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VEPOP-SUS

Em seu processo de editoracdo, a presente
obra contou com o apoio do Projeto de Pesqui-
sa e Extensdo VEPOP-SUS — Vivéncias de
Extensdo em Educac¢do Popular e Satide no
SUS, o qual atua a partir de pesquisadores e
consultores ancorados na Universidade Fede-
ral da Paraiba (UFPB).

Esse projeto é uma iniciativa de apoio e

p

Essa obra nasceu do compromisso do Projeto
VEPOP-SUS com o aprimoramento de saberes
e praticas para a inserc¢do criativa e mobiliza-
dora da Educagdo Popular nos espacos do
Sistema Unico de Satde (SUS), provocando os
trabalhadores da ponta dos servigos a partici-
par ativamente da constru¢do dinamica e
compartilhada das praticas sociais capazes de
reorientar a légica dos servicos na diregio da
humanizagao, da integralidade, da participa-
¢do da comunidade, da equidade e do acesso
universal com qualidade.

Ainspira¢do do VEPOP-SUS partiu da visdo
em propagar o cotidiano das a¢ées dos infin-
daveis atores e atrizes que constroem a Edu-
cacdo Popular em meio ao SUS. Particular-
mente, daqueles que, de alguma forma, vem

encontrando obstaculos e dificuldades em sis-
tematizar suas praticas, e, como consequén-
cia, tém sido negligenciados nas produgdes de
livros e artigos em periédicos.

0 SUS e a Educagao Popular sdo duas con-
quistas inestimaveis que floresceram nas
bases da luta soberana do povo brasileiro e de
suas buscas por ser mais e por ter garantidos
seus direitos sociais, humanos e politicos.
Ambos compromissos com uma satide publi-
ca, democratica, participativa, diversa, equa-
nime, de qualidade e respeitosas das ldgicas,
saberes e prioridades de cada pessoa, seus
grupos, coletivos e projetos de felicidade.

Ao longo do nosso livro, compartilhamos
esses sentimentos e intencionalidades por
meio de diversas vozes e de dezenove narrati-
vas repletas de trabalhos, desafios, limites,
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fomento as experiéncias brasileiras de exten-
sdo universitaria na linha da Educag¢io Popu-
lar em Saude, financiado pelo Ministério da
Saude a partir da Politica Nacional de Educa-
¢do Popular em Satide no SUS (PNEPS-SUS).
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E por certo a satide coisa mui preciosa, a inica merecedora

de todas as nossas atengdes e cuidados e de que a ela se

sacrifiquem nio somente todos os bens mas a prépria vida,

porquanto na sua auséncia a existéncia se nos torna pesada e

porque sem ela o prazer, a sabedoria, a ciéncia, e até a virtude
se turvam e se esvaem.

— MicHEL EYQUEM DE MONTAIGNE (1533-592).
Ensaios. “Da semelhanca dos pais com os filhos”.

Trad. Sérgio Milliet
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PROJETO DE PESQUISA E EXTENSAO VEPOP-SUS
VIVENCIAS DE EXTENSAO EM EDUCACAO POPULAR E
SAUDE NO SUS

O Projeto de Pesquisa e Extensdo Vepop-SUS — Vivéncias de Extensio em
Educagio Popular e Satide no SUS — ¢é uma iniciativa de apoio e fomento as
experiéncias de Extensdo Universitiria na linha da Educagio Popular em Satde,
de maneira integrada com os espagos e sujeitos do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como com os grupos, movimentos e iniciativas de satide do campo
popular no Brasil.

Este projeto constitui agio apoiada pela Politica Nacional de Educagio
Popular em Satde no SUS (Pneps-SUS) com apoio do Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagio na Saude (Sgtes) e
colaboragio da Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa (Sgep).

Em sua frente nacional vem atuando a partir de uma equipe operacional
de pesquisadores e consultores ancorada na UFPB, com a¢des de articulagio e
integracio entre as diversas iniciativas e experiéncias de extensio em Educagio
Popular e Saude no pais. Toda gestdo se dd em eventos, oficinas, encontros,
difusdo de informagdes, compartilhamento de publica¢ées e materiais didaticos
no campo da Educagio Popular e do SUS. Pela promogio regular do Estdgio
Nacional de Extensio em Comunidades (Enec) hd uma oportunidade de
vivéncias e experiéncias de estudantes de graduagio de todo o pais em praticas de
Extensio orientadas pela Educagio Popular nos espagos do SUS.

Uma de suas frentes de atuagio ¢ o apoio ao desenvolvimento de publi-
cagbes em andamento e republicagbes de obras relevantes no ambito da Exten-
sio Popular, da Educagio Popular e da Formagio em Saide, assim como a
divulgacio de produtos referentes a pesquisas realizadas neste campo e de refle-
x0es sobre estas praticas, no sentido de incentivar e aprimorar o registro, a
pesquisa e a sistematiza¢io de experiéncias nas diferentes iniciativas em dmbito
nacional. Os livros editorados, publicados e/ou impressos pela Colegdo Vepop-
SUS podem ser encontrados no Portal Isuu: <https://issuu.com/vepopsus>.

