizadas pelo ser-
vico de abordagem social com adolescentes o presente
artigo apoia-se também no referencial do apoio social.
Este é um construto complexo, com mdltiplos compo-
nentes (Sarason, Sarason, & Pierce, 1990) e refere-se
ao conjunto de sistemas e de pessoas significativas que
compodem a rede de relacionamentos de uma pessoa.
O apoio social vem sendo estudado a partir de uma
diversidade de referenciais tedricos e correntes analiticas
que dialogam com a psicologia social (como teoria do
estresse ou cognitivas), com correntes sociolégicas (fun-
cionalista, estruturalista, relacional e comportamental)
e da ciéncia politica (democracia e associativismo), por
exemplo (Canesqui & Barsaglini, 2012, p. 1112). Uma
classificagao ampla das fungoes do apoio social destaca
como tipos de apoio: emocional, instrumental, infor-
macional, afetivo e apoio de interagio positiva (Pesce,
Assis, Santos, & Oliveira, 2004; Wills, Blechman &
McNamara, 1996). Segundo Gracia Fuster (1998), as
fontes formais (servigos e politicas ptblicas) e informais
de apoio (familiar e comunitdrio) coexistem, mas com
escassa articula¢io, cada qual contando com diversas
limitagoes e potenciais. Uma maior integracio entre
esses dois sistemas de apoio, formal e informal, pode
proporcionar a oportunidade de aprendizado mutuo e
gerar uma rede assistencial mais ampla e efetiva.

A avaliagio de servigos assistenciais é uma pra-
tica fundamental para a promogao de servios de quali-
dade (Bosi, 2014). No momento atual de crise politica,
social e econdmica, em que a populagio em situagio
de rua potencialmente aumenta em diferentes pon-
tos do pais, é de fundamental importincia o debate
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sobre as intervengoes no campo da politica publica de
Assisténcia Social. Foi realizado estudo de caso (Yin,
2005) do Servigo Agao Rua, que foi descrito e avaliado
de forma global através da andlise de seu processo de
implantacio, de andlise documental e da percepg¢io de
seus gestores, trabalhadores e usudrios (Finkler, 2011).
O presente artigo apresenta a avaliacdo da intervengao
realizada pelo servico A¢ao Rua na perspectiva de seus
principais beneficidrios, os adolescentes que participa-
ram do programa.

METODO
Participantes

Participaram do presente estudo sete adolescentes
com idades entre 13 e 18 anos em situagao de rua aten-
didos pelo Servico A¢ao Rua. Relataram que possuiam
muitos anos de vivéncia na rua, entre idas e vindas da

casa de familiares e eventuais acolhimentos em institui-
¢Oes e internagoes para desintoxicagao. Apenas um deles
nunca havia feito uso de drogas. Todos apresentavam
baixa escolaridade, com ensino fundamental incom-
pleto. Os motivos descritos para a ida para a rua foram
conflitos familiares, uso de drogas, uso de drogas pelos
pais e “gosto pela rua”. A Tabela 1 apresenta aspectos
relativos ao perfil de uso da rede de servicos assistenciais
pelos adolescentes. Eles acessavam de forma intermi-
tente o servico de acolhimento noturno, a escola aberta
e um servico socioeducativo diurno, todos direcionados
para jovens em situagao de rua, cujo funcionamento foi
descrito por Souza, Reis, Corréa, & Giugliani (2010).
O periodo de tempo que os participantes estavam fre-
quentando os servigos dessa rede variou de quatro meses

a cinco anos.

Tabela 1
Adolescentes participantes e perfil de uso dos servigo
Participante Idade Tempo de acesso a rede Servicos frequentados
P1 18 5 anos SAN*, EPA**, rede da regido
P2 15 5 anos SAN, EPA, LDB***
3 16 4 meses SAN, LDB
P4 17 1 ano SAN
L5 13 2 anos SAN, LDB, EPA
P6 17 4 anos SAN, EPA
L7 18 4 anos SAN, LDB

* SAN — Servico de Acolhimento Noturno

** EPA — Escola Porto Alegre (escola aberta para criangas e adolescentes em situagio de rua)

*** LDB — Lar Dom Bosco (servigo socioeducativo diurno dirigido a situacio de rua)

Instrumentos e Procedimentos

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (proto-
colo n°2008/007) e autorizado pelo 6rgao governamen-
tal responsével pelo servico. Foi utilizada a metodologia
de Grupo Focal, buscando possibilitar debate e intera-
Gdo entre os participantes e dar voz aos adolescentes,
de modo a promover elaboragdes, ideias originais e
opinides divergentes sobre o tema em foco (De Antoni
et al., 2001; Tanaka & Melo, 2001). Foram utilizadas
questoes orientadoras tais como: Quando a equipe do
Agdo Rua comegou a trabalhar contigo, o que tu esperavas
que acontecesse? Em que ajudou? Em que atrapalhou? O
que poderia ter sido diferente? De que maneira deve agir
0 educador social para realizar um bom trabalho com as
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criangas e adolescentes? Também foi utilizada uma ficha
de dados sociodemogréficos, preenchida pelas pesqui-
sadoras, a partir dos dados consultados nos prontudrios
de servigos utilizados. O grupo foi conduzido por duas
pesquisadoras, uma exercendo a fung¢io de mediadora
e outra de relatora-observadora. O grupo teve duragao
de uma hora, foi filmado e transcrito.

O grupo focal foi desenvolvido em um servigo
de acolhida para pernoite em razao da frequéncia com
que adolescentes em moradia na rua faziam uso desse
servi¢o, o qual mantinha articula¢io com o A¢ao Rua.
Foram convidados a participar todos os adolescentes
que acessavam o servigo na data agendada para o grupo
focal. Os jovens foram informados sobre objetivos,
horério (apés a janta) e voluntariedade de participagao.
O grupo focal com os adolescentes exigiu a adaptacio
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da linguagem de modo a facilitar a compreensao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as ques-
toes de pesquisa.

Andlise dos Dados

Os conteudos debatidos durante o grupo focal
foram submetidos a andlise qualitativa seguindo pressu-
postos para andlise de evidéncias de Yin (2005), e foram
sistematizados em trés eixos de andlise que organizam
as percepgoes dos adolescentes sobre: 1) intervengoes
com foco nos adolescentes; 2) interven¢des com foco na
familia; 3) o Agao Rua enquanto parte de um sistema
de cuidado. Os eixos de andlise que emergiram dos
dados sao exemplificados com trechos da discussdo no
grupo focal, nem sempre sendo possivel isolar as falas,
uma vez que os adolescentes complementavam o dis-
curso uns dos outros. Os resultados e discussao serao
apresentados conjuntamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Intervengoes com Foco nos Adolescentes

Ao descrever seus primeiros contatos com o A¢io
Rua, os participantes apontaram o cardter de vincula-
¢ao que caracteriza o trabalho dos educadores, o qual
se sustenta na escuta e no didlogo, como nos exemplos
a seguir:

Primeiro eles chegam no cara e perguntam
assim se o cara td afim de conversa, se quer
trocar uma ideia, dai o cara fala que sim,
quando vé o cara chega e conversa com eles, e
comega a trocar papo” (P2, comunicagdo pes-
soal, 16.04.09).

Eles 56 vdo procurd ajudar o cara, eles vio per-
7

guntar se o cara quer uma ajuda, se o cara nio

quiser ndo sdo obrigado” (P5, comunicagio

pessoal, 16.04.09).

Essa liberdade de decisao quanto as intervengoes
propostas, que caracteriza o didlogo com o adolescente,
¢ percebida como um aspecto positivo da intervencao e
é elemento que favorece a construg¢do de vinculo com o
trabalhador social. Os participantes fazem questao de
citar os nomes das pessoas do Servi¢o que conheciam
e com quem conviviam, registrando relagio muito pes-
soal: “Sdo tudo meus amigo” (P2, comunicagio pessoal,
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16.04.09). Relagoes afetuosas, estdveis e continuas
podem se constituir como principal elemento para que
se superem os desafios ao longo do desenvolvimento,
além de ser promotoras de processos proximais funcio-
nais. Estes devem ser compreendidos como processos
progressivamente mais complexos de interagdes reci-
procas entre um organismo humano biopsicoldgico
ativo, em evolugao, e as pessoas, objetos e simbolos
em seu ambiente externo imediato (Bronfenbrenner,
2005). Ao compartilhar desse ambiente imediato dos
adolescentes, os educadores se disponibilizam para uma
relacdo vincular continuada.

A descricao das intervencoes do Ac¢io Rua
enquanto escuta e cuidado de suas necessidades remete
a0 apoio social emocional (Gracia Fuster, 1998; Pesce
et al., 2004; Pierce et al., 1996; Wills et al., 1996).
Este é conceituado como disponibilidade de conver-
sar e dividir problemas, estabelecendo uma relagao de
confianca. O vinculo com os trabalhadores ¢é referido
como de amizade, somando uma modalidade informal
ao apoio social oferecido. A caracteristica dialégica da
intervengao, o conversar sobre suas situagoes de vida,
e o vinculo positivo que se estabelece foram destacados
no debate do grupo focal e jd foram apontados como
tarefas centrais do educador social (Graciani, 2009;
Romans, Petrus, & Trilla, 2003; W. E. Oliveira, 2004),
sendo relevante destacar sua operacionaliza¢io no con-
texto deste programa.

A conversa como modo de intervengio foi carac-
terizada como informal, identificada como relacio de
amizade, e diferenciada da conversa que se dd num
contexto terapéutico formal, associado com unidades de
tratamento (servicos de saide, internagao, comunidade
terapéutica, CAPS). Essa tltima ¢ nomeada como ‘“con-
versar com psicdlogo” ou ‘passar por psicélogo”, e associa-
se a contextos fechados e de tratamento, com seztings
mais formais e estruturados. Portanto, a intervencao
na rua, em que a conversa acontece em espacos alter-
nativos, e a interagio pode envolver profissionais com
formacoes diversas, aproxima-se de uma modalidade de
clinica ampliada, e se diferencia da no¢ao de “passar por
psicologo” trazida pelos adolescentes, uma modalidade
mais tradicional e formalizada. Além disso, as falas dos
adolescentes nao fazem diferenga entre os profissionais
com os quais interagem, sejam eles técnicos (psicélogos
ou assistentes sociais) ou educadores sociais.

Os participantes valorizaram o respeito que os
educadores tém por sua liberdade de decisao quanto aos
encaminhamentos. Manifestaram desagrado quando os
educadores se tornam insistentes em trabalhar projetos
de vida alternativos a rua, o que é visto como “chatice”,
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intromissdo, gerando a sensagio de imposicao e con-
trole, como pode ser observado pela seguinte fala: Eles
Jfalam muito né meu! Bah 6, toda hora querem td cuidando
da vida do cara! Eu sei que eles querem ajudar, mas néo
precisa ficar toda hora pegando no pé do cara, o cara se
morde (R5, comunicacio pessoal, 16.04.09). Os demais
participantes confirmaram que esse aspecto é muito
incobmodo, mas ainda assim o grupo contrapds com
o lado positivo, o objetivo de ajuda: E, mas depois o
cara vé que é pro bem do cara (P2, comunicagio pessoal,
16.04.09).

Por outro lado, diante de situagoes graves e de
fragilidade, especialmente pelo uso de drogas ou risco
de vida, entendem ser inevitavel a insisténcia dos edu-
cadores, a despeito de sua vontade. Nessas circunstin-
cias a interven¢do compulséria é bem vista, desde que
acompanhada e mediada por equipe que conhega e ji
atue com o adolescente.

Essa insisténcia em projetos de vida alternativos
a rua foi o Unico aspecto apontado como negativo na
avaliacio, mesmo assim, de forma ambivalente: nio
respeitar a liberdade de escolha do jovem ¢ ruim, mas
¢ percebido como necessdrio sob determinadas circuns-
tAncias. Essa ambivaléncia entre liberdade e cuidado
manifesta pelos participantes tanto pode ser compre-
endida como uma caracteristica da prépria adolescén-
cia no processo de busca de independéncia (Moura,
Silva, & Noto, 2009), como pode ser entendida den-
tro do escopo das discussoes sobre cuidado e controle
no campo da assisténcia, como bem apontado por
Macerata e Passos (2015).

Dentre os aspectos positivos identificados na
intervencio, os adolescentes destacaram os esfor¢os da
equipe do A¢io Rua em inseri-los em servicos da rede.
Quando o adolescente deseja, pode encontrar alterna-
tivas de cuidado e inser¢ao em projetos considerados
interessantes, como determinados cursos e escola. Os
trabalhadores do A¢io Rua foram mencionados pelos
adolescentes como aqueles que os levam para os trata-
mentos, que conseguem vagas em escolas, em cursos
e os levam para os demais locais da rede de servigos.
Essas agoes podem ser compreendidas a partir do apoio
instrumental e informacional oferecido (Pierce et al.,
1996; Wills et al., 1996). Tais modalidades de apoio
si0 muito necessdrias para essa populagao, uma vez que
os demais servigos da rede tendem a vé-los com pre-
conceito (Patias, Siqueira, & Dell’Aglio, 2017), nio os
acolhendo efetivamente nos atendimentos. As equipes
de abordagem social suprem a necessidade de relaciona-
mentos interpessoais positivos, no vicuo deixado pelas
relacoes familiares e escolares conflituosas.
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Na discussao foi referido que outros adolescentes
nao “aproveitam” a oportunidade que recebem, inco-
modam no ambiente, fazem uso dos espagos somente
para alimentacao, cuidados de higiene e retornam para
a rua. Entretanto, também os participantes do grupo
focal tiveram intercorréncias e periodos em que se recu-
savam a acessar ou permanecer nos espagos da rede,
retornando A rua, de modo que essa critica poderia
ser atribuida a eles mesmos. Os adolescentes também
mencionaram que, assim como outros jovens, poderiam
mostrar-se mais resistentes as interven¢des quando sob
efeito de drogas. Nessas ocasides os trabalhadores sociais
podem nio ser bem recebidos pelo adolescente, que nao
quer ser ajudado e reage agressivamente: “Vao ajudar,
mas essa pessoa nao quer...” (P2, comunicagdo pessoal,
16.04.09); “Nao quer ser ajudada” (R7, comunicagdo
pessoal, 16.04.09); “Pode t4 chapada, alguma coisa, se
avanga neles” (P2, comunicagdo pessoal, 16.04.09).

Os adolescentes referiram que os trabalhadores
sociais enfrentam situacoes de risco, tanto pelo préprio
comportamento dos adolescentes, quando discordam e
reagem 2 intervengao, quanto por aspectos de violéncia
de determinadas regioes da cidade em que adolescentes
e educadores circulam.

Um dos principais temas debatidos no grupo
focal foi a relagao com as drogas e com os tratamentos
disponiveis na rede, especialmente as internagdes em
clinicas de desintoxicagio e comunidade terapéutica.
O Servigo de Abordagem foi descrito como elemento
importante na decisao da busca por tratamento, no
acompanhamento de suas diferentes etapas e no desfe-
cho, seja positivo (vincular-se a alguma modalidade de
tratamento) ou negativo (nao vinculagio a tratamento):

Me levaram pra vdrias clinicas, por causa que
eu sou dependente quimico afi, uso droga
pra caralho... (P.2, comunicagio pessoal,

16.04.09).

Ele tava ld atirado na rua, ndo queria saber de
nada. Ah néo, o bagulho é sério né meu, mas
ai quando vé eles ajudaram, hoje em dia td tri
bem (P2, falando sobre o P1, comunicacio
pessoal, 16.04.09).

Eles referem que, nesse contexto, o préprio jovem
nao consegue se ajudar, resiste e rechaca as ofertas de
apoio. Revisio de literatura sobre o uso de drogas no
contexto da rua (Claro et al, 2014) aponta ser necessdrio
o desenvolvimento de projetos terapéuticos adaptados a
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essa populagio, que devem ser complexos, diversificados
e adaptados a adolescéncia e seus diferentes contextos.
Neiva-Silva e Carvalho (2007) assinalam a necessidade
de adaptagao das propostas de intervengao comumente
utilizadas com adultos para o trabalho com adolescentes,
reduzindo o foco na abstinéncia e ampliando no enfren-
tamento da vida sem as drogas, reforco da identidade
pessoal positiva, autoeficicia, envolvimento familiar e
acompanhamento escolar, eixos que compéem a inter-
vengao geral do A¢ao Rua. Em outro estudo, também
realizado com populagio em situacio de rua em Porto
Alegre, Neiva-Silva e Carvalho (2010) afirmam que as
instituigdes que prestam assisténcia a criancas e adoles-
centes em situagao de risco tém um papel imprescindivel
para sua satide e bem-estar diante da escassez de outras
fontes de apoio. Para tanto, profissionais da assisténcia, da
saude e da educagao devem ser capacitados em conjunto,
de modo a favorecer uma constru¢io de conhecimen-
tos intersetorial e o aprofundamento de conhecimentos
especificos sobre drogas e prevencao. Para Moura et al.
(2009), ¢ fundamental ressaltar a responsabilidade que
as redes sociais tém de auxiliar familias, criangas e adoles-
centes em situacdo de vulnerabilidade, para que ampliem
a capacidade de vinculagio social, o que contribui para
reducio das desigualdades sociais vivenciadas.

Os adolescentes apontaram sugestoes que pode-
riam tornar a interven¢io do A¢io Rua mais atrativa e
efetiva junto aos jovens. Foram citados, por exemplo,
realizar trabalho em grupos e em locais alternativos (nio
dentro das instituicoes de atendimento, mas marcando
uma ruptura com o espago da rua), como piquenique,
ir a um café, constituir espagos de ‘aventura” - opor-
tunizando a descoberta de novos locais, atividades de
lazer, experiéncias e aprendizados. Também sugeriram
levar os adolescentes a conhecer adultos com histérias
de superagao da vivéncia de rua. As sugestoes estdo
explicitadas nos seguintes trechos do debate:

Tinha que montar um grupo. (...) como agora,
a gente td sentado aqui s6 que ai eles ficam
numa sala, assim, e o cara td cansado de td ali
sentado... (...) Se a gente fosse num bar, tomar
um café... (...) Toma um café, come um bolinho
de queijo... (...) Faz um piquenique, conbece os
outro lugar né. (...) Tipo uma aventura assim.
(P>, comunicagio pessoal, 16.04.09).

Leva o cara pra conhecé os albergue, de repente
0 cara conhece... (P2, comunicacio pessoal,

16.04.09).
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Conbecer a vida de outras pessoas que passaram
jd por essa rua... (P3, comunicagio pessoal,

16.04.09).

E interessante perceber que as propostas assinalam
uma diferenga com o espaco da rua, seja pela realizagao
de atividades em locais diferenciados, seja pelo acesso a
narrativas alternativas de adultos que jd passaram pela
vida nas ruas, com as quais os adolescentes possam
se identificar. As sugestoes dos adolescentes revelam a
prépria dificuldade de inser¢ao em espagos sociais que
nao sio usualmente acessiveis para esses jovens, pela
exclusio social que atravessa seu contexto. A realizagio
de atividades, portanto, em espagos fora do contexto da
rua poderiam ser incorporadas ao trabalho, de modo a
aproximar a intervengao das expectativas dos usudrios.

Intervengoes com Foco nas Familias

O segundo eixo de andlise destacou a percep-
¢ao dos adolescentes de que o Agao Rua é um servigo
voltado também para suas familias. Tomada de modo
abrangente, a familia constitui-se no primeiro e um dos
mais importantes microssistemas de desenvolvimento
humano (Bronfenbrenner, 2005). Os participantes des-
creveram experiéncias de receber visita domiciliar e de
tentativas de revinculagao familiar, como nos seguin-
tes exemplos:

Conbeco o Agdo Rua hd muito tempo, vdrias
pessoas do A¢do Rua jd me ajudaram, me deram
a maior for¢a. O A¢do Rua sempre me ajudou
em todos os momentos dificil, de familia, de
tudo.(...) Me ajudou um monte de coisa, pra
mim, pra mim e pra minha familia, botou a
minha mde em vdrios negdcio ai que a minha
mde recebe... ... beneficio [do governo] (PS5,
comunicagdo pessoal, 16.04.09).

Ele entra na minha baia ld pra ajudd meu
coroa, que quebra tudo (...) Ab, meu coroa é
locdo (P2, comunicacio pessoal, 16.04.09).

Ah, minbha mie até lida bastante com o Agio
Rua, mas... mas é assim, né. Eles procuram
mais, se o cara td na rua, leva o cara pra den-
tro de casa. Querem ajudd o cara pro cara ficd
mais em casa né (PS5, comunicacio pessoal,

16.04.09).
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Os adolescentes associaram a motivagio para
sua ida para a rua com conflitos familiares, o que ¢é
discutido amplamente na literatura (De Antoni et al.,
2007; Ferreira, Littig & Vescovi, 2014; Paludo & Koller,
2008; Rizzini & Buttler, 2003; Moura et al., 2009).
Os estudos indicam que ¢ falsa a ideia de que estar
na rua implica em nio ter familia, sendo necessirio
trabalhar com uma visio contextualizada, a partir da
prépria percepgao da crianga/adolescente. Muitas vezes
as relacoes estabelecidas na rua vao ocupando o lugar
de familia (Gregori, 2000), incluindo nio somente os
amigos da rua, mas também os préprios educadores
de instituicoes, que passam a ser percebidos e referidos
como fazendo parte de sua familia (Lima & Morais,
2016; Morais et al., 2010). Como j4 constatado, muitas
familias nao tém conseguido cumprir de forma eficaz
as suas fungoes parentais, devido a alta demanda para
a prépria sobrevivéncia. O microssistema familiar fica
fragilizado, o que se reflete na visao dos adolescentes
participantes de que seus pais precisam de ajuda, a qual
pode ser oferecida pelos trabalhadores do Agao Rua.

Os adolescentes reconhecem o apoio social ins-
trumental e informacional oferecido a seus familiares
no sentido da inclusao em programas governamentais
e em servicos de sadde, especialmente para tratamento
de questdes relacionadas a satide mental e uso de dro-
gas pelos préprios familiares. O A¢ao Rua também ¢é
percebido como fator de cuidado da familia, atuando
na media¢do de conflitos e através de apoio emocional.
Dessa forma, a intervencio focada no fortalecimento
dos aspectos de satide dos familiares e superagao das
situagdes de conflito favorecem a revincula¢io familiar
(Lima & Morais, 2016).

Sugestoes dos adolescentes, considerando o traba-
lho com as familias, incluiram interven¢des com énfase
na mediagao de conflitos e na relagio entre adolescente
e sua familia, como no exemplo que segue:

Eu acho que eles tinham que ir em casa, na casa
dessas criangas, conversd com os familiares, com
0 pai, com a mde, vé o que que... porque que
se desacertaram, vé se eles mesmo conseguem
se acertar, fazer com que o filho se acerte com
a familia... (...) Dialogar (P3, comunicagio
pessoal, 16.04.09).

Chama a aten¢io que as sugestoes de modificagao
apenas reiteraram acoes que relataram ser executadas
pelo Agao Rua. Eles reconhecem que essas agoes exis-
tem, mas parecem sublinhar sua importancia, refor-
cando o potencial das intervengoes voltadas para a

revinculagio familiar e destacando a relevancia desse
tipo de intervencao.

Percep¢io do Agdo Rua Enquanto Parte
de um Sistema de Cuidado

Ao relatar seus primeiros contatos, os adolescen-
tes indicaram nio fazer distin¢ao entre o A¢io Rua e
os servicos anteriores de abordagem no espago da rua,
demonstrando uma associagao/linearidade entre os pro-
gramas precedentes - Educagao Social de Rua, SASE-
Travessia e Sobressair (PMPA, 2006). Um aspecto que
pode ter contribuido foi o fato de alguns profissionais
que passaram a compor o A¢ao Rua jd terem atuado
nesses programas ao longo do tempo, imprimindo certa
continuidade ao Servico.

Os adolescentes referem o aumento significativo
no numero de trabalhadores (Bah, é um monte, né meu!
- P2, comunicacio pessoal, 16.04.09), e foi destacada
sua inter-relagio com os demais servicos entdo dirigi-
dos a situacio de rua. Esse é um avanco e reflete esfor-
¢os anteriores para a constitui¢do de rede intersetorial
(Inter-rua) especificamente dirigida para esse puablico
(Souza et al., 2010).

Questionados se seria possivel uma crianga ou
um adolescente morar permanentemente na rua, varios
responderam que nao. Ficar na rua implicaria em fazer
algum tipo de “negdcio”, algo para sustentar a permanén-
cia; seria possivel se esse individuo pudesse contar com
oferta de pernoite de modo continuado. A discussio
levou ao acolhimento institucional como alternativa
para a rua. Explicaram como compreendiam o Abrigo

Residencial - AR:

AR é um abrigo fechado, sai sé pra ir no colé-
gio, do colégio pra casa. E que nem a Casa de
Acolhimento, meu. (...) Tu sai, sé que é colé-
gio e casa. Tu sai pra ir pro colégio durante a
semana, final de semana se tu tiver liberado
tu vai pra casa (P4, comunicacio pessoal,

16.04.09).

Os participantes contaram diferentes histérias de
meninos que foram levados pelo Agao Rua para unida-
des de acolhimento institucional. Quando questionados
se eles préprios concordariam em permanecer nessas
unidades, as respostas foram ambivalentes: ainda que
dissessem que o acolhimento poderia ser bom, a pre-
feréncia foi dispor de acesso a servigo socioeducativo e
alimentacao durante o dia e “continuar como estd”. Ou
seja, para esses jovens, a proposigao de morar em um
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abrigo nio ¢ vista como protegao, mas como imposi-
¢ao de limites para sua livre circula¢io na rua, o que é
negativamente percebido. Ir para o abrigo nao parece
ser visto como uma continuidade, mas sim como uma
ruptura, nao somente com a rua, mas também com as
relagdes socioafetivas com os amigos e com os traba-
lhadores que constituem sua rede social e mesossistema
da rua, do qual o servico de abordagem faz parte.Os
jovens em moradia na rua apresentam muitas dificul-
dades para permanecer nos abrigos, e as falas no grupo
focal referiram esses espagos como uma alternativa a
ser evitada, assim como foram apontadas objecoes as
comunidades terapéuticas. A restri¢ao ao uso de drogas
certamente influencia nessa visio negativa, mas parece
estar em questao a limitagio a prépria ideia de liberdade
vivida na rua, pois os abrigos e outras institui¢oes de
cardter domiciliar, como as comunidades terapéuticas,
representam uma rotina mais rigida. Tais espagos muitas
vezes adotam um ideal normativo insustentdvel para
pessoas com vivéncia de rua, sendo ocasionalmente
espagos de violagao de direitos humanos, contrariando
inclusive pressupostos do cuidado em liberdade (CFP,
2011). Além disso, o afeto constituido nas relacoes na
rua nio encontra eco imediato nos abrigos (Ribeiro &
Ciampone, 2002; Patias et al., 2017). O CONANDA
(2008) aponta para a alternativa de se constituir abrigos
especializados no atendimento a criangas e adolescentes
em situacio de rua, que sejam mais flexiveis e atuem
com portas abertas e de forma integrada com os servigos
de abordagem. Por outro lado, ¢ importante que os set-
vigos de acolhimento institucional nao sejam voltados a
um publico especifico, sob pena de reiterar praticas de
exclusido e limitar possibilidades de identificagio com
novas experiéncias.

O estudo de Santana et al. (2004; 2005) apontou
o uso dos espagos de atendimento 2 situacio de rua
como uma forma de manutengio dos jovens nas ruas
na medida em que utilizavam os locais somente para ali-
mentagio, cuidados de higiene e retornavam para a rua.
No caso do grupo focal realizado no presente estudo, a
hipétese de morar permanentemente na rua foi conside-
rada de modo ambivalente: ainda que dissessem que nao
seria possivel, apontaram a vontade de “continuar como
estd”. Portanto, conforme destaca a Teoria Bioecoldgica
(Brofenbrenner, 2005), é necessdria a efetiva integracio
entre os servicos que compoem esse mesossistema de
cuidado, de modo a fortalecer seus aspectos positivos: os
servigos que encontram e acompanham os adolescentes
em suas andancas e desafios no contexto da rua (abor-
dagem social), e aqueles servigos que os acompanham
na transi¢ao para espagos mais permanentes de cuidado,
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como a casa, o acolhimento institucional e a escola. F
importante que todos esses servicos contemplem a pro-
mogao de novas possibilidades de experiéncias positivas
de integra¢do social, como apontado pelos adolescen-
tes e pela literatura, indo além de praticas estereotipa-
das (Lima & Morais, 2016; Patias et al., 2017). Além
disso, ¢ fundamental que os educadores sociais de rua se
constituam em referéncias pessoais para os jovens, sem,
contudo, desfavorecer outros microssistemas, como a
familia ou a instituicao de acolhimento. Nesse sentido,
maior integragao entre os servigos que atuam em meio
aberto e aqueles que atuam em espagos institucionais,
com acompanhamentos e a¢oes cotidianas conjuntas,
podem favorecer mutuo aprendizado de relagdes de
cuidado e confianga, inspirado nas vivéncias positivas
vividas pelos jovens com os educadores na rua.

CONSIDERACOES FINAIS

Visto como parte de um sistema de cuidado, o ser-
vigo de abordagem social estabeleceu relagoes e processos
proximais de desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2005)
com os jovens, a ponto de seus trabalhadores serem reco-
nhecidos como amigos. A informalidade do vinculo e
0 apoio emocional falam de um novo lugar para a rela-
¢ao com esse trabalhador social, estabelecida através de
processos proximais. Ao engajarem-se em atividades de
forma regular, trabalhadores e adolescentes aprofun-
dam a familiaridade e o vinculo, num contexto em que
hd reciprocidade nas relagoes interpessoais. Isso pode
ser observado nas miuituas expectativas de encontro, na
relagao horizontal estabelecida, no respeito construido,
propriedades fundamentais das relagdes promotoras de
desenvolvimento, segundo a Teoria Bioecoldgica. Dessa
forma, as interagbes tornam-se progressivamente mais
complexas, favorecendo que o adolescente experiencie
formas de relacio diferentes das vividas na familia ou na
rua. S2o ampliadas assim as perspectivas de seus proje-
tos de vida, através da inclusio de outras possibilidades
de inser¢ao na vida social, seja pela escola aberta, pela
vinculagao a projetos sociais ou outros.

A presenca constante dos trabalhadores sociais
nos espagos da rua é fundamental para intervir com
jovens em moradia na rua, pois cria uma estabilidade
presencial que se contrapée & imprevisibilidade da rua.
Observa-se que o Agao Rua contribuiu para que ocor-
ressem mais transi¢oes entre os diferentes microssis-
temas dos adolescentes. Tais transi¢oes ecoldgicas sao
promotoras de desenvolvimento e, especificamente para
essa populacio, fator de integragio em contextos sociais
até entdo nio acessiveis.
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Portanto, servigos de abordagem social podem
constituir microssistemas relevantes na vida de jovens
em situagdo de rua, sendo que 0s Processos proximais
devem ser estabelecidos a partir do oferecimento de
apoio social em todas as suas modalidades: apoio emo-
cional (especialmente a partir da disponibilidade para
a escuta e estabelecimento de relacio de confianca),
apoio instrumental (através de assisténcia em tarefas
préticas), apoio informacional (através de orientagio e
oferta de informagées de toda ordem, bem recebidas
pelos adolescentes pois ofertadas a partir de uma relagao
de confianca), apoio afetivo (o que implica em demons-
tracao de afeto e aceitacio, como dar um abraco, sentar
junto na calgada) e apoio de interagio positiva (o “fazer
junto”, como acompanhar nos primeiros contatos com
demais servigos da rede de protegao).

A informalidade percebida na relacio é um dos
elementos fundamentais para que o apoio social opere,
e a intervengio mostre sua poténcia. A presenga na rua,
a proximidade e a afetividade constituem essa infor-
malidade e devem ser incorporadas a novas interven-
¢oes, especialmente em servigos de abordagem social.
Entende-se que estes elementos, aliados a constincia
e regularidade da equipe, podem favorecer também
intervengdes dirigidas a outras populagoes em vulne-
rabilidade e risco social. A participagio dos usudrios
de servigos no processo de avalia¢io favorece a prépria
compreensio quanto as intervengdes/s e programas que
lhes dizem respeito. Metodologias qualitativas favore-
cem a investigagao desses espagos de intersubjetividade
que caracterizam servicos de assisténcia a pessoas. A ava-
liacdo ¢, portanto, uma ferramenta de pesquisa-inter-
venc¢do que possibilita construgio de sentidos diante
de uma realidade complexa, seja para usudrios, gestores
ou pesquisadores.

REFERENCIAS

Bosi, M. L. M. (2014). Desafios atuais para a pesquisa
qualitativa: Consideragdes no cendrio da saude
coletiva brasileiro, Forum Sociolégico, 24(1), 19-26.
Disponivel em https://sociologico.revues.org/996

Bronfenbrenner, U. (2005). Making human beings
human: bioecological perspectives on human
development. Thousand Oaks: Sage Publications.

Camara, M. E B., Moraes, M. M., Medeiros, M., &
Ferriani, M. G. C. (2000). Aspectos da assisténcia
prestada a criangas e adolescentes em situacio de
rua no municipio de Goidnia. Revista Eletronica de
Enfermagem, 3(1). Disponivel em https://www.fen.
ufg.br/fen_revista/revista3_1/rua.html

Canesqui, A. M., & Barsaglini, R. A. (2012). Apoio
social e satde: pontos de vista das ciéncias sociais
e humanas. Ciéncia ¢ Saiside Coletiva, 17(5),
1103-1114.

Conselho Federal de Psicologia (2011). Relatdrio da
44 Inspecio Nacional de Direitos Humanos: locais
de internagio para usudrios de drogas. Brasilia:
Conselho Federal de Psicologia.

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA (2008). Orientagées
técnicas para os servigos de acolhimento para criangas
e adolescentes. Brasilia: CNAS.

De Antoni, C., Barone, L. R., & Koller, S. H. (2007).
Indicadores de risco e de prote¢ao em familias
fisicamente abusivas. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
23(2), 125-132.

De Antoni, C., Martins, C., Ferronato, M. A., Simdes,
A., Maurente, V., Costa, E, & Koller, S. H. (2001).
Grupo focal: método qualitativo de pesquisa com
adolescentes em situagio de risco. Arguivos Brasileiros
de Psicologia, 53(2), 38-53.

Ferreira, V. V. de E, Littig, P. M. C. B., & Vescovi, R.
G. L. (2014). Criangas e adolescentes abrigados:
perspectiva de futuro apés situagio de rua. Psicologia
& Sociedade, 26(1), 165-174. https://dx.doi.
org/10.1590/50102-71822014000100018

Finkler, L. (2011). Avaliacio de um projeto social para
criangas e adolescentes em situacio de rua e suas
familias. Tese de Doutorado, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS

Finkler, L., Granzotto, A. P, Obst, ]. E., & Dell’Aglio,
D. D. (2008). Familia e comunidade: repensando
interveng¢des com criangas e adolescentes em situagio
de rua. In N. E. L. S. Valencio & A. A. Cordeiro
(Eds.), Anais do Semindrio Nacional Populagio em
Situagdo de Rua (pp. 51-60), Universidade Federal
de Sao Carlos, Sao Carlos, SP. Disponivel em http://
www.senaposirua.ufscar.br/anais.

Gracia Fuster, E. (1998). El apoyo social en la intervencion
comunitaria. Barcelona: Paidds.

Graciani, M. S. S. (2009). Pedagogia social de rua.
Andlise e sistematizagio de uma experiéncia vivida
(62 ed.). Sao Paulo: Cortez: Instituto Paulo Freire.

Granpal/UFRGS (2004). Perfis e mundo das criancas
e adolescentes em situagio de rua da Grande
Porto Alegre. Relatério de pesquisa. GRANPAL —
Associacao dos Municipios da Grande Porto Alegre,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, UFRGS.
Disponivel em http://lproweb.procempa.com.br/
pmpa/prefpoa/observatorio/usu_doc/relatorio_

pesquisa_granpal.pdf

| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 22-32 | Julho-Dezembro de 2017 30 |




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 22-32 | Julho-Dezembro de 2017 |

Gregori, M. E. (2000). Viragio: experiéncias de meninos
nas ruas. Sao Paulo: Cia das Letras.

Juliano, M. C. C., & Yunes, M. A. M. (2014). Reflexoes
sobre rede de apoio social como mecanismo de
protecio e promogao de resiliéncia. Ambiente &
Sociedade, 17(3), 135-154. Disponivel em https://
dx.doi.org/10.1590/51414-753X2014000300009

Lemos, M. P. (2002). Ritos de entrada e ritos de saida da
cultura de rua: trajetorias de jovens moradores de rua
de Porto Alegre. Dissertagao de Mestrado, Mestrado
em Educacio, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Lima, R. E E, & Morais, N. A. (2016). Caracteriza¢io
qualitativa do bem-estar subjetivo de criangas
e adolescentes em situagao de rua. Zemas em
Psicologia, 24(1), 01-15. Disponivel em https://doi.
01g/10.9788/TP2016.1-01

Macerata, I. M., & Passos, E. (2015). Intervencao
com jovens em situa¢do de rua: problematizando
cuidado e controle. Psicologia & Sociedade,
27(3), 537-547. Disponivel em https://dx.doi.
org/10.1590/1807-03102015v27n3p537

Magni, C. T., Schuch, P, Gehlen, I., & Dickel, I. K.
(2008). Criangas e adolescentes em situagao de rua
em Porto Alegre. In I. Gehlen, M. B. Silva, & S. R.
Santos (Eds.), Diversidade e protecio social: estudos
quanti-qualitativos das populagoes de Porto Alegre (pp.
71-92). Porto Alegre: Century.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (2009). Tipificagio nacional de servigos
socioassistenciais. Ministério do Desenvolvimento

Social e Combate a Fome. Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Brasilia: MDS.

Morais, N. A., Neiva-Silva, L., & Koller, S. H. (Eds.),
(2010). Endereco desconbecido: criangas e adolescentes
em situagdo de rua. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Moura, Y. G,, Silva, E. A., & Noto, A. R. (2009). Redes
sociais no contexto de uso de drogas entre criancas
e adolescentes em situacio de rua. Psicologia em
Pesquisa, 3(1), 31-40.

Neiva-Silva, L., & Carvalho, E. T. (2007). Adolescéncia
e drogas: intervengdes possiveis. In C. S. Hutz
(Ed.), Prevengdo e intervencio em situagoes de risco
¢ vulnerabilidade (pp. 163-203). Sao Paulo: Casa
do Psicélogo.

Neiva-Silva, L., & Carvalho, F. T. (2010). Estudo
comportamental com criancas e adolescentes em
situagdo de rua em Porto Alegre ¢ Rio Grande: uso da
técnica de Respondent Driven Sampling (RDS) para
a identificacio de comportamentos sexuais de risco e

| Finkler, L., DelPAglio D.D. & Yunes, M.AM.

uso de drogas. Relatério Técnico Analitico Final de
Pesquisa do Programa Nacional de DST/AIDS.

Oliveira, E. S. (2008). Criancas e adolescentes em
situacdo de rua: imposicao inexordvel? A experiéncia
da Associagao de Apoio a Meninas ¢ Meninos da
Regiao S¢ (AAMM). (Dissertagao de Mestrado,
Faculdade de Educacio, Universidade de Sao Paulo,
Brasil). Disponivel em http://www.teses.usp.br/
teses/disponiveis/48/48134/tde-08102008-114916/
pt-br.php

Oliveira, W. E (2004). Educacio social de rua: as bases
politicas e pedagdgicas para uma educacio popular.
Porto Alegre: Artmed.

PAICA-Rua (Ed.), (2002). Meninos e meninas em
situagdo de rua. Série Fazer Valer os Direitos: Cortez.

Paludo, S., & Koller, S. H. (2008). Toda crianca
tem familia: criancas em situacio de rua também.
Psicologia & Sociedade, 20, 42-52. Disponivel em
http://www.redalyc.org/html/3093/309326454005/

Patias, N. D., Siqueira, A. C., & Dell’Aglio,
D. D. (2017). Imagens sociais de criangas e
adolescentes institucionalizados e suas familias.
Psicologia & Sociedade, 29, €131636. doi:
10.1590/1807-0310/2017v29131636

Perez, O. C. (2005). ONGs e governo: Um estudo sobre as
organizagoes ndo-governamentais que trabalham com
meninos(as) e rua no centro de Sio Paulo e as relacoes
com a administracdo municipal. Tese de doutorado,
PP.G. Sociologia da USP, Sao Paulo, Brasil.

Pesce, R., Assis, S., Santos, N., & Oliveira, R. (2004).
Risco e protegio: em busca de um equilibrio
promotor de resiliéncia. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
20, 135-143.

Pierce, G. R., Sarason, B. R., Sarason, I. G., Joseph,
H.]., & Henderson, C. A. (1996). Conceptualizing
and assessing social support in the context of the
family. In G. R. Pierce, B. R. Sarason, & I. G.
Sarason (Eds.), 7he handbook of social support and
the family (pp. 3-23). New York: Plenum.

Prefeitura Municipal de Porto Alegre - PMPA (20006).
Projeto Agao Rua. Porto Alegre: FASC. Disponivel
em http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/
fasc/usu_doc/acaoruaversaofinal2006_1.pdf.

Ribeiro, M. O., & Ciampone, M. H. T. (2002).
Criangas em situacdo de rua falam sobre os abrigos.
Revista da Escola de Enfermagem da USE 36(4),
309-316.