Por meio do Vepop-SUS, espera-se estimular em todo o pais a Educagio
Popular como expressio da construgio de caminhos e novas préticas de satde na
formagio dos profissionais, protagonizando o campo popular e os servigos pu-
blicos de saude.
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Bruno Oliveira de Botelho*

Apresentagio

SAUDE E EDUCACAO POPULAR:
ENTRELACOS HISTORICOS

sta obra é uma iniciativa do Projeto de Pesquisa e Exten-

sio Vepop-SUS!. Vivéncias de Extensdo em Educa-

cagao Popular e Satide no SUS, cujo objetivo é fortalecer
experiéncias de Extensdo na linha da Educagdo Popular em
Satde, de maneira integrada com os espagos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e comprometida com a formagio de trabalhado-
res para atuagio com postura ética, humanizada, interdisciplinar
e participativa.

Dentre suas a¢oes, o VEPOP-SUS tem como pauta a or-
ganizagdo de livros para publica¢do de textos que socializem
aprendizados e proporcionem reflexdes a partir de experiéncias
de educagio e formagio em satide com dtica emancipatéria, con-
tribuindo com a transformagao de sujeitos para uma agao criti-
ca no cotidiano das priticas de saide.

* Fisioterapeuta e mestre em Educagio, linha Educagio Popular, pela Uni-
versidade Federal da Paraiba (UFPB). Membro da equipe executiva de pesquisa-
dores do Projeto de Pesquisa e Extensio Vepop-SUS na UFPB. E membro do
Grupo de Pesquisa em Extensio Popular (Extelar) e da Articulagio Nacional de
Extensio Popular (Anepop).

1 Acesse o blog do Projeto em <www.vepopsus.blogspot.com>, o site em
<www.vepopsus.com> e a pigina do Facebook em <https://www.facebook.com/

VEPOPEPS/>.
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Dessa maneira, para além do campo da extensao universitd-
ria, 0 Vepop-SUS estd também compromissado com aprimorar
saberes e praticas para a inser¢io criativa e mobilizadora da
Educagio Popular nos espagos do SUS, provocando os trabalha-
dores da ponta dos servigos a participar ativamente da construgio
dindmica e compartilhada de praticas sociais capazes de reorien-
tar al6gica dos servicos na dire¢ao da humanizagio, da integra-
lidade, da participa¢do da comunidade, da equidade e do acesso
universal com qualidade. Essa obra resultou do esfor¢o da equipe
do Vepop-SUS em oportunizar espagos nessa direcio.

A inspiracio do Vepop-SUS partiu da visio em propagar o
cotidiano das a¢bes dos infindéveis atores e atrizes que constroem
a Educagio Popular em meio ao SUS. Particularmente, daqueles
que, de alguma forma, vém encontrando obstéculos e dificuldades
para sistematizar suas préticas, e, como consequéncia, tém sido
negligenciados nas produgées de livros e artigos em periédicos.

Nos dias de hoje é ficil identificarmos trabalhadores cuja
horizontalidade com os usudrios do servigo de saide, além de
sua criatividade e determinagio, envolve atores comunitérios,
equipes de trabalho na criagio de uma situagio inédita e vidvel
ao avango do SUS que idealizamos.

Todavia, embora boa parte desses sujeitos estejam cons-
truindo essas a¢des hd alguns anos ou mesmo meses, deve-se
destacar que a Educacio Popular tem inspirado a atuagdo de
trabalhadores na construgdo de uma sadde integral como um
direito universal e equanime hd décadas, possivelmente datan-
do até o inicio do século XX.

Ao apresentarmos a obra Educagio Popular no Sistema
Unico de Saiide, faz-se premente tragar momentos histéricos em
que a Sadde e a Educacio se entrelagaram nas lutas populares,
combatendo as desigualdades e injustigas, para reconhecer que,

14



embora as experiéncias aqui apresentadas sejam inspiradoras e
possam revitalizar novas geragoes de militantes rumo ao futuro,
elas também representam intimeras gera¢des que paulatinamente
construiram essa histéria no passado.

Embora hoje a Educagio Popular tenha numerosos espa-
¢os institucionais, ou embora o SUS seja um modelo que mui-
tos tenham por garantido, nem sempre foi assim. O surgimento
de um novo sistema de satide ap6s o advento da Nova Republi-
ca e a resisténcia da Educagdo Popular 4 ditadura militar sio
conquistas que merecem ser rememoradas para compreender-
mos que a Educagio Popular no Sistema Unico de Satde ¢
fruto de uma odisseia e que o caminho em frente ¢ longo, mas
vem sendo construido pelo trabalho de muitas maos.

Educagao Popular no SUS:

uma histéria construida por diversas maos

Tanto o SUS quanto a Educagio Popular tém um longo
percurso no Brasil, a partir de um conjunto de préticas e
experiéncias que se fizeram junto as classes populares, em locais
diversos como sindicatos, comunidades, igrejas, universidades,
escolas, no campo, na cidade, com a participa¢do dos mais dife-
rentes sujeitos, especialmente aqueles em situagdo de explora-
¢do, excluidos de seus direitos bésicos. Entretanto, o percurso
da Educagio Popular caminha também em experiéncias que se
realizam no espago da educagio formal ou da institucionalidade
de governos municipais, estaduais e federais.