Rizzini, 1., & Buttler, U. M. (2003). Criancas e
adolescentes que vivem e trabalham nas ruas:
revisitando a literatura. In I. Rizzini (Ed.), Vida
nas ruas. Criangas e adolescentes nas ruas: trajetdrias

31|




Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 22-32 | Julho-Dezembro de 2017 |

inevitdveis? (pp. 17-44). Rio de Janeiro: Ed. PUC-
Rio, Sao Paulo: Loyola.

Romans, M., Petrus, A., & Trilla, J. (2003). Profissio
educador social (E. Rosa, Trad.). Porto Alegre: Artmed.

Santana, J. P, Doninelli, T. M., Frosi, R. V., & Koller,
S. H. (2004). Institui¢oes de atendimento a criangas
e adolescentes em situacio de rua. Psicologia &
Sociedade, 16(2), 59-70.

Santana, J. P, Doninelli, T. M., Frosi, R. V., & Koller,
S. H. (2005). Os adolescentes em situac¢io de
rua e as institui¢oes de atendimento: utilizagoes e
reconhecimento de objetivos. Psicologia: Reflexio ¢
Critica, 18(1), 134-142.

Sarason, B. R., Sarason, I. G., & Pierce, G. R. (1990).
Social support. An interactional view. New York: John
Wiley & Sons.

Secretaria de Direitos Humanos - SDH/Instituto de
Desenvolvimento Sustentdvel - IDEST (2011).
Primeira pesquisa censitdria nacional sobre criancas
e adolescentes em situagao de rua. Brasilia: SDH/
IDEST. Disponivel em http://www.teleios.com.br/
wp-content/uploads/2011/03/Pesquisa-Censitaria-
Nacional-sobre-Criancas-e-Adolescentes-em-
Situacao-de-Rua-Mar-2011.pdf

Souza, M. G., Reis, M. L. A., Corréa, N. M. B., &
Giugliani, S. (2010). In N. A. Morais, L. Neiva-
Silva, & S. H. Koller (Eds.), Endereco desconhecido:
criangas e adolescentes em situagio de rua (pp. 465-
498). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Tanaka, O. Y., & Melo, C. (2001). Avaliacio de
programas de satide do adolescente: um modo de fazer.
Sao Paulo: Edusp.

Wills, T. A., Blechman, E. A., & McNamara, G. (1996).
Family support, coping, and competence. In M.
Hetherington & E. A. Blechman (Ed.), Stress, coping,
and resiliency in children and families (pp. 107-133).
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Yin, R. K. (2005). Estudo de caso: planejamento e
métodos. 3.ed. Porto Alegre: Bookman.

Enderego para correspondéncia:
Lirene Finkler

Av. Eduardo Prado, 695, casa 47
CEP: 91751-000 — Porto Alegre/RS

E-mail: lirenefinkler@yahoo.com.br

Recebido em 15/06/2017
Aceito em 11/08/2017

Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 22-32 | Julho-Dezembro de 2017 32




Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 33-41 | Julho-Dezembro de 2017 DOI: 10.24879/2017001100200164

Consultério na Rua: percepgao de profissionais e usudrios sobre redugao de danos
Street Office: perception of professionals and users about harm reduction

Helizett Santos de Lima!
Eliane Maria Fleury Seidl"

Resumo

O estudo objetivou descrever agdes de Redugio de Danos (RD) desenvolvidas no Consultério na Rua (CR) do municipio de Goiania, segundo relatos
de profissionais e de pessoas atendidas. Participaram nove profissionais e quatro usudrios de 4lcool e outras drogas em situagao de rua. A metodologia
foi qualitativa com roteiros de entrevista e utilizacao da andlise de contetdo. Categorias foram identificadas a partir de relatos dos profissionais: o foco
do CR é RD e ndo abstinéncia; CR e RD favorecem escuta e vinculo. Quanto aos usudrios foram identificadas categorias como: reduziu o consumo de
substdncias psicoativas; equipe acompanha e orienta sobre RD. As contribuicoes direcionam-se ao aperfeicoamento das politicas publicas para a atengio
de pessoas usudrias em situago de rua.

Palavras chave: reducio de danos; drogas; servigos de satde publica; profissionais de satde.

| Abstract

The study aimed to describe actions of Harm Reduction (HR), developed in the street office (SO) in Goidnia, according to reports from professionals
and people served. Participants were nine professionals and four users of alcohol and other drugs on the streets. The methodology was qualitative with
interview scripts and using content analysis. Categories have been identified from reports of professionals: #he focus of SO and HR is not abstinence; SO
and HR favor listening and bonding. Regarding users categories were identified: reduced consumption of psichoatives substances; the team supports and advises
on HR. The research contributions are directed to the improvement of public policies to the attention of users of psichoatives substances on the streets.

Keywords: harm reduction; drugs; public health services; health personnel.
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O uso de substincias psicoativas (SPA) ocorre
desde os primérdios da histéria da humanidade, mas
tem se tornado tema recorrente em contextos diversos,
motivo de novas politicas pablicas e de mobilizac¢ao
social nas dltimas décadas, em especial apés o advento
do crack. Pessoas que vivem em situagao de rua e fazem
uso e abuso de SPA, entre as quais o crack, estdo coti-
dianamente vivenciando situa¢oes de vulnerabilidade,
devido a falta de acesso a servigos de satide e a equipa-
mentos sociais, além de serem vitimas de exclusiao social
e preconceito (Neri Filho, 2010; Santos & Ferla, 2016;
Simées, 2008).

Para atender a essa populagio foram criados os
Consultérios na Rua (CR), com equipes multiprofis-
sionais volantes para atendimento iz loco, que atuam
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Redugio de Danos. A primeira experiéncia brasileira
relacionada ao CR foi o “Banco de Rua”, no munici-
pio de Salvador, estado da Bahia, vinculado ao Centro
de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na década
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de 1990. E a partir dessa experiéncia, o Ministério da
Satde (MS) resolveu ampliar esse dispositivo para todo
o territdrio brasileiro (Boryssol, Conill, & Furtado,
2017; Correia, 2010; Neri Filho, 2010; Londero,
Ceccim, & Bilibio, 2014 ).

A redugido de danos (RD) nio é uma estratégia
recente, mas ainda hd muita controvérsia quanto a pré-
tica de suas diretrizes e agdes, bem como quanto a sua
definicao. Muitas vezes suas agoes e intervengoes sio
vistas de forma preconceituosa, tanto por profissionais
de satide e da justica, como pela sociedade civil. As agoes
de RD ainda sao confundidas e rotuladas como préticas
de incentivo ao uso de drogas (Andrade & Friedman,
2006; Buning, 2006; Cruz, 2006; Souza et al, 2017).

A partir dessas consideragoes, sio apresentadas
algumas definigoes de RD. Uma delas destaca que a
redugdo de danos abarca um conjunto de medidas e
agdes que visam minimizar riscos e danos de natureza
bioldgica, psicolégica, social e econdmica provoca-
dos pelo uso e abuso de drogas, sem necessariamente
requerer a reducio do consumo ou abstinéncia dessas
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substancias, sendo pautada nos direitos humanos e
no direito de consumir drogas (Andrade et al., 2001;
Inciard & Harrison, 1999; Nardi & Rigoni, 2005;
Pollo-Aratjo & Moreira, 2008). Os principios da redu-
¢ao de danos estao voltados para o respeito ao usudrio
de SPA, 4 valorizagdo de sua participag¢do na mudanga
de comportamentos individuais e grupais no contexto
em que estd inserido, a partir do uso de diferentes estra-
tégias e agdes, bem como a viabilizagao das medidas
de prote¢io e promogao da sadde. Enfim, preconiza
a minimizac¢do de riscos e danos sociais e a satide que
o uso de drogas pode acarretar, a partir de mudangas
atitude do usudrio, de modo que o consumo ocorra
de forma menos arriscada e danosa, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo (Andrade & Friedman,
2006; Dantas, Cabral, & Moraes, 2014; Delbon, 2006;
Monteiro & Monteiro, 2010).

Visando a consolida¢io de um novo paradigma,
alternativas foram apresentadas a partir da inser¢ao de
agoes voltadas para a implantagio da politica de redu-
¢ao de danos no Brasil, a0 promover uma mudanga no
modelo de aten¢io, com uma visio mais humanizada do
usudrio de substincias psicoativas, buscando ainda formas
inovadoras de aproximagao e atendimento desses usudrios
(Andrade, 2011; Buning, 2006; Lima & Seidl, 2015).

Aspectos Historicos da RD

Diante desse contexto, ocorreu em 1989, a primeira
experiéncia em RD no Brasil, na cidade de Santos em Sao
Paulo que apresentava altos indices de infec¢ao por HIV,
cujas agoes incluiram a troca de seringas para usudrios de
drogas injetdveis. Essas agoes foram interrompidas por
determinagao do Ministério Pdblico, por serem entendi-
das como incentivo ao uso de drogas. No ano de 1994,
a cidade de Salvador, capital do estado da Bahia, com
apoio e financiamento do MS, iniciou o primeiro pro-
jeto de intervengao com usudrios de drogas injetdveis na
perspectiva da redugao de danos, que se tornou referéncia
para todo o pais (Andrade et al., 2001; Siqueira, 20006).

O desenvolvimento das ag¢oes de reducao de
danos no Brasil, e as primeiras parcerias entre governo
e sociedade civil, estao diretamente relacionados 2 epi-
demia do HIV/aids. Em 1996, o governo brasileiro
implantou o acesso universal ao tratamento da aids,
ampliando os servicos publicos de diagndstico e trata-
mento, priorizando a ética profissional, o sigilo e a con-
fidencialidade. A¢des do Programa Nacional de DST/
Aids do Ministério da Sadde (MS) foram relevantes
para fortalecer estratégias de RD voltadas para a pre-
vencdo da infec¢io pelo HIV em usudrios de drogas
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injetdveis. Nessa perspectiva, Programas de Redugio de
Danos (PRDs) se estabeleceram em diversos municipios
brasileiros, com financiamento do MS, desenvolvendo
agoes junto a usudrios de drogas injetdveis no territorio,
com estratégias que, além da troca de seringas, incluiam
acolhimento e orientagdo sobre prdticas sexuais seguras
com base nas diretrizes da RD (Andrade, 2011).

No biénio de 1997 a 1998 ocorreu a criagao de
trés Organizagdes Nao-Governamentais (ONG), de
alcance nacional e internacional, voltadas para as estra-
tégias de redu¢do de danos: a Rede Brasileira de Redugao
de Danos (REDUC), a Rede Latino-Americana de
Reducio de Danos (RELARD) e a Associagao Brasileira
de Redutores e Redutoras de Danos (ABORDA) (Brasil,
2001; Chaibub, 2009).

Dentre as trés ONGs, merece destaque a
ABORDA que tem como objetivo o resgate da cida-
dania e da rede de interacio social do (a)s usudrio (a)
s de drogas, e também a implantagio, valorizagao e
respeito ao trabalho realizado pelos (as) redutores (as)
de danos, preconizando a atua¢io por pares. Portanto,
garantir os direitos dos usudrios de drogas e reconhecer
os redutores e redutoras de danos como profissionais da
sadde sdo consideradas prioridades dentre as agoes da
ABORDA (Chaibub, 2009; Siqueira, 20006).

Nesse contexto, ocorreram alguns marcos
importantes como a implantacio da Politica Nacional
Antidrogas, do Programa Nacional de Atengao
Comunitdria a Usudrios de Alcool e outras Drogas em
2002 e, no ano de 2003, da Politica para Atengao Integral
aos Usudrios de Alcool e outras Drogas. Essas agoes
ocorreram sob a responsabilidade da Coordenagao de
Satide Mental do MS e Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), em parceria com o Ministério
da Justiga, bem como outras institui¢des governamen-
tais e nao-governamentais ¢ a sociedade civil (Brasil,
2011; Chaibub, 2009; Domanico & MacRae, 20006).

Atualmente, em Ambito nacional, a Politica
Nacional de Reduc¢io de Danos (Portaria MS n°
1028/2005) estd em vigéncia. Ela visa a atengao inte-
gral ao usudrio de dlcool e outras drogas, nao preco-
nizando a abstinéncia e a cura como metas rigidas a
serem alcangadas. Aponta para uma nova perspectiva
no atendimento a essa populagao, com prioridade para
a escuta, a formacao de vinculo e o respeito aos direitos
humanos. Outro aspecto dessa politica é a busca da
melhoria das condig6es de satide, tratamento e reabilita-
a0, qualidade de vida, resgate da cidadania, reinser¢ao
social e dignidade, enfim a inclusdo social a que esta
pessoa tem direito (Brasil, 2010b; César & Rodrigues,
2013; Dantas & Moraes, 2014).
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Outra questao prioritdria refere-se ao critério de
sucesso no atendimento, conceito que na légica da RD
¢ totalmente diverso, pois trata-se de construir com a
pessoa usudria algumas possibilidades, e ainda valorizar
as mudancas nos padrdes de uso, mesmo que pare-
¢am imperceptiveis ou pouco importantes. Por isso é
imprescindivel que as agdes de RD sejam realizadas em
conjunto com os usudrios de SPA, em seu local de mora-
dia e/ou permanéncia, voltadas para o acolhimento, o
vinculo e a corresponsabilizacio, ou seja, estratégias
que privilegiarao a voz e vez do sujeito, bem como o
seu territério e hordrios estratégicos (Silveira, 2016).

E imprescindivel ressaltar que as equipes de satide
que atuam nessa drea devem contar com os redutores
de danos, que sdo agentes de satde capacitados para o
acolhimento e atendimento a usudrios de SPA, geral-
mente vinculados a uma associa¢io como, por exem-
plo, a ABORDA. Os redutores de danos muitas vezes
foram ou sao usudrios de SPA, aspecto que pode ser
vantajoso em sua atua¢ao no campo, pois tendem a ter
conhecimento dos locais e rituais de uso, da linguagem
utilizada pelos usudrios, além de serem conhecidos. O
trabalho desenvolvido é baseado em ag¢oes como: visitas
em campo/local onde hd consumo de SPA; apresentacio
do redutor e da proposta de trabalho; disponibilizagao
do kit de RD; troca e distribuigio de seringas; acoes
de educagio continuada com informagoes, didlogo e
distribuicao de materiais informativos, como folders e
folhetos; acolhimento; aconselhamento; e encaminha-
mento para rede de satide publica, a partir da demanda
dos usudrios (Haiek, 2008; Siqueira, 2000).

Por isso, é imprescindivel ressaltar que na redu-
¢a0 de danos todas essas agoes devem ser realizadas por
redutores e/ou por profissionais de satde capacitados,
comprometidos com esse novo olhar, novo paradigma
e, principalmente, sensibilizados para o trabalho. E pre-
ciso salientar que essas agoes devem ocorrer de forma
multidisciplinar, com a atuacao de diferentes profissio-
nais como psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, dentre outros. Ha necessidade ainda da articula-
¢ao intersetorial, visto que o uso abusivo de SPA requer
atencao de vdrios setores, como a saude, a assisténcia
social, a justiga, a educaco, a cultura e a sociedade civil
(César & Rodrigues, 2013; Dantas & Moraes, 2014;
Souza et al, 2017).

Consultérios na Rua
Os dispositivos consultérios na rua (CR) seguem
os principios do SUS: universalidade, integralidade da

atengio a satde e equidade. Ademais, norteiam suas
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agoes o respeito ao modus vivendi da populagio assistida,
os principios da promogao de direitos humanos, inclu-
sdo e reinser¢do social, enfrentamento do preconceito,
combate ao estigma e resgate da cidadania, integrados
com as politicas da drea da satide publica, e especial-
mente a politica nacional de satide mental, dlcool e
outras drogas. Os CR dispéem de uma equipe volante,
multiprofissional, que se desloca em um veiculo tipo
kombi com identificagao/logotipo, abastecidos com
insumos para tratamento de situagoes clinicas comuns
- como material para curativos e medicamentos, além
de prevencio — como preservativos, cartilhas e folders
informativos (Borysow & Furtado, 2017; Brasil, 2010c¢;
Lima & Seidl, 2015).

Segundo relatério do Ministério da Sadde

(Brasil, 2010):

Os Consultdrios na Rua constituem uma moda-
lidadle de atendimento extramuros dirigida aos
usudrios de drogas que vivem em condigoes de
maior vulnerabilidade social e distanciados da
rede de servigos de saiide e intersetorial. Sio
dispositivos clinico-comunitdrios que ofertam
cuidados em satide aos usudrios em seus proprios
contextos de vida, adaptados para as especifici-
dades de uma populagio complexa. Promovem
a acessibilidade a servigos da rede institucio-
nalizada, a assisténcia integral e a promogio
de lagos sociais para os usudrios em situagio de
exclusdo social, possibilitando um espago con-
creto do exercicio de direitos e cidadania (p. 10).

Os profissionais que atuam neste dispositivo
devem ser técnicos com experiéncia nas dreas de sadde
mental, atencio bdsica e/ou assisténcia social, incluindo
educadores sociais, oficineiros e redutores de danos que
desenvolvem trabalho extramuros, nos locais em que se
encontram as pessoas que vivem em situagdo de rua e
fazem uso de substincias psicoativas, prioritariamente
a populagio jovem. O CR deve integrar a rede de satide
mental local, trabalhar com a¢oes voltadas para a intra
e intersetorialidade, possibilitar aos usudrios o acesso
a diversos servigos puablicos existentes, articulados em
rede, e de acordo com as demandas especificas da clien-
tela atendida (Borysow & Furtado, 2017; Brasil, 2011;
Valério & Menezes, 2010).

Essa nova estratégia de atendimento traz intime-
ros desafios, como a busca do contato com o usuirio
in loco, na rua, bem como a identificacio das neces-
sidades e, demandas da clientela a partir de escuta da
mesma. Esse conjunto de préticas tende a favorecer a
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formagdo de vinculo com essa populagao, bem como
a comunidade daquele territério, podendo possibilitar
até mesmo o contato com os traficantes da regido. Seus
principais objetivos sao: minimizar a vulnerabilidade
social, o sofrimento fisico e mental; reduzir os riscos e
danos a satide; desenvolver agoes de promogao da sadde
e cuidados bésicos no “espago da rua”; bem como garan-
tir o resgate da cidadania e respeito a essa populagao
altamente estigmatizada (Borysow & Furtado, 2017;
Brasil, 2011; Pacheco, 2014).

A presente pesquisa teve por objetivo descrever as
acoes de reduciao de danos desenvolvidas no cotidiano
de trabalho do Consultério na Rua, segundo relatos
dos profissionais e de pessoas atendidas pelo CR no

municipio de Goidnia (GO).
METODO

Trata-se de estudo descritivo de cunho explora-
tério com metodologia qualitativa.

Participantes

Participaram da pesquisa nove profissionais,
sendo trés do sexo masculino e seis do feminino, com
tempo de atua¢io no CR variando de um ano e seis
meses a um ano e dez meses. A faixa etdria foi de 24 a
39 anos, com média de idade igual a de 39 anos; quanto
a escolaridade, trés possufam nivel médio completo, seis
tinham nivel superior, sendo que trés deles cursaram
também especializagao lato sensu. No que tange a expe-
riéncia profissional anterior, os participantes atuaram
em saude mental, na assisténcia social com populagio
em situagao de rua, bem como em redu¢io de danos.

O referido estudo contou com a participagio
de quatro usudrios, duas pessoas do sexo masculino
e duas do sexo feminino, sendo que todas referiram
fazer uso de dlcool e crack, e um era também tabagista.
Os usudrios tinham idade entre 23 a 37 anos e ensino
fundamental incompleto; trés pessoas viviam em unio
consensual, com companheiros que também estavam
em situacio de rua, e um era solteiro; duas participan-
tes tinham filhos, sendo que uma delas estava gravida
do quarto filho.

Os participantes foram designados com nomes de
personalidades brasileiras ligadas a movimentos separa-
tistas e & aboli¢io. Assim, os nove profissionais recebe-
ram os nomes de Ana, Anita, Bdrbara, Bento, Quitéria,
Joana, Francisco, Garibaldi e Luisa. Os quatro usudrios
entrevistados foram nomeados Dandara, Cruz e Souza,
Palmares e Veridiana.
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Instrumentos

Foram utilizados roteiros de entrevistas indivi-
duais semiestruturados. O roteiro para profissionais
abarcou questoes sobre a atua¢io com base em redugio
de danos. Foi perguntado se o profissional considerava
que a atuagio do CR tinha por base a RD ou nao,
sendo solicitado que justificasse, caso a resposta fosse
positiva, negativa ou que a atuagao adotava os preceitos
da RD parcialmente.

Nas entrevistas com os usudrios as seguintes
perguntas foram feitas: se a prdtica de uso de dlcool e
outras drogas mudou apés o atendimento do CR, com
as seguintes alternativas: (1) se sim, por qué? (2) se nao,
por qué? Outra pergunta indagou se os atendimen-
tos recebidos mudaram a vida do usudrio na rua, com
detalhes sobre o que mudou. As questoes de ambas as
entrevistas, além de contribuir para a identificagao de
eixos temdticos, também foram norteadoras do processo
de andlise dos dados.

Dados sociodemogréficos foram obtidos mediante
aplicagao de questiondrios especificos.

Procedimento de Coleta de Dados

O presente estudo obteve aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia (Protocolo 169/11). Todos
os participantes (profissionais e usudrios) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entre-
vistas com os profissionais foram realizadas no CAPS ad
I Girassol e tiveram duragio média de quarenta minu-
tos. Quanto ao tempo das entrevistas realizadas com os
usudrios, a dura¢io foi de vinte minutos em média e
ocorreram na rua. Todas as entrevistas foram gravadas
com o consentimento dos participantes.

Andlise de Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e os pro-
cedimentos de andlise de contetddo (Bardin, 2009) foram
utilizados. Primeiramente foi realizada a leitura flutu-
ante dos relatos transcritos. Em um segundo momento
procedeu-se a leitura mais detalhada, conforme os eixos
temadticos norteados pelo roteiro da entrevista. Os relatos
foram analisados e categorizados pelas duas pesquisado-
ras, de modo independente. Em seguida, estas levaram
em conta a concorddncia de suas andlises no que tange
a identificagdo, nomeacio e frequéncia das categorias.
Trechos de relatos dos participantes foram selecionados
para exemplificar as categorias identificadas.
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RESULTADOS

Entrevistas com Profissionais do CR

No eixo atuagio com base em reducio de danos -
que discutiu a prética profissional no Consultério na
Rua e a RD, em trés possibilidades, segundo suas per-
cepgoes: (1) se a atuagdo se dava com base na RD; (2)
se seguia em parte a RD; (3) se a atuagio nao seguia as
diretrizes da RD. Sete participantes concordaram com a
primeira alternativa e dois afirmaram que a atuagao ado-
tava parcialmente as estratégias de RD. A partir dessa
resposta, foi solicitado que justificassem sua escolha, o
que permitiu a identificacio de categorias.

No que tange a percep¢ao de que o CR pauta sua
atuagao na RD foram identificadas oito categorias, a
partir de relatos dos participantes que justificaram essa
posicao: foco do CR é RD e ndo a abstinéncia; CR e RD
propiciam acesso ao cuidado; CR e RD favorecem escuta e
vinculo; CR e RD reduzem preconceitos; CR e RD mini-
mizam sofrimento; CR e RD valorizam o respeito para
com o outro; CR e RD precisam de rede de atendimento;
CR ¢ RD estio integradas as politicas de saiide mental;
CR e RD precisam de educagio permanente; ¢ CR ¢ RD
precisam de insumos.

A primeira categoria — o foco do CR é RD e ndo a
abstinéncia — apareceu na fala de dois participantes ao
descreverem que o trabalho do CR tem como foco as
agoes de RD e nio a exigéncia de interrupgio do uso de
SPA, posico ilustrada em trecho do relato de Anita: 5e
vocé chega ali numa atitude de exigéncia de abstinéncia, ou
numa atitude mais moralista, mais punitiva, vocé continua
Jjogando esse morador para essa marginalidade de cuidados”.

Com relagao a categoria CR e RD propiciam acesso
ao cuidado, os relatos de trés profissionais contribuiram
com essa categoria ao ressaltarem as agdes da equipe do
CR voltadas para o didlogo com os usudrios acerca da
importancia dos cuidados consigo mesmo, de forma
didria, no contexto do uso e abuso de SPA e da vivén-
cia nas ruas, tal como mencionado por Luisa: ‘tudo ¢
relacionado a redugio de danos, nosso foco néo é a absti-
néncia, é levar saiide, reduzir danos, fazer com que ela se
cuide, possa se perceber, perceber que existem estratégias,
outros caminhos, outras possibilidades’.

Quanto a CR e RD favorecem escuta e vinculo,
houve duas falas que relataram as estratégias de atuacio
do CR, voltadas para uma escuta diferenciada, bem como
a formagio de vinculo com a popula¢io atendida pela
equipe e também as agoes de RD, merecendo destaque
o relato de Joana: ‘@ nossa proposta é de aos pougquinhos,
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na medida em que a gente vai se aproximando, conhecendo
o morador, adquirindo esse vinculo, depois que adquire
essa confianga, falar um pouquinho da redugdo de danos”.

A categoria CR e RD reduzem preconceitos apare-
ceu no relato de Ana, que em sua fala trouxe a impor-
tincia da redu¢io de danos voltada para minimizar
preconceitos direcionados a populacio atendida pelo
CR, bem como a valorizagao desses usudrios como sujei-
tos, cidadaos e principalmente seres humanos:

porque ele descobriu com a nossa maneira de
tratd-lo, que é visto, e merece ser visto do seu
melhor lado e que tem este lado (...) vamos
respeitd-lo, vé-lo de verdade, ao invés de olhar
¢ ficar julgando, estd errado, isso nio pode, eu
estou certo. Enxergar alguém como ser humano
é redugdo de danos, agora ter a coisa pré-conce-
bida, se isso estd errado ou estd certo, isso se faz,
ou ndo se faz, é preconceito. (Ana, counicagdo
pessoal, sem data)

No que tange a categoria CR ¢ RD minimizam
sofrimento, o relato de Francisco foi ilustrativo, ao
falar sobre a necessidade da redugao de danos ser mais
conhecida, pois propicia a minimiza¢io do sofrimento
de usudrios de SPA em situacio de rua: ‘toda acio do
Consultério de Rua é baseada na redugdo de danos, que
precisa ser bastante discutida, se tornar conbecida de todo
mundo, e principalmente todos que atuam no sentido de
minimizar danos, sofrimento e acolher o outro” (Francisco,
counicagdo pessoal, sem data).

A categoria CR e RD valorizam o respeito para
com o outro apareceu na fala de Ana, com a descri¢ao
do trabalho do CR baseado na RD com foco no res-
peito ao usuario:

a redugdo de danos fala que vamos lidar com
essa pessoa, respeitando-a, estudando com ela o
que pode fazer, e ndo tirando dela algo que estd
ali com uma fungio (...). Redugio de danos é
respeito, e nds vamos respeitd-la, vamos vé-la de
verdade, é enxergar alguém como ser humano.
(Ana, counicagio pessoal, sem data)

CR e RD precisam de educagio permanente foi uma
categoria que emergiu na fala de Garibaldi, ao mencio-
nar que o trabalho do CR com base na RD, necessita
de educagio permanente:

a questdo das capacitagoes, tem que ser um
processo permanente, fazer parte da estrutura
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de toda Secretaria, todo tipo de governo, com o
envolvimento de alguma unidade especifica que
trate sobre as capacitagoes. Entdo isso tem que
fazer parte, ndo tem mais como trabalhar sem
a perspectiva da redugio de danos. (Garibaldi,
counicagdo pessoal, sem data)

A categoria CR e RD precisam de insumos foi evi-
denciada no relato de Bento, que ressaltou a necessi-
dade de insumos para a realizagio do trabalho com

foco em RD:

a gente depende de insumos (...) se vocé usar
0 cachimbo vai queimar os ldbios, se dividir
0 cachimbo pode adquirir ou transmitir uma
doenga infectocontagiosa. Entio tem alternativa,
como fazer um cachimbo com um copo de dgua,
porque o vapor inalado vem menos quente, pre-
Judica menos os pulmées, os bronquios, com risco
menor de queimadura, mas is vezes a gente nio
tem o copinho de dgua nem para beber. (Bento,
counicagdo pessoal, sem data)

No que tange a afirmagido de dois profissionais
que referiram que a atuagio do CR adotava parcial-
mente as estratégias de RD, a partir do discurso de
um participante foi evidenciada uma categoria: atuacio
¢ parcial, pois faltam insumos. E importante ressaltar
que o outro entrevistado nao justificou sua resposta. O
relato de Bento destacou a importincia das orientagoes
e divulgagoes de materiais impressos acerca de redugao
de danos e ressaltou que a falta de insumos compromete
a realizagdo do trabalho do CR:

acho que é em parte, por questoes que as vezes
Jfogem do nosso alcance, porque a gente procura
[fazer orientagio, divulgacdo das alternativas sé
que em algumas situagoes (...) ndo hd o folheto
do municipio, entdo é em parte, mas néo por
quem estd atuando, porque se tivéssemos tudo
na mdo, fariamos tudo, mas nio temos. (Bento,
counicagdo pessoal, sem data)

Entrevistas com Usudrios Atendidos pelo CR

Dois eixos temadticos e suas categorias sao apre-
sentados, exemplificadas com trechos de relatos dos
participantes: mudanca da pritica de uso de SPA apds
atendimento no CR e mudanga da vida na rua apds aten-
dimento no CR.

No primeiro eixo, que investigou se a prdtica do
uso de dlcool e outras drogas mudou apds o atendi-
mento do CR, trés entrevistados responderam afirma-
tivamente, sendo que um deles relatou que mudou um
pouco. No que se refere aos motivos para as mudangas
nesse uso, foram identificadas seis categorias a partir dos
relatos daqueles que afirmaram que houve mudangas:
por causa da consulta com o dentista; reduziun o consumo
de SPA e fez substituicio do crack; passou a ter alimentagio
mais sauddvel e fazer ingestio de doce; porque a equipe
acompanha e orienta sobre RD; porque eles ajudam a gente
a sair da rua; e para evitar o sofrimento de ficar internado.

A primeira categoria por causa da consulta com o
dentista apareceu nos relatos de dois participantes, que
falaram acerca da necessidade de nao usar SPA um dia
antes da realizacao do atendimento odontoldgico, bem
como os cuidados e orientagdes da equipe acerca desse
fato, o que pode ser exemplificado na fala de Veridiana:

uai, nds tava mesmo, a um tempo atrds, enga-
tado, o dia que era pra mim ir no dentista,
Jazer um exame, alguma coisa. Entdo ele (pro-
fissional do CR) falava: Veridiana amanhi
vocé tem dentista, entdo comega hoje, nio bebe,
nem usa droga, nio fuma. Entéo eu ficava com
aquilo na cabeca, hoje ndio vou fumar, néo
vou beber que amanha tenho dentista. Eu néo
usava, porque eles tinham pedido pra mim, que
tinha dentista.(Veridiana, counicagdo pessoal,
sem data)

Com relacio a reduziu o consumo de SPA e substi-
tuigdo do crack os quatro participantes fizeram mengoes
a essa categoria, com descrigoes de agoes e estratégias
de RD relacionadas as suas préticas de consumo de
SPA, bem como a substitui¢do do uso de crack por
outras substincias, exemplificada nos seguintes rela-
tos: “Diminuiu, eu durmo demais (...) mas é a verdade,
quando a gente ndo usa (crack) dd sono” (Dandara, cou-
nicagdo pessoal, sem data); ‘tem dia que eu uso, fumo sé a
maconha, que fuma, dorme, come” (Veridiana, counicagio
pessoal, sem data); “Gragas a Deus eu ndo bebo, as dro-
gas ey reduzi muito, estou me alimentando melhor, ndo
to dormindo mais de madrugada, nio tem pesadelo, nem
tem que acordar cedo, por causa de policia” (Palmares,
counicagdo pessoal, sem data).

Quanto a passou a ter alimentagio mais sauddvel
¢ fazer ingestio de doce, essa categoria pode ser eviden-
ciada no relato de Veridiana, que valorizou a necessidade
de ingestao de doce, bem como de uma alimentagio
mais nutritiva:
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eu ndo passei mal pela barra de chocolate, (...)
uma carne de porco que assaram mal e eu passei
mal de manha, (...) nés comeu, uma barra de
chocolate mesmo, eu, meu bem e mais o outro
que trouxe. Entdo a alimentagio, gragas a Deus
é bem certinha (Veridiana, counicagio pessoal,
sem data).

Na categoria porque a equipe acompanha e orienta
sobre RD houve relatos de dois participantes que desta-
cam as orientagoes da equipe acerca da RD durante as
abordagens/atendimentos: ‘melhorou bastante, agradeco
mesmo é ao Consultdrio de Rua, as orientacées deles, tudo”
(Cruz e Souza, counicagio pessoal, sem data); “eu pensava
assim, vou fazer o que eles estio pedindo, e nio usava. Nés
passava uns trés dia desandado, mas passava uns trés dia
jd dormindo e comendo” (Veridiana, counicagio pessoal,
sem data).

Quanto a porque eles ajudam a gente a sair da rua,
Cruz e Souza relatou a importincia das orientagoes da
equipe sobre a possibilidade dos usudrios sairem da
rua: ‘porque eles que ajuda a gente a sair daqui (da rua),
né, dd muito conselho sair das drogas, né, sair da bebida”
(Cruz e Souza, counicagio pessoal, sem data).

A categoria para evitar o sofrimento de ficar inter-
nado foi identificada no relato de Palmares, que falou
sobre o seu sofrimento quando ficou internado por
causa do abuso de SPA: ‘eu fiquei internado oito dias, no
hospital, tomando injecio, era uma seis hora da manha e
uma de noite, ai eu falei, desse jeito eu num guento nio”
(Palmares, counicagio pessoal, sem data).

Quanto as modificagoes de comportamento no
uso de SPA do participante que respondeu que mudou
um pouco, foi identificada uma categoria: reduziu, mas
usa SPA quando estd com raiva. Palmares afirmou que
houve redugao do consumo e a melhoria em sua ali-
mentagio, mas que quando tem sentimentos de raiva
faz uso de SPA: ‘assim, um pouco, maneirei um pouco
(-..) tomo suco, refrigerante, eu té tomando demais (...),
56 quando eu 6 com raiva, eu penso que é o remédio (a
droga), mas ndo é o remédio”.

O cixo mudanga da vida na rua apds atendimento
no CR procurou investigar a relagao entre o atendimento
e 0 acompanhamento do CR e possiveis mudangas na
vida dos usudrios de SPA no contexto da rua. Quando
perguntados se os atendimentos mudaram sua vida na
rua, dois nio responderam e dois afirmaram que houve
mudangas, o que permitiu a identificagio de uma cate-
goria: os atendimentos mudaram tudo na minha vida. A
fala de Veridiana ¢ ilustrativa ao afirmar que os atendi-
mentos realizados pelos profissionais do CR mudaram
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sua vida no contexto de rua: ‘tudo que eu falei pra vocé,
eles mudaram tudo na minha vida”.

DISCUSSAO

No que tange as acoes de redu¢ao de danos e
possiveis mudangas na relacio entre equipe e popula-
¢ao atendida, pode-se perceber, segundo os relatos dos
profissionais, que estes compreenderam e descreveram
de forma abrangente a concepgao de RD, aliando teo-
ria e prética. Portanto, os profissionais relataram agoes
e intervengodes cotidianas com base em RD, de forma
integrada entre os membros da equipe e também com
a participagao dos usudrios. Esse objetivo do estudo
apareceu nas categorias CR e RD propiciam acesso ao
cuidado; CR e RD favorecem escuta e vinculo; CR e RD
precisam de educacio permanente; ¢ CR e RD precisam
de insumos.

A partir do discurso dos entrevistados, é possi-
vel concluir que a equipe realiza o trabalho com base
em agdes e intervengdes baseadas nos principios nor-
teadores da Politica Nacional de Redugao de Danos.
A PNRD preconiza o respeito ao usudrio de SPA, a
minimizac¢ao de riscos e danos a satde, atengio em
saide integral ao usudrio de dlcool e outras drogas,
nio preconiza a abstinéncia e a cura como os tnicos
objetivos do atendimento/tratamento. Ademais, prio-
riza a realizagio de agoes em campo, tais como: troca
de seringas, disponibilizacio de kit de RD, agdes de
educagio em saude, didlogo, acolhimento e aconselha-
mento, tal como destacado na literatura (Haiek, 2008;
Siqueira, 2000).

A PNRD recomenda, em suas diretrizes, priori-
dade para a escuta, formacio de vinculo, visao flexivel e
nao preconceituosa acerca do uso e abuso de SPA, bem
como a necessidade de ampliagdo e integracao com a
rede de satde publica, para que a equipe possa melhorar
a cobertura em sua drea de abrangéncia. Ressalta, tam-
bém, a énfase na melhoria das condi¢oes de satdde, nao
exigéncia de abstinéncia, possibilidade de tratamento e
reabilitagdo, a partir do desejo e motivagio do usudrio.
Por isso foi incluida a investigagio sobre a mudanga
na pratica do uso de SPA apés o atendimento no CR,
que gerou categorias como por causa da consulta com
0 dentista; porque ocorreu a redugio do consumo de SPA
e substitui¢do do crack; porque a equipe acompanha e
orienta sobre RD. E possivel concluir que as mudancas
ocorridas estdo diretamente relacionadas as diretrizes da
PNRD, sendo aceitas pelos usudrios e incorporadas no
contexto do uso de SPA, bem como viver em situacio
de rua (Borysow & Furtado, 2017; Pacheco, 2014).
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A categoria os atendimentos mudaram tudo na
minha vida é uma forma de avaliar as mudangas ocor-
ridas apds o atendimento e acompanhamento do CR.
E importante ressaltar que a partir do momento que
a equipe acessa os usudrios, consegue a formagio do
vinculo e oferece cuidados baseados na demanda da
clientela atendida, bem como na escuta, didlogo e res-
peito aos direitos humanos, os proﬁssionais conseguem
levar algo além dos cuidados de satide, pois ofertam
a possibilidade de iniciar uma mudanca de vida em
todos os aspectos e, principalmente, o resgate desse ser
humano, de sua dignidade e cidadania (Pacheco, 2014;
Siqueira, 2000).

Os resultados deste estudo foram norteadores
para algumas constatagdes importantes, dentre elas:
a legislagao e politicas publicas no Brasil estao volta-
das para a prioridade da atengio integral e humanista
do usudrio de SPA; existem servigos como os CR que
atuam, em sua prética rotineira e cotidiana, de acordo
com os principios da PNRD e da Politica Nacional de
Satide Mental; o trabalho realizado em equipe multi-
disciplinar se torna essencial nessa drea; o vinculo da
equipe com a clientela atendida é imprescindivel; e os
usudrios precisam estar inseridos e se fazer reconhecer na
constru¢ao do processo de atengao integral, priorizando
o didlogo, a escuta e as suas demandas.
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Uma pesquisa-intervengio sobre prevencgao as IST/HIV com mulheres lésbicas e bissexuais.

A research-intervention about the prevention of STI/HIV with lesbian and bisexual women.

Monique Ciristina Henares Batista'
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Resumo

Esta pesquisa buscou discutir estrategias de prevengio as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis(IST’s)/HIV e proporcionar um processo grupal
participativo entre lésbicas e bissexuais. Foi utilizada a pesquisa-intervencio, seguindo o referencial analitico-institucional. Foram selecionadas
cinco participantes (duas lésbicas e trés bissexuais), com as quais foram realizados trés grupos focais. As experiéncias de prevencio das participantes
tiveram cardter prescritivo, biomédico e heteronormativo. Foi relatado falta de preparo dos profissionais de saide para atendimento dessa populagio,
contribuindo para sua invisibilizacio e vulnerabilidade. Como efeitos da pesquisa, houve a sensibilizagio das participantes em relagio ao tema e o
seu deslocamento de uma experiéncia individual/privada para um plano coletivo. Foi criado um folder, visando constituir-se como um modo de dar
visibilidade e inserir as vivéncias lésbicas e bissexuais no curso histérico.