O atual sistema de satude brasileiro foi modelado a partir
de um processo de lutas e reivindica¢des por mudangas, orien-
tado pela ago criativa e ativa de diversos sujeitos, atuando em
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meio a um contexto desafiador de ditadura, muitas vezes ex-
postos a perseguicio politica. Com a redemocratizagio, tal pro-
cesso acelerou o passo ao longo dos anos de 1980 adquirindo
estatuto institucional na Constitui¢do Federal. Sua formulagio
foi de cardter unificante dos vérios subsistemas que existiam até
entdo, deixando para trds uma fragmentagio administrativa que
prevalecia tanto no interior da esfera federal quanto entre as di-
ferentes esferas governamentais. Sua arquitetura institucional é
considerada altamente inovadora e se deu por meio de um pro-
cesso social rico, no qual se uniram virios interesses e valores so-
ciais que pautavam a renovagio de crengas culturais relevantes,
algumas delas inéditas na tradi¢ao de politicas piblicas no Brasil.
Hoje o SUS inclui em suas politicas os saberes das parteiras,
rezadeiras, das praticas integrativas e complementares e, particu-
larmante, a partir do ano 2013, da Educagio Popular em Satide.

A Educagio Popular é tanto uma concepgio tedrica como
uma metodologia de educagio que articula, pelo compromisso
com o didlogo, os mais variados saberes e praticas para suscitar o
protagonismo das classes populares nas transformagoes sociais.
Antes de inserir-se em espagos institucionais como o SUS, tem
longa histéria caminhada no campo da organizagio e das lutas
populares no Brasil, responsével por intimeros avangos e conquistas.

E importante destacar que a Educacio Popular nio nasce
da cabega de tedricos, como por exemplo Paulo Freire. Sua cons-
trucdo paulatina foi mobilizada pela inquietagdo de diferentes
sujeitos sociais com a piora na qualidade de vida, a crescente
concep¢io da pobreza como um problema social e a aglomera-
¢do de pessoas nos ambientes urbanos, centralmente nos anos
1940 e 1950, em um contexto onde prosperaram os sindicatos
e os movimentos sociais. Vinculados a percep¢io de educagio
como caminho fundamental para a preparagio das pessoas na
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superagio dos problemas sociais, varios niicleos permearam a
Educagio Popular até que ela pudesse estar sob a atengio das
politicas publicas, a exemplos de movimentos anarcossindicais;
as organizagdes sindicais urbanas e rurais; os movimentos po-
pulares de base da Igreja Catélica; organizagdes estudantis —
todos foram intensificando suas lutas nos anos que precederam
o regime militar ou durante.

O entendimento de que a educagio pode ser emancipatéria
foi se formando gradativamente, iniciando-se no movimento
anarcossindical e passando pelas campanhas de alfabetizagio
nas décadas de 1940 e 1950, marcadamente nas regiées Nor-
deste, Norte e Centro-Oeste do pais. Com as campanhas edu-
cacionais os trabalhadores comegaram a fortalecer a perspectiva
das politicas progressistas e, vendo essa oportunidade, enqua-
draram-se s campanhas nacionais de alfabetizagio do Governo
Federal, de 1947, ao final da década de 1950, bem como a
campanha “De Pé no Chio Também se Aprende a Ler”, em
Natal-RN, no inicio de 1961, da qual Paulo Freire recebeu
destaque e, posteriormente, sistematizou este movimento de
Educagio pelo povo e com o povo que vinha acontecendo em
todo o Brasil. Essa Educagio Popular, conforme ficou conheci-
da, continuou sendo impulsionada pelo Movimento de Educa-
¢do de Base (MEB), criado pela Igreja Catolica, em 1961; o
Movimento de Cultura Popular, surgido em Recife-PE, em
1961 até o Plano Nacional de Alfabetizagio, de 1963.

Um movimento intersetorial como a Educagao Popular
tez-se presente na defesa incondicional da escolaridade como
um direito publico; adicionalmente, os movimentos sociais que
a compdem também defendiam a valorizagio da diversidade
étnico-racial brasileira, moradia para todas e todos, reforma agra-
ria, direito ao trabalho digno, liberdade de expressio religiosa,
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acesso ao transporte publico de qualidade, dentre tantas outras
lutas, a satde publica de qualidade.

Quando a ditadura militar se inicia em 1964, o sentido
da politica publica de educagio alterou significativamente, sen-
do marcada pela enorme repressio a organizag¢io popular e des-
truicdo da meméria de diversas expressoes sociais. A Educagio
Popular sofre com o exilio de Paulo Freire e a interrup¢io do
Programa Nacional de Alfabetizagio ainda em abril de 1964,
seguindo posteriormente de sua substitui¢do pelo Movimento
Brasileiro de Alfabetizagdo (Mobral), langado como continui-
dade as campanhas de alfabetizagdo, contudo tendo sentido
politico inverso, valorizando muito mais a leitura e a escrita
instrumental do que a formagio humana.

No setor satde, os anos posteriores até a década de 1970
tiveram altos e baixos e gradativamente levaram a ruina o sistema
vigente. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social (Inamps), como brago direito da satide do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), foi condi-
cionado a atuar de forma limitada de acordo com a disponibilidade
dos recursos existentes e explodiu o teto de gastos do sistema
gracas 2 opgao por enfatizar o modelo de medicina curativa, cujos
custos eram elevados em fungio do ritmo progressivo de incor-
poragio tecnoldgica e pela valorizagdo dos procedimentos mais
especializados e refinados, fora as numerosas fraudes financeiras.

As despesas do Inamps passaram a corresponder a um
percentil cada vez maior do orgamento da Previdéncia Social. Essa
e outras crises financeiras abriram vérios caminhos para areforma
do sistema de satide brasileiro. Nesse contexto, o Movimento pela
Reforma Sanitiria comega a apontar para a saide numa con-
cepgio mais ampla, transitando de um modelo de atengio cura-
tiva a demanda para um de atengio integral a populagio.
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Nesse contexto, apesar de ser um programa apenas as
margens do Inamps, representando menos de 10% de seu or-
camento total, as A¢des Integradas de Saude (AIS) construi-
ram um caminho de mudanga de estratégia do sistema. Sob
pressdo ininterrupta da crise financeira iniciou-se um proces-
so de transformacdo que, embora inicialmente motivado ape-
nas pela necessidade de contengido de gastos, terminou por
ampliar e incorporar elementos criticamente necessérios sobre
a estrutura do sistema. Nesse momento ¢é deflagrado o inicio
de um processo de coordenagio interinstitucional e de gestao
colegiada entre as esferas de governo e érgios setoriais do go-
verno federal, as AIS desempenharam um papel pioneiro na
consideracio dos estados e municipios como cogestores do sis-
tema de satde.

Durante esse tempo, a Educagio Popular foi um impor-
tante instrumento para organiza¢ao de movimentos sociais, pra-
ticas comunitdrias e experiéncias educativas de elaboragio,
experimentagio e aprimoramento de outras abordagens de cui-
dado em saude, o que se dava, ainda, de modo subversivo em
sua maioria e sem apoio institucional significativo. Nessas a¢oes,
a concepgido ampliada de satide e sua perspectiva biopsicossocial
se configuravam na prética e no concreto do cotidiano do terri-
tério e dos atores sociais. Desvela-se, assim, na prética, e no
somente na teoria, que outras perspectivas do agir em saude
eram possiveis, e que o entrelago entre satide e educagio consis-
tia em um caminho proficuo nesse sentido. Os protagonistas
dessas iniciativas ndo se limitaram ao localismo de suas a¢des,
interagdes e interfaces, uma vez que promoveram expressivas
experiéncias de luta por direitos e reformas sociopoliticas.

O advento da Nova Reptblica, em 1985, representou a der-
rota da solugdo ortodoxa e privatista para a crise da Previdéncia
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Social e houve predominio de uma visdo publicista, compro-
metida com uma série de movimentos reformistas. Para a sad-
de, o comando do Inamps foi assumido por grupos progressis-
tas, que disseminou os convéncios da AIS por todo o pais,
aprofundando seus aspectos mais inovadores.

No efervescer da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
sobretudo pelo protagonismo dos atores dos movimentos e préti-
cas sociais comunitarias, foi sistematizada e disseminada politi-
camente a Agenda da Reforma Sanitiria, voltada 4 universaliza-
¢do do acesso, a equidade no atendimento, a integralidade da
atengdo, a unifica¢io institucional do sistema, 2 descentralizagio,
aregionalizagdo, a hierarquizagio da rede de servigos e a parti-
cipacio da comunidade, estabelecendo assim alguns dos funda-
mentos do futuro Sistema Unico de Satde. Tal consenso foi a
base do texto constitucional, criado em 1988, que fundou o
arcabougo juridico-institucional do SUS. A satde passa a ser
definida como um direito de todos, integrante da condicio de
cidadania social, um dever do Estado.

Entretanto, essa efervescéncia iria encontrar nos anos de
1990 um obsticulo que se caracteriza pelo estabelecimento
gradativo da politica neoliberal como hegemonica, junto com
ela a reestruturacio produtiva, precarizagio das relagoes de tra-
balho, estabelecimento de politicas sociais compensatdrias e
aumento do desemprego no Brasil e no mundo.

Limites e caminhos da Educagio Popular no SUS:
a resposta popular para o avango neoliberal

( : aminhando para o século XXI, o capitalismo financeiro

passa a padronizar a organizagio do modo de produgio,
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revolucionando a comunicagio, alterando o dinamismo das re-
lagbes sociais e fragmentando a identidade unificada das classes
trabalhadoras. Como consequéncia, no Brasil, o idedrio do pe-
riodo ditatorial militar ¢ gradativamente imposto e reformulado
em novas perspectivas geradoras de propostas e projetos reque-
rendo atualizagio das praticas de trabalho a altura das transfor-
magdes sofridas pelo mercado.

Apesar de nos anos 2000 haver alteragdes nesse cendrio,
notadamente na América Latina, abrindo-se novas possibilida-
des com o sucesso de vérias lutas sociais populares que culmi-
naram com a elei¢io de diversos governos comprometidos com
as causas populares, a predominéncia da filosofia neoliberal re-
quer que os movimentos sociais, em especial a Educagio Popu-
lar, assumam o desafio de se reinventar.