Palavras chave: vulnerabilidade; prevencao; IST; lésbicas; bissexuais;

Abstract

This research aimed to discuss preventing strategies of STI/HIV and provide a participatory group process among lesbians and bisexuals women.
The research-intervention was used, following analytical-institutional framework. Five participants (two lesbians and three bisexuals) were selected,
with whom three focal groups were performed. The participants’ prevention experiences were prescriptive, biomedical and heteronormative. It was
reported a lack of preparation of health professionals to attend this population, contributing to their unfeasibility and vulnerability. As effects of
the intervention of research, there was sensitization of the participants in relation to the theme and their displacement from an individual/private
experience to a collective plan. A folder was created, aiming to constitute as a way to give visibility and insert the lesbian and bisexual experiences in

the course of history.
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Pouco mais de trés décadas apds o inicio da pande-
mia de AIDS, com o desenvolvimento de medicamentos
e tratamentos que estabilizam o HIV, a prevencio e a
educagao em satide continuam sendo um dos principais
focos de formula¢io de politicas e agdes neste campo. A
prevencao primdria é constituida por medidas que visam
evitar a instalagao de agentes que possam causar doencas
(Czeresnia, 2009). No caso das Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s)-Aids, a prevenc¢ao primdria apoia-
se nos métodos de barreira, como o uso de preservativo,
o qual tem se constituido como um dos principais focos
das politicas ptblicas brasileiras. A prevencio estd atrelada
a um exercicio de educagio em saide, compreendido
enquanto um processo de transformagao do sujeito na
relagio com seu corpo e sexualidade. Existem diferen-
tes modelos de preveng¢io em satde, conformando uma
heterogeneidade de abordagens. Meyer, Mello, Valadio
& Ayres (2006), Ayres (2002), Paiva (2000), criticam os
modelos centrados na prescri¢ao de condutas, onde os téc-
nicos supostamente sabem e prescrevem o que é melhor
para o outro, com o pressuposto de que a prevengao seria

algo a ser ensinada, numa perspectiva racional-cogni-
tiva. Também criticam as pedagogias do medo, centradas
na doenga e seus aspectos biomédicos. Segundo Ayres
(2002), a primeira licao aprendida, ainda no inicio da
epidemia, “é que o caminho do terror, do susto, de que
quanto mais assustadora a propaganda melhor seu efeito
preventivo, é extremamente limitado” (p. 14)

Da critica a esses modelos surgem novas experi-
éncias e propostas. Entre as caracteristicas consideradas
inovadoras, reside a proposi¢ao de que elas sejam cons-
truidas “em conjunto” com as pessoas e grupos afetados
e nio apenas “para’ eles, suscitando a emergéncia de
pesquisas e agoes no campo assistencial com cardter
participativo. Neste contexto, o conceito de vulnerabi-
lidade passa a orientar as agdes de prevengio e educagao
em sadde (Meyer et al, 2006; Ayres, Franga-Jr, Calazans,
& Saletti Filho, 2008; Paiva, 2008). A vulnerabilidade
¢ concebida como “esse movimento de considerar a
chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como
a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que
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acarretam maior suscetibilidade a infeccio e ao adoe-
cimento” (Ayres et al, 2008, p. 127).

O género, enquanto um marcador social, consti-
tui-se como um importante aspecto a ser considerado
nas andlises de vulnerabilidade, possibilitando analisar as
construgoes sociais em relacao ao masculino e feminino.
Para Scott (1995), o género pode ser compreendido como
um saber construido historicamente acerca das diferencas
sexuais e das hierarquias estabelecidas através dessa dife-
renciagdo. Segundo Louro (2000), a sexualidade, longe
de ser algo natural e vivido universalmente da mesma
forma, envolve linguagem, representagdes, simbolos, ritu-
ais, fantasias, enfim, processos culturais e plurais que
nio se esgotam. E constituida historicamente a partir de
discursos “que regulam, normatizam, instauram saberes,
que produzem ‘verdades” (Louro, 2000, p. 6).

Considerando-se uma inquietagio dos autores
despertada pela percep¢ao de uma inexisténcia de cam-
panhas ou agoes de prevengao direcionadas as mulheres
lésbicas e bissexuais, surgiu o interesse na realizagao de
uma pesquisa que pudesse se aproximar desse publico
e de suas percepgoes sobre o tema. Carvalho, Souza
& Calderaro (2013), desenvolvem a compreensio de
que houve um apagamento histérico das vivéncias lés-
bicas, refletindo-se - em nosso tempo presente -, na
quase auséncia de politicas de satide especificas para este
publico. Palma e Orcasita (2017) referem a existéncia
de um vazio de informagdes acerca da prevengao entre
mulheres [ésbicas e bissexuais, a despeito do crescimento
das infecgoes pelo HIV, colocando como pauta do dia a
criagdo de diretrizes de intervengio para esta populagio.

Diante disso, propusemos uma pesquisa com os
seguintes objetivos: - conhecer a percep¢ao e as estratégias
de prevencgao as IST/Aids entre mulheres lésbicas e bis-
sexuais; - proporcionar um processo grupal participativo
e de coandlise sobre o tema da prevencio entre lésbicas
e bissexuais; - criar um material educativo, em carater
participativo, que expressasse 0 que esse grupo considera
importante no tocante ao tema da prevengio as IST/Aids.

METODO

Utilizamos a abordagem da pesquisa-intervengao,
seguindo o referencial da andlise institucional. A pes-
quisa-interven¢io ¢ uma metodologia de pesquisa que
consiste em “uma tendéncia das pesquisas participativas
que busca investigar a vida de coletividades” (Rocha &
Aguiar, 2003, p. 60)'.

1 A pesquisa recebeu apoio da Fundagio Araucdria, através de bolsa de
Iniciagao Cientifica (IC), vinculada ao edital de A¢des Afirmativas
(AF), atribuida ao primeiro autor.
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Essa metodologia visa a um comprometimento
ético que vai além do campo enquanto lugar para coleta
de dados, percebendo-o como um espago de fazer poli-
tico, que busca romper com a légica de pesquisador
como detentor do saber. A pesquisa-interven¢ao tam-
bém visa por em andlise “as institui¢des que determinam
a realidade s6cio-politica e os suportes tedrico-técnicos,
construidos no territério educacional. Nao hd, por-
tanto, o que ser revelado, descoberto ou interpretado,
mas criado” (Aguiar & Rocha, 2003, p.72).

Para a selegao das participantes, foi utilizada a
técnica denominada “snowball” (bola de neve), que
consiste em uma rede de indicacoes, utilizando cadeias
de referéncias “onde os participantes iniciais de um
estudo indicam novos participantes que por sua vez
indicam novos participantes e assim sucessivamente,
até que seja alcangado o objetivo” (Baldin & Munhoz,
2011, p. 332). Foram selecionadas duas participantes-
chave, vinculadas a uma ONG LGBT do municipio de
Irati-Parand, que indicaram mais 2 participantes cada,
as quais foram convidadas a participar da pesquisa.
Entretanto, uma das mulheres indicadas nio compa-
receu aos grupos, resultando em 5 participantes, todas
universitdrias, com idades de 18 a 24 anos, que se auto
classificaram como lésbicas ou bissexuais.

O grupo focal foi escolhido como dispositivo pois
possibilita a produgio dos dados em interagao entre os
participantes (TRAD, 2009), ativando um potencial
transformador de suas percep¢oes/agoes, em conso-
nancia com as prerrogativas da pesquisa-intervengao.
A Anilise Institucional propoe trabalhar com o grupo
instituinte, onde o préprio grupo possa produzir novas
maneiras de se organizar, explicitando os processos que
o atravessam. Trabalha também com os conceitos de
Auto-anilise e Auto-gestdo, que consistem em processos
nos quais o préprio coletivo percebe suas demandas,
avalia as condigdes em que estdo e se tornam protago-
nistas na tomada de decisao sobre as préprias problemi-
ticas (Baremblitt, 2002). Cabe ao pesquisador auxiliar
nesse processo grupal, porém, sem assumir a posi¢ao
de quem teria as solugoes preestabelecidas.

Foram realizados trés grupos focais, sendo que as
cinco participantes estiveram presentes em todos eles.
No primeiro o tema-foco foi a compreensao acerca da
percepgao das participantes sobre a prevengio e o inte-
resse no debate sobre o tema. O segundo encontro teve
como temas-focos: o levantamento de aspectos que elas
consideram pertinentes no Ambito da prevengao; identi-
ficacio das vulnerabilidades da populagao 1ésbica e bis-
sexual; andlise da proposta e construgio de um esbogo
de um material que pudesse expressar as informacoes
que as participantes consideram importantes acerca
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do tema da prevencio as IST/Aids entre Iésbicas. No
terceiro grupo foi discutida a construgao de um folder,
suas potencialidades e as limitagoes dos meios de pre-
vencgao entre lésbicas e bissexuais. Este momento tam-
bém marcou a restitui¢do da pesquisa, compreendido
como um momento de colocar em andlise os resultados
e as interpretagdes realizadas através da pesquisa. Nessa
perspectiva, trata-se de assumir uma relacio entre pes-
quisador e participante que nao é neutra: “se a popula-
¢ao estudada recebe esta restituigdo, pode se apropriar
de uma parte do status do pesquisador, se tornar uma
espécie de ‘pesquisador-coletivo’, sem a necessidade de
diplomas ou anos de estudos superiores” (Lourau, 1993,
p- 56). Os grupos foram dudio-gravados e transcritos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro-Oeste.

Durante o processo de pesquisa, a primeira
autora, na posi¢ao de pesquisadora e orientanda de
Iniciagao Cientifica, e o segundo autor, na condigao
de orientador, reuniam-se antes e apds a realizagao de
cada grupo focal, buscando analisar os movimentos
em curso no processo de pesquisa. Além disso, dis-
cutiam também o uso de conceitos-ferramentas que
pudessem auxiliar na leitura do processo de pesquisa.
Em uma conversa com Foucault, Deleuze afirma que
“uma teoria é como uma caixa de ferramentas (...). E
preciso que sirva. E preciso que funcione” (Foucault &
Deleuze, 1979, p. 71). Nesta perspectiva, os conceitos
sao operativos da realidade, auxiliando no processo de
desnaturalizagao dos fendmenos.

No exercicio de andlise dos dados para a redagio
deste artigo, procedemos a leitura do material transcrito
e das memorias das discussoes realizadas em supervisao.
Guizardi, Lopes e Cunha (2011) afirmam que assumir
uma perspectiva institucionalista implica em “buscar
olhar com estranhamento para o nosso cotidiano, para
a maneira como em nossa sociedade se constroem rela-
¢Oes que nos parecem tao naturais, a ponto de nio
conseguirmos pensar que elas poderiam ser diferentes”
(p. 200). Acompanhando esse pensamento, buscamos
identificar, durante a leitura do material, os momen-
tos da pesquisa em que movimentos de ruptura foram
produzidos, possibilitando evidenciar o tensionamento
entre as forcas instituidas e instituintes.

O campo da satde ¢ perpassado por diferentes
modelos e saberes, em tensionamento, em disputa.
Nesse sentido, prevencio e género serdo analisados, sob
a Gtica institucionalista, como instituicoes (Baremblitt,
2002), na medida em que conformam um conjunto
heterogéneo de regras e normas (formais e informais)
que se insinuam sobre os modos de vida e os modos
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pelos quais nos tornamos sujeitos. Enquanto institui-
¢oes, possuem movimentos de transformagao, denomi-
nados “instituintes”, e movimentos de estabilizacio e
sedimenta¢io, denominados de instituidos.

Tendo por base essa compreensdo, produzimos
cinco linhas de andlise, as quais colocam em evidéncia
tais movimentos de ruptura, confronta¢io ou cristali-
zagdo ao longo do processo de pesquisa. As linhas de
andlise articulam os analisadores, que “funcionam como
catalizadores de sentido, desnaturalizando o existente e
suas condigoes e realizando a andlise” (Aguiar & Rocha,
2003, p. 71). O analisador pode ser uma fala, uma
imagem ou qualquer aspecto que possibilite a explici-
tagdo das forgas e tensdes que constituem determinado
fendmeno social.

Visando preservar o anonimato das partici-
pantes as falas serdo identificadas como Participante
1, Participante 2, Participante 3, Participante 4 e
Participante 5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pesquisa como Disparadora de Reflexio

Logo no inicio do primeiro grupo, ao serem inda-
gadas sobre o que pensaram a partir do convite para a
pesquisa, uma das participantes relata: “Eu pensei ‘Meu
Deus, t6 fazendo tudo errado’, porque eu nio, sabe tipo,
nunca tinha colocado nada sobre a preven¢io no sexo
lésbico, (...) eu me assustei assim tipo de, dai que eu fui
pesquisar sobre alguma coisa assim em blog, sapatdémi-
cas” (Participante 1, grupo focal, 03 de maio, 2016). Essa
fala foi consoante a outras falas no grupo e demarca, ao
mesmo tempo, um aspecto instituido e um movimento
instituinte. O primeiro estd relacionado a percepgao de
que aquele nio era um tema presente na vida delas. O
segundo é expresso pelo movimento de interrogagio acerca
do tema, levando-as a pesquisar e movimentar ideias e
discussoes que até entdo nio haviam sido pensadas com
uma maior atencio. Relatam terem recorrido a buscas
sobre o tema da prevencao as IST-HIV em vlogs da comu-
nidade LGBT, no Youtube e em outras plataformas online.
Esse movimento possibilita afirmar a indissociabilidade
entre pesquisa e intervengao, visto que o proprio convite
mobilizou as participantes a buscar informagoes sobre o
tema da pesquisa. A pesquisa atua enquanto “proposta
de atuagdo transformadora da realidade sécio-politica,
j& que prop6e uma interveng¢io de ordem micropolitica
na experiéncia social” (Aguiar & Rocha, 2003, p. 67).

A necessidade de uma busca de informagoées foi
justificada pelo fato de que as participantes se sentiam
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distantes do tema e, 20 mesmo tempo, curiosas a partir
do convite. Esse movimento constitui-se como um ana-
lisador que revela o baixo acesso a agoes de prevengao
destinadas a esse pablico. As participantes relataram nao
encontrar, conhecer ou terem tido contato com cam-
panhas ou a¢des abordando a satide da mulher lésbica
ou bissexual, ou - ainda mais especificamente - sobre
prevengao a IST/HIV. Os métodos de prevengao que
conheciam eram de origem da prépria vivencia e com-
partilhamento de experiéncias com outras mulheres,
ainda que consideradas pouco usuais e préticos, como
a utilizagdo de pldstico filme ou a camisinha feminina.

As principais fontes de informagées sobre preven-
¢do constituiram-se, portanto, pelas relagoes pessoais
e pelo acesso as redes virtuais, ressaltando o papel das
midias no processo educativo e de constituigao dos sujei-
tos (Fisher, 2002). Entretanto, chama a aten¢io que o
site do Ministério da Satide ou de outras organizacoes
e 6rgaos publicos nao tenham se constituido como um
ponto de referéncia para tal assunto. Tendo por base o
principio de universalidade do Sistema Unico de Satde-
SUS, todos os cidadaos tém direito a acesso a sadde, de
forma integral. Ao mesmo tempo, esse acesso deve seguir
ao principio de equidade, que envolve um tratamento
diferenciado — singularizado — para os desiguais, sem
que ocorra discriminac¢io ou preconceito (Brasil, 1990).

Prevengdo: Como Fazer e a Quem se Destina?

Através das conversas nos grupos, ficou evidente
que o distanciamento das participantes com o tema nao
significava que elas ja nio tivessem sido alvo de cam-
panhas ou acoes de preven¢io, mas que nio havia pro-
duzido sentido por serem direcionadas para publicos
com os quais elas nao se identificavam ou através de
estratégias onde elas nao se reconheciam. Nesse sentido,
abre-se a discussdo: como ¢ feita e a quem se destina a
prevenc¢ao? O contato que as participantes tiveram com
campanhas de prevengdo eram geralmente direcionadas
a prevengio das entao chamadas “Doengas Sexualmente
Transmissiveis” (DST), HIV e também de gravidez inde-
sejada, tendo como principal método preventivo a cami-
sinha masculina ou, no caso da prevencao a gravidez,
a pilula anticoncepcional. As informagoes referentes a
estes temas eram vistas em cartazes afixados em locais de
circulagao, comerciais de TV e nas unidades de satde.
Também mencionaram campanhas trabalhadas por pro-
fessores e equipes de satide nas escolas, “com imagens
fortes” das IST’s, que assustavam e tinham como prin-
cipal agao de prevencio o discurso moral com relagao as
préticas sexuais e a utilizagao da camisinha masculina.
O discurso moral envolve enunciados que permitem
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valorar e classificar os comportamentos que envolvem
componentes sexuais como certo ou errado, adequado ou
inadequado. Foi destacado pelas participantes a percep-
¢ao de que, mais recentemente, hd a presenca de campa-
nhas voltadas a popula¢io de homens gays, tendo como
método de preven¢do a camisinha masculina, mas nada
que se referisse a saide da mulher lésbica e bissexual.

As falas das participantes abrem caminho para a
expressao de dois analisadores. O primeiro coloca em
evidéncia o cardter heteronormativo das agoes de pre-
venc¢do. O segundo, evidencia o cardter biomédico e
prescritivo que perpassa os modelos de prevencio. Tanto
o cardter heteronormativo quanto o viés biomédico e
prescritivo constituem-se como aspectos instituidos que
atravessam as agoes de prevengio.

As campanhas e agdes de prevengao que as parti-
cipantes relataram ter contato ao longo de suas vivencias
foram constituidas pelo viés heteronormativo. Nardi,
Silveira e Machado conceituam a heterenormatividade
como a “forma como a heterossexualidade é tida como
a norma a partir da qual se classificam as sexualidades”
(2003, p. 20), resultando em um processo de hete-
rossexualidade compulséria, que consiste em pensar e
agir como se todas as pessoas que compoe a sociedade
fossem heterossexuais.

Rich (2010) prop6s o conceito de heterosse-
xualidade compulséria, segundo o qual compreende
que existe um heterocentrismo na forma de organi-
zagdo social. Dentro desta perspectiva, todas as agdes,
incluindo as de prevengao, seriam formuladas e direcio-
nadas através da pressuposi¢ao da heterossexualidade.

Em relagio ao segundo analisador, os modelos
biomédicos e prescritivos de prevencio ficam evidencia-
dos pelas agdes que tem como foco a doenca (imagens,
sinais, sintomas), desconectada das formas de vida e
de marcadores (desigualdade de género, identidade de
género, orientagao sexual, raca/etnia) que constituem
dimensées de vulnerabilidade. As agoes de prevengao
as IST’s vivenciadas pelas participantes estavam atra-
vessadas por pressupostos de que as IST’s eram pro-
blemas individuais e que deveriam ser combatidas na
vida privada. Apesar de Ayres (2002) ter anunciado as
ligdes sobre a prevengio a Aids e os desafios “atuais”
em artigo publicado hd 15 anos, é possivel perceber a
atualidade das coloca¢oes do autor e o quanto a supe-
ragdo daquele modelo de prevengio continua sendo um
desafio. Segundo Paiva (2008), nos modelos tradicionais
de prevencio, “Fala-se de comportamentos e praticas
sexuais de risco, sem sentido, sem contexto, sem pes-
soa” (p. 642), pressupondo a “existéncia de um sujeito
humano potencialmente livre e autbnomo” (Meyer et
al., 2006, p. 1336). Também esses programas costumam
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partir de uma légica na qual seria possivel “passar” esses
conhecimentos sobre as doengas e as formas de preven-
a0, vendo o educador como aquele que transmite o
conhecimento e o educando como o recipiente vazio
que recebe a informagio e o conhecimento do outro
(Paiva, 2000). Esse modelo pode ser caracterizado pelo
viés prescritivo, ou seja, que parte do pressuposto de
que alguns sabem e devem repassar o conhecimento aos
que nao sabem, servindo a eles para tomarem decisoes.

Paiva (2008) discute as contribui¢des de perspec-
tivas construcionistas para a formulagdes de politicas e
agoes de prevencdo. Emergente na segunda metade do
século XX, o construcionismo “interpretou melhor novos
desafios, como a epidemia da Aids, especialmente em
contextos de desigualdade e violagao de direitos, inspi-
rando a prevengio baseada na andlise de género e com-
preensao de cendrios, cenas, scripts e trajetdrias de sujeitos
sexuais’ (Paiva, 2008, p. 641). Uma das caracteristicas
desta abordagem ¢é a valorizagio dos grupos afetados pela
Aids e a construgao de iniciativas envolvendo-as como
formuladores e participantes de teorias e intervencoes.

E no bojo dessas experiéncias e perspectivas que
buscamos inspira¢io para a constitui¢io desta pesquisa,
onde compreendemos que o pesquisador propicia con-
dicoes para que um processo grupal se desenvolva, insere
problemas a serem discutidos junto ao coletivo, assim
como deixa-se tomar pelos problemas que o coletivo
produz, transformando-se também nesse processo. Ao
mesmo tempo, nio oferece solucoes prontas, descons-
truindo o lugar do ‘expert’, mas busca auxiliar na criagao
de condi¢oes para que o grupo se reuna, produzindo
andlise e cogestdo dos problemas.

(In)visibilidades em Questio — “Quero
ser Vista, Niao Quero ser Exposta”

Essa linha de anilise coloca em evidéncia o pro-
cesso de producio da invisibilizagao da vivéncia lésbica/
bissexual e seus efeitos, deslocando-a do lugar de natu-
ralidade para o lugar de problema a ser interrogado.

Das 5 meninas que participaram do grupo, 3 ji
fizeram teste de HIV e outras DST’s. Todas ja foram ao
ginecologista pelo menos 1 vez e 1 participante foi mais
de uma vez. Destaca-se, na fala de todas as participantes,
a percep¢io de despreparo dos profissionais de satude,
especialmente das(os) ginecologistas, para recebe-las e tra-
balhar com suas demandas. Nos atendimentos ginecolé-
gicos foram alertadas somente sobre a prevengao de uma
gravidez indesejada. Na fala de uma das participantes:

a minha primeira consulta que eu fui, que
eu tive com um ginecologista assim, que era
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‘uma’ ginecologista até por sinal, que eu me
sentia mais confortavel, né!? E ai eu fui, e ela
me perguntou se eu jd tinha, jd tinha tido
relagao, falei que sim e ela perguntou o que
que eu utilizava como método contraceptivo,
ou seja, ndo preciso me proteger de nada,
s6 de uma gravidez indesejada (...). Ai eu
falei pra ela que eu nio, nunca tinha usado
nenhum método contraceptivo porque eu
nunca tinha tido relacio com homens, s
com mulheres, e que eu tinha uma compa-
nheira, e ai ela me falou “Ah, ta bom”. Tipo??
Nao, nio teve uma informacio. (Participante
2, grupo focal, 03 de maio, 2016)

Como desdobramento desta forma de abordagem,
as participantes relataram o afastamento dos servigos de
sadde e consultas com ginecologistas ou, na ocorréncia
dessas, o ocultamento da orientacio sexual com fim de
evitar constrangimentos e experiéncias de lesbofobia.
Em decorréncia disso, passaram a ndo perceber em seu
cotidiano a necessidade desse acompanhamento.

Esse aspecto indica um aumento da dimensao
institucional da vulnerabilidade, relacionada a oferta
de agdes e programas a uma determinada populagao
(Ayres et al, 2008). O conceito de vulnerabilidade, tal
qual perspectivado por Ayres et al (2008), considera que
o risco de exposi¢ao a um evento nao ¢ determinado
unicamente pelo sujeito, havendo virias dimensées que
interagem na sua produgao.

As experiéncias relatadas sio consoantes com
as descritas no estudo de Carvalho et al (2013), onde
constatou-se despreparo dos profissionais de sadde para
a abordagem e atendimento de lésbicas e bissexuais em
servicos de saude. Segundo Paiva (2008), estudos cons-
tataram “que no Brasil e em outros paises latino-ame-
ricanos, os profissionais que trabalham em programas
publicos dedicados a sexualidade jovem quase sempre
atuam com base em suas crengas e valores pessoais” (p.
643-644). Bjorkman & Malterud (2009) coletaram, na
Noruega, relatos de 128 lésbicas acerca das experiéncias
de atendimento médico, constatando que parte dos rela-
tos ressaltou que os médicos costumam tomar como
pressuposto a heteronormatividade, sendo necessdrio
intervengoes das mulheres para informar a orientagio
lésbica. Mas também encontraram relatos positivos em
relagdo a posturas profissionais. Por fim, concluiram
que ¢é necessdria a articulagao de trés dimensoes: que os
médicos tomem consciéncia da orientagao sexual lésbica;
que tenham atitudes positivas em relagao a elas, sem
preconceito e discriminacgio; e, por fim, que possuam
conhecimentos médicos adequados a realidade delas.
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Um importante atravessamento que se expressa
nessa discussao diz respeito a constata¢io acerca da invi-
sibilidade da mulher Iésbica e bissexual nas politicas de
sadde. Uma das hipéteses para a invisibilidade de cam-
panhas governamentais para lésbicas é a consideracio
de que o risco de IST entre lésbicas seria menor do que
entre heterossexuais. Entretanto, essa consideragio parte
de um viés heteronormativo, que acaba por hierarquizar
o que é mais ou menos importante.

Rich (2010) estabelece uma critica ao processo
de invisibilizacao das lésbicas, mesmo dentro dos dis-
cursos feministas. As anélises da autora partem da cons-
tatagao em relagio a “negligéncia total ou virtual da
existéncia lésbica em um amplo conjunto de textos,
inclusive da produgio académica feminista” (2010, p.
22). Convergindo para esta constatagao, uma das par-
ticipantes relata: “Acho que até as vezes nos espacos
LGBT’s é uma coisa nao dita (...). até quando a gente
fez aquele curso 14 de LGBT, teve toda uma palestra 14
sobre prevengio em homens gays, homens bissexuais,
mas tipo, nio foi citado sobre as mulheres lésbicas”
(Participante 4, grupo focal, 03 de maio, 2016).

Rich (2010), discute o processo de invisibilizagao,
afirmando que:

As lésbicas tém sido historicamente desti-
tuidas de sua existéncia politica através de
sua “inclusio” como versio feminina da
homossexualidade masculina. Equacionar a
existéncia lésbica com a homossexualidade
masculina, por serem as duas estigmatizadas,
¢ o mesmo que apagar a realidade feminina
mais uma vez. (Rich, 2010, p. 36)

Esse siléncio produzido historicamente grita na
escassa discussio sobre a satide da mulher lésbica e bis-
sexual dentro do 4mbito da satide publica frente ao
cuidado com outras parcelas da populagio.

Ao discutirem os processos de (in)visibilidade, as
participantes destacam o desafio de tornarem-se visiveis,
mas sem se exporem. Essa discussao surge a partir da
frase “Eu quero ser vista, mas eu nio quero ser exposta’,
presente em um dos videos discutidos no terceiro grupo.
A participante 2 afirma:

A gente nao vai desenvolver o litex, a gente
nao vai desenvolver a calcinha, mas a partir
do momento que a gente comeca a levar essas
micro discussdes pro macro, as vezes as pes-
soas vao comegar a se dar conta que é verdade,
essa galera existe e precisa pensar nisso, sabe?!
Porque as vezes as pessoas nio deixam de lado
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por ma fé, mas porque isso nao é uma coisa
que toca elas no dia a dia, isso nao chama
atengao, cabe a nds cobrar isso. (Participante

2, grupo focal, 01 de junho, 2016)

Como efeito do processo grupal, ocorre um movi-
mento quedeslocaatemdticadaprevengioentrelésbicase
bissexuaisdeumambitoindividualparaumambitocoletivo,
remetendo nao somente as participantes do grupo, mas a
toda uma populagio de mulheres que “estao no mesmo
barco” (Participante 1, grupo focal, 31 de agosto, 2016).

No processo de restitui¢ao da pesquisa, a partici-
pante 1 relata que quando foi convidada para participar
do grupo ela pensou “Nossa, estou fazendo tudo errado”,
e, diante dessa percepgao, acreditou que iria “levar um
sabao” (Participante 1, grupo focal, 31 de agosto, 2016).
Porém, com os grupos, percebeu que nio era um pro-
blema individual, mas expressava algo que surgia para
todas as meninas ali, o que a fazia sentir-se reconfortada.

As participantes perceberam o grupo enquanto
uma agao micropolitica, que possibilitou movimentar
uma questo, por em pauta uma discussao. Tornar visivel
sem expor a mulher Iésbica e bissexual evidencia o desejo
de reconhecimento, sem que seja necessdria exposigao.

As (im)possibilidades de Prevengio: “E Como Vocé
Estar na Cama Eldstica, Mas Nio Pode Pular’.

Considerando-se o cardter participativo e dial4-
gico da pesquisa, no terceiro grupo focal foram levados
dois videos, visando disparar a discussao acerca das (im)
possibilidades de cuidados preventivos no sexo lésbico.
O primeiro de um vlog LGBT? no qual a apresenta-
dora, mulher lésbica — em um clima descontraido - leva
a um médico voltado a estudar género e diversidade
sexual, as ddvidas quanto as possibilidades de preven-
¢ao a IST’s e HIV no sexo entre mulheres, bem como
ressalta a importincia de discutir a satide da mulher
lésbica e bissexual.

J4 o segundo video retrata a experiéncia de um
Congresso realizado pelo Ministério da Satde para dis-
cutir as politicas publicas voltadas a saide da mulher
lésbica e bissexual, tendo estas como protagonistas
dessa discussio.

A exibi¢io dos videos disparou discussoes acerca
de questdes que nao haviam ganhado pauta até aquele
momento, com destaque para as percepcoes de possi-
bilidades ou impossibilidades de prevengao frente ao

2 Canal das bee. (2015, 1 de dezembro). Satide sexual para lésbicas
- Pergunte As Bee 104. Disponivel em https://www.youtube.com/
watch?v=eTh4KDvfe2M
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uso de recursos como a camisinha feminina e o pldstico
pvc. Justamente o que constitui o fator de prevencao (a
barreira da troca de fluidos) ¢ considerado pelas partici-
pantes como algo que retira o prazer da rela¢io sexual.

Quando o entrevistado do 1° video informa que
em um sexo seguro nao poderia haver a troca de secre-
¢oes, todas as participantes afirmam diferentes frases
que retratam um mesmo cendrio, sendo que uma delas
menciona a seguinte metdfora: “Tipo, vocé td numa
cama eldstica mas vocé nio pode pular” (Participante
3, grupo focal, 01 de junho, 2016). Outra participante
afirma “Com a camisinha feminina, ela fica pra fora
[da vagina]. Assim, tipo, d4 [para usar], entendeu? [...]
ela ndo cobre toda a regido do clitéris, até que cobre
assim, da né mas aquele negécio da balinha né, cé fica
sentindo gosto de plastico” (Participante 1, grupo focal,
01 de junho, 2016). Hd um consenso, no grupo, de que
o sabor das secregoes vaginais faz parte do prazer sexual,
o que ficaria inibido com o uso de barreiras.

As participantes ainda questionam se a nao utiliza-
¢ao0 de métodos de prevengao na maioria de suas relagoes
nao teria relagio com uma historicidade. Questionam
se esse dado seria diferente caso houvesse visibilidade
da mulher Iésbica e bissexual, bem como se a utilizagio
da camisinha feminina fosse trabalhada historicamente
nas agoes de preven¢do. Na fala de uma das partici-
pantes “se com a camisinha que é heteronormativa ji
acontece isso (tabu com relagao ao uso da camisinha)
imagina com ldtex pra lésbica?!” (Participante 3, grupo
focal, 01 de junho, 2016). Nesse sentido, as préprias
participantes desnaturalizam as formas de enxergar e dar
sentido as préticas sexuais e de preven¢io, compreen-
dendo que suas percep¢oes estdo conectadas com uma
producao histérica.

Nesta discussdo, também foi importante a anélise
de implicagio dos pesquisadores, que corresponde a ani-
lise das posi¢oes ocupadas e relagoes desenvolvidas com
as institui¢oes (Baremblitt, 2002). Observou-se que os
pesquisadores possuiam a expectativa de que, a partir
das discussoes realizadas nos grupos, as participantes
pudessem aderir aos métodos preventivos ou criar novas
possibilidades de prevengao. Entretanto, observou-se
que elas indicaram nio considerar os métodos dispo-
niveis totalmente vidveis, nio conseguindo elaborarem
(no recorte temporal da pesquisa) outras alternativas.

Esse aspecto atualiza a necessidade de criagao de
uma cultura preventiva e de compartilhamento de pos-
sibilidades de obten¢io do prazer que nao estejam em
campo oposto ao da prevengio. Ayres (2002) afirma a
necessidade de construcio e manuten¢io de uma cultura
preventiva, “universalizada, sustentada, plural e versdtil
para o conjunto da sociedade” (p. 14). A ideia de cultura

preventiva é transversal aos modos de vida, perpassando
a vida escolar e outros 4mbitos de formagao dos sujei-
tos. Também fica ressaltada uma aparente contradi¢io:
as participantes relatam pouca informagio sobre os
métodos de prevengao; mas, na medida que tem acesso
as informacoes, consideram os métodos de prevencio
pouco aplicdveis a elas. Essa contradicao indica que a
informagio (apesar de necessdria) nao garante mecani-
camente a prevencao, visto que a adesao ao uso do pre-
servativo nao é apenas uma decisao racional calcada na
informagao, mas permeada pelas percepcoes de prazer/
desprazer, avaliagao de risco, sentimentos/afetos, entre
outros aspectos, ressaltando a necessidade de modelos
de prevenc¢io nio calcados apenas na informagao, mas
que possam abordar o sujeito a partir de sua realidade,
suas cenas e scripts sexuais (Paiva, 2000).

A Formulacio do Folder: Produzindo Visibilidades

A proposta de formula¢io de um folder partiu
dos pesquisadores, com a intengio de que a pesquisa
pudesse ter, como um de seus produtos, um material
produzido por e distribuido para mulheres 1ésbicas e
bissexuais, fomentando o tema da preven¢io de modo
contextualizado, dado o cardter participativo de sua pro-
ducio. Tal proposta foi colocada em andlise no grupo,
interrogando-se seu sentido e possiveis efeitos. As parti-
cipantes destacaram que a criagdo do folder era impor-
tante, na medida em que emergia como uma forma de
reconhecimento da existéncia lésbica e bissexual.

Butler (2010) propée uma leitura onde des-
constrdi a obviedade da vida enquanto viver biolé-
gico, inserindo a discussio sobre o reconhecimento.
Segundo a autora, os processos de reconhecimento sao
permeados por marcadores que hierarquizam os sujei-
tos, fazendo com que algumas vidas sejam qualificadas
como “valendo mais” que a vida de outros. As desigual-
dades de género expressam esse processo. Para Butler
(2010), uma vida s6 pode ser apreendida como viva
- e, portanto, passivel de ser investida - na medida em
que ¢é reconhecida: “Se certas vidas nao se qualificam
como vivas — ndo sao concebidas como vidas dentro
de certos marcos epistemoldgicos - tais vidas nunca se
considerardo perdidas no sentido pleno da palavra” (p.
13). Nesse sentido, o processo de reconhecimento é fun-
damental para que uma vida possa ser considerada viva
e investida enquanto tal, dialogando com a percepgao
das participantes do grupo sobre a fun¢io de um folder.
Entretanto, para além do reconhecimento enquanto
Iegitimagéo de existéncia, é necessirio que este processo
esteja atrelado a valorizagdo da vida e nio a sua explo-
racdo, sendo esse um risco indicado por Butler (2010).
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Uma das participantes sugeriu desenvolver algo
que fosse acessivel e pratico de ler, “livreto fica cansa-
tivo, fazer uma coisa mais prdtica” (Participante 3, grupo
focal, 01 de junho, 2016). Surgiu também a preocupa-
¢ao em produzir algo que veiculasse uma mensagem de
afeto as mulheres lésbicas e bissexuais, a0 mesmo tempo
que ressaltasse a questao da visibilidade, sinalizando na
capa do folheto o arco-iris LGBT e a imagem de duas
mulheres abracadas num ato de amor e cuidado. A par-
ticipante 2 faz um apontamento que todas consideram
pertinente: “Como acessar aquelas mulheres que ainda
nio teriam assumido sua sexualidade, mas também
estavam em uma situacio de vulnerabilidade?”.

Um ponto de tensao nas discussoes versou sobre
a presenca da informagao sobre o preservativo. Algumas
consideravam importante a informagao, enquanto outras
ressaltavam receios, como o de “ser hipdcrita em colo-
car no folheto coisas que nem elas fazem” (Participante
4, grupo focal, 01 de junho, 2016). Ao final, decidem
colocar a informagao sobre o preservativo, considerando
que o folder nio deveria ser visto de forma isolada. Este
debate expressa os tensionamentos entre o modelos
biomédico e prescritivo em relagao aos modelos par-
ticipativo e construcionista. Apesar do folder propiciar
condi¢des para o reconhecimento das mulheres 1ésbi-
cas e bissexuais, ainda esbarra em instituidos do campo
da prevengao, como a veiculagao do preservativo com
carater prescritivo, visto que as participantes nao conse-
guiram construir outro modo de veiculagao do mesmo.

Concluem sobre as informagoes que nele deve-
riam conter e de que forma abordar as leitoras. A par-
ticipante 4 e a participante 2 sugerem iniciar os tépicos
de contetido com frases convidativas como “Vocé ji
pensou...” (Participante 4, grupo focal, 01 de junho,
2016), introduzindo as leitora & temdtica e “Vocé ji
teve esses sintomas?” (Participante 2, grupo focal, 01 de
junho, 2016), citando - em seguida - os sintomas mais
comuns nas IST’s entre as mulheres [ésbicas e bissexuais.

Na udltima pdgina do folheto constam fontes que
indicam onde as leitoras poderiam encontrar mais infor-
magdes sobre o tema, bem como os locais para realizagao
do teste para HIV, sifilis e hepatites B e C no municipio.

Uma preocupagio apresentada por elas foi com
relagao 4 forma de distribuigao e disponibilizagao desse
material a populagao, sendo sugerido a sua disponibili-
zacio nas escolas, Unidades Bdsicas de Satide, locais de
referéncia e também a disponibilizagao on-line.

CONSIDERACOES FINAIS

O referencial da pesquisa-intervengao mostrou-
se oportuno para a producio de dados sob um viés
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participativo, propiciando a ampliagio do grau de
compreensao das participantes acerca das institui¢oes
que se insinuam sobre as vivéncias lésbicas e bissexuais,
especialmente a interrelacio entre género e prevencao.
Constatou-se que a percepcao de auséncia de politicas
e agoes de prevengao as IST-Aids para mulheres 1ésbicas
e bissexuais estd atrelada a invisibilizagao social desse
publico. As experiéncias relatadas evidenciam aspec-
tos instituidos no campo da prevengio, relacionados
ao cardter biomédico e prescritivo das intervengoes,
assim como seu viés heteronormativo, com informa-
¢oes que nao condizem com o contexto e demandas
das participantes, acentuando a dimenséo programdtica
da vulnerabilidade.

A anilise do processo de pesquisa evidenciou a
confronta¢io entre aspectos instituidos e instituintes
da realidade, ressaltando os movimentos de desnatura-
lizacdo das experiéncias 1ésbicas e bissexuais. O uso de
conceitos como heteronormatividade, género, vulne-
rabilidade como ferramentas auxiliou nesse processo,
propiciando a ampliagao do grau de compreensao acerca
dos temas em debate. Devemos ressaltar que, segundo
Baremblitt (2002), a autoanilise e a autogestio nao sao
nunca atingidos em seu estado tltimo, mas se consti-
tuem como dire¢des de trabalho. Destacamos que um
dos principais efeitos da pesquisa ocorreu pelo deslo-
camento do tema da prevengio de um 4mbito indivi-
dual/privado para um 4mbito coletivo, expressando um
processo de politiza¢ao das participantes.

Em relagio as limitacoes da pesquisa, destaca-
se que as participantes eram jovens e universitdrias.
Torna-se relevante outras pesquisas que possam abran-
ger mulheres lésbicas e bissexuais de outras faixas gera-
cionais e ocupagdes. Além disso, destaca-se que um
aspecto permaneceu em aberto no grupo: apesar de
ampliarem a compreensio acerca dos aspectos que as
tornam vulnerdveis as IST, elas nao consideraram total-
mente vidveis os meios de preven¢io disponibilizados,
seja porque os consideram descontextualizados, seja pela
percepgao de que eles estdo vinculados a diminuicio do
prazer sexual. Nesse sentido, permanece em aberto a dis-
cussio em torno da educacio em satde e conformacio
de uma cultura da prevencio entre mulheres 1ésbicas e
bissexuais, produzidas conjuntamente com esse ptblico
e acompanhado da avaliagao de sua efetividade.
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Talking about sexuality in school: a possible intervention
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Resumo

O objetivo desta intervengdo foi implementar oficinas sobre sexualidade em escolas, fundamentadas na metodologia participativa. Foram realizadas 11
oficinas em Porto Alegre, com 349 alunos, organizadas a partir das dividas dos adolescentes. As oficinas visaram promover reflexdo critica e autocuidado.
Mapearam-se os sentidos associados & palavra sexualidade e as principais dividas dos jovens. As palavras mais referidas foram: sexo, amor, camisinha,
prazer, género, homem, mulher, gravidez, doengas e relagio. As dividas mais frequentes foram: primeira relagio sexual, gravidez, cuidados médicos,
sexo e drogas, género, orientagio sexual, cultura e sexualidade, corpo e prazer, infecgoes sexualmente transmissiveis e violéncia. Os alunos avaliaram a
intervencio positivamente. Os resultados apontam para necessidade de as escolas abordarem o tema da sexualidade, construindo espagos de didlogo.

Palavras chave: Sexualidade; Escola; Oficinas; Prevencio.

Abstract

The aim of this intervention was to implement workshops on sexuality in schools, based on participant methodology. We performed 11 workshops
in Porto Alegre with 349 students, organized from the students’ questions. The workshops aimed to promote critical reflection and self-care. We
mapped the meanings related to sexuality and the students’ main doubts. The most cited words were: sex, love, condom, pleasure, gender, man,
woman, pregnancy, diseases, and relationship. The most frequent doubts were: first sexual intercourse, pregnancy, medical care, sex and drugs, gender,
sexual orientation, culture and sexuality, body and pleasure, sexually transmitted infections, and violence. Students assessed the intervention positively.
Results point to the need for schools to approach the theme of sexuality, building spaces of dialogue.