Novas formas de lutas sociais tém-se articulado, bem como
novas politicas emancipatdrias tém perdido seu caréter de alter-
natividade para navegar pelas dguas da institucionalidade, sem
perder seu carater de ousadia, propositura e criatividade. Um
exemplo importante ¢ a Politica Nacional de Educagio Popular
em Satide no SUS (Pneps-SUS), reconhecendo que uma infi-
nidade de priticas e conhecimentos populares sdo constituintes
de um caminho capaz de contribuir com os fazeres e saberes de
novas praticas no ambito do SUS.

Essa institucionalidade, que valoriza uma concepgio
de educagio originada nos seios dos movimentos sociais, pres-
supbe uma gestao comprometida na construgio compartilha-
da e relagbes soliddrias entre gestores, trabalhadores e usud-
rios do SUS. A Educagio Popular no SUS tem como objetivo
tazer do Sistema uma realidade assegurada legalmente e que
promova, em cotidiano, individuos autonomos na promogio de
bases e horizontes para seu bem-estar e de sua coletividade,
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capazes de ler o mundo e a si mesmos, conscientes de sua pré-
pria liberdade.

Contudo, hi de se ponderar que, contraditoriamente, a
construgio de praticas profissionais e de trabalhos sociais a luz
da perspectiva educativa popular vem encontrando barreiras
importantes na institucionalidade de espagos como o SUS. A
importante énfase recente em processos organizativos e admi-
nistrativos para garantir politicas piblicas perenes e de quali-
dade para os processos educacionais emancipadores e dialégicos
no SUS tem, por vezes, atropelado e desvalorizado iniciativas
préticas concretas, em sua maioria de cunho local e territoriali-
zado. Ndo podemos ignorar que o SUS tem um vigoroso eixo
burocrético que, por vezes, dificulta o investimento dos traba-
lhadores em experiéncias que remem contra a maré dominante
de uma saiude conservadora e biomédica. Aliado a isso, outros
fatores vém colocando exigentes obsticulos para o fortalecimento
da Educagio Popular no SUS, como a precarizagio do trabalho
em satde e das condi¢oes concretas para o desenvolvimento de
a¢oes no cotidiano de cada servigo, incluindo a relagio autoritdria
de muitos gestores com os trabalhadores, impondo abordagens,
procedimentos, e até mesmo paradigmas para que os trabalha-
dores, sem discussio, apliquem na realidade dos seus espagos.

Além do mais, uma énfase tecnificadora ainda persiste no
cotidiano dos servigos do SUS, o que repercute em intengdes de
tecnificar ou burocratizar a Educagio Popular, o que é significati-
vamente incoerente, uma vez que tal perspectiva educacional im-
plica uma construcio compartilhada, cujos processos nio sio tec-
nificiveis — como os afetos, os encontros, os tempos de cada
humano, as idas e vindas na construgio de vinculos entre profis-
sionais e comunidades, os conflitos internos e externos aos servigos,
os didlogos entre os saberes da vida, os populares e os cientificos.
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Mas, em que pesem esses fatores, diversos profissionais de
satde, gestores e usudrios do SUS continuam buscando cons-
truir outros caminhos, priticas e horizontes para o SUS por
meio do didlogo, do compartilhar de saberes e da reflexdo con-
junta pautada pela realidade. Por experiéncias de encontro huma-
no profundo e auténtico, tendo na Educagio Popular um impor-
tante referencial para orientar suas abordagens e procedimentos.

Este livro estd compromissado, portanto, com a valoriza-
¢do dos desafios desse fazer no cotidiano dos servigos locais de
saide e com a potencializa¢do da voz de seus autores e atores.

Educagio Popular no SUS: ressignificando

a satide a partir de vivéncias e aprendizados

omo afirmamos anteriormente, a Educagio Popular em

Saide vem sendo construida hd bastante tempo por ind-
meros usudrios e trabalhadores do SUS. Com essa obra, algumas
de suas experiéncias podem proporcionar inspiragio, por meio de
palavras, atitudes e processos que se fazem em ato no dia a dia.

A mobilizagio para construgio deste livro se deu inicial-
mente com divulgacio nas redes sociais, em listas de e-mail,
contatos previamente mapeados por pesquisas e presencialmente
em eventos. A intengio foi fazer um livro que pudesse contem-
plar os esforcos dos trabalhadores dso servigos do SUS em pro-
mover uma saide conforme desejamos, na construgio demo-
critica de um novo projeto de nagio e de mundo, que reinvente
nio sé o SUS, mas que paulatinamente supere as desigualdades
ainda presentes em nosso tempo.

Para nossa surpresa, recebemos mais de cem textos, prove-
nientes de varios estados brasileiros. Entre os autores, estavam
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todos os tipos de trabalhadores presentes nos mais diversos cam-
pos da rede publica. A partir disso, pudemos perceber a de-
manda reprimida que marca a procura desse tipo de obra literd-
ria, mesmo que a Educagio Popular venha ganhando destaque
ao longo dos anos.

Com a responsabilidade de fazer que a obra pudesse fazer
justica a essa expectativa, reunimos uma equipe de sete pare-
ceristas que puderam ler, encantar-se e contribuir com os rela-
tos e reflexdes. Certificamos que a comunicag¢do com todos os
autores fosse feita de forma pessoal, e visando incentivar que os
autores continuassem a sistematizar suas experiéncias em ou-
tras oportunidades de publicagio.

Os autores dos textos aprovados foram contactados du-
rante todas as etapas do processo para que pudessem qualificar
os variados relatos, que viao todos na contramio do modelo
biomédico, especialista e hospitalocéntrico. Como resultado fi-
nal, pudemos publicar orgulhosamente dezenove narrativas re-
pletas de trabalhos, desafios, limites, dilemas, aprendizados e
éxitos, valorizando diferentes histérias, culturas e saberes.

Sendo assim, Educacio Popular no Sistema Unico de Sat-
de encara o desafio de sintetizar o sentimento de, inicialmente,
cento e sete textos, de incontdveis trabalhadores da rede piblica
dos mais variados estados brasileiros, para manifestar uma pro-
funda e respeitosa concordincia por uma sociedade equinime e
soliddria, a tratar desigualmente os desiguais rumo a um acesso
universal a0 bem-estar como direito pleno.

O Projeto de Pesquisa e Extensdo Vepop-SUS acredita
que o SUS e a Educagio Popular sdo duas conquistas inestima-
veis que floresceram nas bases da luta soberana do povo brasi-
leiro e de suas buscas por ser mais e por ter garantidos seus
direitos sociais, humanos e politicos.
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SUS e Educagio Popular compromissados com uma saui-
de publica, democritica, participativa, diversa, equinime, de
qualidade e respeitosa das légicas, saberes e prioridades de cada
pessoa, seus grupos, coletivos e projetos de felicidade. Embora
tenham se enamorado em muitos pontos de nossa histéria, para
que sejam verdadeiramente transformadores, SUS e Educacio
Popular devem estar fortemente entrelagados para que um pos-
sa aprender com o outro a se ressignificar cada vez mais.

Desejamos uma leitura inspiradora para todos e todas que
procuram reorientar e fortalecer as préticas educativas, assisten-
ciais e de promogio da satide no SUS, numa perspectiva de
Educagao Popular freiriana.
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duvidas, crengas e necessdrias quebras de paradigmas. Um
dos grandes desafios é entender qual o papel do médico no
mundo real e, principalmente, se as expectativas que criamos e
que sdo criadas para nés, podem ser de alguma forma atendidas.
O estudo da Satde Coletiva, em principio, parece um desafio
tedrico que se mostra, nos periodos iniciais, aparentemente
desconectado da pritica médica. Como as complexidades do
SUS e das Unidades de Satde podem contribuir para a apren-
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Compreender as construgdes dos conceitos de saide e
doenga, os aspectos de promogio e prevengio em satde e todos
os principios e préticas que permeiam a Educag¢io Popular em
Saide mostrou-se um desafio, que nos exigiu deixar de lado
preconceitos e supostas certezas e nos permitiu a abertura para
a davida, para o novo, para o incerto. Conversar e construir co-
letivamente com as pessoas, para nossa surpresa, nio tinha ro-
teiro — nem garantia de um final feliz— e, para estudantes de
medicina, lidar com o “néo sei” pode ser uma das maiores an-
gustias durante a formagio e pratica.

Comegamos entio fortalecendo a fundamentagio tedrica.
Aprendemos os principios preconizados pela Lei Organica da
Saude (Lei 8.080/1990), leia-se, universalidade, integralidade
e equidade, que se traduzem em humanizagio do cuidado. Em
busca de pér em pritica os referidos preceitos e pensando no
despreparo dos profissionais para lidar com a subjetividade na
pritica em saude, surge, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagio, que objetiva valorizar os diferentes sujeitos, sua
autonomia e promover a corresponsabiliza¢io pela saude (Bra-
sil, 1990; 2003).

Pudemos perceber que, com o intuito de garantir uma
prética em satide voltada para a subjetividade, que valoriza a
autonomia do paciente e promove a corresponsabilizagio, é ne-
cessdrio fortalecer a Educagio Popular em Satide. Mais do que
um conjunto de préticas, saberes populares e técnico-cientifi-
cos, que, de acordo com a Politica Nacional de Educagio Popu-
lar em Satude (Pnep-SUS), pretende promover o didlogo e a
troca entre esses conhecimentos, a Educagio Popular em Satde
¢ um movimento que data do século passado e tem relagio com
aluta das classes populares contra a desigualdade e as inequidades
sociais (Brasil, 2013).
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Adotando uma perspectiva ampla de saide, como defini-
da no Ambito do movimento da Reforma Sanitédria Brasileira
do Sistema Unico de Satde (SUS) e das chamadas Cartas de
Promogio da Satde, e trabalhando com um aspecto diverso de
determinantes sociais, a promogio da saide preconiza a
mobilizagio entre os diversos setores da sociedade e a articula-
¢do de saberes técnicos e populares (Brasil, 2002; 2010; Buss,
2000; Paiva & Teixeira, 2014).

Ela se mostra uma estratégia eficiente na estimulagio de
um estilo de vida saudavel e na prevencio dos diversos agravos
que acometem as popula¢des e comunidades, uma vez que pos-
sibilita a horizontaliza¢do das relagoes entre os profissionais de
satide e os sujeitos das suas agdes — especialmente quando se
trabalha com grupos — que almejam facilitar a expressdo das
necessidades, expectativas, angustias e circunstincias de vida que
tém impacto na saiide dos individuos e seus grupos (Brasil, 2010;
Buss, 2000; Souza et al., 2005).