Keywords: Sexuality; School; Workshops; Prevention.
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A temdtica da sexualidade é muitas vezes enten-
dida como algo “natural”, como dado pela natureza,
inerente ao ser humano (Louro, 2013). Assim, como
afirma Louro (2013), esta concepgio estd ancorada na
premissa de que todos vivemos nossos corpos univer-
salmente da mesma maneira. No entanto, podemos
entender que a vivéncia da sexualidade envolve pro-
cessos sociais, culturais e histéricos, nos quais mar-
cadores como idade, raca/etnia, nacionalidade, classe
social e orientagao sexual apontam para uma pluralidade
de possibilidades.

No contexto brasileiro, a temdtica da sexualidade
vem sendo abordada com restri¢oes, calcada em aspectos
reprodutivos e funcionais, especialmente no contexto

escolar. As questoes referentes aos aspectos motivacio-
nais, comportamentais e psicolégicos envolvidos com
as praticas sexuais e relacionais tém sido, muitas vezes,
relegadas ao tabu, encontrando resisténcias e dificul-
dades de abordagem pelos profissionais da educagao.
Os professores reconhecem a educagio sexual
como um importante aspecto dentro do processo de
formacdo dos estudantes. Entretanto, muitas vezes os
professores nio se sentem seguros ao abordar ques-
toes de sexualidade dentro da escola (Figueird, 20006).
Entre os receios mais comuns estao a forma como os
pais encaram essa interferéncia, os choques de valores
e crengas embutidos no tema da sexualidade e o poder
de influenciar a vida sexual de seus alunos. Segundo os
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dados presentes nas Diretrizes Nacionais para a Aten¢io
Integral 4 Satide de Adolescentes e Jovens na Promogao,
Protegao e Recuperagao da Sadde (Brasil, 2010), as
meninas brasileiras iniciam a atividade sexual entre os
12 anos e os 16 anos e os meninos entre os 15 e os 17
anos de idade, nio havendo diferengas regionais, sociais
ou de cor (Brasil, 2010).

Tanto a sexualidade como as questées referentes
a exposi¢ao as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) ainda se constituem em temdticas que precisam
ser esclarecidas junto a populacio e, em especial, aos
jovens que estdo iniciando ou em plena atividade sexual.
No Brasil, houve um aumento expressivo no nimero
de casos de aids em jovens de 15 a 24 anos na ultima
década, que triplicou de 2006 para 2015 (Brasil, 2016).

Além do aumento especifico entre jovens, Porto
Alegre apresenta dados alarmantes em comparagio com
outros estados brasileiros. A capital gaicha apresen-
tou a maior taxa entre as capitais brasileiras de detec-
¢ao de aids em 2014, com 74 casos para cada 100 mil
habitantes, apresentando também o maior coeficiente
de mortalidade (23,7 para cada 100 mil habitantes)
(Brasil, 2016). Mais de 40% de todas as novas infeccoes
da América Latina estio concentradas no Brasil. Na
América Latina, , os adultos jovens estao desproporcio-
nalmente mais vulnerdveis ao HIV (UNAIDS, 2016).

A auséncia de um espago aberto para discussoes
sobre assuntos relacionados 4 sexualidade, aliada 4 falta
de conhecimento ou informacoes distorcidas sobre o
tema, agravam a vulnerabilidade dos adolescentes e
prejudicam tomadas de decisao, levando-os a iniciar a
vida sexual sem protegio, sujeitando-se a uma gravidez
indesejada ou estando expostos as IST (Mantovani,
Tres, Silva & Moura, 2014). De acordo com Tonelli
(2004), os jovens tém direito ao acesso a informagoes
e educagio em sadde sexual e satide reprodutiva, assim
como de adquirir métodos e meios que os auxiliem a
evitar uma gravidez nio planejada e prevenir-se contra
as IST, respeitando sua liberdade de escolha.

Cabe destacar que a educagio sexual nao deve
partir da premissa prescritiva de préticas sexuais certas
ou erradas (Figueir6, 2006; Paiva, 2000). A grande con-
tribui¢ao da escola e das equipes formadoras é produzir
um espago de reflexdo sobre as diversas formas de viver
a sexualidade, baseado no respeito as diferencas, aos
outros e a si mesmo. Nesse sentido, oficinas de educac¢io
sexual nas escolas pretendem trazer a questao da sexu-
alidade a tona, produzindo espagos de interagio entre
pares e professores, partindo da premissa que os alunos
j& possuem conhecimento prévio sobre a sexualidade. A
partir desse conhecimento, docentes e discentes podem

estabelecer uma constru¢ao em conjunto, fazendo um
alinhamento entre os seus préprios valores e as novas
informagdes acessadas, dando singularidade a sua com-
preensdo da sexualidade e das futuras tomadas de deci-
sa0. O objetivo nio ¢ dar respostas, mas sim, facilitar e
estimular o didlogo sobre o tema (Paiva, 2000).

A escola pode ser um espago protetivo para os
adolescentes, mesmo em contextos sociais de maior
vulnerabilidade. Assim, o contexto escolar pode ser um
local potente para pensar em intervengdes que busquem
diminuir as desigualdades em satide, pois, além de ser
um espago de convivéncia, acaba por ser parte consti-
tuinte de subjetividade. A escola pode possibilitar aos
jovens construir conceitos sobre o mundo, formalizando
conhecimentos e critérios para o processo decisério das
inimeras questdes referentes ao seu cotidiano. Sendo,
portanto, um lugar proficuo para as oficinas servirem
de instrumentos relevantes para promogao de reflexio.

Alguns autores ressaltam a necessidade do desen-
volvimento de estratégias de educacio que possibili-
tem associar a informagio a reflexdo, oportunizando
a0 jovem a manifestacdo de suas ideias, vivéncias e
sentimentos, para que possa exercer um olhar critico
e uma prdtica transformadora, com oportunidades de
mudanca de comportamentos e atitudes que minimi-
zam riscos (Jeolds & Ferrari, 2003; Martins & Souza
2013) e que possibilitem uma vivéncia mais prazerosa
de sua sexualidade. Nota-se a importincia de inter-
vengdes por meio de oficinas sobre sexualidade, con-
siderando que esse método favorece a constru¢io de
espagos de discussao, troca de experiéncias individuais
e grupais, partindo da realidade para a reflexdo e debates
de préticas (Camargo & Ferrari, 2009). De acordo com
Freitas e Dias (2010), a prética pedagdgica de oficinas
propicia a exposi¢ao de ideias, conceitos e experiéncias
sem julgamentos, facilitando a transformagio de pre-
conceitos pela via reflexiva e de socializagao de saberes
e de experiéncias.

Assim, o objetivo desta intervencao foi implemen-
tar oficinas sobre sexualidade nas escolas, a partir das
dtvidas apresentadas pelos adolescentes. Além disso, pro-
curou-se mapear os sentidos e significados relacionados
a palavra sexualidade, bem como as principais davidas
apontadas pelos participantes. Para finalizar, foi avaliada
a percepgao dos alunos sobre a intervengao realizada.

METODO

As oficinas realizadas nas escolas se fundamentam
na metodologia participativa, em que se compreendem
os participantes como sujeitos ativos. Essa metodologia
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possibilita a reflexao pessoal, interpessoal e de ensino-
aprendizagem, promovendo integragio, vinculos afe-
tivos e respeito no grupo. Além disso, proporciona
ponderagio critica, conscientizagio e ressignificagao
de valores, emocoes e conhecimentos (Silva, 2002;
Moskovics & Calvetti, 2008).

A oficina consistiu em um encontro com duragio
de cerca de duas horas, com a presenca dos alunos e de
representantes docentes. Ao todo, foram realizadas 11
oficinas em quatro escolas, trés publicas e uma privada,
totalizando 349 alunos. O objetivo inicial era promover
as oficinas em trés escolas publicas e trés privadas, mas
somente uma escola privada aceitou participar do projeto.
Esse fato é importante, tendo em vista que os debates
sobre sexualidade e género nas escolas enfrentam um
cendrio de resisténcia e restri¢oes, sob a égide de que silen-
ciar é a melhor forma de nao “estimular” a sexualidade
e comportamentos tidos como indesejdveis nos jovens.

Descrigio e Sistematizacdo da Intervengio

O trabalho iniciou a partir do contato telefénico
com sete escolas para agendamento de reuniées com
os coordenadores pedagdgicos, todas estas escolas ji
haviam desenvolvido alguma parceria com a Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS.
O objetivo era apresentar a proposta das oficinas de
sexualidade a serem executadas. Das sete escolas con-
tatadas, cinco aceitaram realizar a intervengao.

Posteriormente, foi solicitado que as escolas expli-
cassem a intervengao para os alunos e disponibilizassem
uma caixa fechada na qual estes poderiam depositar
duvidas sobre a temdtica sexualidade de forma anénima,
o que foi realizado por todas as escolas participantes.
Segundo Moizés e Bueno (2010), toda agao com ado-
lescentes deve comegar com as dividas e temdticas que
surgem a partir deles, considerando, além das infor-
magdes, o debate sobre as atitudes dos sujeitos diante
da sexualidade. Essas perguntas serviram de base para
a construgdo da intervenc¢io e foram posteriormente
categorizadas por afinidade de contetido, em blocos
temdticos que eram trabalhados durante as oficinas.

Na organizagao da intervengao participaram estu-
dantes de doutorado, mestrado e de iniciagao cientifica
do curso de Psicologia da PUCRS. A equipe de ofici-
neiras/os era constituida por 10 integrantes, cisgénero,
de diferentes orientagoes sexuais, com faixa etdria entre
19 e 45 anos. Todos os oficineiras/os participaram em
algum momento do processo de organizagio das per-
guntas e constru¢do das oficinas. As interven¢oes sem-
pre contaram com a participagao de pelo menos quatro

integrantes (um de doutorado, um de mestrado e dois
de iniciagio cientifica).

Cada intervengao contemplou cinco etapas siste-
matizadas na Figura 1, que apresenta o fluxo da oficina
e que, na sequéncia, serao descritas.

Palavras
relacionadas a
sexualidade

Din4mica “Cadeia

de transmissao”

. . Discussao das
Discussao das

» temdticas no grande
temdticas em

grupo e exibicio

pequenos grupos de videos

Preenchimento do
questiondrio de

avaliagdo e
fechamento

Figura 1

Sistematizagio da intervengdo

A primeira atividade da oficina consistiu em um
momento em que os alunos escreviam palavras que asso-
ciavam com “sexualidade” em uma folha em branco, de
forma an6nima. Essas palavras foram posteriormente
recolhidas e, via andlise de contetdo (Bardin, 1977),
foram agrupadas de acordo com sua frequéncia, levando
em conta quais palavras foram mais mencionadas pelos
alunos. No total foram referidas 339 palavras diferentes,
dentre as quais se destacam sexo (n=154), amor (n=86),
camisinha (n=53), prazer (n=51), género (n=26),
homem (n=23), mulher (n=22), gravidez (n=21), doen-
cas (n=20) e relagio (n=20).

A partir destes resultados as autoras elabora-
ram uma nuvem de palavras, com o apoio do software
NVivo. O resultado é apresentado na Figura 2:

Na sequéncia, foi realizada a dinimica nomeada
“Cadeia de Transmissao”, em que era distribuida, ale-
atoriamente, uma folha em branco para cada um dos
participantes. Duas delas continham simbolos peque-
nos: em uma, havia um circulo, que representava a
protegio através do uso do preservativo, e, na outra, um
asterisco, simbolizando o virus HIV. Os alunos ainda
nao possuiam informacao sobre o que cada um desses
simbolos representava. A orientagio dada para a dina-
mica era de que os jovens deveriam transitar pela sala
durante a execugao de uma musica e, quando houvesse
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uma interrup¢ao do som, os alunos teriam que autogra-
far/assinar e receber um autdgrafo/assinatura de outro
colega em sua folha. Tal procedimento foi repetido por
cerca de cinco vezes. Ao terminar a quinta rodada de
autdgrafos, solicitou-se ao aluno com o circulo na folha
que permanecesse sentado durante os passos seguintes.
Foi pedido para o aluno com o asterisco que se posi-
cionasse em frente ao grupo, e, em sequéncia, aos que
tivessem seu autdgrafo na folha para também se dirigi-
rem 2 frente, e assim sucessivamente. Por fim, somente
o aluno com o circulo permanecia sentado.

?::“-fégﬂﬂ w
""‘imﬂuunca Bsnu ino

osstmape ) ro G A QUL

wlsswlas et nnlinn w.u-m
- EEIIHLII:I
FELETER
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Figura 2
Nuvem de palavras associadas a sexualidade.

Dessa forma, foi demonstrado o funcionamento
de uma cadeia de transmissao do HIV, ji que cada
autdgrafo/assinatura simbolizava uma relagao sexual.
Foi explicado que apenas aquele/a jovem que usou pre-
servativo (circulo) estava protegido, e que inicialmente
apenas uma pessoa portava o virus HIV (asterisco). A
semelhanca do que ocorre na realidade, a dindmica
procurou explicitar que, na cadeia de transmissao,
basta apenas uma pessoa nio usar preservativo para
que todo o grupo de contato esteja sujeito ao risco de
infecgao. Nesse momento, foram apresentados dados
epidemiolégicos do Rio Grande do Sul e, especial-
mente, da cidade de Porto Alegre, demonstrando o
quanto essa cadeia de transmissio estava presente no
cotidiano de todos.

Apesar da dinimica contemplar também os
aspectos biolégicos do processo de transmissao do
HIV/aids, sua escolha deve-se pela facilidade de aplica-

¢ao, clareza na demonstragao da cadeia de transmissao
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e viabiliza¢ao para abordagem de aspectos emocionais e
sociais que se interpoe nas relagdes. A musica utilizada
na interven¢io e a atmosfera festiva que se produzia,
permitia um momento de integragio e descontragao,
que servia como um disparador para iniciar a conversa
sobre sexualidade, preconceito, crengas e tabus presen-
tes na sexualidade.

Assim, ap6s a dinAmica partiu-se para questoes
enviadas previamente pelos alunos. Cada oficina tinha
perguntas especificas elaboradas de acordo com as
duvidas dos estudantes. As perguntas, analisadas em
conjunto neste estudo, foram reunidas em blocos tema-
ticos comuns e projetadas conforme os seguintes temas:
primeira relagdo sexual, gravidez, cuidados médicos,
sexo e drogas, relacoes de género, orientagio sexual,
cultura e sexualidade, corpo e prazer, infecgdes sexu-
almente transmissiveis (IST) e violéncia. Por um lado,
o planejamento da intervencdo tinha como objetivo
falar da sexualidade de forma aberta, sensivel e posi-
tiva, ndo restrita a questdes informativas e a doengas.
Por outro lado, pretendia informar sobre questoes
associadas também ao HIV e outras IST, caso isso
aparecesse nas dividas dos estudantes. Neste sentido,
a partir das perguntas enviadas foi possivel trabalhar
diferentes aspectos da sexualidade, considerando seus
aspectos individuais, sociais, culturais e histéricos.

Destaca-se que a atividade era organizada a partir
das perguntas dos estudantes, logo os blocos temdticos
nio se repetiam na integra em todas as oficinas. Na
Figura 3 estdo exemplificadas algumas perguntas for-
muladas pelos alunos:

Para discussao das davidas, os estudantes se reu-
niram em pequenos grupos, enquanto as/os oficinei-
ras/os circulavam pela sala dialogando com os alunos,
com o intuito de atuarem como facilitadores no desen-
volvimento da atividade. A aproximagao ocorria de
maneira informal, interessada e amigdvel como forma
de estimular a reflexdo. Para ilustracio, estudantes fala-
vam sobre o quanto a primeira relagio sexual poderia
ser dolorosa e desconfortdvel. Neste momento, inda-
garam a oficineira sobre a veracidade desta situagao,
que respondeu através da metdfora do sapato novo de
festa. A oficineira referiu que a primeira relacio sexual
poderia ser pensada como um sapato de festa com o
qual nao estamos acostumados. Se o colocarmos de
qualquer jeito e sairmos correndo ou dancando a noite
toda, sem prévia adapta¢io e conhecimento, é possivel
que ele nos machuque. Por outro lado, se colocamos
o sapato de forma gentil e sem forgar nossos limites,
conhecendo nossos préprios pés e o sapato, é possivel
que exista esta aproximagao e na experiéncia o que vai
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se destacar serd o quanto a festa foi prazerosa. Assim
ocorreram as conversas, no formato de interlocugao
direta através de questionamentos multidirecionais
que poderiam envolver questdes relacionadas a escola,

familiares, amigos, sociedade e cada um. Logo apés a
discussio nos pequenos grupos, o debate era aberto
ao grande grupo para manifestacio espontinea do que
pensaram sobre as questoes.

Tematicas

Perguntas

Primeira vez

Gravidez anticoncepcional?

Cuidados Médicos

O que ¢ fimose?

Sexo e Drogas

Relagoes de género

Orientacao sexual | bi?

Cultura e sexualidade

Corpo e prazer Por que nos masturbamos?

Como Chegar a0 orgasmo?

E comum sangrar e doer na primeira vez?
Sou virgem e me julgam, por que?

Qual a probabilidade de engravidar, transando sem camisinha e tomando

E possivel engravidar sem penetragio ou ejaculando a distancia?

Por que mulher tem corrimento?

Por que 0 homem sob efeito do dlcool demora para ejacular?

Drogas (maconha, 4lcool) podem influenciar no desempenho sexual?
Quantas vezes a menina tem que dar para ser considerada puta pelos homens?
Por que a maioria das gurias acham que os guris s6 pensam em sexo?

Se eu tenho interesse por gurias e também por guris, serd que sou gay? Serd que sou

Por que muitos julgam sua sexualidade, se ndo é crime ser diferente?
Por que o prazer é tido como algo ruim em nossa sociedade?

Como falar sobre sexualidade com amigos e familiares?

Fazer sexo sem protegao pode facilitar para contrair uma doenga? Mesmo que o

ISTs e HIV parceiro ndo tenha HIV?
E possivel se transmitir alguma doenga pelo beijo na boca?
Violéncia Por que a maioria dos estupros sio realizados por familiares?
Figura 3

1emas e perguntas abordados nas oficinas
Fonte: Elaboracio propria

Foram utilizados alguns disparadores visuais em
momentos especificos da oficina, como complemento e
esclarecimento sobre o tema. Ao ser abordado o tdpico
sobre métodos contraceptivos, foi exibido um video sobre
o correto manuseio e uso dos preservativos feminino e
masculino. E importante mencionar que muitos jovens
nao sabiam sobre o uso correto dos preservativos. Durante
obloco deIST e HIV/aids, apresentou-se um video apro-
vado pelo Ministério da Satde. Esse audiovisual (Rocha
& Pizzinato, 2015) consiste em um recorte das princi-
pais barreiras psicossociais que impedem as pessoas de
procurarem um servigo de sadde para a identificacio do

seu estado soroldgico. Também apresenta as facilidades
encontradas nosservigos de satide e onde as pessoas podem
realizar os testes rdpidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Ao final da oficina, os alunos e os representantes
docentes preencheram um questiondrio de avaliagio
da intervengio em formato de escala Likerr de quatro
pontos, desde as op¢oes concordo plenamente até dis-
cordo. A avaliagio contemplou os assuntos abordados
na oficina, a condugao por parte dos pesquisadores e o
aprendizado obtido, além de contar com uma avalia-
¢ao global da oficina. As respostas dos estudantes estao
descritas na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1
Resultado do questiondrio de avaliagio da oficina respondido pelos estudantes
Perguntas (lloncordo Concordo Concordo Discordo
plenamente em partes
N % | N| % | N| % | N| %
Os assuntos foram muito
importantes para mim 159 | 46,2 | 131138,1| 53 |154| 1 10,3
Quanto aos Ainda nao havia conversado sobre esses
assuntos vidad id 1 I 84 | 24,7 | 96 [28,2| 70 |20,6| 90 |26,5
abordados... | temas emh ativida cz pr<z{mov1l as pe Z escola
Tinha muitas diividas relacionadas
aos temas apresentados 68 20,2 91 | 27 | 126 | 374| 52 |15.4
A linguagem utilizada foi adequada 247 | 722 | 84 1246 9 | 261 2 |06
e de fécil compreensio ’ ’ ’ ’
Os convidados deixaram o grupo a
vontade para manifestar suas opinides 248 | 73,8 | 77 1229 9 | 27| 2 |06
e contribuir para o debate
Quantq 3 | Os convidados demonstra{am con_h§cimento 226 1 6691 88| 26| 22 | 65| 2 | 0.6
conducio e seguranca na conducio da atividade
da oficina.. Q formato da oficina foi 184 | 56,1 | 112(34,1| 29 | 88| 3 |09
inimico e interessante
Os filmes utilizados foram
bem esclarecedores 155 | 53,3 | 94 |32,3| 32 | 11 | 10 | 3,4
Gostei dos métodos utilizados
durante a oficina 189 | 56,9 | 122 (36,7 18 | 54| 3 | 0,9
Acho que me deixou mais informado 214 | 62,2 1104(30,2| 20 | 5,8 | 6 | 1,7
Quanto ao Acho que me deixou mais seguro(a) 155 | 46 | 126|37,4| 40 | 11,9 16 | 4,7
aprendizado Acho que me esclareceu sobre
com a alguns mitos e tabus 162 | 48,5 | 123 |36,8| 37 |11,1| 12| 3,6
oficina... Acho que afetard meu comportamento 146 | 446 | 107132.7| 48 |147] 26| 8
de forma positiva ’ ’ ’
De forma Gostei de participar da oficina 230 | 68,5| 84 | 25| 16 | 48| 6 | 1,8
geral... Indicaria para um(a) amigo(a) participar 178 | 54,6 | 102|31,3| 27 | 83| 19| 5,8

Na avaliagdo da oficina, a maioria dos estudantes
(84,3%) indicou que os assuntos abordados foram muito
importantes. Assim o aprendizado na atividade foi ava-
liado como um recurso que os deixou mais informados
(92,4%) e seguros (83,4), permitindo que esclarecessem
mitos e tabus (85,3%) o que poderd afetar positiva-
mente o seu comportamento (77,3%). De forma geral,
os participantes da oficina assinalaram ter gostado da
oficina (93,5%) ¢ indicariam a um amigo para participar
(85,9%) da atividade. Neste sentido, observou-se que
a maioria dos alunos estava a vontade para conversar e
mostravam-se atentos e curiosos, mesmo diante das dife-
rencas de experiéncia com os temas dentro dos grupos.

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados percebe-se
que parte significativa dos alunos relacionou a palavra
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sexualidade com sexo. Pode-se dizer que o termo sexo
nesse contexto estd restrito ao ato sexual propriamente
dito, desconsiderando aspectos socioculturais da sexuali-
dade. De acordo com Chaveiro (2011), grande parte das
pessoas entende a palavra sexualidade como sendo sin6-
nimo de relagio sexual. No entanto, ao abordar o tema,
outros fatores constituintes da sexualidade devem ser
considerados, como aspectos psiquicos, sociais e culturais,
distanciando-se do reducionismo bioldgico (Nogueira,
Martins & Rodrigues, 2012; Louro, 2013). Isto pode ser
identificado nas perguntas enviadas pelos estudantes nas
quais se identifica um claro atravessamento de questoes
de poder, género, discriminagao e violéncia.

Todavia, esta relacio entre sexo e sexualidade ¢é
resultado de uma educagao que ainda prioriza o corpo
como um aparato puramente bioldgico. A abordagem
fisiolégica produz um tom de neutralidade e cientifi-
cidade sobre a complexidade de temas que, uma vez
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debatidos, podem desestabilizar tanto educadores como
familiares. O tabu, que ainda envolve a sexualidade e a
crenca de que falar sobre o tema estimula a curiosidade e
antecipa prdticas sexuais, podem ser alguns dos aspectos
relacionados ao desconforto em lidar com a temitica.
Diferentes estudos demonstram que a sexuali-
dade tem sido pouco discutida nos 4mbitos familiar
e escolar, seja devido a auséncia de preparo dos pais e
profissionais da educacio ou por tabus e preconceitos
que necessitam ser desconstruidos (Camargo & Ferrari,
2009; Hoffmann & Zampieri, 2009). No campo das
politicas publicas, assim como destacam de Oliveira
Junior e Maio (2017), ocorre um “desagendamento” das
tematicas relacionadas i sexualidade, como foi o caso
do recuo do Ministério da Educagdo em relagio as poli-
ticas Brasil sem Homofobia e Escola sem Homofobia.
Nesse contexto, houve nio somente um movi-
mento de recolhimento da escola como um espago
de desenvolvimento para reflexdo da importincia de
reconhecimento das diferengas, do respeito e inclusao,
fundamentais para consolidagio de cidadania e ética,
como também houve o redirecionamento para a defesa
de uma escola sem género. Segundo Mano (2017), esta
seria uma tentativa de deixar a escola em uma suposta
posicio de neutralidade, como se esta posi¢ao jd nio
representasse uma ideologia com referéncia a um deter-
minado sujeito com mais direitos e poder que outros.
A partir da nuvem de palavras, observa-se que as
palavras sexo, amor, homem, mulher, camisinha, gra-
videz e doengas, apesar de em principio fazerem parte
do repertério tradicional dos temas expostos dentro do
contexto escolar, ainda se apresentam como campo de
muitas davidas para os jovens. Este aspecto apareceu
claramente nas rodas de conversas, o que nos faz pensar
0 quanto, Mesmo NO campo mais biolégico, as escolas
tém realmente se proposto a esclarecer dividas ou tém
partido do principio de que as informagodes estao tio
disponiveis que nao é necessirio abordd-las. Por outro
lado, as temdticas trazidas pelos jovens nao se restringi-
ram a estas questoes, o que foi amplamente explorado
nas oficinas.
Destaca-se que a palavra doenca nio estd entre
as primeiras mais citadas, o que pode indicar que a
sexualidade entre jovens tem sido vista de forma menos
ameacadora e punitiva. Além disso, outras palavras indi-
cam a complexidade de temdticas que paulatinamente
estao sendo introduzidas no repertério dos jovens por
meio de outros meios de informagao e experiéncias do
cotidiano, tais como as questdes de género e prazer.
Logo, a educagio sexual nio deve envolver ape-
nas conceitos relacionados ao ato sexual, mas explorar a
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sexualidade dentro de um enfoque sociocultural, abar-
cando a satde reprodutiva, as relagdes de género, as
relages interpessoais, o prazer corporal e a autoestima,
posto que ela possui uma dimensao histérica, cultu-
ral, ética e politica que abrange todo o sujeito (Santos,
2001; Gongalves, Faleiro & Malafaia, 2013), o que
esteve muito presente nas discussoes realizadas com os
alunos durante as oficinas. Pode-se constatar que essa
ampliagao da complexidade sobre a temdtica da sexua-
lidade se apresenta tanto pela pulverizacio das palavras
associadas (Figura 2), quanto pelas perguntas formuladas
pelos alunos para a elaboracio das oficinas (Figura 3).

Nesse sentido, as dividas apresentadas pelos alu-
nos explicitam os atravessamentos sociais e culturais
que fazem parte de uma multiplicidade de experién-
cias dos jovens. As perguntas se configuraram tanto
por uma abordagem ampla e generalizada como, por
exemplo, pela pergunta: “por que a maijoria das gurias
acha que os guris s6 pensam em sex0?”; como também
por uma duvida singularizada que trata de conflitos
pessoais, a exemplo da pergunta: “sou virgem e me
julgam, por qué?”.

A constru¢io coletiva das oficinas a partir das
perguntas permite a construgao conjunta e favorece um
alinhamento entre os valores dos adolescentes e as novas
informagoes acessadas, dando singularidade a sua com-
preensdo da sexualidade e das futuras tomadas de deci-
sao (Paiva, 2000). Sendo assim, introduzir a temdtica
da sexualidade em uma roda de conversa entre jovens
faz emergir conceitos e percepgoes transgeracionais,
que colocados em pauta se transformam em questio-
namentos e reflexdes que podem ressignificar nio s6 a
compreensao de sua prépria sexualidade, como produzir
maior empatia para trajetdrias diferentes da sua.

De acordo com os resultados da avaliacao das
oficinas, percebe-se que a maioria dos alunos conside-
rou os assuntos conversados durante a oficina como
muito importantes, o que mostra que, apesar de os
jovens terem fécil acesso as informacoes, ainda consi-
deram necessdrios espacos em que a sexualidade possa
ser explorada e debatida liviemente. Na mesma diregao,
mais da metade da amostra referiu que essas temdticas
ainda ndo haviam sido faladas dentro do contexto esco-
lar, em disciplinas regulares.

Por outro lado, apesar de menos da metade dos
alunos ter afirmado possuir ddvidas sobre os assuntos
abordados, a grande maioria alega ter saido mais infor-
mada apds a oficina, e acredita ter esclarecido mitos
e tabus que possuia sobre sexualidade. Diante desses
resultados, é importante pensar sobre como ocorre a
relagdo entre o acesso A informagio sobre sexualidade
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e a apropriagdo da informacao pelos jovens. Na atuali-
dade, o fdcil acesso 4 informagao e a tecnologia transmite
uma percepgao de conhecimento muito amplo sobre as
diferentes temdticas que nos rodeiam. A partir de uma
reflexdo mais aprofundada, percebe-se que esse conheci-
mento ¢é superficial, nao dando conta da complexidade
dos fendmenos envolvidos na constitui¢do da sexuali-
dade, o que ajuda na compreensio de haver uma pronta
resposta da existéncia de conhecimento sobre os temas.

A falta de debate e reflexdo sobre as pluralidades
que envolvem a sexualidade contribui para o aumento
de situagdes de discriminagao, intolerincia, exposi¢ao
ao risco de IST, gravidez indesejada e a perpetuagao de
mitos associados a temdtica. As perguntas realizadas
pelos estudantes denunciam um conhecimento limi-
tado sobre os temas e ainda revelam, além das davidas,
a vivéncia de preconceitos relacionados as relagoes de
dominagao entre os diferentes marcadores sociais como
classe social, raga/etnia e género (Figura 3). Nesse sen-
tido, discutir temas de sexualidade também ¢ discutir
como se produzem as desigualdades sociais.

O acesso a informacoes e educacio em satde
sexual e reprodutiva, bem como a aquisicao de méto-
dos e alternativas para evitar uma gravidez e prevengao
contra IST, é um direito do adolescente. No entanto, os
jovens tém recebido poucas oportunidades para discutir
a sexualidade e recebem uma educagio sexual superfi-
cial, com informagoes distorcidas, permeadas por tabus
e preconceitos e insuficientes para a prevengao. Assim
sendo, salienta-se a importincia de interven¢oes nas
quais os jovens possam falar por eles mesmos, manifes-
tando com suas palavras, gestos, sentidos e significados
suas proprias realidades (Parker, 2000). Dessa forma, a
disseminac¢do de informagoes coerentes influencia sig-
nificativamente o autocuidado dos jovens, reduzindo
condutas de risco (Freitas, 2012).

Destaca-se que a maior parte dos alunos se sentiu
seguro e a vontade para falar sobre sexualidade ao longo
da realizagdo da oficina, o que pode ser decorrente do
uso de uma linguagem de fécil compreensio associada ao
conhecimento e seguranca na condugao da atividade. A
linguagem utilizada partiu das perguntas elaboradas por
eles mesmos, além de ser permeada por informalidade,
sem a conotagio de transmissio de informagao, mas
sim de debate e construgio conjunta do conhecimento.

Outro ponto a ser mencionado ¢ a necessidade
de se romper com uma educagio dita bancdria (Freire,
2001), depositdria de conhecimento, sem o compro-
metimento com a formagio de sujeitos autbnomos em
suas vivéncias afetivo-sexuais (Paiva, 2000). Entende-se
que, para que os jovens adotem comportamentos de

prevengao, ¢ necessdrio que, além da transmissao de
informagdes, sejam fomentadas a reflexdo e o didlogo
(Madureira, Marques & Jardim, 2010).

Percebe-se que a sexualidade segue restrita ao
Ambito do privado e do segredo (Louro, 2013), e com
isso mantém-se as barreiras de circula¢io social da temd-
tica, dificultando uma politizacio das visoes vinculadas
aos preconceitos, o que gera uma reproducio de antigos
problemas. Os préprios estudantes se questionam sobre
o siléncio das instituicoes (familia, escola) a respeito da
sexualidade. Nesse sentido, a dificuldade de dialogar
sobre esse tema pode estar relacionada ao fato de que
o falar sobre a sexualidade do outro remete a questoes
sobre a prépria sexualidade.

A participagio da familia e da escola no processo
de educagio sexual dos adolescentes pode proporcionar
esclarecimentos e reflexdes para que os jovens vivenciem
sua sexualidade (Gongalves et al., 2013). Essa educacio
sexual deve pressupor a busca de uma sexualidade eman-
cipatéria, isto ¢, uma sexualidade gratificante, social-
mente livre e responsdvel, enriquecedora, compreendida
como componente essencial da vida. A educagio eman-
cipatéria (Garcia, 2005) implica no desenvolvimento
de ag¢des educativas para a promogao da autonomia,
buscando combater padrées de comportamentos este-
reotipados e hierarquizados, tabus e preconceitos.

Quanto a metodologia utilizada, a maioria dos
estudantes achou o formato da oficina interessante e
dinimico, considerando esclarecedores tanto o método,
quanto os recursos audiovisuais. Grande parte dos ado-
lescentes acredita que a oficina afetard seus compor-
tamentos positivamente. Esses resultados reforcam a
potencialidade de interveng¢oes construidas a partir de
oficinas para maior reflexdo e participagao ativa dos
jovens nas atividades, podendo estimular comporta-
mentos de autocuidado e promogao da satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se necessdria a existéncia de um espago
de circulagao do tema da sexualidade, em que a fala livre
e descontraida seja encorajada, j4 que esse contetido per-
meia a vida dos adolescentes. O compartilhamento de
informag6es em um espaco com liberdade de expressao e
debate colabora para o desenvolvimento de uma postura
mais critica sobre os assuntos trabalhados, assim como
contribui para o exercicio de uma sexualidade mais sau-
ddvel e responsdvel, diminuindo a quantidade de jovens
em situacdo de vulnerabilidade, devido & ampliagio de
seu conhecimento e ao despertar para outras possibili-
dades de vida (Camargo & Ferrari, 2009).
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Sendo assim, trabalhar sobre as questoes da sexua-
lidade é uma importante intervengio no campo da satide
publica, ao informar e sensibilizar o jovem para ques-
toes de cuidado relacionadas as infecgoes sexualmente
transmissiveis, HIV/aids e gravidez nio planejada. Além
disso, é um direito do adolescente que, ao convidd-lo
ao didlogo, promove autonomia e responsabilidade no
seu processo emancipatdrio, o que estd de acordo com
a efetivagao dos direitos sexuais e reprodutivos. Nesse
sentido, no hd espago para uma “neutralidade desagen-
dada”, pelo contririo, é necessdria a integragio de poli-
ticas publicas, universidades, escolas, familias e jovens
na constru¢ao de didlogos para promogao de respeito e
cuidado consigo mesmo e com os outros.

Como alternativa de enfrentamento, considera-se
importante fomentar uma nova abordagem por parte
dos professores e também uma maior aproximagao das
familias. Dessa forma, o desafio é encorajar e dar subsi-
dios aos professores e familiares para a abertura de espa-
¢os em que possam ouvir as dividas e formas de pensar
dos adolescentes, despojando-se da necessidade de serem
prescritivos e normativos em relagdo as condutas dos
jovens. Portanto, intervengées futuras com familiares
e professores sao necessdrias para transversalizar o tema
sobre a educacio sexual em diferentes contextos e tam-
bém desmistificar o receio em falar sobre esse assunto.
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Resumo

O presente relato de experiéncia aborda um processo de mudanca de fluxo para marcacio de consultas do idoso numa Unidade Bisica de Satde do
municipio de Porto Alegre (RS), dispositivando-o como mecanismo de participagio comunitdria, fortalecimento e apropriagio coletiva do processo
satide-adoecimento, bem como da politica do Sistema Unico de Satide (SUS). A partir do relato desta experimentagio, erigida em discusses na equipe
e no Conselho Local de Satide, buscamos visibilizar e discutir poténcias e entraves na proposi¢io de espagos coletivos de emancipagio na atengio
bésica, a partir de necessidades em satide.

Palavras chave: Participacio comunitdria; Sadde Coletiva; Atencdo bdsica; Acolhimento; Atencao integral ao idoso.

Abstract

The present experience report addresses a process of change of workflow for marking consultations of the elderly in a Basic Health Unit of the city
of Porto Alegre (RS), arranging it as a mechanism for community participation, strengthening and collective appropriation of the health-disease
process, as well as the policy of the Unified Health System (SUS). Based on the report of this experimentation, built on team discussions and at the
Local Health Council, we seek to make visible and discuss potentials and obstacles in the proposal of collective spaces for emancipation in basic care,

based on health needs.

Keywords: Community participation; Collective health; Primary health care; Health care reception; Comprehensive care for the elderly.

"Psicéloga graduada pela UFCSPA. Especialista em Satide da Familia e Comunidade pela Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar
Conceigao. Especializagio em andamento em Gestao de Organizagio Pablica em Satde pela UFSM.
"Psicéloga, graduada pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Especialista em Satde Pablica. Unidade Bisica de
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" Nutricionista, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Especialista em Satide da Familia e Comunidade
pelo Grupo Hospitalar Concei¢io (GHC). Nicleo de Apoio a Satde da Familia. Prefeitura de So Leopoldo.

O presente relato de experiéncia aborda um pro-
cesso de mudanca de fluxo para marcag¢io de consultas
do idoso numa Unidade Bdsica de Satide do municipio
de Porto Alegre (RS), dispositivando-o como meca-
nismo de participagido comunitdria, fortalecimento e
apropriacao coletiva do processo saide-adoecimento,
bem como da politica do Sistema Unico de Satide
(SUS). Esta experiéncia foi forjada no cotidiano de tra-
balhadores e usudrios da atengao bdsica, que se encon-
tram e se atravessam de indmeras formas e em relagoes
de cuidado, seja no espago fisico da UBS, seja no ter-
ritério, seja no campo das ideias. Portanto, habita no
campo das experimentagdes e invengoes possiveis para
propor novas institucionalidades. A partir do relato
desta experimentagio, erigida em discussoes na equipe
e no Conselho Local de Satde, buscamos visibilizar e
discutir poténcias e entraves na proposi¢ao de espa-
cos coletivos de emancipagdo na aten¢ao bdsica, a par-
tir de necessidades em satide. E um relato escrito por
trés trabalhadoras da equipe, implicadas com a expe-
riéncia em todo seu desenvolvimento, e que levam até
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hoje as inquietacoes aqui esbocadas em seus processos
de trabalho.

Partiremos de um olhar especial a um elemento
fundamental da Atengao Bdsica: o territério. O ter-
ritério deste relato, em especifico, tem muitas iden-
tidades — localiza-se na cidade de Porto Alegre/RS,
na zona norte, em um bairro periférico, o qual se
urbanizou de forma vertical. Os prédios foram cons-
truidos em condominios, e praticamente todos tém a
mesma estrutura, com apartamentos pequenos, pré-
dios que lembram quadrados ou retdngulos, alguns
sendo verdadeiros labirintos uma vez que se os aden-
tra. Existem poucos equipamentos sociais e recursos
comunitdrios na regiao, sendo a Unidade Bésica de
Satde (UBS) local de demandas que extrapolam o
setor satide (demandas habitacionais, de saneamento
basico, de beneficios da Politica de Assisténcia Social,
de lazer, de cultura).

Esta UBS ¢ composta por uma equipe ampliada:
além da equipe minima, composta de médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, Agentes Comunitdrios
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de Sadde e Equipe de Satde Bucal, ainda conta com
Auxiliares Administrativos, profissionais de Psicologia,
Servigo Social, Nutri¢io e Farmdcia. Além disso, é campo
de estdgio destas formagoes, além de campo de Residéncia
Multiprofissional e Médica, o que permite diversidade de
entendimentos em relagio as situagdes que se apresentam.

Sobre seus moradores, pode-se dizer que com-
poéem um mosaico diverso de idades, situagdes socioe-
condmicas, arranjos familiares. Um grupo se destaca: os
idosos do bairro. Sao a maioria da populagio abrangida
pela UBS, incluindo idosos que frequentam bastante o
posto de sadde, e pessoas cujas histdrias e rotinas nao
se conhece muito bem. Adicionalmente a isto, muitos
moram sozinhos, num bairro que convida a solidao,
seja pelos arranjos arquitetdnicos das moradias, seja
pela distAncia do centro da cidade e, consequentemente,
dos equipamentos sociais. Somam-se a isso a condi-
¢a0 socioecondmica precdria e os proprios processos de
vida das pessoas, que levam a afastamentos de amigos
e familia. A equipe da UBS via essa solidio traduzida
constantemente em adoecimentos, que eram a maneira
de chegar ao posto.

Na sociedade em que nos inserimos, pessoas em
processo de envelhecimento podem experimentar senti-
mentos de afastamento dos circulos sociais, desinteresse
por questoes de ordem coletiva, baixo envolvimento
em atividades, além de mal estar fisico de maneira
geral, podendo caracterizar sinais de depressao clinica
(Batistoni & Neri, 2007). Este mesmo estudo aponta
que a vulnerabilidade em termos de classe social poten-
cializa essas questoes, tanto subjetivamente quanto pela
propria escassez de condigoes materiais de existéncia e
contribuigao social. Esta dimensao deve ser levada em
consideragao, principalmente em se tratando do terri-
tério que contextualiza o relato.