Assim, a Pnep-SUS é uma ferramenta de apoio, que visa
fortalecer a gestdo compartilhada entre trabalhadores e comu-
nidades e a educagio permanente dos trabalhadores, gestores,
conselheiros e atores dos movimentos populares, fortalecendo o
protagonismo popular e contribuindo para fazer do Sistema
Unico de Sadde (SUS) uma realidade vivida e nio s6 assegura-
da em lei (Brasil, 2013; 2014).

Além disso, a Pnep-SUS se propde a promover a quali-
dade de vida e reduzir vulnerabilidade e risco a satide e, para
sua implantagio, necessita, entre outros fatores, da colaboragio
dos profissionais de saide inseridos no SUS e que também atuem

na Estratégia Satde da Familia (Brasil, 2013; 2014).
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Aprendendo a construir com o outro

Aexperiéncia a ser relatada refere-se as vivéncias em Edu-
cagdo Popular em Satde em uma Unidade Bisica de
Sadde da Familia (UBSF) em um bairro de Uberlandia-MG.
Essas vivéncias foram realizadas por um grupo de quatro es-
tudantes de medicina, coordenados pelo professor responsavel
pelo Médulo Saide Coletiva 3, que é médico de familia e
comunidade, com a proposta de conhecer a forma como o ser-
vigo de satde trabalhava com os saberes populares e, na medida
da aceitagio, interesse e disponibilidade desses servigos, im-
plementar e vivenciar encontros mais dialégicos com a popula-
¢do dessa UBSE.

Segundo a Politica Nacional de Atengio Basica, é papel
de todos os membros da equipe de uma UBSF — que repre-
senta o Ambito municipal — divulgar e implantar a Politica
Nacional, bem como buscar a integralidade da atengio a sadde,
por meio de a¢des de promogio, protegio e recuperagio da sai-
de e prevengio de agravos; praticar cuidado dirigido as familias
e as coletividades e grupos sociais e desenvolver agdes de educa-
¢do em saude (Brasil, 2012).

Muito se fala a respeito do papel do agente comunitério
de satde, do enfermeiro e do assistente social na implementagio
de estratégias de Educagio Popular em Satde. No entanto, pou-
co se aborda a fun¢do do médico nessas atividades e o impacto
causado pelas a¢des de educagio na pritica médica.

Em fungio disso, a inseguranga permeou o pensamento e
as expectativas do grupo executor. “Qual o papel do médico
e do estudante de medicina na educagdo em satide?”; “qual a

«

importincia dessas atividades ante a consulta médica?”; “como
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essa experiéncia poderia contribuir para nossa formagio e futura
atuagio profissional?”.

Com intuito de sistematizar e possibilitar maior tempo
de reflexio sobre os resultados obtidos, as vivéncias nessa UBSF
foram organizadas em etapas. Inicialmente, o encontro com as
pessoas da equipe de satde, profissionais e usudrios(as) do SUS
naquele espago teve o fim de experienciar as a¢oes de Educagio
Popular em Saide que eram realizadas naquele local. Nessa
oportunidade, foram acompanhadas a realizagdo de dois grupos
com a comunidade, conduzidos no formato “sala de espera”,
quando as pessoas que estdo aguardando por consultas em um
dado momento recebem informagdes de um membro da equi-
pe de alguma temitica relacionada a saude.

Nas oficinas em sala de aula, construimos entre professor
e estudantes alguns saberes, e aprendemos que dentre as diver-
sas maneiras de se promover saide por meio da Educagio Po-
pular, é possivel agrupar essas abordagens em dois modelos: tra-
dicional e radical. A primeira, também chamada de preventiva,
segue os pressupostos da antiga saide publica. Tal modelo difi-
culta o desenvolvimento da consciéncia critica dos sujeitos, ao
subentender que ele nada sabe e que se deve apenas depositar
os conhecimentos que se julgam importantes, sem que haja aber-
tura para nenhum tipo de questionamento. Em contrapartida,
o modelo radical tenta adequar-se as perspectivas e preceitos da
nova saide publica, uma vez que se propde a promover a refle-
x40 e a conscientizagio critica do individuo acerca do seu con-
texto de vida (Souza et al., 2005).

Nesse sentido, a estratégia de grupos constitui um im-
portante meio para colocar este modelo em agfo, estimulando,
assim, a autonomia dos individuos e a responsabiliza¢do do
usudrio por sua saide, sem sua culpabilizagdo. O educador, nesse
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modelo horizontal, é um facilitador, e os temas abordados de-
vem basear-se na demanda local. Isso se contrapoe ao modelo
tradicional de educagio em satde, que tem enfoque na preven-
¢do — e ndo promogio — em satide e no qual o educador é o
unico detentor do saber (Souza et al., 2005).

Os grupos na comunidade, conduzidos de acordo com o
modelo radical de educa¢do em sadde, sio uma das formas
de promover satde preconizadas pela Estratégia Saude da
Familia. Nessas atividades, espera-se desenvolver, de forma co-
letiva, o conhecimento e a reflexio critica acerca dos diversos
temas abordados.