Na UBS em questdo, existia, até 2014, um dia
especifico, semanal, para agendamento de consultas
para idosos, por telefone. Foi uma medida tomada
visando garantir a equidade em satde, evitar desloca-
mentos desnecessdrios, que desembocassem em filas
demoradas. Nao obstante, o dia de agendamento era
bastante caético pelo alto volume de ligacdes e pelas
grandes demandas de consultas, adicionalmente as
outras demandas que a equipe dava conta. Além disso,
muitos idosos requisitavam atendimento médico sema-
nalmente, embora em seus prontudrios constasse a falta
de necessidade clinica de qualquer acompanhamento
em tao curto intersticio, ou com tanta frequéncia.

Naio raro, ocorriam discussoes e acoes violentas
entre usudrios e trabalhadores e até entre trabalhadores,
gerando um sentimento de incompreensao e de angtistia

frente a este cendrio. Nesse sentido, afloravam na equipe
raiva e sensagao de perda de controle, por conta da alta
demanda por atendimentos; suscitava também compai-
x40 naqueles trabalhadores que estabeleciam contato mais
intimo com a popula¢io idosa, e que percebiam desejos
de outras ordens traduzidos em demandas de consultas
médicas. O que se percebia no cotidiano era que sem-
pre os mesmos idosos agendavam consultas semanais e
muitos idosos simplesmente nao eram vistos em lugar
nenhum. Entio, que equidade estava se efetivando?

Estas questoes remetem a um conceito de Franco
e Merhy (2005), a “produgao imagindria da demanda”.
Os autores provocam-nos a refletir sobre as relagoes que
se estabelecem entre o que os profissionais de saide
ofertam e o que demandam os usudrios, os quais muitas
vezes traduzem o desejo de cuidado em solicitagoes de
procedimentos, exames, consultas etc. A demanda em
satde é produzida por relagdes que implicam a percep¢ao
do usudrio sobre os sentidos das praticas de satide e sua
implicagao com a produgio de satide (Franco & Merhy,
2005). Os usudrios da UBS, ao entrarem em contato
com esse servico, se conectam através de fluxos por onde
se atravessam ofertas, demandas, desejos, expectativas, e
¢ a partir disso que se estabelece a relagao de cuidado ou
de nio cuidado. Assim, o usudrio busca o que imagina
que o servigo oferece (Franco & Merhy, 2005).

Este entendimento pode dar pistas sobre o excesso
de solicitagoes por consultas médicas a cada semana nos
agendamentos. Apesar de a equipe oferecer um leque
variado de opgdes, acabava potencializando uma ferra-
menta (consultas médicas) que, concomitantemente,
era a mais solicitada pelos idosos. E plausivel questionar
sobre o que se produz num agendamento de consultas.
Que relagio/paradigma se estabelece ao se oferecer con-
sultas médicas individuais como a tnica possibilidade,
sem problematizar aquela demanda? Foi neste cendrio,
cadtico e potente, que a equipe se viu num dilema: o
que fazer com esta popula¢o, que tem vulnerabilidades,
que precisa ter seu acesso garantido e a qualidade do
cuidado, mas que desorganiza tanto a equipe?

Potencializando Espacos Comunitdrios
como Trilhas de Direcionamento

Depois de discussoes dentro da prépria equipe
sobre a temdtica, sem conseguir elaborar proposicoes
concretas, eis que surge a ideia de levar a questao critica
da marcagio de consultas dos idosos para o Conselho
Local de Satdde da UBS. Foi um movimento inovador,
visto que o Conselho Local estava bastante esvaziado e
raramente era utilizado para refletir sobre processos de
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trabalho em geral. Entretanto, se olharmos a literatura
(Ceccim & Feuewerker, 2004; Brasil, 2013a; Alvarenga
etal, 2017), veremos que este é o papel dos Conselhos
de Satde, os quais sao constitucionais, deliberativos
e permanentes, sendo compostos por representantes
paritdrios de todos os atores sociais em saude.

Um dos papéis fundamentais deste espago deli-
berativo, a nivel local, ¢ estreitar relagoes entre equipe e
comunidade, e compreendendo-as como protagonistas
dos sentidos de satide daquele territério. Os Conselhos
Locais de Satide sao espagos muito ricos para a comuni-
dade e para os servigos, pois os aproximam das demais
organizagdes do bairro (Brasil, 2013a). Com base nisso,
pensamos, como equipe, que uma deciso sobre atendi-
mento a populagio referendada pela prépria teria muito
mais chance de adesao e de apoio, visto que mudar nao
¢ nada ficil, mesmo quando ¢ para (supostamente)
melhor. E importante ressaltar que o Conselho Local
da UBS, apesar de respeitar a paridade de participantes,
tendo pelo menos o dobro de usudrios em relagio aos
trabalhadores nas reunioes, estava esvaziado, ocupado
por figuras relacionadas a partidos politicos, que utili-
zavam o espago para disputas neste sentido. Entretanto,
a discussio sobre o agendamento de consultas do idoso
os tocou de outra maneira, tendo em vista que todos
ali presentes eram idosos e agendavam consultas com
frequéncia na UBS.

Nas reuniées do Conselho Local de Saudde,
entdo, a inquietagdo se transforma em experimenta-
¢do, rumando de marcagoes exaustivas ao telefone para
o que nomeamos “Acolhimento Coletivo do Idoso”.
A ideia partiu justamente da hipétese de que a soli-
dao dos idosos no bairro teria algo a ver tanto com o
excesso de demandas por atendimentos sem necessidade
clinica, quanto com a agressividade contida nas rela-
¢oes entre equipe e usudrios. Ainda, a construgao que
levou a essa proposta partiu da prépria porta de entrada
principal da UBS, a partir do Acolhimento, prética
consistente em receber os usudrios e suas demandas,
realizar escuta e articulagoes, pensando possiveis enca-
minhamentos, dentro e fora da atencio bdsica. Nesse
sentido, buscou-se expandir esta pratica/postura, apos-
tando na coletividade.

Os participantes do Conselho Local exerceram
um papel fundamental de divulgacio das mudangas,
percorrendo o bairro e chamando as pessoas a partici-
parem das reunides e a conhecerem a nova modalidade.
Neste sentido, abrimos um caminho que uniria “o Gtil
ao agraddvel”, transformando o dia de marcar consultas
em um acolhimento coletivo, em grupo, onde pudés-
semos provocar o estabelecimento de novas redes entre
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vizinhos. Adicionalmente, a prépria equipe poderia
conhecer melhor quem eram aquelas vozes ao telefone,
que desejos teriam, que possibilidades poderiam ser
exploradas, que novos acordos, para além da consulta
médica, poderiam ser feitos.

Existem vdrias definicbes para o termo
Acolhimento. Essa multiplicidade de conceitos aponta
para uma imensidade de sentidos e significados. Isso
quer dizer que independente da defini¢io, o importante
é a clareza e agdo adotada ou assumida com sua respec-
tiva inten¢do. Na literatura, o acolhimento é visto como
essencial para o trabalho na Atengao Basica (Machado,
Colomé, da Silva, Sangoi & Freitas, 2016), principal-
mente para o estabelecimento de vinculo, devendo atra-
vessar todos os momentos de encontro entre equipe e
usudrio (Machado et al, 2016).

O acolhimento é uma postura presente em todas
as relacoes de cuidado, nos encontros didrios entre tra-
balhadores de satide e usudrios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas varia-
das. O acolhimento se revela nas préticas reais e nio
na teoria, e pode ser inventado e reinventado (Brasil,
2013b). Pensando na Atencio Bésica como articuladora
do cuidado num territério que é tnico, estd colocada
a importancia de processos coletivos constituirem-se
como espagos vilidos e potentes do fazer em satde,
especialmente em momentos como o atual, em que
os territdrios periféricos tém estado mais fragilizados
em termos de politicas ptblicas. Com isso, fortalecer a
autonomia dos sujeitos, democratizar conhecimentos
sobre o processo satide-doencga, refor¢ar a sadde como
direito de cidadania (Machado et al, 2016).

Justamente por ser a porta de entrada, a aten¢io
basica tem papel de auxiliar os usudrios a compreende-
rem como funciona o sistema. A¢oes coletivas de cui-
dado e de educagio em satde contribuem para agregar e
possibilitar processos de libertacao, provocando os sujei-
tos a pensarem criticamente os significados de satde,
compartilhando-os entre trabalhadores, militantes e
usudrios (Oliveira, 2016). Embasada nestas reflexoes
e a partir da possibilidade que se abria, a equipe, de
posse do que foi deliberado em conselho local, comega
a delinear o que seria esta inven¢ao — como trazer o
usudrio idoso para perto (lembrando que, antes, era
“s6” levantar o telefone do gancho), como elaborar as
agoes, como “encaixar” este novo processo no fazer pro-
fissional e no cotidiano da equipe, como avaliar, prin-
cipalmente, quem, na equipe “bancaria” a efetivagao
cotidiana desta experimentagao.

6 |




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 61-69 | Julho-Dezembro de 2017 |

A Agdo! — Primeiras Experimentagoes

Buscando responder a esta tltima pergunta, pro-
curamos ao mdximo aliar desejo com func¢ao. Deveriam
estar envolvidos aqueles que, em uma medida ou outra,
eram imprescindiveis, como os agentes administrativos,
responsdveis pela organizagao das planilhas de con-
sultas e pelo agendamento, juntamente com pessoas
que tinham o desejo de facilitar o processo de grupo
que se formaria, pensando nele como um espago de
fortalecimento de redes comunitérias. Ainda, a equipe
entendeu que técnicos de enfermagem e enfermeiros
seriam importantes como profissionais de retaguarda,
para avaliar com o usudrio a real demanda, a necessidade
de consulta médica, lancando mio de outros possiveis,
para dentro e para fora da UBS. Assim, fomos desbravar
esse novo caminho que ninguém ainda havia trilhado.

Definimos algumas diretrizes; o acolhimento
coletivo seria semanal, as tardes, com duracio de uma
hora para que as pessoas chegassem (os desdobramentos
de cada demanda seguiriam até o hordrio necessdrio
para resolvé-los), e quem chegasse depois do hordrio
seria convidado a retornar na semana seguinte. Em
caso de urgéncia, seriam direcionados ao acolhimento
da UBS, que ¢ “porta aberta”, conforme descrito no
decreto 7508/2011. A equipe que estaria envolvida
nesse processo seria fixa, com tarefas definidas.

Transformamos a chegada dos idosos 2 UBS em
uma porta de entrada, que levaria ao acolhimento cole-
tivo, feito por uma parte da equipe, enquanto outra
parte revisaria os prontudrios de cada um que chegasse.
Posteriormente, um a um, os idosos participantes do
acolhimento coletivo seriam chamados individualmente
para conversar sobre a demanda que os levou até ali e
dar encaminhamentos. Por fim, ficou decidido que fari-
amos um més de teste, com respectiva avaliagao. Esta
avaliagdo partiria de percepg¢des da equipe e de preen-
chimento de uma pequena ficha, entregue a cada um
que participasse de alguma forma do processo.

Ficamos divididos assim: os Agentes Comunitdrios
de Sadde (ACS), elo fundamental entre equipe e comu-
nidade (Brasil, 2009; Bender et al, 2016), realizariam a
primeira recepgao aos usudrios no dia do Acolhimento
Coletivo e a organizagio da espera. Distribuiriam fichas
correspondentes a capacidade da sala de grupos e do
ndmero de consultas disponiveis para agendamento
naquela semana, além de fazer a busca dos prontudrios
dos idosos que haviam comparecido no dia, entregando
para a anélise dos acolhedores.

A Psicéloga da UBS, em conjunto com os
Residentes Multiprofissionais, e outros profissionais e
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estagidrios que foram compondo a equipe de trabalho,
ficariam responsdveis pelo Acolhimento Coletivo pro-
priamente dito, que se constituiu num grupo, ora com
temdtica aberta, ora com temdticas previamente plane-
jadas, sendo a condugio sempre aberta. Inicialmente,
o principal objetivo deste espaco de grupo seria expli-
car e discutir com a populagio as rotinas do posto de
saide e os motivos pelos quais a marcagio de consul-
tas modificou seu formato. Ao longo do tempo, foi-se
percebendo aquele espaco como potente pra fomentar
algumas discussoes sobre saude, politica, territério etc,
conforme serd explicitado ao longo do relato.
Finalizando, equipe de enfermagem e assistentes
administrativos se ocupariam de agendar as consultas
de acordo com as necessidades, tendo o cuidado de
manter a longitudinalidade do acompanhamento com
o mesmo profissional, a partir da revisio do prontui-
rio. Identificariam demandas excessivas/ desnecessdrias
clinicamente, com liberdade de poder olhar exames
trazidos pelos usudrios e definir, em conjunto com eles,
possiveis encaminhamentos. Os médicos nao partici-
param de nenhum aspecto, mas pactuou-se que pode-
riam ser requisitados caso fosse necessdrio tomar alguma
decisdo mais urgente ou encaminhar pedidos de exames.
Ainda, por ser uma UBS com equipe ampliada, foi pos-
sivel abrir um leque de possibilidades desconhecidas/
pouco usadas tanto pelos usudrios quanto pela prépria
equipe: visitas domiciliares, grupos, discussoes de caso,
fluxos para outros profissionais, fluxos para outros seto-
res sociais, como a Politica de Assisténcia Social etc.

O “Coletivo” do Acolbimento

Para este relato de experiéncia, escolhemos reali-
zar um recorte do processo, priorizando o Acolhimento
Coletivo em si, espaco que possibilitou aflorarem meto-
dologias participativas e fortalecimento comunitirio. O
acolhimento se dava na sala de grupos da UBS, a qual
comportava de quinze a vinte pessoas por vez; portanto,
dividiamos os idosos (e eventuais familiares/ acompa-
nhantes) em pequenos grupos, e sua configuragio ia se
modificando conforme os participantes eram chamados
para o momento individual, e novos iam entrando.
Pode-se depreender dai que este foi um espago pensado,
inicialmente, como um intermedidrio, uma maneira de
tornar a espera mais agraddvel, com uma conversa sobre
as rotinas do posto.

Inicialmente, o espago de grupo foi continente
de muitos sentimentos contraditérios: anseios, duvi-
das, mégoas, alegrias e esperancas relacionadas ao novo
espaco, ao trabalho da equipe de satide e s suas préprias
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dores e experiéncias de vida. Como jd dito, os primeiros
encontros serviram para explicar a mudanca de fluxo,
tendo em vista que muitos idosos sentiram-se prejudi-
cados por terem que se deslocar até 2 UBS. Ao longo
das explicagoes e reclamagoes, surgiram intimeros rela-
tos de idosos que nunca haviam conseguido marcar
consultas, e que suas rotinas da quarta-feira (dia dedi-
cado ao agendamento telefénico) eram ficar ao lado do
telefone discando o niimero do posto. A partir destas
falas, os idosos que sempre conseguiam agendar suas
consultas deram-se conta de que o processo nao estava
sendo equitativo, e a discussdo sobre a mudanga no
agendamento foi sendo qualificada pela compreensao
dos usudrios sobre as situagdes de cada um presente na
sala. Cabe ressaltar que idosos acamados e/ou impossi-
bilitados de se deslocarem podiam agendar via terceiros
ou ter agendamento domiciliar.

Passado esse primeiro momento, muitas hist6-
rias foram contadas, sobre perdas de pessoas queridas,
doengas e itinerdrios terapéuticos, envelhecimento, difi-
culdades no acesso aos servigos do posto, desconheci-
mento e reivindica¢io de direitos. De inicio, os olhos e a
atencio se voltavam aos trabalhadores, para que dessem
IeSpostas OU Provocassem Novos assuntos; a0s poucos,
os préprios participantes iam preenchendo as lacunas
com divergéncias, ensinamentos, trocas de telefones,
trocas de experiéncias. Deste “gancho”, os facilitado-
res do espago perceberam que outros questionamentos
eram possiveis: Que histdrias de vida circulam naquele
espaco? Que necessidades / desejos de saide o compdem?
Que demandas além-doenga trazem aqueles sujeitos? As
respostas permitiram extrapolar aquele espago, pouco a
pouco, e nos deram as primeiras pistas de que havia dese-
jos de entrelacamento afetivo entre as pessoas do grupo.

Buscando realmente explorar a palavra “acolhi-
mento” nas suas diversas poténcias, toda semana prepa-
rdvamos um chd para ser servido ao grupo, com alguma
comida (frutas, bolachinhas, bolos caseiros). Um dos
indicadores afetivos de que o grupo estava rumando
para uma apropriagdo coletiva foi quando os préprios
usudrios comegaram a trazer saquinhos de chd ou ali-
mentos para compartilhar no dia em que marcavam suas
consultas. Participantes traziam receitas para trocar e
ensinar aos presentes, recebendo, em posterior encontro,
retorno daqueles que tentaram desenvolvé-las em casa.

O propésito do espaco foi se modificando, entao.
O acolhimento coletivo mostrou poténcia de fortale-
cimento comunitdrio e de novos entrelagamentos (res-
gatando um dos motivos de modificar a marcagao de
consultas, o de que havia muitos idosos solitdrios no
bairro, fazendo uso de medicag¢oes psicotrépicas e com
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diversas questoes de saide). Este movimento ganhou
vida no reconhecimento mutuo de desejo entre traba-
lhadores e usudrios. Ocorriam conversas sobre a situacio
politica do pais — e nosso papel nela —, sobre saberes
comunitdrios, como chds para diversos “males” fisicos e
existenciais, ou dicas de equipamentos sociais frequenta-
dos pelas pessoas. Para cada semana, elegfamos um tema
norteador, entendendo que somos circundados e atra-
vessados nao s6 por determinantes sociais, mas também
econdmicos e politicos (Oliveira, 2016). Estes temas
nos guiavam mais como trilhas do que como trilhos,
auxiliando-nos a enxergar por onde poderfamos disparar
sentimentos de coletividade e de conhecimento de si.

Transformagées Possiveis

Alguns temas que floresceram no grupo permiti-
ram aos usudrios questionarem praticas realizadas den-
tro da UBS, gerando demandas de que profissionais
fossem ao espago explicar seu trabalho e ser confronta-
dos sobre fluxos de atendimento. Permitiram, também,
que as pessoas compreendessem e discutissem a politica
do SUS com mais propriedade. Um exemplo emblemd-
tico foi a constante demanda por postos de satide que
funcionassem 24h, no que nos sentimos provocados a
explicar o papel da atengdo bdsica e dos outros niveis
de atengao, gerando uma discussdo interessante e acalo-
rada. Possibilitou revisar uma demanda cristalizada no
senso comum, tdo repetida por candidatos a governo.
Identificamos pessoas que desejam ser cuidadas e enten-
dem que o funcionamento ininterrupto do posto, com
aumento de consultas médicas, daria conta disso. Sem
levar verdades, apenas o que acreditdvamos somado ao
que a politica preconizava, conseguimos problematizar
a questio de maneira qualificada.

Oliveira (2016) aponta, em seu estudo, achados
semelhantes: relatos de impressoes gerais dos usudrios
sobre o funcionamento do SUS, dissocia¢ao do pre-
conizado com o realizado, bem como sentimento de
exclusdo do processo politico como um todo, seja por
descrenca, ou por nao se enxergar como parte. Um dos
direcionamentos da autora com vistas a problematizar
essas temdticas foi na mesma linha da nossa experién-
cia: trazer a tona o papel das midias hegemonicas na
degradacio de servigos ptiblicos e direitos de cidadania
em detrimento dos sistemas privados de satde.

O fortalecimento comunitdrio também se deu de
maneiras muito afetivas: durante aquelas tardes, além
dos jd referidos chds, foram trazidos, pelos idosos, poe-
mas e cangdes que acalentaram histérias sofridas par-
tilhadas naquele espaco. Viagens para vdrios cantos do
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Brasil e do mundo foram contadas ali, e nés, como
profissionais da UBS, também pudemos conhecer e
habitar, momentaneamente, um universo desconhecido
que cada usudrio trazia e que, no cotidiano das queixas,
das preconcepgoes, da rotina e do cansago, da visio
sobre a doenca e o sintoma, passavam despercebidos.

Coletivamente, ainda pudemos presenciar ensaios
de movimentos emancipatérios potentes, como no
encontro em que discutimos sobre direito a saide, abor-
dando a lei do SUS; ou no encontro em que debatemos
seguranca alimentar e direito a alimentagao sauddvel.
Destes dois tltimos assuntos, resultou uma mobilizacao
para construir uma horta comunitéria no bairro, agre-
gando pessoas que tinham saberes sobre como cultivar e
organizar hortas, trazidos de muitos lugares do interior
do Rio Grande do Sul, de onde vieram para morar no
bairro atual. Esta mobilizagao partiu de um desconten-
tamento geral sobre a disposigao dos apartamentos no
territério, que nao permitiam sequer ter hortas verticais,
pois eram pequenos e mal iluminados, somado a um
desejo de repensar o consumo de vegetais e frutas a par-
tir de uma perspectiva sem agrotdxicos, de colaboragio
mutua, de apropriacao de espagos do bairro.

Dos Movimentos do que é Vivo —
Avaliacoes, Nés Criticos, Poténcias

A experiéncia do Acolhimento Coletivo do Idoso
ocorreu durante o ano de 2014, e durou cerca de oito
meses, desde as primeiras inquieta¢des na equipe até a
decisao de finalizd-lo. Esta decisio ocorreu durante a
reconfiguracio de organizagio do trabalho da equipe
como um todo, que julgou nio encontrar mais sen-
tido no Acolhimento Coletivo. Cabe ressaltar que, ao
contrdrio do movimento que o disparou, a decisdo de
encerré-lo foi tomada sem a participagao do Conselho
Local de Satde. Apds o primeiro més da realizacio
semanal do Acolhimento Coletivo do Idoso, obtivemos
96% de aprovagdo, em pesquisa respondida por 169
usudrios, dentre idosos e acompanhantes. Incluem-se
al pessoas que se opuseram ao novo formato quando
do momento coletivo e que, ao receber escuta sensivel
e apds passar por todas as etapas, avaliaram de maneira
positiva. Inclusive, houve idosos que iam 4 UBS para
participar somente do momento coletivo, nao necessi-
tando de consultas médicas.

A equipe se deu conta do desconhecimento da
histéria de muitos usudrios, tendo em vista que sua
configuragio nio permitia saber o que se passava com
cada familia do territdrio. Neste sentido, concomitante
a0 Acolhimento Coletivo do Idoso, a equipe iniciou
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discussoes que culminariam, no ano seguinte, a reconfi-
guragao da sua organizacio de trabalho, transformando-
se em miniequipes que atuariam por 4reas de vigilancia,
visando garantir a longitudinalidade e a relagao préxima
com as pessoas.

Pode-se depreender que toda experimentagao é
vélida, mesmo que tenha chegado ao fim, pois dispara
sempre algum movimento nas equipes de satide; e movi-
mento ¢ vivacidade. A avalia¢ao que organizamos nos
deu outros indicios além da satisfacio dos usudrios;
evidenciou para a equipe quais eram as necessidades dos
idosos, traduzidas pela demanda imagindria (Franco &
Merhy, 2005), mas também quais eram as produgoes
imagindrias de oferta que a equipe realizava, ao apos-
tar fortemente nas consultas médicas individuais e ao
compreender, anteriormente ao Acolhimento Coletivo,
que era isso e nada mais que as pessoas demandavam.

Este movimento rumou para duas vertentes: a
primeira, na possibilidade de colocar diferentes lentes
sobre o trabalho, pensar sobre diferentes entendimentos
e ampliagao do que seria “acolhimento”; a segunda, na
evidéncia da separagio dos processos de trabalho da
equipe, em especial no que se refere a trabalho indivi-
dual e trabalho coletivo. Isso se deu tanto no préprio
Acolhimento Coletivo, a partir dos relatos de sobrecarga
por parte da equipe de enfermagem, quanto na disso-
ciagio da experiéncia por parte de diversos profissionais
(envolvidos ou nao com o Acolhimento Coletivo) que
nao reconheceram, até o final, a legitimidade do que
ocorria semanalmente.

Ainda, ficou claro o incdmodo dos trabalhadores
com os efeitos suscitados no sentimento de autonomia
que foi provocado nos usudrios, idosos especificamente,
que passaram a questionar fluxos, decisdes, posturas. Os
usudrios, segundo membros da equipe, estavam ficando
“politizados demais”, e isso nao era bom. Avaliamos que,
no lugar de desacomodar os profissionais da equipe, de
estabelecer uma provocagio, esta nova postura inco-
modou, levando a a¢des que minassem esse fendmeno.
Neste sentido, é importante ressaltar que esta modali-
dade de atendimento a4 demanda de agendamento de
consultas foi inédita, enfrentando resisténcias institu-
cionais, de instincias gestoras da aten¢ao bdsica, no
sentido de “enquadrar” a agio, colocd-la dentro de um
viés de satide procedimento-centrada, baseada em pro-
cedimentos, consultas e produtividade. E sempre uma
resisténcia drdua a ser feita enquanto equipe, princi-
palmente quando as formagées profissionais tendem a
caminhar nesta l6gica.

Certa semana, a sala de grupos havia ficado
inviabilizada, e era dia de acolhimento coletivo. Os
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facilitadores do grupo prontamente se ofereceram para
fazer o acolhimento na sala de espera da UBS, a qual
nao era muito convidativa a estruturas de roda. Os tra-
balhadores que circulavam pela sala de espera, envolvi-
dos em atendimentos individuais, aparentaram em suas
feicoes o incomodo com o que ocorria no local, que se
tornava barulhento, agitado, constantemente em movi-
mento, em meio a uma rotina que nao abria espagos
para a coletividade. As reagoes ao fato de o processo
sair de uma sala fechada e circular por outros espagos
mostrou que os desejos nao eram unissonos na equipe.
Mesmo para quem facilitava o espago “desterritoriali-
zado”, também existia um sentimento de deslocamento,
de desacomodacio, estranhamento. Este acontecimento
forneceu indicios de que, talvez, por diversos motivos, o
Acolhimento Coletivo do Idoso ainda era um “elefante
branco”, literalmente, no meio da sala.

Passados os primeiros meses, ainda remando na
contracorrente dos processos hegemoénicos daquela
equipe em particular e da satide como instituigao, foi
preciso lutar contra o cansaco, as incertezas, a neces-
sidade semanal de encontrar parcerias na equipe (pois
seguimos apostando no desejo de estar no espago), bem
como a dificuldade de instituir processos avaliativos e de
reflexdo mais continuos. Este dltimo ponto ¢ chave para
manter experiéncias oxigenadas e os atores alinhados,
pois permite repactuar acordos, rever pontos criticos,
e manter o sentido das prdticas.

Foram feitas mudangas pontuais ao longo do pro-
cesso para dinamizar o acolhimento. Vimo-nos tentando
dar conta de um ritmo produtivista imposto ao cuidado
e a sadde publica em geral, que respinga cotidiana-
mente na atencao bdsica (de Medeiros & Rocha, 2004;
dos Reis, Fortuna, Oliveira & Durante, 2007; Lara,
2011), e que chegava, a passos largos, ao Acolhimento
Coletivo do Idoso. Outras tentativas para aproximar
toda a equipe desta experiéncia também foram feitas,
mas cada vez mais se notava o esvaziamento de sentido
daquele processo.

Contrariando o paradigma hegem6nico biomédico
e produtivista, 0 momento coletivo do Acolhimento era
defendido pela sua poténcia prépria, como forma de
reduzir a medicalizagao da vida, de provocar movimentos
reflexivos, de fortalecimento de si e da comunidade, tao
fragilizada pela distdncia do centro da cidade e defasada
dos equipamentos sociais de cultura e lazer. O espago
estava potencializando movimentos j4 existentes entre os
usudrios, os quais se fortaleceram a partir do processo do
grupo. Neste sentido, existiu, em determinado momento,
desejo de desagregar o espago coletivo do agendamento
de consultas, passando a existir como espago préprio.
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Entretanto, a ideia nao ganhou for¢a diante de
outras discussoes sobre organizagio do trabalho que
tomaram a equipe. Diversas outras pessoas da equipe
compreendiam o momento coletivo como uma sala de
espera ampliada, onde aguardavam para o momento
real, que era o da avaliagao individualizada da demanda
e o agendamento. Inevitavelmente (neste paradigma),
o olhar foi rumando (ou retornando?) mais para o
momento individual do agendamento e da disponibi-
lidade das consultas. O espago coletivo foi sendo fragi-
lizado pela equipe que via de fora. Quando comegou-se
a abordar o término do processo coletivo, ¢ interes-
sante analisar que nao houve resisténcia organizada pelo
Conselho Local de Satde, nem pelas instincias gestoras
da atencdo bdsica, A excecdo de usudrios que vinham,
individualmente, solicitar manuten¢ao daquele vinculo.

Evidenciou-se também relacao direta, estabele-
cida pela equipe como um todo, entre oferta de cuidado
e oferta de consultas; os profissionais ficavam ansiosos
quando notavam que tinham poucas consultas para
oferecer naquela semana, devido a redu¢io no ndmero
de profissionais por adoecimento, férias etc, ou quando
viam um namero grande de idosos aguardando. A
equipe ndo conseguia utilizar isso como um analisador
dos préprios entendimentos sobre oferta de cuidados,
embora fossem feitos tensionamentos. Neste sentido,
houve surpresa com a grande quantidade de situagoes
cujo encaminhamento era outro que nao o das consul-
tas médicas, dado que também obtivemos ao avaliar
as demandas que chegavam e seus encaminhamentos,
com o objetivo de redimensionar o nimero de consultas
médicas na organizagao semanal.

Finalmente, embora a equipe diretamente res-
ponsdvel pelo Acolhimento Coletivo tenha iniciado
processo de autoconscientizagio das questoes apontadas
acima, mesmo que de maneira incipiente e lutando con-
tra diversos entraves (inclusive de condigées de trabalho
e numero de pessoal), a equipe geral nio revisou profun-
damente os sentidos do fazer satide naquele contexto e
para si, o que pode ter contribuido para, em determi-
nado momento, o Acolhimento Coletivo ter se tornado
uma “bolha” dentro do processo de trabalho da equipe.

Para efetivar mudangas com os usudrios, pre-
cisa-se construir a no¢ao de acolhimento como dis-
positivo de integralidade na equipe, problematizando
também as solugdes e o cuidado em satide pensado
pelos trabalhadores (Medeiros, lung & Comunello,
2007). Isso implica uma profunda transformagao no
préprio sistema (Lopes, Rodrigues & Barros, 2012),
resgatando o que Franco e Merhy (2005) trazem ao
apontar que a demanda também ¢é produzida pelo
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que ¢ oferecido pela equipe. Notamos que, apesar das
constantes reclamacoes sobre a demanda excessiva dos
idosos por consulta médica “para qualquer coisa”, a
equipe nao conseguia sair do lugar de quem também
aposta nesta tecnologia como a mais eficaz. Portanto,
em algum nivel, produgées de oferta e de demanda
eram consonantes entre si.

Como efetivar o acolhimento como porta de
entrada, com acesso aberto, sem sobrecarregar os tra-
balhadores de satde, ampliando seu conceito? E fun-
damental compreender acolhimento menos como
procedimento e mais como postura, utilizando quali-
tativamente o espago com o usudrio (Franco & Merhy,
1999; Medeiros, Iung & Comunello, 2007; Coelho &
Jorge, 2009; Oliveira, Floresta, de Oliveira, de Souza,
& Freira, 2017). Esse, fundamentalmente, foi um dos
norteadores da mudanga neste processo de trabalho
especifico, compreendendo que um dispéndio maior de
tempo analisando cada situacio e subjetividade geraria
economia de procedimentos e diminui¢io de consul-
tas desnecessdrias, ofertando a pessoa escuta efetiva e
compreensao do seu sofrimento.

A poténcia de tirar das maos do profissional a
determinacio do que se oferta e o que se demanda,
abrindo pistas e caminhos para que os usudrios se enxer-
guem neste processo e disputem estes entendimentos
foi um dos ganhos no sentido de problematizar o para-
digma vigente na satide e na aten¢ao bdsica (paradigma
biomédico centrado em relacoes produtivistas), tipico
do sistema capitalista em que nos inserimos. O cendrio
atual que se coloca exige mais do que esfor¢os individu-
ais para se conquistar algo semelhante a um sentimento
de certeza e seguranga — a prépria configuracio que
se delineia nos dias atuais ¢ a precondi¢io para uma
vivéncia marcada pelo desamparo (Tavares, 2010). A
nao ser que lutemos coletivamente.

A configuragio atual de tempo e espaco nio per-
mite cristalizar um passado histérico, existindo sempre
um presente continuo e fugaz. O espago forjado no
grupo permitiu resgatar histérias, constituir passados. A
configuragao do acolhimento coletivo permitiu reverter,
momentaneamente, o relégio desenfreado do agenda-
mento de consultas. Apreciar a conversa com um chd,
afinal, isso também nao ¢ saide? Reverter a légica da
marca¢io procedimental da consulta por um bom “olho
no olho” (ou “olho no prontudrio”) é desafiar o tempo
colocado na contemporaneidade. Provocar o (s) possivel
(eis) destas experimentagoes foi, também, objetivo do
presente relato de experiéncia, até porque, apesar de
todos estes pontos criticos, 0 Acolhimento Coletivo do
Idoso, em suas diferentes dimensoes, disparou reflexoes

que reverberaram em horizontalizagdes graduais entre
trabalhadores e usudrios em outros processos de traba-
lho da equipe.
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Promoc¢ao da Satide em moradia estudantil: desafios para o fortalecimento da coletividade
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Resumo

Moradias universitdrias atuam como via de inclusio social por possibilitarem a permanéncia dos alunos em situa¢do de vulnerabilidade
socioecondmica. No entanto, moradores relatam o enfrentamento de preconceitos, dificuldades de convivéncia, e diversas formas de sofrimento.
O objetivo ¢ partilhar a experiéncia de um projeto de pesquisa participativa ¢ extensio focado no desenvolvimento de agbes em promogio da
satide numa moradia estudantil. A entrada no campo ¢ os instrumentos de diagndstico situacional foram realizadas entre 2015 ¢ 2016, com
a participagio de residentes, técnicos e gestores da moradia, e contribuiram para o levantamento e planejamento de intervengdes com
as demandas psicossociais apresentadas pelos moradores, visando fortalecer acoes coletivas que sirvam como fator de protegio para
vulnerabilidades psicossociais.

Palavras chave: Promocio da satide; Moradia estudantil; Vulnerabilidade; Institui¢oes de ensino superior; Pesquisa participativa.

Abstract

Student housing fosters social inclusion by providing housing for students who have social and economic vulnerabilities. Nevertheless, the tenants
report situations involving prejudice, struggles in living with other people as well as other types of suffering. The aim of is to share a participative
research and extension project which goal is to develop actions to promote health in a student housing. The diagnosis of the situation with the help of
research instruments occured in the timespan of 2015 and 2016, having the tenants, tecnicians and housing administrators as a part of this process.
The strives were to plan actions based on the students’ needs in order to strengthen collectiveness as a way of protection from vulnerabilities.

Keywords: Health promotion; Dormitories; Vulnerability; Higher education institutions; Participant research.
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O processo de inclusio social no Brasil tem pas-
sado, como uma de suas estratégias, pelo processo de
democratizagio do acesso as Institui¢coes Federais de
Ensino Superior (IFES), no caminho de diminuir desi-
gualdades que tém sido marca expressiva ao longo da
histéria da instituicao universitdria (Vasconcelos, 2010;
Costa & Rauber, 2009). A partir da ampliagio do acesso
de estudantes em situagao de vulnerabilidade social e
econdmica ao ensino superior, vem se produzindo trans-
formagoes no cotidiano das universidades, o que sinaliza a
importancia de politicas de assisténcia estudantil que pos-
sibilitem a permanéncia desses universitdrios para con-
clusao de seus cursos (Leite, 2012; Vasconcelos, 2010).

As IFES consolidam programas e agdes de assis-
téncia estudantil condizentes com as realidades locais
e regionais, a partir das diretrizes e do financiamento

advindos do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES), instituido em 2010. Entre as a¢oes de assis-
téncia estudantil consideradas fundamentais para a
permanéncia na universidade, encontram-se as moda-
lidades de auxilio-moradia, por meio do auxilio finan-
ceiro mensal ou de vagas disponibilizadas em moradias
estudantis ou casas dos estudantes. Em relagio as mora-
dias estudantis, as vagas sao destinadas aos alunos que
se deslocam de outras cidades e nio teriam condigoes
de se manter financeiramente ao longo do andamento
do curso. O jovem universitdrio que passa a residir em
moradias estudantis tem como uma das etapas iniciais
comprovar suas dificuldades financeiras e cumprir os
requisitos institucionais para garantia do beneficio.
Além disso, somam-se mudancas ambientais, cultu-
rais, sociais e na rede de apoio diante da sua entrada
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na universidade e na prépria moradia (Osse & Costa,
2011; Shaikh & Deschamps, 2000).

Nas experiéncias em moradias universitdrias, a
dinimica vivenciada implica dividir quarto com pes-
soas desconhecidas, partilhar espagos coletivos com
varios moradores (laboratérios, salas de estudo, cozi-
nha e lavanderia, por exemplo), desenvolver habili-
dades para construir novas amizades, conviver com a
distncia da familia e amigos e enfrentar dificuldades
financeiras para se manter na universidade (Berlatto &
Sallas, 2008; Garrido, 2015; Sousa & Sousa, 2009).
Ao mesmo tempo que a moradia estudantil propicia
uma via de acesso a inser¢ao social, por ampliar a pos-
sibilidade de o estudante permanecer na universidade
publica e concluir seus estudos, apresenta-se também
como um espaco que produz possiveis riscos e dificul-
dades de diversas ordens, dando indicios das contra-
di¢oes da moradia como ambiente sauddvel (Osse &
Costa, 2011).

As adversidades enfrentadas na moradia muitas
vezes sio acompanhadas de vivéncias de sofrimento,
exclusiao e humilhacao (Sousa & Sousa, 2009). Tais
adversidades ultrapassam o espago da moradia e sao
encontradas, também, na relagio estabelecida entre resi-
dentes e diferentes espacos na universidade. Em estudos
realizados com a participagao de residentes universiti-
rios, foram relatadas situagdes de preconceito dentro da
universidade por conta da sua condi¢do de residentes,
sendo produzidos significados distorcidos sobre a pessoa
dos moradores (Laranjo & Soares, 2006), outrora reco-
nhecidos e rotulados como bagunceiros, maconheiros e
pobres (Sousa & Sousa, 2009), situagio relatada pelos
participantes do projeto.

No cendrio atual, no qual se amplia a necessi-
dade de demandas por politicas de assisténcia estu-
dantil, incluindo a necessidade de vagas em moradias
estudantis, para além da garantia do beneficio, outras
demandas relacionadas as dinidmicas relacionais, regras
de convivéncia, gerenciamento dos espagos e das condi-
¢oes psicossociais emergem no cotidiano das moradias
universitdrias. Diante disso, torna-se relevante a realiza-
¢ao de agoes e projetos de intervengio que considerem
os determinantes em satide que atuam nas situagoes
vivenciadas pelos residentes, tendo em vista a complexi-
dade do fen6meno da satide e a perspectiva do cuidado
integral dos sujeitos (Schneider, 2015).

O presente artigo visa descrever a experiéncia de
uma pesquisa interven¢ao em moradia estudantil no sul
do pais, desenvolvida dentro de um projeto de extensao
universitdria, na perspectiva da promogao da saude.
Os projetos de extensio ocupam um lugar importante
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na universidade por direcionarem agées que ampliam
seu cardter intervencionista em agdes politicas, peda-
gbgicas e cientificas, visando a formagao académica e &
melhoria da qualidade de vida da populagao envolvida
(Fernandes, 2009).

O projeto parte de uma perspectiva ampliada de
satde na tentativa de superar perspectivas fragmentadas
de satde, ou seja, uma concepgao de satde insepard-
vel das condigdes concretas de existéncias dos sujeitos
envolvidos (Czeresnia, Maciel & Oviedo, 2013). A
seguir serd apresentada as bases tedricas e conceituais
que fundamentam o projeto proposto.

Presmpostos Tedricos

A perspectiva da promogao da satde é norteadora
da construcio tedrica e metodoldgica do projeto, tendo
em vista a proposta de estreitar relagoes de solidarie-
dade e confianga dos participantes ¢ o envolvimento das
pessoas na construgio de agoes coletivas para melhoria
de suas condigoes de satide e bem-estar, especialmente
daqueles que vivenciam condi¢des de vulnerabilidade
(Buss, 2009). As iniciativas baseadas na promogio da
satde levam em consideragio o atendimento das neces-
sidades de um sujeito, grupo ou comunidade consi-
derando as condi¢oes de equidade em satide, em cada
contexto histérico e social, no intuito de tornar evitdveis
essas condicoes e de possibilitar que as pessoas bus-
quem seu potencial em sadde a partir da integralidade
(Westphal, 20006).

Ao propor uma visao ampliada de satde, o projeto
se aproxima da concepgio dos Determinantes Sociais
em Sadde (DSS) para compreender as condigoes de vida
e dindmicas relacionais vivenciadas pelos residentes na
moradia universitdria. Este modelo permite identificar
determinantes em sadde em suas diversas dimensoes,
desde condicionantes mais préximos das caracteristicas
individuais, como idade, sexo e fatores hereditdrios,
até aspectos macrossociais, como condigoes culturais,
socioecondmicas e ambientais. As dimensoes interme-
didrias perpassam pelos estilos de vida dos individuos,
pelas redes sociais e comunitérias, e pelos fatores rela-
cionados as condicoes de vida e de trabalho (Carvalho
& Buss, 2009).

Consolida-se, portanto, como uma abordagem
ampliada para compreender o processo satide/adoeci-
mento e seus principios norteadores que direcionam
acdes de sadde pautadas na participacio social e na
intersetorialidade. Entende-se que é possivel a articula-
¢ao entre saude e condicoes de vida, levando em consi-
deragio desafios sociais, culturais e econdmicos dentro
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da perspectiva da atengao integral, a partir de interven-
¢oes de cunho psicossocial. Neste sentido, a perspectiva
psicossocial passa a compor o cendrio das estratégias
de produ¢io de cuidado em satde, tendo em vista
uma compreensio ampliada e integrada dos compo-
nentes sociais, psiquicos, culturais e comportamentais
envolvidos no processo de satide e adoecimento, como,
também, das manifestagdes de sofrimento psiquico.
Entende, assim, que a problematizacio da integralidade
deve ser a orientagio para a compreensio do psicossocial
(Conselho Federal de Psicologia, 2011).

Seguindo na mesma linha, levando em conside-
racio a complexidade entre o processo satide e adoeci-
mento, Paiva (2013) entende que o modo psicossocial
busca aprofundar a prética na dire¢io da integralidade
no cuidado daqueles que vivenciam formas de sofri-
mento, de acordo com as suas vdrias necessidades. E
uma proposta de olhar o sujeito que sofre ou enfrenta
dificuldades em seu cotidiano pela prépria experi-
éncia vivida desse sujeito, considerando o contexto
histérico e social no qual se localiza essa experiéncia
(Amarante, 2013).

Algumas pessoas ou comunidades se encontram
em situagoes mais suscetiveis ao enfrentamento de difi-
culdades psicossociais, e para apreender tais condi¢oes a
abordagem conceitual da vulnerabilidade pode contri-
buir nessa compreensao. A vulnerabilidade ¢ atribuida
quando se quer expressar os potenciais de adoecimento
ou nao adoecimento relacionados a todo ou cada um
dos individuos que se situa em um conjunto de con-
digoes (Ayres, Junior, Calazans & Filho, 2009). As
pessoas nao sdo vulnerdveis, elas eszdo vulnerdveis com
relacio a determinada situa¢io, num certo ponto do
tempo e espago e em diferentes graus que podem sofrer
mudancas a cada momento (Paiva, 2013; Ayres, Junior,
Calazans & Filho, 2009). Destaca-se, assim, o cari-
ter relacional e multidimensional de qualquer situagao
de vulnerabilidade.

E neste sentido que a interface entre vulnerabili-
dade e atencio psicossocial permite uma aproximagao
com o fend6meno do sofrimento psiquico direcionando
para uma compreensao do fenémeno a partir das con-
digoes vivenciadas pelo sujeito, em um determinado
contexto de social, como, também, em toda a sua
complexidade como sujeito em relagio com mundo.
Aproximagdes com o modo psicossocial possibilitam a
construgao de um olhar ampliado e multidimensional
para compreender os desafios vivenciados pela condigio
de residente em moradia estudantil e planejar possiveis
intervengoes coletivas, no intuito de melhorar as con-
di¢oes de vida de seus estudantes.

Ha4 alguns indicadores importantes para a for-
mulagdo de projetos de promogio da saude, elabora-
dos pelo projeto PROMISE (Promoting Mental Health,
Minimising Mental Illness and Integrating Social Inclusion
through Education), relativo ao desenvolvimento de
orientagoes europeias para a formagao de profissionais
sociais e de satide na promogao da saide mental. Entre
estes critérios deve-se incluir representantes das popu-
lagoes diretamente afetadas pelo objetivo de promo-
¢ao da sadde mental em questdo, sendo encorajados a
participar na fixagio dos objetivos de satide e na con-
cep¢ao do projeto e entrega do programa, no sentido
do empoderamento dos participantes (Greacen et al.,
2012). Neste sentido, o projeto em pauta considerou o
modo como se constitui a relagio entre os atores envol-
vidos (moradores, administradores, gestores, professores
envolvidos no projeto) e o conhecimento de aspectos
histéricos, politicos e conjunturais acerca do campo
de intervengao no qual buscamos desenvolver um pro-
cesso de investigacdo. Para a construgio de estratégias
de intervengao se torna fundamental durante todo o
processo a participacdo ativa da comunidade implicada
na andlise produzida, sendo explicitado seus movimen-
tos, problemdticas, formas de agao e processos sociais
(Rocha, 20006).

METODO

O presente trabalho é desenvolvido a partir de
pesquisa intervengao que integra um projeto de extensio
universitdria com objetivo desenvolver agoes de promo-
¢ao da satde, a partir de uma metodologia participa-
tiva. Metodologias participativas procuram conhecer e
intervir em uma realidade, levando em conta o trabalho
conjunto entre aquele que propée e quem se benefi-
cia das propostas, considerando as dimensées histdri-
cas, éticas, politicas e socioculturais do conhecimento
(Thiollent, 1988; Vasconcellos, 1998). O cotidiano é
fruto da experiéncia coletiva, e considera-se as situa-
oes e os resultados organizados a partir das pesquisas
participativas sempre provisérios, sendo fundamental
a contextualizagio dos fatores, a andlise das forcas que
os produziram e dos efeitos das praticas (Rocha, 20006).

A proposta da pesquisa intervencio propde que
as etapas sejam desenhadas no decorrer do projeto, ou
seja, nem todos os procedimentos estao definidos a
priori pelos participantes. Experiéncias de pesquisa
intervencio caminham no sentido da articulagio entre
teoria e pratica e entre sujeito e objeto, na medida em
que o conhecimento e a agao sobre a realidade se farao
na investigacao das necessidades e interesses locais, na
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produgao de formas organizativas e de uma atuagao
efetiva sobre essa realidade (Rocha, 2003). Dentro da
perspectiva da promogao da sadde, Mendes, Pezzato e
Sacrado (2016, p. 1738) apresenta alguns dos desafios
de metodologias que partem da promogio da satde,
sendo um campo que anseia “desde uma perspectiva
critica, potencializar processos de mudanga, fortalecer a
autonomia dos sujeitos, a participa¢ao, a valoriza¢ao de
movimentos instituintes, 0s processos de subjetivagéo
e atribuir significados e sentidos para as experiéncias”.

O projeto envolve a participa¢io de professores
de diversas énfases da Psicologia: satide, educacional,
ambiental e institucional, juntamente com alunos da
graduagdo e pés-graduacio. Além da conexao entre
énfases diferentes do campo da Psicologia, o projeto se
constrdi a partir da interface entre conhecimentos dos
campos da sadde e educa¢io, cabendo a compreensio
intersetorial sobre o fenémeno estudado.

Em relagao a moradia, a institui¢do é formada
por cerca de 157 residentes, todos estudantes de cur-
sos de graduagio, dos sexos masculino e feminino. Sua
construgio foi edificada nas proximidades do campus
da universidade e tem como objetivo atender as neces-
sidades de alunos em situacio de vulnerabilidade socio-
econdmica, oriundos de outros municipios ou estados.
H4 um espago dirigido para vagas tempordrias para
universitdrios que estio aguardando vagas na moradia
principal ou aqueles que estdo a espera de outros tipos
de auxilio moradia. Quando selecionados para a mora-
dia, os estudantes dividem quarto e banheiro com outro
colega, assim como compartilham a cozinha com duas
outras pessoas do quarto vizinho.

De acordo com dados da instituicao, foi iden-
tificado que a maioria dos residentes da moradia sao
homens (55%), oriundos em sua maioria de cidades
de Santa Catarina, mas conta também com estudantes
de outros estados brasileiros, como Sao Paulo e Rio
Grande do Sul. A grande maioria dos estudantes cur-
sou o ensino médio em escolas publicas (87%) e uma
parte deles, cerca de 32%, entrou na universidade vin-
culada as politicas de agoes afirmativas da instituigao.
Além dos estudantes, a moradia estudantil em questao
conta com outros atores importantes, como a equipe de
manutencao, porteiros, vigilantes e da administragio,
assim como a equipe de técnicos administrativos da
universidade que auxiliam nas demandas psicossociais
que emergem do grupo.

O projeto iniciou em 2015 e segue em continui-
dade, em 2017. Os resultados abaixo correspondem as
etapas dos dois primeiros anos de realizagao do pro-
jeto, como entrada no campo e diagndstico situacional

realizado, assim como, os passos seguintes para a cons-
trucio de estratégias coletivas com o grupo envolvido
tendo em vista compreender as condigdes psicossociais
dos residentes e construir interven¢des que possam atuar
na melhoria das condicées de vida de seus moradores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo a Realidade e Demandas Locais:
Aproximagcoes com a Perspectiva da Promogio da Saiide

O projeto iniciou em 2015 a partir do contato das
gestoras da Pro-reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE),
setor da institui¢o universitdria responsdveis pela gestio
da moradia, com o Nuicleo de Pesquisas em Clinica da
Atencio Psicossocial (PSICLIN'). A demanda institu-
cional apresentada buscava parceria para planejamento
de agoes relacionadas ao abuso de substincias psicoa-
tivas em moradia estudantil, pois este vinha gerando
problemas frequentes no espago. Os gestores também
manifestaram preocupagao com as condigdes psicosso-
ciais presentes no cotidiano dos residentes, tendo em
vista que alguns estudantes buscavam ajuda por apre-
sentarem sinais de sofrimento psiquico grave, realiza-
rem uso e abuso de dlcool e drogas e pelas condicoes de
vulnerabilidade vivenciadas no processo de permanéncia
na universidade.

No campo das pesquisas sobre a satide em mora-
dias estudantis, a experiéncia de viver em moradias
universitdrias pode provocar impacto sobre a sadde dos
estudantes e condigbes que propiciam sofrimento psi-
quico (Osse & Costa, 2011; Shaikh & Deschamps,
2006). Em pesquisa que buscou conhecer alguns aspec-
tos psicoldgicos e sociais de universitdrios moradores
da casa do estudante da UnB foi identificada a necessi-
dade de atencio a esse publico por conta da caréncia de
recursos materiais e de saide, como também recursos
precérios de enfrentamento, poucos fatores de protegao
e assisténcia insuficiente para atender toda essa comple-
xidade de demandas (Osse & Costa, 2011)

No intuito de ampliar o olhar sobre o fendmeno
das experiéncias de ser residente em moradia estudantil
e a produgio de satide dentro do espago da moradia,
a proposta do planejamento da intervengio foi pen-
sada a partir da articulagdo com as dreas da psicologia

1 OPSICLIN ¢ um ntcleo de pesquisas que tem como objetivo geral
promover e integrar atividades de estudo, pesquisa e extensao referente
a Atengio Psicossocial, Psicologia Clinica e da Satde, especialmente
sobre tratamento e prevencdo ao dlcool e outras drogas. Para mais
informacoes acessar o site: htep://psiclin.ufsc.br/
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institucional, educacional, ambiental e satide. Assim,
aspectos pessoais, inter-relacionais, socioambien-
tais e institucionais estariam em pauta das discussoes
do grupo envolvido, a partir de uma multiplicidade
de enfoques tedricos e metodoldgicos. Participaram
deste processo quatro professores do Departamento
de Psicologia, além de estudantes de graduagao e pés-
graduacio em psicologia.

Em primeiro plano, foi realizada participa¢ao na
assembleia de moradores, atividade mensal sob coorde-
nacao dos préprios residentes. Nesse momento o grupo
envolvido no projeto conheceu seus moradores e ini-
ciou uma aproximagio com o campo de intervengao.
Foi apresentada a proposta de trabalho, voltada para a
promogao da satide, na qual a intervengdo deveria ser
construida com o grupo, caso fosse aceita a parceria,
ou seja, nao havia uma estratégia pronta ser realizada
no local.

Inicialmente, foi questionado se os (as) moradores
(as) observavam a necessidade de uma intervencio na
moradia e quais eram essas demandas que eles perce-
biam como necessdrias. As iniciativas baseadas na pro-
mocao da satide levam em considerac¢io o atendimento
das necessidades de um sujeito, grupo ou comunidade
considerando as condi¢des de equidade em satde, em
cada contexto histérico e social, no intuito de tornar
evitdveis essas condigoes e de possibilitar que as pessoas
busquem seu potencial em satide a partir da integra-
lidade (Westphal, 2006)Dentro dessa perspectiva, a
partir da escuta dos moradores pudemos identificar
uma série de condigoes que produzem cotidianamente
vivéncias de sofrimento. Grande parte dos conflitos
vividos neste ambiente diziam respeito a problemas rela-
cionais e institucionais, em seus diversos niveis: sejam
eles conflitos de convivéncia entre os préprios mora-
dores, conflitos institucionais entre os moradores e a
PRAE, ou até mesmo situages de preconceito advindos
da comunidade académica. Dentre os diversos relatos
expostos para nossa equipe, alguns despertaram maior
sensibilizagio. Algumas reclamagoes foram mais genéri-
cas, da vivéncia de preconceitos e exclusoes sociais, tais
como: “A sensagdo que tenho é de que somos jogados
aqui e esquecidos”; “o que se escuta nos corredores ¢
que somos alunos-problema, drogados”. Outras falas
disseram respeito as relagoes interpessoais na moradia:
“temos a necessidade de nos conhecer entre si (sic).
Criar lagos entre nés é importante para conhecer os
colegas”; “aqui na moradia existem trés tipos de rela-
¢oes entre os colegas: as amigdveis, as hostis e as béli-
cas, de um querer agredir o outro mesmo”, segundo
outro participante a “saide também é trabalhar essas
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relagdes”. Da mesma forma houve queixas relacionadas
a0 acolhimento institucional e relatos das dificuldades
de inser¢ao na moradia: “nao sabemos a organizagio
dos espagos. Chegamos aqui e ninguém explica direito
como funciona’; “hd um estresse muito grande para
entrar na moradia, reforcando estigmas. H4 um descaso
por parte da administragao”.

Sousa e Sousa (2009), em uma pesquisa com uni-
versitdrios da Moradia Estudantil encontraram relatos
que se aproximam das condiges descritas. Problemas de
convivéncia envolvendo os espacos publicos e a exclusao
sentida pelos colegas da universidade sao algumas das
motivagdes para o sofrimento vivenciado pelos estudan-
tes. Ao mesmo tempo em que os estudantes estdo em
um processo de inclusdo, seja no ensino superior, na
moradia estudantil ou mesmo em uma condi¢io social e
financeira melhor que a de origem, eles vivenciam pro-
cessos de exclusao, no momento em que se descobrem
fora de algum espaco que deveria ser seu por direito,
e por isso precisam solicitar a assisténcia universitdria
para continuar os estudos.

Desta forma, diante das dificuldades e atravessa-
mentos que perpassam a vida dentro da moradia estu-
dantil, os residentes reconheceram que um projeto que
visasse a promogao da satide dentro deste espago pode-
ria auxiliar na permanéncia estudantil. Entendeu-se
que este momento foi muito importante para que os
estudantes pudessem explicitar todas suas anggstias e
insatisfagoes em relaciao ao ambiente em que vivem. Ao
mesmo tempo, a0 longo dos nossos primeiros contatos
com os moradores o grupo se atentou para a dispari-
dade entre a demanda que os moradores nos solicitaram
aquela trazida em um primeiro momento pela PRAE.

Desta forma, em um segundo momento, foi pro-
posta construir uma interven¢ao-diagndstica, com o
objetivo de qualificar a escuta dos residentes e demais
envolvidos nas atividades da moradia, no intuito de
trazer uma melhor compreensao dos estudantes acerca
de suas proprias queixas e necessidades. Para realizar
o levantamento de demanda, foi utilizada estratégias
condizentes com a perspectiva da Anélise Institucional.
Baremblitt (2002) considera que as demandas sao
produzidas - ou seja, nao existem demandas natu-
rais — sendo relevante tentativas de investigar como as
demandas sao criadas pelas organizagoes e pelos agentes
envolvidos. Para a realizagao do diagndstico institucio-
nal foi proposta a metodologia de visualizagio mével
(Cordioli, 2001), pela qual os moradores enunciaram os
problemas que a moradia passa para depois serem cate-
gorizados e analisados, seguindo as etapas de: 1. levan-
tamento de problemas; 2. aproximagao dos problemas
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por proximidade; 3. categorizagao dos problemas em
funcionais, estruturais e relacionais, 3. atores envolvidos
nos problemas e 4. explicitagio das relagdes de deter-
minagao entre os problemas levantadas.

Foi decidido que os residentes, em conjunto com
os técnicos e gestores, participariam dessa etapa do pro-
jeto, que teve como objetivo o diagndstico participativo
para elucidar os problemas e desafios enfrentados pelos
que residem naquele espago e refletir sobre as questoes
de relagoes institucionais e seus impactos na vivéncia
da moradia. Foram realizados trés encontros com os
estudantes, que contaram com a presenga de, em média,
15 moradores por encontro. No primeiro, orientou-
se que os estudantes escrevessem em algumas tarjetas
palavras-chaves que remetesse aos principais problemas
que percebiam como moradores. Posteriormente, tais
elementos foram agrupados em nuvens de proximidade
para depois ser divididos em quatro grandes catego-
rias: Relacional, Funcional, Institucional ou Estrutural.
Os problemas relacionais remetiam a dificuldades para
cumprimento de regras feitas por individuos do mesmo
grupo, de origem interpessoal e a categoria funcional
abrangia problemas associados ao desempenho de
papéis e obrigacoes, ou seja, regras estabelecidas como
normas e regimentos escritos. Os problemas institu-
cionais envolviam diretamente a institui¢ao regente
(no caso a gestao universitdria). Por ltimo, as questoes
estruturais diziam respeito aos conflitos gerados por
diferengas culturais e sociais. Tais categorias também
auxiliaram a problematizar o grau de geréncia dos par-
ticipantes em relagao a solucao dos problemas, tendo
em vista, por exemplo, que problemas estruturais ten-
deriam a demandar maior tempo e atores envolvidos
para efetivar mudangas, diante da complexidade de
fatores envolvidos.

Em relagao aos encontros, cada morador deveria
eleger a categoria dos problemas, com o auxilio dos
demais membros do grupo. Finalizado todo o pro-
cesso de categorizagao, solicitamos aos moradores que
apontassem os atores responsdveis por aqueles proble-
mas, ou seja, quem estd envolvido na formagao de cada
impasse. O mesmo processo foi realizado com técnicos
e gestores da moradia, contando com a presenca da
Coordenadora, administrador da Moradia, psicélogas e
assistentes sociais da PRAE. Entretanto, todas as etapas
foram realizadas em uma mesma ocasido.

Ap6s a realizagao de todos procedimentos acima
mencionados, os participantes mostraram maior pre-
ocupagao com temas relacionados a convivéncia entre
os moradores; a falta de cuidado com o patriménio; e
principalmente a dificuldade que eles sentiam em lidar
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com as demandas exigidas pelos estudantes e falta de
vinculo com os mesmos. Assim como sugerimos aos
estudantes, a proxima etapa se deu na divisao das pro-
blemdticas em nuvens de proximidade e a categorizagao
dos problemas em institucionais, relacionais, funcionais
e estruturais. Por tltimo, foi estabelecida relagoes entre
os elementos que surgiram nas etapas anteriores. Uma
das relagoes feitas, por técnica da PRAE, é que a falta de
clareza das regras/regimento da Moradia contribui para
que as relagdes entre moradores e PRAE seja “frégil” e
cria uma permissividade e nao se tenha uma mediagao
de conflitos, como por exemplo, em rela¢io ao uso
abusivo de drogas.

O diagnéstico realizado proporcionou um levan-
tamento das problemdticas vivenciadas pelos estudan-
tes, bem como uma andlise de como se d4 a relacio da
PRAE e moradores da casa e quais as situagdes confli-
tivas emergentes. A partir da técnica de visualizagao
por tarjetas e a visualizagao dos principais problemas,
realizada tanto com os moradores, tanto com os téc-
nicos, foram lancadas possibilidades de continuidade
do projeto a partir do interesse de seus participantes.

Intervengoes em Conjunto com os Moradores:
O Fortalecimento da Coletividade

Em 2016, apds os encontros realizados e dados
analisados, foi elaborada uma devolutiva dos resulta-
dos a partir da participa¢do conjunta de moradores e
técnicos. Neste encontro o grupo teve a oportunidade
de apresentar as principais percepgoes de moradores e
técnicos a respeito da situagio dentro da moradia. De
acordo com diagnéstico situacional realizado, as maiores
demandas apresentadas foram relacionadas a presenga
de conflitos interpessoais, falta de um sentimento de
coletividade e de pertencimento ao local, o que conse-
quentemente gerava situacoes de desrespeito em relagao
aos limites seus e dos outros.

Reconhecer-se em um determinado lugar se cons-
titui a soma das lembrancas, sentimentos, vivéncias e
significados dos sujeitos que habitam um mesmo espago
(Ponte, Bomfim & Pascual, 2009). Assim aproximacoes
entre lugar e seu valor identitdrio, a produ¢ao de um
sentimento de pertencimento, pode atuar na diregao de
perspectivas sauddveis, a partir da organizagao dos espa-
cos e mudangas locais para melhor convivéncia coletiva.

Na participagiao em assembleia dos estudantes
para dialogar sobre os resultados da devolutiva, foi
proposto ao grupo a criagio de uma comissdo entre
participantes do projeto e moradores que ficaria res-
ponsdvel por planejar estratégias e agdes para lidar
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com as dificuldades identificadas na moradia. O obje-
tivo da comissdo consiste em planejar intervengoes
na moradia tendo em vista as demandas advindas dos
moradores. Decidiu-se realizar encontros abertos no
periodo vespertino, na prépria moradia, com periodi-
cidade quinzenal. A comissao se aproxima daquilo que
Lourau (1993) chama de caixa preta, processo no qual
a equipe de interventores se reine para definir as acoes
que ird tomar no processo de interven¢ao. As reunioes
organizadas pela comissio tém como objetivo ““con-
duzir” os acontecimentos que sejam “disparados” nos
préprios encontros.

Nos primeiros encontros da comissio moradia
se evidenciou como frente de atuagdo o planejamento
de agdes que pudessem expor as potencialidades desse
espaco e dos seus moradores, tendo em vista que outros
coletivos, como grupo em rede social virtual tem sido
usado para relatos de problemas e conflitos. A énfase
nos aspectos positivos para estratégias de trabalho sao
marcadores que se fazem presente em estratégias de
promogao da saide, cujo enfoque reconhece que os
individuos e comunidades tem o direito e sao potencial-
mente capazes de interferir e melhorar as suas condi¢oes
de vida (Westphal, 2000).

Alguns projetos direcionados para a qualidade de
vida foram incorporados na rotina da moradia: uma das
participantes da comissao, moradora do local, iniciou
aulas abertas de yoga duas vezes por semana, na tentativa
compartilhar prdtica que jd costumava realizar e criar
novas atividades coletivas no espaco, tendo iniciado
aulas abertas para os moradores na Sala de Convivéncia,
que teve boa adesdo de residentes. Surgiu da comis-
sa0, também, a elaboragao de cartazes com perguntas
disparadoras como por exemplo: “O que tem de bom
na Moradia?”, “O que te faz feliz na Moradia?”, que
visavam proporcionar novas significagoes para a vida na
moradia. Os cartazes foram espalhados pela Moradia
Estudantil e, com o tempo, os moradores escreveram
as suas percepgoes, a0 mesmo tempo que surgiam refle-
xdes acerca da sua relagio com o local e as pessoas que
fazem parte dele. Seguindo a légica de potencializar
espagos, todas as intervengoes foram pensadas com e
para os moradores, sempre priorizando atividades que
pudessem ser realizadas pelos préprios estudantes, de
forma que aproveitasse os aprendizados que os mora-
dores tiveram em seus determinados cursos ou hobbys
que gostariam de compartilhar.

Outras iniciativas de cunho cultural e de lazer
comegaram a ser organizadas, como o “Café Literdrio”,
organizados por moradores em um fim de semana, bazar
para venda e troca de objetos e roupas, mutirdo para
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organizagio de espagos de uso coletivo que costumam
gerar conflitos, como a lavanderia coletiva, por exemplo.
Como propésito do grupo intervengio envolvido no
projeto interessava-nos chamar a atengdo para o impera-
tivo do encontro para que em conjunto, em inter-relagdo,
€M COOperagio as pessoas possam Construir seus processos
de trabalho, agées de promogio da satide, projetos de feli-
cidade (seus e dos outros) (Mendes, Pezzato & Sacrado,
2016, p.1739)

Alguns temas eram recorrentes nos encontros da
comissiao, como a necessidade de desenvolver acoes
focadas na chegada e acolhimento ao novo morador.
Muitos relatos traziam a necessidade de atividades que
possibilitassem a integragao entre os novos e antigos
moradores, a discussao das regras de funcionamento da
casa e dos espacos, como aspectos que poderiam contri-
buir para melhoria das condi¢es iniciais de entrada na
moradia. Mais recentemente, o grupo veio articulando
estratégias para melhoria das condi¢oes de descarte dos
residuos orgnicos e recicldveis produzidos pela mora-
dia, assim como o fortalecimento da produgio de ali-
mentos e ervas medicinais na horta comunitdria. Foi
elaborado projeto de extensio, junto com professor
do departamento de educagio no campo, da prépria
institucional educacional, assim como contatos e reu-
nides com a PRAE e setores responsdveis pela educagao
ambiental da Universidade.

A aposta na promogdo da saude permite dar
espago para a construgio de novos modelos de sadde
que passam a considerar os complexos processos de
vida moderna, a multifatorialidade nas condicoes de
vida e produgao de saide e adoecimento (Czeresnia,
Maciel & Oviedo, 2013). A partir de concepgoes de
sadde voltada para a promocio das condigoes de vida
dos sujeitos, langa-se um olhar integral para a relagao
do sujeito e seu processo de satide e adoecimento. Na
moradia, as agoes desenvolvidas até o momento buscam
integrar ao cotidiano do espaco a¢des que fortalecam
a relagio do morador com espago e com aqueles que
a integram, diante das condi¢des de vulnerabilidade
social vivenciadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Moradia Estudantil é o verdadeiro lar de muitos
dos moradores. Desta forma, apropriar-se deste espago
com a experiéncia de pertenca é fundamental para o
bem-estar no lugar. Ao mesmo tempo, por ser espago
coletivo, a condigio de compartilhar de forma saudi-
vel os espagos coletivos ¢ outro desafio. Sendo assim,
o fortalecimento de a¢des comuns, o cuidado com os
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espagos compartilhados auxilia na condi¢io de quali-
dade de vida nestes espagos.

O propésito do projeto esteve vinculado a par-
ticipagao daqueles que enfrentam cotidianamente os
desafios de ser residente em moradia estudantil univer-
sitdria. Os encontros realizados provocaram reflexées
sobre a experiéncia de viver em moradia, dividir espagos
coletivos e integrar moradores para agoes que instiguem
o bem comum, apesar das dificuldades encontradas
em diversas tentativas relatadas pelos moradores nos
encontros. Iniciativas como a organizagao de encontros
temdticos como café literdrio, grupo de oragao e bre-
ché sao tentativa de organizar atividades no espaco de
forma a integrar moradores e proporcionar a melhoria
das condigoes de vida locais. Diante dessa perspectiva,
alguns passos como a escrita de um projeto sobre a
horta comunitdria e educagao ambiental sobre a pro-
ducio e descarte de residuos organicos e recicldveis sao
atividades em andamento por iniciativa dos préprios
moradores, visando melhoria local e maior sustentabi-
lidade. Outras a¢oes culturais e de lazer sao tentativa
de organizar atividades no espaco de forma a integrar
moradores por afinidades, dentro das diferengas socio-
culturais encontradas entre os mesmos.

E dentro da perspectiva ampliada e integral de
satde, insepardvel das condigoes concretas e cotidianas
de existéncia que a promogio da saide deve atuar e
produzir estratégias e mudangas nas condicoes de vida,
principalmente daqueles que vivenciam situagoes de
vulnerabilidade socioeconémica. A adaptagio e perma-
néncia na moradia estudantil deve contribuir para o for-
talecimento das condigbes psicossociais, indo além da
vulnerabilidade financeira, com a realizagio de projetos
e agdes no campo da satide mental, apoio pedagdgico
e enfrentamento das mudancas enfrentadas na vivén-
cia universitdria e de residente de moradia estudantil.
Assim, os levantamentos e agdes realizados no espaco
podem assumir um papel relevante na construgao de
politicas de assisténcia estudantil voltadas ao estudante
morador, tendo em vista a constru¢io de um espago de
escuta dos anseios e desafios vivenciados no processo
de permanéncia na moradia estudantil e a realizagao de
agoes tendo em vista o bem-estar coletivo.
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Entre o urbano e o rural: afetagées nos encontros de uma pesquisa em satide
Between the urban and the rural: affectations within the encounters in a research in health

Gislene Aparecida Lacerda'
Luciana Kind"

Resumo

O objetivo deste texto é expor as interagdes entre pesquisadora, profissionais de satide e usudrios do SUS no contexto rural, no material empirico de
uma pesquisa de orientagio etnogréfica. O rural é pensado como o lugar do encontro entre o campo e a cidade, como um “espaco singular” e como um
modo vida. Apoiadas nas contribuigées dos estudos etnogréficos, utilizaram-se, neste trabalho, recursos como observagio participante, descri¢io densa
e entrevistas com os profissionais da equipe de Satide da Familia que trabalham em povoados de um municipio de Minas Gerais. Acentuam-se, nos
resultados e discussio, elementos do material empirico que permitem acompanhar cenas de estranhamento nos encontros proporcionados pela pesquisa.

Palavras chave: Etnografia. Ambientes rurais. Interacio Social.

Abstract

The objective of this text is to expose the interactions between the researcher, health professionals and SUS users, in the empirical material of an
ethnographically oriented research in health. The rural is thought of as an encounter between the countryside and the city, as a “singular space”, and
as a way of life. Supported by the contributions of ethnographic studies, we used field strategies such as participant observation, dense description
and interviews with professionals of the Family Health team, who work at villages of the state of Minas Gerais. In the results and discussion section

we highlight elements of the empirical material that lead us to follow scenes of estrangement within the encounters produced by the research.

Keywords: Ethnography. Rural Environments. Social Interactions.

'Escola de Satide Publica
I'Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Um dos principais desafios experimentados por
pesquisadores iniciantes é a delimitagao metodoldgica
da pesquisa. Em nosso caso, pesquisivamos a satde
publica em contextos rurais, cendrio pouco explorado
pelas ciéncias sociais e humanas e pelas ciéncias da
satde. A inten¢do, desde o principio, era produzir
uma experiéncia de imersao em campo, aqui enten-
dido como o propée Spink (2003), sendo delimitado
desde que se decide o contexto da investigagao. Desde
a composi¢ao de autores e conceitos pertinentes ao
estudo, o delineamento das estratégias de produgao
de material empirico e de apresentagao da pesquisa,
estamos falando em campo.

A orientagdo etnogréfica pareceu-nos a escolha
mais apropriada para o que pretendiamos construir.
Alinhamo-nos ao posicionamento de Reigota (1999),
quando afirma que sua opgao pela pesquisa etnogréfica
se dd mais no sentido explicativo e linguistico do que
na adesdo a um método cientifico de pesquisa. Nesse
sentido, apresentamos, neste texto, os conceitos, as fer-
ramentas de registros e a postura reflexiva que aproxima
a pesquisa realizada dos estudos etnogrificos.

O interesse em estudar sobre a Estratégia de Saade
da Familia (ESF) no contexto rural nasceu nas estradas
e nos caminhos da roga percorridos pela primeira autora

| Lacerda, G.A. & Kind, L.

deste texto. Durante trés anos, entre 2008 e 2011,
atuou como psicéloga, compondo a equipe dos profis-
sionais de satide do municipio de Martinho Campos,
na regido central de Minas Gerais. Nos atendimentos
pelos povoados e pelas casas, a autora foi descobrindo o
quao sui generis s40 as interagdes com o “povo da roga’,
como eles préprios se denominavam. Essa experiéncia
abriu espago para as indagacoes da presente pesquisa.
A atencio a satde da populagao rural é alvo de inte-
resse técnico e exploragio politica desde o inicio do
século XX, como argumenta Paiva (2016), embora o
foco das agoes e o desenvolvimento de acoes tenham
variado ao longo do tempo. Paiva (2016) mostra como
os anos 1920 viram a exploracao dos sertoes com o pro-
p6sito de conhecer e diagnosticar doencas caracteristica
daquele meio. No pds-guerra, os sanitaristas herdeiros
do sanitarismo desenvolvimentista do Servigo Especial
de Satde Publica (Sesp), com estimulo da Organizagio
Panamericana de Satde (Opas), desenvolvem agenda
propria para pensar expansao de cobertura e interiori-
zagio de servigos. Nas palavras de Paiva (2016, p. 230),
“subnutri¢ao, planificagao da satide, assisténcia médica,
recursos humanos, enfermidades transmissiveis, saide
animal, enfermidades crénicas e dental”, emergiram
como temas de interesse intelectual e politico.
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Os anos 1970 foram marcados por experién-
cias de interioriza¢do que antecederam o Programa de
Interiorizagao das acoes de Satde e Saneamento (PIASS)
(Escorel, 1998), mas também pelo FUNRURAL,
que, de acordo com a Lei Complementar n° 11, de
25/05/1971, era responsavel pela execugiao do Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural, prevendo benefi-
cios, como aposentadora e assisténcia a satide ao traba-
lhador rural. Segundo Carneiro (2007) o beneficio era
direcionado ao trabalhador rural e aos seus dependen-
tes, tendo como objetivo garantir a assisténcia médica,
ambulatorial e hospitalar.

A consolidagao da satide como direito de todos
com a Constituicao Federal de 1988, deixou, como
tarefa, a reordenagio dos servigos de saude, projeto
construido ao longo dos anos 1990, com a criagao
do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde e o
Programa de Sadde da Familia. Este tltimo passou a
ser estratégia reestruturadora do SUS nos anos 2000
(Giovanella & Medonca, 2008).

Com foco especifico para a populagdo rural, a
Politica Nacional de Satide Integral das Populagoes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF) acentua os principios
da universalidade, mas especialmente o da equidade, de
modo a reconhecer as condicoes materiais de existén-
cia dos povos do campo, da floresta e das dguas, como
situagdes que os tornam mais vulnerdveis a doencas e
agravos evitdveis (Brasil, 2013). A Politica se apoia na
estrutura descentralizada, mas integrada nos trés niveis
de gestdo, na territorializagao da assisténcia e na inter-
setorialidade das agoes.

A despeito de se tratar de um tema que ocupa
sanitaristas e governos desde os anos 1920 e de se ter
como expressao, na atualidade, a PNSIPCE hd lacu-
nas na literatura cientifica sobre os desafios culturais
e sociais que ocorrem nos encontros entre as equipes
de satide e a populagio residente em dreas rurais. A
orientagdo etnografica deste estudo viabilizou um olhar
descritivo-analitico sobre esses encontros, colocando
também em cena a pesquisadora responsdvel pelo tra-
balho de campo.

Na exposi¢ao aqui proposta, tomaremos a assis-
téncia a saude da populagao rural como pano de fundo
para apresentar os desafios da pesquisadora durante a
imersdo no territério, mas também alguns dos dilemas
enfrentados pelos participantes da pesquisa, profissio-
nais de satde, no encontro com a “roga”. A énfase,
portanto, reside nas dimensées das ruralidades e nas
discussoes sobre etnografia. O objetivo deste texto é
expor as interagoes da pesquisadora e dos/as participan-
tes do estudo com a populagio rural, em situagoes de

observagao ou de entrevista desenvolvidas na pesquisa
de mestrado da primeira autora.

O rural, mais do que um espago geografico, ¢
pensado como o lugar do encontro entre o campo ¢ a
cidade, como um “espaco singular”, como um modo
vida. Wanderley (2004), ao discutir a ideia de municipio
rural, apresenta a experiéncia do “village”, na Franga,
que é considerado como um municipio rural que possui
uma estrutura social e politica, mas que ¢ constituida
pelas coletividades rurais.

Wanderley (2004) apresenta as ideias de dife-
rentes autores que classificam municipios como rurais
pelo tamanho populacional. De acordo com a autora,
esse critério também ¢é sugerido pela Organizacio das
Nagoes Unidas (ONU), em que o urbano seria com-
posto por municipios com mais de 20 mil habitantes.
Mesquita e Ferreira (2016) acompanham essa delimi-
tagdo no contexto brasileiro, assinalando a importancia
do Estatuto da Cidade, em 2001, como um impor-
tante marco para a delimitagdo de Planos Diretores
Municipais em areas rurais.

Temos, em relagao as pequenas cidades, uma
diversidade e uma dificuldade de definicio. Como
afirma Silva, “apesar da dificuldade de definicao,
podem-se caracterizd-las como centros resultantes de
um processo histérico especifico, dependentes de um
centro maior, em relagao com o meio rural, e marcadas
pela proximidade entre as pessoas, e por uma tempora-
lidade lenta.” (Silva, 2011, p.31).

Silva considera que nao “hd como abordar os
pequenos municipios sem nos referirmos a influéncia
que o rural exerce sobre sua economia, politica, cultura
e em toda a sua realidade social” (Silva, 2011, p.25).
Nas discussoes e defini¢oes acerca do rural e do urbano,
duas grandes teorias se destacam: a dicotdmica e a de
continuum. Na visao dicotdmica, cria-se uma polariza—
¢ao entre o rural e o urbano, sendo o urbano associado
a ideia de novo, de progresso, e o rural ao velho, as
antigas relagoes (Laubstein, 2011).

A teoria do continuum surge na década de 1930,
como uma variante da teoria dicotdmica. Nessa teoria, a
relacio entre rural e urbano deixa de ser vista como pola-
rizagao antagdnica e passa a ser vista como um gradiente
de variagdes espaciais. Wanderley (2001) afirma que a
teoria do continuum se divide em duas vertentes. A pri-
meira estd centrada no urbano como fonte do progresso e
dos valores dominantes. Nessa vertente, existe o dominio
de um polo sobre o outro, sendo que essa valoriza¢ao do
urbano levaria a uma homogeneizacio espacial e social
que prioriza a urbanizacio, podendo provocar a extingao
da realidade rural. A segunda vertente pensa o continuum
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rural-urbano como uma relagio de integragao entre os
dois polos. Nessa perspectiva, “o continuum se desenha
entre um polo urbano e um polo rural, distintos entre
si e em intenso processo de mudancas em suas relacoes”
(Wanderley, 2001, p.33). Assim, permanecem os dois
polos como espagos integrados. No contexto da segunda
vertente da teoria do continnum, surgem trabalhos que
buscam uma nova alternativa metodoldgica para os estu-
dos do rural, propondo-se o termo ruralidades (Carneiro,
1998; Wanderley, 2000; Veiga, 2006, Nunez & Bezerra
Neto, 2016).

O cendrio das ruralidades que fizeram parte da
experiéncia profissional de uma das autoras a conduziu
para a realizacdo de sua pesquisa de mestrado, que teve
por objetivo geral compreender as possibilidades e os
desafios da atuagio da Equipe de Satide da Familia no
contexto rural. A escolha pela orienta¢io etnogréfica,
como exposto anteriormente, colocou em relevo os
encontros em campo, enfatizando estranhamentos ali
produzidos. O propésito deste texto é expor as intera-
¢oes entre pesquisadora, profissionais de satde e usud-
rios do SUS no contexto rural, por meio da descrigao
analitica do material empirico, da observagio partici-
pante e de entrevistas realizadas durante a pesquisa.

METODOLOGIA

Em seu estudo cldssico, Malinowski (1922/1976)
sistematizou o método etnografico e apresentou alguns
aspectos ali considerados como centrais. Dentre esses
aspectos, ressaltamos o “viver entre os nativos’. Viver
entre os povos pesquisados se torna uma premissa bésica
na etnografia de Malinowski. E a partir dessa entrada na
rotina dos povos pesquisados que se desenvolve a obser-
vagao participante. Clifford (2008) considera que, a par-
tir de Malinowski, a etnografia passa a ter uma acentuada
énfase na observagao. Como forma de complementar a
observacio, outras ferramentas sao inseridas, entre elas,
a descrigao da observagao, a descrigao da sociedade pes-
quisada como um todo e o uso de entrevistas.

Em Geertz (1989), buscamos o acento na des-
crigdo densa como um projeto antropoldgico baseado
na percep¢ao das situagoes e interpretagoes destas, em
contraposi¢ao a uma descri¢ao superficial, que apenas
realiza a observacio e a descricao dos cédigos. Ela se
preocupa com as estruturas de significado socialmente
estabelecidas e busca a compreensio dos sistemas sim-
bélicos, nos quais os acontecimentos estao inseridos.

A realizagao do trabalho do antropélogo, nas
palavras de Oliveira (2000), se relaciona a trés etapas:
ver, ouvir e escrever. Para o autor, a primeira experiéncia
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do/a pesquisador/a em campo deve ser a dominagao
tedrica do olhar, pois, ao direcionar o olhar sobre o
“objeto”, este jd é alterado pelo modo de visualizd-lo.
No entanto, somente o olhar nao ¢ suficiente para a
realizagio da pesquisa, por isso, o/a pesquisador/a deve,
também, se valer do ouvir. Para Oliveira (2000), o ouvir
envolve uma relacio de mao dupla, possibilitando a
interacio e a criagdo de um espago semintico partilhado
pelos interlocutores. Essa ideia de interlocutor supera a
visdo do/a pesquisado/a como um informante.

Desse encontro, do qual emerge o ver e o ouvir
do/a pesquisador/a, surge um outro aspecto discutido
nos estudos antropoldgicos, o “ser afetado”. Favret-Saada
(2005) realiza uma pesquisa etnogréfica sobre feiticaria
em Bocage, na Franca. Diante do cendrio sui generis de
pesquisa, a autora experimenta, deixando-se afetar pelos
rituais de enfeiticamento e desenfeiticamento. Segundo
a autora, ¢é a partir dessa experiéncia de afetamento que
se abre a possibilidade de comunicagao com o publico
pesquisado. Em suas palavras, “se o projeto de conhe-
cimento for onipresente, nio acontece nada. Mas, se
acontece alguma coisa e se o projeto de conhecimento
nao se perde em meio a uma aventura, entao, uma etno-
grafia é possivel.” (Favret-Saada, 2005, p. 160).

Nessa perspectiva, podemos pensar o trabalho
etnogréifico como possibilidade de se deixar afetar, de
s permitir um encontro com o Outro, COmo a possi-
bilidade de observar, participar, interpretar e escrever.
Nessa mesma dire¢io, Laperriere (2010) nos convida
a pensar a ideia de reflexividade na pesquisa. Para a
autora, a pesquisa qualitativa é fundamentalmente inte-
rativa, e a interagio entre os sujeitos e o/a pesquisador/a
nao acontece sem consequéncias para ambas as partes.
Ola pesquisador/a, na sua inser¢io no campo, leva sua
experiéncia integral, seus valores, seus sentimentos, sua
apreensdo pessoal do mundo e suas intui¢oes. Essa subje-
tividade do/a pesquisador/a, de acordo com a autora, nao
pode ser neutralizada, a interagao entre pesquisador/a e
as pessoas pesquisadas serd influenciada por esses aspec-
tos. A realizagdo da pesquisa, nas palavras da autora,
deve considerar “uma tomada de consciéncia e uma
documentagio sistemdtica do efeito dessa subjetividade
sobre a evolugao da pesquisa.” (Laperriere, 2013, p. 414).

Procedimentos Metodoldgicos

O periodo de imersio no territério em que a
pesquisa foi realizada aconteceu em trés etapas, entre
setembro de 2014 e marco de 2015. A primeira envol-
veu as negociagoes com a Secretaria Municipal de Sadade
de Martinho Campos.
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O municipio de Martinho Campos localiza-se
na regido central de Minas Gerais, a 197 km da capital
Belo Horizonte. Segundo o censo do IBGE do ano de
2010, a populagio total é de 12.611 habitantes, e com
drea territorial de 1.058 km? (IBGE, 2014). Possui
como principais atividades econémicas a agropecus-
ria, a agricultura, a silvicultura e a extragio vegetal. O
municipio é composto pela sede, dois distritos — Ibitira
e Albert Isaacson — e alguns povoados, como: Buriti
Grande, Pontal, Barra, Boa Vista, Monjolinhos, Riacho,
Sacramento, entre outros. O municipio possui ainda
uma comunidade indigena, da etnia Caxix6, atendida
pelo Programa de Satde Indigena (PSI), conduzido pela
Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), através de uma
Organizagio Nio-Governamental.

Dentre as cinco equipes de satide da familia que
atuam no municipio, decidiu-se por acompanhar as
atividades da equipe de Satide da Familia (eSF) 4, em
Albert Isaacson, por ser aquela com maior abrangéncia
rural. A eSF4, acompanhada durante a pesquisa, atende
ao distrito De Albert Isaacson e aos povoados de Boa
Vista, Monjolinhos, Riacho e Sacramento, sendo divi-
dida em quatro microdreas para atender toda a sua drea
de abrangéncia. Segundo as informagdes do Sistema
de Informacio da Atencao Bdsica (SIAB), do ano de
2014, na drea atendida pelo eSF4, estao cadastradas 576
familias, totalizando 1.643 pessoas (BRASIL, 2015).

Cada microdrea é assistida por uma agente comu-
nitdria de satide que ali reside. O numero de familias das
microdreas 1 e 2 (413 familias), que atendem o distrito,
¢ maior que o das microdreas 2 e 4 (163 familias), que
atendem aos povoados. Nessas duas tltimas, o nimero
de fazendas é maior. A drea dos povoados apresenta
concentra¢io populacional menor, no entanto, possui
uma drea territorial maior.

Na primeira etapa de campo, em janeiro de 2015,
houve o acompanhamento do cotidiano das praticas
desenvolvidas pela eSF4. A pesquisadora hospedou-se
em um hotel de Martinho Campos, e, durante todos
os dias, por um més, se deslocava para o distrito de
Albert Isaacson e acompanhava a rotina de trabalho da
equipe. Durante esse periodo, participou, na condigao
de pesquisadora, de toda a rotina de assisténcia prestada
pela equipe nos quatro povoados atendidos. Todas as
impressoes, reflexoes, relatos de proﬁssionais e usudrios
foram anotados em seu didrio de campo.

Na segunda etapa de trabalho, a pesquisadora
voltou ao distrito para realizar entrevistas com os profis-
sionais da equipe e com a coordenadora da atengao pri-
madria do municipio. Foram feitas 11 entrevistas com os
seguintes integrantes da equipe: o médico, a enfermeira,

4 estagidrias de medicina, 2 agentes comunitdrias de
satide que trabalham nos povoados, 3 técnicas de enfer-
magem e uma entrevista com a coordenadora da atengio
primdria a sadde do municipio, totalizando 12 entre-
vistas. As entrevistas foram realizadas no distrito ou nos
povoados, de acordo com os dias de atendimento e a
agenda dos profissionais, sendo todas gravadas apds a
apresentagao e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O roteiro para realiza¢ao das entre-
vistas estava organizado em trés eixos de questoes: 1)
aspectos da formacio profissional; 2) cotidiano dos
servicos, 2) desafios da saude rural.

No intuito de resguardar a identidade das pessoas
envolvidas, seja nas entrevistas ou nos registros no didrio
de campo, foram-lhes atribuidos nomes ficticios. Os
nomes Maria e José sao bastante comuns no contexto
rural. Nesse sentido, as mulheres tornaram-se todas
Marias e os homens serdo Josés, em nomes compostos.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC Minas), parecer n. 911.172.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os equipamentos disponiveis, o distrito
Abert Isaacson possui uma unidade de sadde da fami-
lia, um posto de apoio dos correios, uma creche e uma
escola com ensino fundamental e médio. A maioria das
casas tem acesso a dgua canalizada, mas nao hd coleta
de esgoto em todas elas, sendo utilizadas fossas. A prin-
cipal atividade econémica do distrito é o trabalho em
fazendas com a produgio de leite e a criagio de gado,
e em granjas de criagdo de frangos, extra¢ao de pedra
ardésia e o cultivo de eucalipto.

O termo “fazenda”, como nas préticas locais, foi
usado como referéncia a pequena propriedade rural
que estd fora da drea sede do distrito ou dos povoados.
Sao pequenas propriedades onde residem uma ou duas
familias que trabalham com a criagio de animais, a
producio de leite, e o cultivo de feijao, milho, cana de
aglcar para o consumo familiar ou para a alimentagao
dos animais.

Os Povoados e a Equipe

Ligados ao distrito por estrada de terra existem
algumas fazendas e quatro povoados: Boa Vista, a 5 km;
Monjolinhos, a 7 km; Riacho, a 15 km; e Sacramento,
a23 km. O povoado, ao contrdrio do distrito, ndo pos-
sui uma defini¢do e uma regulamentacio especifica na
Lei Organica do municipio (Martinho Campos, 1990).
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Wanderley (2004) considera que no espago rural bra-
sileiro “o povoamento é mais rarefeito e disperso em
relagio ao centro municipal. Existem nele apenas peque-
nas aglomeragdes, que no estdo inscritas na estrutura
politico administrativa do pais, nem absorvem os servi-
cos essenciais.” (Wanderley, 2004, p.8). Boa Vista é um
povoado formado por uma capela e no entorno algumas
casas. A casa paroquial é emprestada a prefeitura para
ser ponto de apoio para o atendimento da equipe de
saide. No periodo em que a equipe de saide foi acom-
panhada nao eram realizados atendimentos no povoado
em fungio das condigoes da casa e do grande ndmero
de morcegos que estavam no telhado. Os moradores de
Boa Vista eram levados, no carro da equipe de saide,
até o povoado de Monjolinhos para serem atendidos.
Monjolinhos estd hd 7 quilémetros do distrito. Uma
pequena casa ¢ usada como local de atendimento da
equipe de saude. Riacho estd localizado a 15 quilémetros
do distrito. Uma antiga escola ¢ utilizada como local de
atendimento da equipe de satide. Sacramento estd loca-
lizado a 23 quilémetros do distrito e uma pequena sala
de uma escola desativada é usada para os atendimentos.

Um fator observado ¢ a rotatividade dos profissio-
nais da equipe, principalmente do profissional médico.
Entre 2010 ¢ 2014 passaram pela equipe 5 profissionais
médicos, sem contar os periodos em que o atendimento
médico era realizado pela secretdria de satde, que tam-
bém era médica. A enfermeira da equipe considera tal
aspecto como uma dificuldade:

Uma das dificuldades que a gente tem aqui
¢ a questdo da locomogio e a rotatividade
dos profissionais, por que no interior, prin-
cipalmente o profissional médico que nao
para, vem passa uma temporada quando
estd comegando a acostumar com a popula-
a0, a conhecer a popula¢io vai embora, ai
j& conseguiu passar numa residéncia e nos
abandona. (Entrevista, Maria Bernadete,
Enfermeira da eSF4).

A fixa¢io do profissional médico sinaliza uma
dificuldade de estruturacio e consolidacio da equipe.
Durante o periodo em campo, mais precisamente nas
primeiras semanas de janeiro de 2015, periodo em que a
equipe estava sem médico, havia um processo de nego-
ciagio para a contrata¢io de um novo profissional. Um
médico foi contratado e levado ao distrito para conhe-
cer a equipe e o local de trabalho. Foi agendada a data
de inicio dos atendimentos, no entanto, na véspera, a
equipe foi informada de que o médico havia desistido
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do contrato. A equipe continuou sem médico até novas
negociagoes com outro profissional, que iniciou suas
atividades na primeira semana de fevereiro de 2015.

A auséncia e a troca frequente do profissional
médico acarretam um acimulo de demanda, o que afeta
a prépria rotina da eSE Nos dias de atendimento médico,
acaba havendo uma superlotagio na unidade, resumida
na fala de um morador que buscava atendimento para
renovacio de receita de medicamentos: “fica muito
tempo sem médico, quando vem médico ¢ esse tanto
de gente” (Registro no didrio de campo, janeiro 2015).

Outro aspecto que aparece nas conversas regis-
tradas em campo é o quanto as pessoas sentem a saida
do profissional:

“Esse povo da saude é tudo gente boa
demais; quando eles ‘vai’ embora, a gente
sente muito. Tomara que Deus ‘abengoa’ dele
ficar aqui, porque aqui é lugar dificil, né? Os
‘médico tudo vai’ embora” (Moradoras do
povoado de Monjolinhos, registro de didrio
de campo, fevereiro de 2015).

A ideia do vinculo entre profissional e populagio
se rompe com a auséncia dos profissionais. Essa imagem
de um lugar dificil gera uma ideia de responsabilizagao
da populagio pela nao fixagao dos profissionais, princi-
palmente do médico. Podemos perceber certa compla-
céncia da populagio com os profissionais, os médicos
vao embora porque o “lugar é dificil”, porque ¢ distante,
porque tem pouca infraestrutura. Subentendida nessa
ideia de “lugar dificil” estd também a imagem de uma
“populagao dificil”, o que acaba sendo reforgado pelo
discurso dos profissionais, quando falam de uma popu-
lacdo carente, analfabeta e ignorante.

O desenvolvimento de agdes na eSF passa tam-
bém pela necessidade de integragio com outros setores
e atores. Na entrevista da enfermeira, ela sinaliza para
a falta de politicas publicas ligadas as questdes sociais,
educacionais e de lazer:

Eu acho assim, na questao social, eles nio
tém o que fazer, tipo assim, eu acho que
até a escola nio anda influenciando muito
na vida dos adolescentes, sabe? Entio, eu
acho que deveria trabalhar mais com proje-
tos tanto para criangas quanto para adoles-
centes, idosos, para os homens a gente nao
tem nada. E isso. Eu acho que a gente tem
que ter projetos e focar na ocupagio, por-
que na comunidade nao tem essa oferta de
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servico; entao, fica dificil (Entrevista, Maria
Bernadete, Enfermeira do eSF).

Uma cena inusitada serve de ilustracio conden-
sada tanto do cotidiano da assisténcia quanto dos estra-
nhamentos entre profissionais de satde e as ruralidades.
Uma sala improvisada para atendimentos no povoado
de Sacramento estava infestada de morcegos. Quando
a porta foi aberta, os morcegos sairam em revoada, apa-
vorando as estagidrias. A agente comunitdria de satde
assumiu o papel de espantar os bichos.

“Estdvamos sentados do lado de fora, quando
uma das estagidrias sai correndo e gritando do
consultério, deixando o paciente 14 dentro.
Os morcegos haviam voltado e ela ficou apa-
vorada. A ACS retirou novamente os morce-
gos ¢ a estagidria voltou a atende” (Registro
no didrio de campo, janeiro de 2015).

Trés elementos merecem destaque. Primeiro, é
a questdo da infraestrutura para o atendimento nos
povoados que se mostra deficitdria. Segundo, ¢ a rela-
¢ao urbano-rural que se real¢a. A estagidria de medicina,
situada como pertencente ao cendrio urbano, se apavora
diante dos morcegos, animais muito presentes no cendrio
rural. A populagio local, habituada aos bichos, ria da
situagdo. Um terceiro ponto é a intervencio da ACS. Sua
posi¢ao, situada entre urbano e rural, é vista como uma
espécie de intérprete de linguagens, mas também de cir-
cunstancias. Como explicitam Giovanella e Mendonga
(2008), a orientagio da competéncia cultural da atengio
bésica a saiide nem sempre ¢é apropriada pela equipe.

A despeito da centralidade das ACS na mediagao
entre equipe e populagio rural, e do eventual reconhe-
cimento de sua importincia nas préticas de satide, nem
sempre essas profissionais se sentem valorizadas, como
também ¢ exposto na pesquisa realizada por Passos (2015).

Encontros com as Ruralidades e Modos de Vida

Em relagio a modos de vida, Silva (2011) consi-
dera “que os elementos produtivos, sociais e culturais
locais, intimamente ligados aos hébitos rurais, levam a
uma configuracio que permeia todos os hébitos cotidia-
nos.” (Silva, 2011, p. 53). Para o autor, ¢ na valorizagao
desses hdbitos que hd a permanéncia dos modos de vida
através das tradigoes mantidas e difundidas.

De modo semelhante, Wanderley (2000) con-
sidera que “o recorte rural-urbano, em suas novas
e modernas formas, permanece como um recorte
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pertinente para analisar as diferengas espaciais e sociais
da sociedade moderna, apontando nio para o fim do
mundo rural, mas para a emergéncia de uma nova rura-
lidade” (Wanderley, 2000, p.90). Para a autora, o rural
se coloca como um “espago singular”, um espago de
vida que tem implicacoes nos lagos de sociabilidade e
nas “relacoes de interconhecimento”. O rural é visto
como um “modo de vida” e se torna um “ator coletivo”
na constru¢do das suas identificagdes a partir de suas
referéncias em relacio ao “territério” e as “trocas sociais”.

Aideia de modo de vida é retomada por Wanderley
(2000; 2004). A autora aponta duas carateristicas prin-
cipais do rural. A primeira centrada naquilo que o rural
representa como uma relago especifica do ser humano
com a natureza, por meio do trabalho e do habirar. A
segunda caracteristica diz das relagoes sociais diferen-
ciadas, que resultam em préticas particulares de convi-
véncia com o espaco, com a familia, com o trabalho e
com o tempo. Essas caracteristicas enfatizam a nogao
de um modo de vida construido a partir da integracao
desses aspectos.

Tomando os pressupostos de Wanderley (2000;
2001; 2004), que pensa o rural como o lugar do encon-
tro entre o campo e a cidade e, a0 mesmo tempo, como
um “espago singular”, como um modo de vida, como
um ator coletivo, e tendo em vista o periodo de perma-
néncia em campo e os registros feitos, propomos algu-
mas reflexdes a partir desses encontros com a populago.

Percorrendo toda a extensdo de cobertura da eSF,
foi possivel perceber esse encontro, que coloca em con-
traste o urbano e o rural. Um registro de campo mostra
esse encontro.

E muito sofrido o pessoal da roga, tem horas,
sabe? E sofrido porque nio tem conforto.
[...] Tem coisas que vocé pensa que nio
existe, vocé pensa que nao existe, ai, vocé
se depara 14, e isso existe. Igual, por exem-
plo, vocé chega numa casa, igual, tem uma
senhorinha de oitenta e tantos anos, mora
sozinha, nessa casa nio existe geladeira, nio
existe fogao a gds, ¢ uma casa assim, de barro,
barreada, né?” (Entrevista, Maria das Gragas,
ACS dos povoados de Riacho e Sacramento).

Esse registro nos direciona a algumas reflexes. A
ACS, mesmo residindo na regido e conhecendo a popu-
lagao, se mostra afetada diante de uma “casa barreada” e
sem eletrodomésticos. Tal situacio é vista como “dificil”
e como “algo que nio existe mais”, essa visao reflete a
ideia de um padrio de moradia e de acesso a bens de
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consumo construidos a partir de um idedrio urbano.
Wanderley (2000) considera que o acesso a infraestru-
tura, a bens de consumo e a equipamentos ptblicos ¢
um direito para a populagao rural. No entanto, nio
podemos sobrepor esse modelo ao modo de vida rural.
A “casa barreada” com a sua forma de organizacio diz
de um modo de convivéncia com o espago rural.

Dentro das préticas locais de satide desenvolvidas
podemos destacar o uso de plantas e de chds. Os deno-
minados “remédios caseiros”, expressao utilizada pelos
moradores, sao utilizados em forma de chis, banhos e
emplastros. Durante a conversa com Maria Rita, que
trouxe seu bebé para fazer puericultura, ela conta a pes-
quisadora que o filho teve muitas cdlicas e ela dava chd de
funcho, camomila e erva cidreira, afirmando: “Esses chds
sdo muito bons para célicas e para fazer dormir, é s6 vocé
ferver com dgua, coar e dar na mamadeira com um pouco de
agiicar” (Maria Rita, registro do didrio de campo, janeiro
de 2015). Segundo a usudria, essas plantas sao cultiva-
das na maioria das casas, e afirma ainda: “7oda casa que
tem um bebé, tem que ter um pé de funcho.” (Maria Rita,
registro do didrio de campo, janeiro de 2015).

Outro morador de um dos povoados, José
Antonio, apresentava interesse e habilidades para lidar
com plantas. Ele fora até a unidade de satide para fazer
curativo em um ferimento na mao. Enquanto esperava,
chegou uma mulher procurando a enfermeira, apresen-
tando o pé inchado. José Antonio disse & mulher: “Vocé
pode tomar chd da folha de embaiiba para desinchar o pé;
se vocé quiser, eu tenho ld em casa.” (José Antonio, regis-
tro do didrio de campo, janeiro de 2015).

Enquanto a mulher era atendida pela enfermeira,
estabeleceu-se uma conversa entre José Antonio e a
pesquisadora. Ele conta que sempre gostara de plantas
medicinais e que a pessoas sempre iam a sua casa para
perguntar sobre alguma planta ou algum chd que pudes-
sem tomar e ele sempre “receitava’ e providenciava a
planta. Em sua argumentagao, orienta a pesquisadora:

Rosa branca — o chd — ¢ usado para proble-
mas uterinos; mao de deus — o chd — é usado
para combater diabetes; casca de Maria
pobre — o chd — é usado para problemas da
coluna... As plantas precisam secar a som-
bra e nunca no sol para nao perder a forca.
(José Antonio, registro do didrio de campo,
janeiro de 2015).

Outra prdtica muito frequente entre a popu-
lagao é recorrer a um farmacéutico na cidade de

Martinho Campos. A figura desse farmacéutico ¢ muito
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significativa para as pessoas. Maria das Dores, moradora
de um dos povoados, com quem a pesquisadora encon-
trou em campo, expoe:

Quem cuidou dos meus meninos quando
eram pequenos foi o José Roberto; entao,
quando eu preciso de alguma coisa, eu vou
nele; ele sabe mais que muitos médicos.
Quando eu preciso de um médico e depen-
dendo do médico que estd de plantio no hos-
pital, eu vou direto no José Roberto. (Maria
das Dores, registro do didrio de campo,
janeiro de 2015).

Como discutido em didlogo com Favret-Saada
(2005), a pesquisadora vivenciou uma situagao de afe-
tamento nos encontros propiciados pela experiéncia
em campo. O uso de plantas, de chds e a busca pelas
orientagdes do farmacéutico podem ser pensados dentro
das préticas locais de satide, mas também como formas
de lidar com as distincias e as desigualdades de acesso
A satde. E inevitvel o estranhamento da pesquisadora
quando se depara com as formas de acesso, tanto da
populagio aos servicos de satide quanto dos profissio-
nais aos locais de atendimento, situacoes de encontros
cotidianos para equipe e usudrios, marcadas pelas dis-
tAncias e pelas questdes de infraestrutura.

O Olhar dos que Vém/Veem de Fora

Na composi¢ao da equipe pesquisada, somente as
ACS e as técnicas de enfermagem residiam no distrito
ou nos povoados. O médico, as estagidrias de medicina
e a enfermeira “vém de fora’, ou seja, residem na sede
do municipio ou em algum municipio préximo e vao
ao distrito e povoados para os atendimentos. O médico
era recém-formado e também acabara de chegar ao
municipio. As estagidrias de medicina faziam parte do
Internato Rural da UEMG e ficariam por trés meses no
municipio atendendo nas equipes de Satdde da Familia.
Terminado o periodo, elas iriam para outros estdgios.
O municipio mantém uma casa para a residéncia dos
estagidrios de medicina e, a cada trés meses, um novo
grupo de estagidrios inicia seu trabalho. A enfermeira,
que mora também na sede do municipio, era a profis-
sional com mais tempo de trabalho na equipe: cinco
anos. Na entrevista realizada com umas das técnicas de
enfermagem, ela faz a seguinte afirmacio:

Em geral, os profissionais que vém de fora,
que nao moram aqui na comunidade, no
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comego eles estranham. Por exemplo, se vocé
falar um termo técnico com um paciente
daqui, eles ndo vao entender. Entao, com o
tempo, os profissionais veem que tem que
mudar a forma de falar, a forma de comuni-
car, que aqui ¢ diferente. (Entrevista, Maria
Aparecida, Técnica de Enfermagem, gri-
fos nossos).

A partir dessa fala, surge a combina¢io “vém/
veem”, que compde esse eixo de discussao. Maria
Aparecida sinaliza para a questao do “estrangeiro”,
aquele que vem de fora e nio é “membro da comu-
nidade”, em sua relacio ao “nativo”. No primeiro
momento, é uma relagio de estranhamento. No entanto,
ela assinala que “com o tempo os profissionais veem que
precisam mudar” a forma de se relacionar. Nesse estra-
nhamento, um dos primeiros aspectos que aparece nas
entrevistas ¢ a visao de uma populacio “carente”, que
nao se desenvolveu.

“Aqui, em Albert Isaacson, eu acho um
publico mais simples, mais carente mesmo,
tem uma dificuldade maior de entendimento
de compreensio. Vocé vé que os que tém
um pouco mais de compreensio é porque ji
moraram fora; depois, vieram pra cd, ou tem
algum estudo; entao, vocé nota uma compre-
ensio maior. Mas é muito dificil, é uma coisa
que eu vejo, que nds somos estudantes ainda;
eu imagino quem j4 tem anos de profissio,
mas eu vejo que ¢é frustrante, que vocé nao
consegue avangar com o paciente por conta
dele nao conseguir entender o quadro dele.
Acontece em Martinho Campos, acontece
em Belo Horizonte, mas aqui eu acho mais,
¢ uma outra cultura mesmo.” (Entrevista,
Maria José, Estagidria de Medicina, gri-
fos nossos).

O impacto que a estagidria vive em relacio a
cultura e aos modos de vida das pessoas revela a assi-
metria entre profissionais e populagio atendida. Para
Sucupira (2007), essa relagao assimétrica entre médico
e paciente ocorre tanto em fungio do saber envolvido
quanto das inser¢oes sociais de cada um. Ainda sobre
essa questdo, podemos considerar que, “além dos aspec-
tos culturais, temos que enfatizar que eles (médicos e
pacientes) nio se colocam no mesmo plano: trata-se de
uma relago assimétrica, em que o médico detém um
corpo de conhecimento do qual o paciente geralmente
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¢ excluido” (Caprara & Rodrigues, 2004, p. 141). Esse
processo refor¢a a visao de uma populagio fragilizada e
submissa, vista também como ignorante.

A frustragdo experimentada pela estagidria de
medicina se relaciona com a ideia de que sé6 hd uma
forma de se entender “o quadro” e uma expectativa de
racionalidade médica hegemonica. Para os profissionais,
o/a paciente precisa entender o seu “quadro” do ponto
de vista biomédico. No entanto, podemos pensar em
outras formas de entender “o quadro”. Aqui, a profis-
sional vivencia uma dificuldade de compreensao da
populagio e de seu contexto. Os aspectos culturais e
sociais envolvidos nos “quadros” de satide dos usudrios
nao sio considerados.

Gomes, Caprara, Landim e Vasconcelos (2012),
ao discutirem a relagio médico paciente na Atencio
Primdria a Sadde, apresentam alguns aspectos que
influenciam na interagio clinica e no desenvolvimento
do trabalho, dos quais destacamos: as caracteristicas
pessoais do médico, o agir profissional e os problemas
na organizagao dos servi¢os. Um usudrio diz ao sair do
consultério do médico:

“O médico é educado e me tratou bem, ele
conversou mMuito comigo... porque o povo
da roga ¢ ignorante e descompreendido,
mas, se a pessoa for educada a gente, tam-
bém muda de toada e fica educado também,
faz por onde. ‘Océs sio tudo estudado’,
mas sdo educados com a gente, a gente fica
muito feliz de ‘océs cuidar de néds’.” (José
Francisco. Registro de didrio de Campo,
janeiro de 2015).

A fala de José Francisco nos traz alguns elemen-
tos para pensar a questdo relacional. Os profissionais
da satde sao vistos como “os estudados” que possuem
“doutoragao”, termo usado em outro momento por
José Francisco. Porquanto, profissionais sao colocados
na posi¢ao de quem sobrepoe o seu saber sobre o povo
“ignorante e descompreendido”. No entanto, ele sinaliza
que, de alguma forma, os profissionais podem ser vistos
como agentes de um outro tipo de ignorincia: a igno-
rancia relacional. A anedota de José Francisco insinua
que o “povo da roga” é versdtil o suficiente para “ficar
educado” quando tratado com educagio, eles fazem “por
onde” estabelecer uma relagao educada. José Antonio
nos questiona sobre a capacidade dos “estudados” tam-
bém fazerem “por onde” estabelecer uma relagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A entrada em campo e a experiéncia de ser “afe-
tada” pela realidade possibilitaram algumas reflexoes
sobre o rural e as novas ruralidades. Tomamos o rural
como um cendrio de significados e préticas que emer-
gem da interagdo, da relacdo com a alteridade e com
o territério. Para além do espago geogrifico, estamos
inseridos em um espago de prdticas, cédigos culturais,
memorias e modos de vida.

Enfatizamos, neste artigo, as interagoes em
campo, que mostram as diferencgas culturais entre os
“da cidade” e os “do rural”, situando pontos de estra-
nhamento em situagdes experienciadas pela pesquisa
e pelas pessoas envolvidas no estudo. A orienta¢io
etnogrifica, como proposta metodoldgica, possibili-
tou colocar em destaque a afetagio da pesquisadora,
por meio de um exercicio de reflexividade das situacoes
vividas no territério. A metodologia permite, igual-
mente, acentuarem-se as diferencas culturais entre a
equipe de saude e a populacio rural. Nos fragmentos
de entrevista e registros de falas desses participantes
no didrio de campo, ressaltam-se os contrastes e as
distingdes que fazem entre si.

A principal limitagao observada foi a impossibi-
lidade de se prolongar ainda mais essa estadia, tendo
como consequéncia a constante posi¢cio de estranha-
mento da pesquisadora nas cenas de que participou.
Contudo, alguns dos fragmentos de conversa com usu-
drios a que recorremos neste texto mostram a posi-
¢ao da pesquisadora como alguém que, assim como
os profissionais de sadde, também vinha de fora. Por
esse motivo, entendemos que essa limitagao nao mini-
miza os resultados. Ao contrdrio, mostra possibilidades
metodolégicas com potencial para se aproximar da cena
empirica da satide rural, langando sobre ela o olhar des-
critivo analitico que guiou nossas reflexoes.
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Préticas integrativas e complementares grupais e o didlogo com a educagao popular
Integrative and complementary practices and dialogue with popular education
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Resumo

O presente estudo consistiu em analisar a inser¢do das PIC’s Grupais como estratégia de cuidado e atengio integral a satide e as possibilidades de didlogo
com a educagio popular em Unidades Bdsicas. Dos equipamentos contactados, 22 realizavam PIC’s Grupais, a saber: relaxamento, meditagao, yoga,
tai chi chuan, grupos de suporte mutuo, tenda do conto, grupo de prosa com mulheres, grupo de bordadeiras, grupo de idosos, grupo de caminhadas,
grupo de terapia e arte, grupos de contacio de histérias, terapia comunitdria e teatro do oprimido. A educagio popular pode ser instrumento de
reorientagio da atengio a saude e globalidade das PIC’s Grupais, com base numa perspectiva participativa, criativa, dialogada e emancipadora.

Palavras chave: Priticas integrativas e complementares; grupo; integralidade; educagao popular; servicos de satide da atengao bésica

Abstract

The present study consisted in to analyze the insertion of Group PICs as a strategy of care and integral health care and the possibilities of dialogue
with popular education in Basic Units. Of the equipment contacted, 22 made group PICs, namely: relaxation, meditation, yoga, tai chi chuan,
mutual support groups, tale tent, prose group with women, group of embroiderers, group of elderly people, group of walks, group of therapy and
art, storytelling groups, community therapy and the theater of the oppressed. Popular education can be an instrument to reorient attention to health

and globality of group PIC’s, based on a participatory, creative, dialogic and emancipatory perspective.

Keywords: Integrative and complementary practices; group; integrality; popular education; basic health care services.
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E recorrente nos servigos de saide a entrada
de pessoas em busca de atendimento, muitas vezes,
com queixas relacionadas a um mal estar generalizado,
cuja sintomatologia nio se enquadra numa nosogra-
fia tradicional. De acordo com Valla (2001), Fonseca,
Guimaries e Vasconcelos (2008) e Vasconcelos (2008,
2010), esse tipo de manifesta¢ao de adoecimento pode
ser nomeado como “sofrimento difuso”’, como forma
de se referir a problemadticas e queixas inespecificas rela-
cionadas a questoes psicossociais importantes, como a
auséncia de redes de apoio social, problemas que dizem
respeito as relagdes familiares, laborativas, sociais e eco-
ndmicas dos usudrios dos servicos de sadde. Essas temd-
ticas ndo sa0, muitas vezes, explicadas sob as lentes dos
saberes biomédicos ou psicolégicos, motivo por que
os profissionais de satide sio convocados a reorientar
as suas agoes e articular diferentes concepgoes sobre
o processo saide-doencga. Nesse sentido, as Préticas
Integrativas ¢ Complementares [PIC’s] apresentam-se
como ferramentas que podem propiciar a recomposigao
da integralidade em satide, por meio da qual as pessoas
e grupos sociais protagonizam um maior controle sobre
suas vidas. O presente artigo pretende apresentar os
resultados de um estudo que consistiu em analisar a

| Nascimento, M.V.N. & Oliveira, I.E

inser¢ao das PIC’s Grupais como estratégia de cuidado
e assisténcia integral a satide na atencao bdsica, na pers-
pectiva de compreender as possibilidades de didlogo
com a educagido popular’.

As PICs no Contexto do SUS

O Ministério da Sadde [MS], em 20006, através
da Portaria GM n° 971, instituiu as PIC’s como politica
de governo, com vistas a ampliar a pluralidade terapéu-
tica, antes restrita aos setores privados. Dentre as préticas
previstas estavam: a homeopatia, acupuntura, medicina
tradicional chinesa, termalismo, medicina antroposéfica,
plantas medicinais e fitoterapia, Reiki e Lian Gong. Mais
recentemente, a portaria n° 849 incluiu a arterapia, auyur-
veda, biodanca, dan¢a circular, meditagao, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala e yoga a politica nacional (Brasil, 2006,2017).

1 Segundo as bases Freirianas, sio priticas educativas que se propoem
a ser libertadoras e tomam como ponto de partida as relagées dialé-
gicas, em defesa de que o conhecimento ¢ construido junto com as
pessoas, num processo colaborativo, de articulagio e confronto de
saberes. Para tanto, é interessante considerar essa educagio no contexto
cotidiano, no interior de sua morada, que ¢é a cultura (Freire, 1967,
2005; Brandio, 2012).
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As PIC’s representam um grupo de sistemas
médicos e terapéuticos de cuidado 2 sadde, préticas
e produtos que nio sio presentemente considerados
parte da biomedicina e sao orientadas pelos seguin-
tes principios: escuta acolhedora, desenvolvimento do
vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com
o ambiente e a sociedade, visao ampliada do processo
sadde-doenga, promogio global do cuidado humano,
autocuidado, entre outros (Barros e Tesser, 2008). Essas
modalidades terapéuticas tém se destacado por incitar
mudangas em hébitos de vida, com cardter de promogio
e estimular a participacao ativa da pessoa frente a sua
doenga. Um os principais fatores de transformagio é a
inversao do paradigma da doenca para o de satde, uma
menor dependéncia dos profissionais e dos remédios, e
a autonomia em busca pelo cuidado (Luz, 2009, 2012
e Pinheiro & Mattos, 2004).

Dessa forma, dentre as diversas PIC’s desenvol-
vidas nos servicos de satde, este estudo se ocupou das
préticas que sao de cardter grupal. De acordo com Valla
(2001) e Vasconcelos (2013), ao participarem de algum
grupo de apoio social no qual passam pelos mesmos
problemas ou vivem situagdes que afetam o bem-estar
e a satde, as pessoas estabelecem um intercAmbio de
vivéncias que ¢ benéfico tanto para quem ajuda quanto
para aquele que é beneficiado com a vivéncia dos outros
participantes. Produz-se, assim, um sentimento de
igualdade, de utilidade social e competéncia individual
e grupal, de modo que os apoios disponibilizados por
determinados grupos ou organizagoes sociais podem
contribuir para proporcionar fatores de prote¢ao contra
o surgimento de doengas.

As Prdticas Integrativas e Complementares Grupais e
as Possibilidades de Didlogo com a Educagdo Popular

Este estudo tomou como ponto de partida a pro-
ducio de cuidado em satide com origens na hegemonia
da biomedicina, cuja prdtica desvaloriza fatores sub-
jetivos e sociais associados ao processo saide-doenga.
Com uma forte atuagio na medicalizacio social® e na
centraliza¢io do saber-poder dos profissionais de sadde,
a agio biomédica reduz o potencial cultural e de auto-
nomia das pessoas para lidarem com as situagoes de

2 Segundo Foucault (2002), consiste “na agdo do Estado ao controlar
corpos da mesma forma que controla a populagio” (p. 293). A rigor,
so estratégias de assujeitamento que podem se apresentar em formato
de discursos e prdticas de institui¢des, a exemplo da medicalizagao,
que, a partir da normatizagio de determinados modos e estilos de
vida, do consumo de medicamentos e de uma certa regulagio médico-
sanitdria da vida, ordena a relagdo entre Estado e os sujeitos.

adoecimento. Nesse sentido, apostamos na educa¢io
popular como instrumento de reorientagao da atengao
a satde e globalidade das prdticas, especialmente das
PIC’s Grupais, com base numa perspectiva participa-
tiva, dialogada e emancipadora. Para tanto, faz-se neces-
sdrio a quebra dos poderes centralizadores para dar lugar
a uma relagao educativa e dialdgica com a populagao na
qual a valorizagao, articulagao e confrontagio de outros
saberes tornam-se imperativas (Vasconcelos, 2010).
Dentre os contextos orientados pela dimensao
educativa, dialégica e emancipadora da educacao popu-
lar, 0 campo da sadde tem se constituido como um
espago fértil para uma relagao de mais proximidade
com as classes populares, 20 mesmo tempo que rompe
com o modo autoritdrio e normatizador de produgio de
sadde, pautado num modo de cuidado que nao consi-
dera a participagdo das pessoas na construgao de formas
para lidar com os processos de adoecimento, portanto,
nao parte das necessidades dos sujeitos (Vasconcelos,
2010). A adogao dessa concep¢io para as prdticas de
saude significa um desprendimento do poder dos profis-
sionais com saberes gestados na academia e para a qual
o conhecimento popular tem menor valor, para uma
atitude educadora que suscita processos participativos.
Para tanto, o didlogo se impde como condigao deter-
minante numa rela¢io que se pretende igualitdria. Sem
duvida, as iniciativas de educacio popular foram e sao,
ainda hoje, absolutamente importantes para a inau-
guragio de uma cultura de mais proximidade com as
pessoas e a transformacgao da relagao autoritdria da edu-
ca¢do em saide. Nessa direcao, agdes como as de PIC’s
Grupais foram introduzidas nos servi¢os como forma
de superar a hegemonia do biologicismo e reorientar
a globalidade das agoes, garantindo uma pluralidade
terapéutica na qual as pessoas tém autbnomo poder de
participar das decisdes que dizem respeito ao seu pro-
cesso satide-doenca. Tais praticas apresentam um cardter
contra-hegemonico ao diversificarem as referéncias de
saber e as técnicas autdnomas e heterdbnomas de cuidado
de si e dos outros, constituindo-se em possibilidade de
cuidado para grande parte das situagées comuns de
adoecimento, tipicas da APS (Tesser, 2010).

METODO
Cendrio e Grupo Sujeito: Sobre os
Lugares e Protagonistas do Estudo

A pesquisa teve como cendrio os servigos de satide
da atencio bdsica, situados numa capital do Nordeste
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Brasileiro, mais especificamente, Unidades Bdsicas
[UBS] e Unidades Bésicas de Satide [UBSF] vincula-
das a Estratégia de Satde da Familia, bem como os gru-
pos nos quais eram realizadas as atividades de Préticas
Integrativas e Complementares. Para tanto, foram pro-
tagonistas deste estudo, trabalhadores e trabalhadoras
que atuavam diretamente nos grupos de PIC’s, nos
servicos de satde da atencio bésica.

Procedimentos para o Trabalho de Campo,
Estratégias de Produgio de Dados e Andlise

O trabalho de campo foi delineado a partir de 05
(cinco) etapas: (a) visita a Secretaria Municipal de Satide
[SMS]; (b) mapeamento dos equipamentos de satde
e de profissionais da atengio bdsica que desenvolviam
atividades em PIC’s Grupais; (c) identificacio e carac-
terizagao das PIC’s Grupais; (d) realizagio de entrevistas
e rodas de conversa; (e) observagao-participante nos
grupos de PIC’s.

Em virtude da diversidade de trabalhos em grupo
realizados nos servicos de saide, selecionamos praticas
que atendessem basicamente a dois critérios, previa-
mente estabelecidos: primeiro, praticas grupais que esti-
vessem em sintonia com as concepgoes e principios das
PIC’s; e o segundo critério, priticas que, ao longo do
processo grupal construissem algum tipo de interacio
ou conversagio entre os participantes, de modo que pos-
sibilitassem uma andlise de como se dava, por exemplo,
a constru¢do das demandas, relagdes de poder e partici-
pacio, valorizagio das potencialidades e saberes, nivel
de problematizagao das experiéncias, protagonismo do
grupo, autogestao, dentre outros. Desse modo, para as
duas Ultimas estratégias de produgao de dados deste
estudo, entrevistas e rodas de conversa, selecionamos 08
(oito) préticas grupais que se encaixavam nos critérios
mencionados anteriormente. Deste elenco, foi possivel
a observagao-participante em 05 (cinco) grupos, com os
quais realizamos 06 (seis) entrevistas e 02 (duas) rodas
de conversa, com a participagio total de 57 (cinquenta
e sete) profissionais na pesquisa.

Apbs a produgio e reescritura dos dados relacio-
nados as entrevistas, rodas de conversa e observacoes-
participantes, delimitamos alguns niicleos temdticos,
os quais foram articulados e confrontados com o refe-
rencial tedrico produzido durante todo o processo
da pesquisa.

Em observancia a resolucio 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde, que diz respeito a participagio de
seres humanos em pesquisas, este trabalho foi subme-
tido a0 Comité de Etica de uma Universidade Pablica
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e aprovado em primeira instincia, com parecer de
ndmero 1.476.845.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mapeamento dos Profissionais que Realizam PIC’
Grupais nos Servigos de Saiide da Aten¢io Bdsica

Observamos que é cada vez mais ampla a inser¢ao
das diversas especialidades e dominios de conhecimen-
tos nas PIC’s Grupais, o que demonstra a natureza multi
e interdisciplinar destas prdticas, ainda que algumas
profissdes aparecam de modo timido.

Convém destacar a participagio expressiva de
Agentes Comunitarios de Saude [ACS’s] nas PIC’s
Grupais. Ao assumirem uma fungio estratégica na ESE,
com o papel de acolher e encaminhar as demandas
individuais e coletivas da comunidade, revelam-se ver-
dadeiras poténcias terapéuticas nos territérios das prati-
cas. Dessa forma, ¢ possivel que a significativa inser¢ao
dos ACS’s nas PIC’s Grupais esteja relacionada a, pelo
Tabela 1

Profissionais de satide inseridos nas PIC’s grupais nos servigos de

satide da atencdo bdsica

=

Categoria
Agente comunitirio (a) de satde
Enfermeiro (a)
Educador (a) Fisico (a)
Médico (a)
Nutricionista

—
(o)}

Psicélogo (a)
Auxiliar de Enfermagem
Dentista
Farmacéutico (a)

— N W W] 0 \D

Fonoaudiélogo (a)

Total

N
(@)Y

menos, trés aspectos: primeiro em razao destes traba-
lhadores viverem na mesma comunidade na qual estd
localizada a UBS de sua vinculagio profissional. De
acordo com Lancetti (2009), os ACS’s, quando articu-
lados com outros parceiros da organiza¢io sanitdria, sao
fundamentais para fazer funcionar os equipamentos e
préticas de saude.

O segundo aspecto refere-se a facilidade deste
profissional em suas préticas educativas transitar por dis-
tintos saberes, o popular e o cientifico, pois, 20 mesmo
tempo que ¢é portador de um saber técnico possui um
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saber popular inerente a sua classe (Bornstein, Morel,
Pereira e Lopes, 2014).

O terceiro aspecto estd relacionado ao fato dos
ACS’s serem vinculados as a¢des de promogao e preven-
¢ao das doengas e agravos e de vigilincia & sadde na ESE
contexto em que as agdes integrativas estdo incluidas
na atencao bdsica.

Servigos de satide da Atencio Bdsica
que Realizam PIC’s Grupais

Na ocasiao do mapeamento dos servigos, contac-
tamos 66 (sessenta e seis) equipamentos de sadde da
atencio bdsica, dentre os quais 11 (onze) desenvolviam
22 (vinte e duas) atividades grupais compativeis com os
principios das PIC’s. Das 22 (vinte e duas) PIC’s Grupais
identificadas, 18 (dezoito) estavam localizadas na ESF
e 04 (quatro) em 01 (uma) Unidade Bésica de Satde,
esta iltima ainda nao vinculada a Estratégia de Sadde da
Familia, haja vista que, & época do trabalho de campo, o
municipio realizava a transi¢ao para transformar todas
as Unidades Basicas em Unidades de Satide da Familia.

Tabela 2

Caracterizagio das PIC’s Grupais

Nesses contextos, nos deparamos com uma diver-
sidade significativa de configuragdes de PIC’s Grupais,
distintas em termos de categorias, objetivos, demandas
e procedimentos metodolégicos. Das prdticas identifi-
cadas, elencamos algumas categorias que traduzem as
principais caracteristicas das estratégias grupais, como:
préticas corporais de tradigao oriental, priticas cor-
porais gerais, danga, contacao de histéria, grupos de
arte e cultura, grupos de cardter sociopolitico e gru-
pos terapéuticos.

As PIC’s Grupais relacionadas ao grupo de pré-
ticas corporais com tradi¢do oriental, como a medi-
tagdo, yoga e tai chi chuan, encontram-se agoes que
sao sustentadas pela filosofia oriental e partem de uma
compreensio holistica do ser humano, pois considera
o corpo como resultado da integracio entre os aspectos
fisicos, emocional, mental e espiritual.

Num segundo grupo de PIC’s Grupais identifi-
cadas nesta pesquisa, estao localizadas as praticas cor-
porais gerais, como as dancas de salao e zumba, que

Caracterizacio das PIC’s grupais realizadas nos servios de satide da atencio bdsica

Categoria

PIC’s grupais

Intervengao mente-corpo
Danc¢a
Contagao de histéria
Arte e cultura
Sécio-politicos
Grupos terapéuticos e de ajuda mdtua

Meditagao, yoga e tai chi chuan e caminhada
Dangas circulares, biodanca, danca de saldo e zumba
Tenda do conto, tapera da falagao, caixa sentimental
Grupos de produgio de arte, teatro popular em sadde

Teatro do oprimido
Terapia comunitdria, grupos operativos

apresentam, como ponto de partida um cardter fisi-
calista, embora possam trazer como consequéncia a
integragao corpo-mente.

Na categoria de PIC’s Grupais que tomam a
danga como referéncia estao as dancas circulares e a
biodan¢a. Como uma PIC grupal inserida no contexto
da satde, ao dangarem em roda, as pessoas colocam-
se em contato com o seu proprio corpo em movi-
mento, com o seu Ser em expressio e com o grupo,
a0 mesmo tempo que estabelecem e transformam suas
relacoes sociais e aliviam alguns sofrimentos em satde
que, muitas vezes, dispensam as interven¢des a partir
da medicalizagao.

A contagio de histdrias é uma caracteristica bas-

tante marcante das PIC’s Grupais nos servigos, através

da realizacio de atividades como a tenda do conto?,
tapera da falagdo e a caixa sentimental, ferramentas
utilizadas nos servigos de sadde nas quais as pessoas sio
convidadas a identificar em seu cotidiano alguns objetos
impregnados de memdrias afetivas para, a partir destes,
construfrem as suas narrativas.

A utilizagao da arte nos grupos de PIC’s pode ser
visualizada a partir de experiéncias que trabalham com
artesanatos ou outras produgoes artisticas como um
pretexto para a construgdo de narrativas. Em geral, sao
grupos compostos por mulheres que, em rodas de con-
versa, abordam temas e inquietagdes femininas como
forma de promogao de satde e vida.

3 Ferramenta sistematizada pela enfermeira Jaqueline Abrantes em
Unidades Bésicas de Satde, com o propdsito estimular os partici-
pantes a produzirem narrativas sobre processos de satide, a partir de
objetos biograficos.
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O teatro do oprimido aparece como a estratégia
de PIC’s Grupal com cardter sécio-politico, por meio
do qual sao facilitadas algumas atividades teatrais com
a concepgio que todos os seres humanos sio atores,
porque agem, ¢ espectadores, porque observam. Todos
s30, portanto, espect-atores: atuam, agem e interpretam.
Nesse sentido, as PIC’s Grupais assumem a produgio de
cuidado em satide como um ato politico, transformador
e uma possibilidade de resisténcia.

Por fim, a dltima concep¢io metodoldgica que
embasa o trabalho das PIC’s Grupais nos servicos de
saude sdo as ferramentas de ajuda miitua, como a terapia
comunitdria, que consistem na troca e intercimbio de
experiéncias entre os participantes.

Demandas das PICs Grupais nos Servigos de Saiide

Dentre as principais demandas que apontaram
para a necessidade de implantagio das PIC’s Grupais
nos servicos, destacam-se: a necessidade de reorientacio
das a¢des de educagao em saide voltadas para o taba-
gismo, gestantes, diabetes e hipertensao e os transtornos
mentais graves ¢ leves e o sofrimento difuso.

A primeira demanda, que tem relagio com as
agoes de educagio em saide com os grupos de usudrios
com enfermidades cronicas, como diabetes e hiperten-
s30, explica-se pela necessidade de reorientacio dos pro-
cessos de trabalho destas prdticas, em geral, focados no
desenvolvimento de agdes educativas de aprendizado,
de diversas formas de viver e lidar com a doenca, de
esclarecimento e de mudanga de hébitos que poderiam
influenciar no processo satide-doenga e nas questoes de
satide mais recorrentes em cada territério.

A segunda demanda das PIC’s Grupais sao os
transtornos graves e leves, com o intuito de contem-
plar, no préprio territério, tanto as pessoas em acom-
panhamento, por meio de outros dispositivos, como os
Centros de Apoio Psicossocial [CAPS], quanto aquelas
que vivem alguma situagao de sofrimento, tristeza, desa-
nimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, ansiedade
e medo, entre outras. Nesse sentido, a Estratégia de
Satde da Familia tem contribuido para a desinstitu-
cionalizagao dos cuidados das pessoas com transtornos
mentais na dire¢io de um cuidado em satide mental
territorializado. De acordo com Nunes, Jucd e Valentim
(2007), essa proposta favorece a atengao a satde em
equipe multiprofissional, a integralidade (das profissoes,
das disciplinaridades e do cuidado), responsabilidade da
equipe vinculada a um territdrio de base comunitiria,
intersetorialidade e interinstitucionalidade.

A terceira e mais expressiva demanda que indicou
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a necessidade de implantagao das PIC’s Grupais na
atencao bdsica, denominamos de sofrimento difuso,
tendo sido apontada pelos profissionais como um dos
problemas mais recorrentes nos servigos de satide em
que a medicaliza¢io era a Gnica alternativa.

Relagoes, Saberes ¢ Fazeres Produzidos no Cotidiano
das PIC’s Grupais: Didlogos com a Educagdo Popular

(a) Valorizagdo dos Saberes e Potencialidades dos Grupos

As PIC’s Grupais identificadas no campo tem
suas raizes em matrizes culturais muito préximas de
nossa realidade e tomam como ponto de partida, prin-
cipalmente, a cultura nordestina como referéncia para
a construgao das préticas no cotidiano. Nos encontros
de PIC’s Grupais, todo o ambiente é organizado de
modo que as pessoas se sintam como se estivessem em
sua casa, entre a cozinha e a sala de estar. Com esta
configuragio que lembra o ambiente de casa e longe
da frieza dos espagos destinados as consultas individu-
alizadas nas quais se enxerga apenas a pessoa doente,
as conversas informais e o compartilhamento de expe-
riéncias que precedem os encontros das PIC’s Grupais
sa0 importantes para estreitar os lagos afetivos e de
confianga e proporcionar a amplia¢io das redes sociais
e comunitdrias. Para Valla (2001), esses momentos sio
fundamentalmente produtores de sociabilidade e vida
que contribuem para evitar o isolamento das pessoas
diante das situacoes de adoecimento. Assim, o envol-
vimento comunitdrio é um fator psicossocial que pode
contribuir para o aumento da autonomia e confianca
pessoal, do autocuidado, autoestima e vontade de viver
para enfrentar melhor os problemas de satude.

Se os espagos nos quais acontecem os encontros
das PIC’s nos fazem lembrar que estamos em casa, lugar
em que nos sentimos acolhidos, identificados e numa
relagdo soliddria e de proximidade com a familia e os
vizinhos, a decoragao ¢ repleta de objetos impregna-
dos de memoria e afeto. Entre velas, lampides, fuxicos,
bonecas de pano, lamparina, cartas, fotos e outras tan-
tas lembrangas, os participantes das PIC’s Grupais sao
recebidos. Assim, notamos que a utilizagao de elemen-
tos da arte e da cultura popular é um recurso bastante
presente nestes espagos como forma de promover o
fortalecimento da identidade cultural das pessoas.

A preocupagio dos profissionais de satide em
compor os espagos nos quais encontros das PIC’s
acontecem com os elementos pertencentes a cultura
e préximos vida das pessoas, lembra a experiéncia dos
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circulos de cultura realizados por Paulo Freire, nos quais
o educador realizava como primeira etapa do trabalho
um levantamento do universo vocabular dos educandos
para, em seguida, extrair os temas geradores das reu-
nides. As palavras e temas identificados codificavam o
modo de vida e as experiéncias das pessoas a partir de
seus referenciais culturais e de mundo.

Como nos circulos de cultura, cada objeto que
compde a paisagem dos espacos das PIC’s Grupais
remete a possibilidade de construgio de um tema que
tem a ver com o universo dos participantes e é articu-
lado, também, com as vivéncias culturais dos profissio-
nais. Por analogia, lancamos mio da ideia de Padilha
(2012), no contexto educacional, para aplicd-la aos
cendrios das préticas, lugar em que os autores e atores
se organizam, se relacionam, se contextualizam, tro-
cam experiéncias, aprendem e ensinam culturas dife-
rentes, reaprendem as suas proprias culturas, aprendem
e reconstroem conhecimentos, inclusive os conheci-
mentos cientificos, e levam em consideragao todos os
repertdrios presentes nos grupos. Nessa perspectiva, as
PIC’s Grupais traduzem uma forma de fazer cultura em
que os usudrios se sentem sujeitos da histéria, capazes
de produzir modos préprios, soliddrios e coletivos de
viver a saiide porque preserva o didlogo, a participagio
e a valorizagao dos seus saberes.

(b) Cultura Oral, Memdria e as Narrativas
de Ajuda Miitua nas PIC’s Grupais

Ainda que os grupos observados imprimam din4-
micas distintas e proprias de cada lugar, um aspecto
comum a conducio das PIC’s é a contacao de histérias,
presentes e passadas, como um recurso para a cons-
trugdo das narrativas dos participantes. A ativagao das
memdrias e afetos comega entre a busca e o encontro
dos objetos que serdo levados para o encontro de pessoas
andnimas, desvalorizadas pelos saberes cientificos dos
profissionais de saide no cotidiano dos servigos e que
narram, nos grupos de PIC’s, histérias de dores, alegrias,
perdas, reencontros, saudades, recitam poesias, cantam
a vida. Entao, os objetos sao marcados pela identidade
de cada um, portanto, biogréficos. Para Bosi (2013),
os objetos biogrificos sao aqueles que envelhecem e
se incorporam as vidas de seus possuidores, como os
relégios da familia e os dlbuns de fotografias. Cada um
representa uma experiéncia vivida, uma aventura afe-
tiva que vai além da sensacao estética ou de utilidade.
Mais que isso, remete-nos a nossa identidade e posicio
no mundo. Nas experiéncias de contar histérias, seme-
lhantes as que sio relatadas nos encontros das PICs,
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conforme a autora, s3o episédios que nio significam,
simplesmente, o ato de reviver, “mas refazer, reconstruir,
repensar, com imagens e ideias de hoje, as experiéncias
do passado (...) A lembranga é uma imagem construida
pelos materiais que estao, agora, a nossa disposigéo, no
conjunto de representagdes que povoam Nnossa consci-
éncia atual” (p. 55). Assim, por mais que tenhamos a
mesma lembranga ou imagem de um fato, ela ganha
outros contornos porque nds nao somos os mesmos de
outrora, tdo pouco nossas ideias e percepgoes da reali-
dade sao as mesmas.

Um aspecto relevante das PIC’s que tomam a
estratégia das narrativas e memorias orais na realizagao
das atividades grupais, além de ser uma forma de valori-
zar os contadores de causos e histdrias, é uma forma de
resisténcia & supremacia da cultura letrada e erudita em
detrimento da cultura popular, de base oral. Precisamos
entender que nossa tradi¢ao na cultura popular é de tra-
digao oral e que as pessoas assumem objetos, situacoes
e acontecimentos como narrativas. Apesar disso, nos,
profissionais de satide, formamo-nos numa perspectiva
de ruptura com essa tradi¢io, com uma sobreposi¢io do
conhecimento cientifico e escrito sobre a oralidade dos
grupos populares. O discurso académico dos profissio-
nais soa alto e dominante sobre a fala popular (Freire
& Nogueira, 2011).

Ao valorizar, articular e confrontar os diferen-
tes saberes presentes nas histérias dos participantes, as
PIC’s Grupais nao sé assumem a complementaridade
como um critério para garantir os diversos modos de
cada um dizer a sua palavra, como também estimula
a ajuda mutua entre seus participantes, no sentido de
identificar outras formas de perceber e reagir as situagoes
de adoecimento e sofrimento. Para Vasconcelos (2013),
estes grupos contribuem para o fortalecimento dos vin-
culos sociais e afetivos, tornam as pessoas iguais pelo
compartilhamento de papeis sociais comuns e possibi-
litam a produgio de lagos de identifica¢do promotores
de maior forga emocional e consequente melhoria nas
condigdes de satde.

(¢c) Relagoes de Poder, Participagio e
Autogestiio nas PICs Grupais

Sem duvida, a dimensio da participagio estd
contemplada nas realizagdes das atividades das PIC’s
Grupais, especialmente pela incorporagao das metodo-
logias participativas como principal fundamento para
realizagao das atividades. Isto é perfeitamente visivel, a
comegar pela prépria forma de organiza¢ao dos ambien-
tes, com pessoas dispostas em circulo, rotineiramente
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discutindo e problematizando algum tema gerador,
num clima de leitura coletiva das realidades vividas
pelos usudrios e na qual o didlogo se impde como ingre-
diente importante no protagonismo das pessoas.

Desse modo, as estratégias de condugao dos gru-
pos no cotidiano sao pensadas de modo a descentralizar
o poder e o saber dos profissionais pela ado¢io de técni-
cas que promovem relacoes, de fato, horizontalizadas e
que valorizam os saberes e a propria competéncia gru-
pal. Certamente, os profissionais nio pretendem subme-
ter os participantes a condi¢ao de meros ouvintes, mas
é preciso possibilitar o exercicio da vivéncia da palavra
e do corpo, pois partem de uma concepgio de cuidado
na qual os sujeitos das a¢oes educativas sao os usudrios.
E uma forma de ampliar as potencialidades de atuagio
das pessoas frente ao processo satide-doenca, bem como
para outros niveis da vida social e politica (Carrillo,
2013). Para que isso se concretize, 0s proﬁssionais uti-
lizam metodologias variadas e de cardter colaborativo,
como as dinimicas de grupo, dangas, grupos operativos,
teatro do oprimido, terapia comunitdria, contagio de
histérias, rodas de conversas, entre outras. Um elemento
importante a ser observado nesse contexto ¢ a frequente
preocupacio, por parte dos profissionais, em tomar a
realidade concreta das pessoas como o ponto de partida
para a realizagdo das agoes.

Se considerarmos algumas perspectivas meto-
dolégicas de atuagio no campo da satde, encontra-
remos préticas vinculadas a uma concepgao formal
hierdrquica-autoritdria, que visa a domesticagao das
pessoas, outras que sao populistas, pois se utilizam do
discurso da educagao popular, mas trazem resquicios
do autoritarismo, e aquelas que tém raizes na agao
dialética-dialégica-libertadora, cujo principio orien-
tador ¢é a participacdo, horizontalidade e colaboragio
(Pulga, 2014). Nesse sentido, as PIC’s Grupais observa-
das estao numa transi¢io entre a perspectiva populista
e a dialética-dialégica-libertadora, haja vista que hd
uma manifestagao concreta de promogio da participa-
¢do pelos profissionais, embora nem sempre se efetive
plenamente em todas as etapas do trabalho, como os
momentos de produgio das demandas, planejamento
e avaliacio, que pouco envolvem os usudrios, muitas
vezes, com participagoes figurativas.

Embora reconhegamos o esfor¢o dos profissionais
no sentido de suscitar um grau de envolvimento dos
usudrios nas PIC’s Grupais, essa participagio nio pode
se restringir 4 expressao dos saberes nos momentos de
execugao das prdticas, como uma espécie de convoca-
Gdo para as pessoas colaborarem num processo ante-
riormente previsto, cabendo-lhes apenas obedecer a
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determinados comandos. As agbes em satide nio devem
prescindir de um conhecimento mais organizado e tao
pouco as vozes das pessoas podem ser substituidas pelos
pacotes prévios organizados a imagem e semelhanga dos
profissionais, pois “quem d4 a palavra d4 o tema, que dd
o tema dirige o pensamento, quem dirige o pensamento
pode guiar a consciéncia” (Padilha, 2012, s.p.). Diante
disto, é possivel que no interior das PIC’s Grupais esteja
presente uma cultura de dominagdo reproduzida em
acoes planejadas pelos profissionais e que acabam por
expropriar o poder comunitdrio pela sobreposi¢ao do
saber necessdrio, o saber tecnocientifico.

Desse modo, os grupos de PIC’s devem possibi-
litar a transi¢do dos grupos que estdo na condi¢ao de
assujeitados para grupos sujeito nos quais as pessoas par-
ticipam efetivamente, opinam, constroem e s3o ouvidas
em suas necessidades. Quando as agdes sio inventa-
das pelo povo, em parceria com os profissionais, dai
resulta um sentimento de pertencimento e apropriagao
de projetos coletivos. Sem duivida, tais praticas buscam
proporcionar o fortalecimento do autocuidado, com
graus crescentes de autonomia individual e coletiva,
bem como estimulam os vinculos sociais e afetivos.

Com relagdo as atitudes autogestiondrias dos
grupos, percebemos como um aspecto especialmente
pouco estimulado pelas atividades de PIC’s. Mesmo
as atividades comunitdrias que extrapolam os muros
dos servigos, como as comemoragoes, festas populares,
passeios, caminhadas, etc., os grupos apresentam uma
significativa dependéncia dos profissionais. Ainda que
estas iniciativas valorizem a criagao de espagos que pro-
piciam os intercAmbios culturais e o didlogo e expres-
sem uma extensio da comunicagio com os servigos, a
autogestao é uma dimensao que necessita ser exercitada
nos grupos de PIC’s para que as pessoas ampliem a
capacidade de construir modos préprios de caminhar
na vida e encontrem formas alternativas e autbnomas
de se organizar coletivamente, independentes dos equi-
pamentos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

As PIC’s Grupais expressam muitas potenciali-
dades no cotidiano dos servigos, a comegar por se con-
figurarem como um espaco de producio de formas de
vida que emergem como resisténcia ao poder médico e
medicalizante. Os grupos sio espagos de cuidado nos
quais as pessoas sao acolhidas e cuidadas, manifestam
suas emogoes e afetos, sentem-se pertencentes aos cole-
tivos, constroem redes soliddrias e sao reconhecidas em
seus saberes e préticas.
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Nota-se que a implantagao das PIC’s Grupais nos
servigos tem contribuido para uma significativa desme-
dicalizagao da vida e diminuigao de algumas deman-
das nos servigos, especialmente daqueles usudrios com
caracteristicas do sofrimento difuso, problema que tem
testado os limites da atengao a satde e para a qual a
medicalizagio tem sido a dnica alternativa. A amplia-
¢do da visio do processo saide-doenga como principio
orientador das a¢oes em PIC’s Grupais coloca a vida
dos sujeitos como centro dos processos de trabalho,
pois tenta compreender outros saberes que permeiam
o adoecimento, concep¢io que repercute em modos
positivos de agir dos profissionais de satide diretamente
conectados com a realidade e as condigdes de vida dos
sujeitos. Assim, é possivel inibir o fortalecimento da
medicalizagdo nos territérios para problemdticas como
o sofrimento difuso e desenvolver estratégias coletivas
e autdnomas de produgio de vida.

Constatamos, também, que as PIC’s Grupais tém
proporcionado a transformagio das tradicionais relagoes
nos servigos de satde, especialmente pela mudanca de
atitude no que se refere 3 democratizagio de saberes e
poderes nos grupos, caracterizada pela concepgao par-
ticipativa de suas agdes. Esse aspecto se materializa no
cotidiano dos servigos por meio da constante valorizagao
dos saberes e potencialidades dos grupos e pelo reconhe-
cimento do didlogo e da participagao social e popular
como pilares essenciais para a reorientagio das agdes
educativas. No entanto, a concretizagao da participagao
no Ambito das PIC’s Grupais tem se constituido como
um desafio, seja porque os servi¢os nao estao abertos a
escuta dos diversos atores, seja porque somos afetados
pela inexperiéncia da democracia, por medo de perder o
poder ou porque nao tivemos a oportunidade de partici-
par de espacos de tomada de decisoes de nossa sociedade.

Sem duvida, as PIC’s Grupais tém um potencial
libertdrio que estd presente desde a sua concepgao. Para
tanto se faz necessdrio que os principios do didlogo e da
participagio sejam aprimorados com vistas a inser¢io
dos protagonistas das agoes em todas as etapas do pro-
cesso, desde a construgio das demandas, planejamentos,
monitoramentos e avaliacdes até a execugio das ativida-
des. Assim, para que as PIC’s Grupais se organizem mais
efetivamente como espacos de participagio mediados
pelo didlogo e acolham e legitimem as contribui¢oes
do saber popular ao lado do saber técnico-cientifico, a
educagao popular pode contribuir para a qualificagio
da participa¢do em suas agbes, e, consequentemente,
na reorientagio das diversas estratégias dialdgicas que
ampliam o pensar e o fazer cotidianos das pic’s grupais
entre os profissionais de sadde e a populagio.

| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 89-97 | Julho-Dezembro de 2017

REFERENCIAS

Barros, N.E (2014). O histérico das préticas integrativas
e complementares. Comunidade de Prdticas. Brasilia,
DF: Ministério da Satde. Recuperado de https://
www.youtube.com/results?search_query=nelson+
felice+de+barros+e+pr%C3%A1ticas+integrativas

Barros, N.E & Tesser, C.D. (2008). Medicalizacao
Social e medicina alternativa e complementar:
pluralizagio terapéutica do Sistema Unico de Satde.
Rev Saitide Piblica, 42(5), 914-920.

Bornstein, V. J., Morel, C. M., Pereira, I. D. E &
Lopes, M. R. (2014). Desafios e perspectivas da
educagio popular em saide na constituicao da
préxis do agente comunitdrio de satde. Interface
Comunicacio Saiide e Educacdo, 18(2), 1327-1340.
DOI: 10.1590/1807-57622013.0437

Bosi, E. (2013). O tempo vivo da memdria: ensaios de
Psicologia Social. Sao Paulo: Atelié Editorial.

Brandio, C. R. (2012). O que é educacio popular. Sao
Paulo: Brasiliense.

Brasil. Ministério da Satde. (20006). Politica Nacional
de Priticas Integrativas e Complementares no SUS
- PNPIC-SUS. Secretaria de Atengao a Saudde.
Departamento de Atengao Bdsica. Série B. Textos
Bdsicos de Satde. Brasilia: Ministério da Sadde.
Recuperado de http: // www.saude.gov.br

Carrillo, A. T. (2013). A educacgio popular como prética
politica e pedagdgica emancipadora. In D. R. Streck
& M. T. Esteban (Orgs.), Educacio popular: lugar
de construgdo social coletiva. (16-32). Rio de Janeiro,
Petrépolis: Vozes.

Fonseca, M.L.G, Guimaraes, M.B.LL & Vasconcelos.
E.M. (2008). Sofrimento difuso e transtornos
mentais comuns: uma revisdo bibliografica. Rev APS,
3(11), 285-94. Recuperado de http:// www.scielo.br/
scielo.php?pid=50102-311X2012000100010

Foucault, M. (2002). Os anormais: Curso no Collége
de France (1974-1975). Sao Paulo: Martins Fontes.

Freire, P. & Nogueira, A. (2011). Que fazer: teoria e
prdtica em educagio popular. Petrépolis: Vozes.

Freire, P. (2005). Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro:
Paz e Terra.

Freire, P. (1967). Educacio como prdtica da liberdade.
Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Nunes, M.; Jucd, V. ].; Valentim, C. . B. (2007). A¢oes
de satide mental no programa Saidde da Familia:
confluéncias e dissonincias das prdticas com os
principios das reformas psiquidtrica e sanitdria.
Cadernos de Saivide Publica, 23(10), 2375-2384.
Junior, C. R. B. (2013). Andlise Institucional e

9% |




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 89-97 | Julho-Dezembro de 2017 |

Praticas Integrativas e Complementares em Satde. O
caso do Lian Gong. In S. La"Abbate, L. C. Mourao,
& L. M. Pezzato, (Orgs), Andlise Institucional &
Satide Coletiva (pp. 239-261). Sao Paulo: Hucitec.

Lacerda, A; Valla, V.V. (2005) Homeopatia e apoio
social: repensando as préticas de integralidade na
atencio e no cuidado a satide. In R. Pinheiro &
R. A. Mattos (orgs.), Construgio da integralidade:
cotidiano, saberes e priticas em satide (PP. 169-196).
Rio de Janeiro: CEPESC/UER], IMS: Abrasco.

Lancetti, A. (2009). Clinica peripatética. Sio
Paulo: Hucitec.

Luz, M. T. (2009). Complexidade do Campo
da Saude multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de
saberes e préticas — andlise sécio-histérica de uma
trajetdria paradigmdtica. Saside Soc, 18(2), 304-311.

Luz, M. T. (2012). Contribuicio do conceito de
racionalidade médica para o campo da sadde:

Coletiva:

estudos comparativos de sistemas médicos e préticas
terapéuticas. In M. T. Luz & N. E de Barros (Orgs.),
Racionalidades médicas e priticas integrativas em
satide: estudos tedricos e empiricos. (15-21). Rio de
Janeiro: CEPESC-IMS-UERJ-ABRASCO.
Padilha, PR. (2012) O circulo de cultura na perspectiva
da intertransculturalidade. Recuperado de
hteps://gepflaccat.files.wordpress.com/2012/10/
o-cc3adrculo-de-cultura-na-persepectiva-
intertransculturalidade-paulo-roberto-padilha.pdf
Pessoa, ]J. de M. (2013). Festa popular e educac¢io
popular: lugares em movimento. In D. R. Streck &
M. T. Esteban (Orgs.), Educacio popular: lugar de
construgdo social coletiva. (203-213). Petr6polis: Vozes.

Nascimento, M.V.N. & Oliveira, I.E

Pinheiro, R. & Mattos, R.A. de (2004). Cuidado:
as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
Hucitec/ Abrasco.

Pulga, V. L. (2014). A educagao popular em satide como
referencial para as nossas priticas em saude. In 7/
Caderno de Educacio Popular em Satide. (pp. 123-
146). Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de
Gestao Estratégia e Participativa.

Tesser, C. D. (2010). Medicalizacio Social e atencio a
satide no SUS. Sao Paulo: HUCITEC.

Vasconcelos, E. M. (2008). Abordagens psicossociais:
reforma psiquidtrica e satide mental na dtica da cultura
¢ das lutas populares. Sao Paulo: Hucitec.

Valla, V.V. (2001). Globalizacio e satide no Brasil: a
busca da sobrevivéncia pelas classes populares via
questao religiosa. In E. M. Vasconcelos (Org.).
A satide nas palavras e nos gestos (pp. 39-62) Sao
Paulo: Hucitec.

Vasconcelos, E. (2013) Manual de ajuda e suporte miituos
em satide mental: para facilitadores, trabalbadores e
profissionais de saiide e satide mental Rio de Janeiro:
Escola do Servigo Social da UFRY; Brasilia: Ministério
da Sadde, Fundo Nacional de Satde.

Vasconcelos, E. M. (2010). Educacio popular e atengdo
d savide da familia. Sao Paulo: Hucitec.

Enderego para correspondéncia:

Isabel Fernandes de Oliveira

Campus Universitario UFRN, Lagoa Nova
CEP: 59078-970 — Natal/RN

E-mail: fernandes.isa@uol.com.br

Recebido em 15/06/2017
Aceito em 14/08/2017

97




Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 98-100 | Julho-Dezembro de 2017

DOI: 10.24879/2017001100200437 |

Resenha

Estudos sobre as implica¢des psicossociais da pobreza: possibilidades a descoloniza¢iao dos saberes

Implicacoes Psicossociais da Pobreza: Diversidades e Resisténcias, organizado por Veronica Morais
Ximenes, V. M., Barbara Barbosa Nepomuceno, Elivia Camur¢a Cidade e James Ferreira Moura Junior.
(Fortaleza: Expressao Gréfica e Editora, 2016, 405 p.)

Kissila Teixeira Mendes'

"Psicéloga, Mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Centro de Pesquisa,

Intervengio e Avaliagio em Alcool e Drogas (CREPEIA)

A obra “Implicagées psicossociais da pobreza:
diversidade e resisténcias”, publicada em 2016, resulta
do trabalho do Nucleo de Psicologia Comunitiria
(NUCOM) da Universidade Federal do Ceard (UFC),
ilustrando o protagonismo da institui¢do neste este
debate. O livro se propoe, a partir de trabalhos de dife-
rentes perspectivas teéricas e diversas metodologias, a
compreender a pobreza como fendmeno multidimensio-
nal e sistematizar questdes relacionadas a ela. A impor-
tAncia dessa mudanga epistemolégica, sobretudo para a
Psicologia, estd no fato de que a compreensao do sujeito
nao estd mais somente em aspectos intrapsiquicos, mas
também - e, sobretudo - em seu contexto social e em
suas formas de viver. Tal defini¢do impacta também na
concepgao de ciéncia embutida no projeto, definida ji
em sua apresentagao como uma ciéncia comprometida
com a superagdo dos quadros de desigualdade.

Organizado por Ver6nica Morais Ximenes, pro-
fessora dos programas de graduagao e pés graduagao
da UFC e coordenadora do NUCOM; James Ferreira
Moura Junior, professor da Universidade da Integragao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e professor
do programa de pés graduacio da UFC; e por Barbara
Barbosa Nepomuceno e Elivia Camurca Cidade, ambas
doutorandas em Psicologia pela UFC e membros do
NUCOM, o livro é ainda resultado do trabalho de 33
autores. A formagao maioritdria destes é em Psicologia,
havendo também autores com formagio em Economia,
Servico Social e Direito. A organizagao do livro, por sua
vez, consiste na divisio em trés eixos, cada um composto
de cinco capitulos.

O primeiro eixo ¢ intitulado de “Categorias de
andlises da pobreza”, e os capitulos que o compée buscam
tragar diferentes formas de compreensio para o fenémeno
para além dos critérios de renda e consumo — a exemplo
das defini¢oes como as de linhas de pobreza e de Produto
Interno Bruto (PIB), por exemplo - e com o foco na

multidimensionalidade da questao. Trata-se de pesquisas
tedricas realizadas em diferentes centros académicos e
de pesquisas empiricas realizadas em Porto Alegre ¢ em
diferentes cidades do Ceard. E possivel perceber no con-
junto dos artigos o interesse: a) na constitui¢io de saberes
interdisciplinares; b) no debate de programas governa-
mentais, como o Brasil sem Miséria, Bolsa Familia, Luz
para Todos, Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar e Programa Universidade para
Todos, por exemplo, e em sugestoes de aprimoramento;
¢) nas representagoes sociais da pobreza e em como estas,
vinculadas a atributos morais, impactam na vida das pes-
soas em vivéncias de vergonha, humilhagio, fatalismo e
discriminagio, conduzindo 2 estigmatizagao da pobreza,
em diferentes expectativas sociais e na culpabilizacio do
sujeito; d) e no levantamento de problematicas outras,
que, porém, também compéem a questao da pobreza,
como género, etnia, raca, escolaridade, territério, alimen-
tagao, relagdes (precdrias) de trabalho, relacoes familiares
e condigoes de trabalho.

Como exemplo deste tltimo ponto, merece des-
taque o segundo capitulo, teérico, sobre a pobreza em
contextos rurais e como esta atinge de forma especial as
mulheres agricultoras. Por outro lado, ¢ necessdrio ler
com ressalvas alguns aspectos do eixo, como o quarto
capitulo - onde, a partir de relacoes estatisticas, espiritu-
alidade e otimismo sao definidos como suportes positi-
vos 4 pobreza, fortalecimento e evita¢io da passividade
em grupos pobres - para nio se cair em um aspecto
romantizado e individualizante da problemadtica, o que
todo o livro faz o esfor¢o de evitar.

Dessa forma, fica clara jd no primeiro eixo uma
determinada concepg¢io pobreza que, primeiramente,
deve desvelar fendmenos de naturalizagao, individuali-
zagio e moralizacio, e a compreendida enquanto pro-
cesso histérico e premissa bdsica do capitalismo. Além
disso, a pobreza s6 pode ser entendida a partir da relagao
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entre as condicoes objetivas, materiais, econdmicas e suas
consequéncias subjetivas, ideoldgicas, simbdlicas e cul-
turais. Assim, “ser pobre” impacta na identidade pessoal
e social dos assim identificados, principalmente por ter
como caracteristicas a privacio de liberdades e as praticas
de opressao e humilhagio. Cabe, entdo, a Psicologia ¢ &
ciéncia se apropriarem dessas caracteristicas para respon-
der as demandas dessa populagao, o que exige ainda uma
mudanga metodoldgica para, a partir da expectativa dos
“pobres”, compreender, de fato, os sentidos da pobreza.
O segundo eixo, “Investigar e atuar em contextos
de pobreza”, talvez seja o mais aguardado por acadé-
micos por suprir a ansia do “como fazer”. Isso porque,
apresenta debates sobre pesquisas e atuagdes em cend-
rios de pobreza com diferentes metodologias e locais:
Ceard, Paraguai, Espanha, Nicaragua e com os povos
indigenas Guarani. Este tltimo, exitoso ao tratar de um
debate negligenciado pela Psicologia, de forma geral,
fundamentalmente ao levar-nos a repensar sobre nos-
sas raizes epistemoldgicas. Sao tratadas ao longo do
eixo temdticas bastante diversas como: estigma, fata-
lismo, metodologias de diagndsticos em cendrios de
pobreza, processamento de informagoes sociais, formas
de socializagao da pesquisa e resisténcias em contextos
de pobreza. Mais uma vez, ¢ preciso um esforgo para,
ao vislumbrar novas significacdes da pobreza — a citar,
o empoderamento e otimismo frente ao fatalismo, por
exemplo -, nio relativizar ou minimizar situagées a
ponto de esquecer as determinagdes do modo de vida
capitalista sobre elas, tais como a violéncia estrutural
e os impactos coloniais no contexto latino americano.
Nesse aspecto, é central o primeiro capitulo do eixo,
onde a autora debate criticamente o modo de produgao
capitalista e sua intrinseca necessidade de perpetuagio das
desigualdades. Logo, defende que o combate & pobreza
s6 ¢é possivel de forma estrutural, a partir uma mudanga
societdria. Assim, propde uma revisao curricular nos cur-
sos de Psicologia para em engajamento ético-politico na
luta por uma sociedade menos desigual. As perguntas
que devem guiar o profissional, sobretudo em pesquisas
nos contextos de pobreza, sao expostas logo no titulo
do segundo capitulo do eixo e sdo capazes de sintetizar
um inicio para a compreensao deste compromisso ético-
politico: “para que e para quem?” s3o nossas pesquisas.
O terceiro eixo, “Resisténcias e enfrentamento a
pobreza”, nos aproximam da realidade de pobreza ao
contar com relatos de pesquisas que enfatizam as estra-
tégias psicossociais — concretas ou simbdlicas - utiliza-
das por sujeitos expostos a essa realidade. Destaca-se,
também nesse eixo, a multiplicidade de vozes, havendo
pesquisadas realizadas com diferentes interlocutores, tais
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como: jovens, prostitutas, pessoas em sofrimento psi-
quico, e também no contexto rural. H4 neste eixo a pre-
dominancia de estudos da UFC. Sao resgatados como
aspectos de enfrentamento & pobreza: a) as redes de
apoio social, em formas como a familiar, comunitdria,
religiosa e institucional; b) os processos de ressignifica-
¢ao e de criatividade; ¢) as resisténcias 4 estigmatizagio;
d) a revolta frente a condi¢ao de pobreza; e d) a com-
preensao das representagdes sociais sobre as politicas
publicas e sobre “ser pobre”. O estudo com jovens em
Fortaleza, que ilustra o quarto capitulo do eixo, é fun-
damental ao conseguir, a partir das categorias fatalismo
e protagonismo, a principio antagdnicas, explicitar as
possibilidades de enfrentamento a pobreza.

Abre-se caminho nesse ponto para o debate sobre
o papel do Estado e as possibilidades via politicas pabli-
cas, ainda que estas muitas vezes se apresentem como
paradoxos. E possivel perceber como determinados tipos
de politicas dizem também sobre o tipo de sociedade
a qual estd inserida. O quarto capitulo ainda traca um
importante histérico das politicas de assisténcia social e
transferéncia de renda no Brasil, e estas, juntamente as
politicas de educagao, sao destacadas no tltimo capitulo
como possibilidades de transformagao de condigoes
materiais e subjetivas. A énfase no fortalecimento das
politicas publicas (papel do Estado) e na participagao
popular e comunitdria como fontes de real emancipagao
ditam pretensdes importantes do livro.

Historicamente, a pobreza e suas implicacoes
foram temas ignorados pela Psicologia e pela ciéncia
de forma geral, escolha esta que possui enderecamentos
claros para a manutenc¢io da ordem dominante. Dessa
forma, o livro é uma obra necessiria em tempos de exa-
cerbada individualizagao e aprofundamento da questao
social em nosso pais e um resgate a pensar, sobretudo,
sobre a realidade brasileira e latina americana a par-
tir de novas formas metodoldgicas e epistemoldgicas,
0 que, por sua vez, conduz a novas possibilidades de
compreensao e atuagio. Portanto, trata-se de uma obra
situada historicamente e que se mostra como possibi-
lidade de embasamentos para pesquisas académicas e
préticas de extensao interessadas a temdtica. O livro nao
se impde como um guia para determinada concepgao
tedrica e se abre para a diversidade de perspectivas em
consonancia a unificagio de esforcos para trabalhos
comprometidos com a realidade. Porém, apesar do tom
polissémico da publicacio, ¢ possivel verificar impor-
tantes concepgoes norteadoras no sentido da defesa de
uma Psicologia Social que parta de uma perspectiva
dialética e do principio de que pessoa e sociedade se
constituem mutuamente.
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