Durante nossas vivéncias na UBSE, pudemos observar que
todas as agdes que tinham o intuito de executar a Educagio
Popular em Satde na UBSF eram, na verdade, realizadas de
acordo com o modelo tradicional de educagio em saide, sendo
mantida uma relagdo vertical entre os coordenadores e os parti-
cipantes — os primeiros assumindo o papel de detentores do
conhecimento e os segundos de ouvintes passivos. Observou-se
a falta de entusiasmo dos(as) usudrios(as) da Unidade, demons-
trada pela auséncia de participa¢io dos membros da comuni-
dade nessas agdes — o que impedia a construgdo coletiva de
conhecimento.

Diante dessa constatagdo, decidimos ouvir a populagio e
a equipe de saide. Elaboramos entdo um roteiro de entrevis-
ta, baseado na metodologia de estimativa ripida — um méto-
do utilizado para elabora¢do de um diagnéstico de saude de
determinado territério —, para identificar a opinido da equipe
e usudrios da UBSF a respeito das agoes de educac¢io em satdde
realizadas (aqui nio chamamos de Educagio Popular por perce-
bermos que ainda ndo era isso o que era feito de fato) e acerca do
método utilizado nelas — criticas e sugestdes — e levantamento
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da demanda de temas a serem abordados (Campos, Faria &
Santos, 2010).

Algumas das criticas levantadas foram a abordagem de
temas nio relacionados 2 demanda da comunidade, falta de
envolvimento dos usudrios e falta de dinamizagio das ativida-
des. Foram temas sugeridos: saide da crianga, culindria e troca
de receitas, sobrepeso e obesidade, sexualidade, hipertensio, dia-
betes, funcionamento da Rede de Atengdo a Satde no SUS,
papel da UBSE, dengue, vacinas, saide da mulher, satide do
homem, dlcool e drogas.

Notamos pelos resultados que, apesar de os encontros
serem realizados com a populagio com certa periodicidade e
de haver a realizagio de diversos grupos temiticos na agenda
da Unidade, os anseios das pessoas estavam relacionados aos as-
suntos do cotidiano e que, com frequéncia, ji haviam sido abor-
dados em grupos realizados previamente, porém sem o desper-
tar do efetivo interesse da populagio para participar desses
encontros até entdo.

Diante dessa realidade, sugerimos uma mudanca na abor-
dagem das a¢oes de educagio em satide, passando do modelo
tradicional para o radical, praticando, de fato, os principios da
Educagio Popular em Sadde junto a equipe e a comunidade
daquela regido. Para tal fim, solicitou-se que fosse reservado
um tempo durante a reunido de equipe para exibi¢io do que
havia sido levantado até aquele momento, apresentando para a
equipe, como nos foi ensinado em sala de aula, a Educagio Po-
pular em Satde. Ou seja, ndo queriamos fazer uma simples
palestra com a equipe de satde sobre o tema, mas, sim, fazer
um grupo, como os que gostarfamos de realizar com a populagio,
com amorosidade, abertura ao didlogo, falas, escutas e disposi-
¢do para a construgio coletiva e compartilhada de saberes.
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Na etapa seguinte, executamos um grupo com a equipe
da UBSEF, durante a reunido na UBSF. Escolhemos a musica
“Partido alto”, de Chico Buarque, a fim de incitar discussées a
respeito de temas diversos. O objetivo dessa agio era apresentar
a metodologia radical de educagio em satde para a equipe e
discutir a possibilidade de sua aplicagdo nas atividades realiza-
das com a comunidade. Além disso, apresentamos os resultados
das entrevistas realizadas anteriormente.

Os membros da equipe aceitaram o desafio. Irfamos apli-
car a metodologia radical nas agoes voltadas para a comunidade,
efetivando a Educagio Popular em Satde na rotina daquele
servi¢o de saide do SUS, mas destacaram algumas dificulda-
des, como necessidade de espago adequado e de participagio
ativa dos(as) usudrios(as) da Unidade.

Foi pactuado ainda o tema que nortearia as préximas
vivéncias: alimentagio saudével, pois possibilitaria a abordagem
de algumas das demandas identificadas nas entrevistas. Além
disso, foi firmado que os grupos seriam realizados em roda, com
minima intervenc¢do dos facilitadores e méxima participagio
popular.

As préximas trés vivéncias na Unidade consistiram na rea-
lizagdo de grupos com a comunidade com a temadtica citada
anteriormente. Na primeira experiéncia, executou-se uma di-
nimica em que os membros da comunidade montavam pratos
que julgavam saudéveis — utilizando recortes de imagens de
alimentos — e entdo opinavam a respeito do que foi produzido
pelos outros grupos. Ao mesmo tempo que era surpreendente a
articulagio do conhecimento trazido para a roda, era percepti-
vel a existéncia de incertezas quanto aos maleficios ou benefi-
cios de determinados alimentos. Porém, foi visivel aqui o im-
pacto da Educagio Popular em Satide no cuidado em saide das
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pessoas. Valorizar os saberes e praticas populares e permitir que
eles dialoguem abertamente e construtivamente com os saberes
da Medicina nos permitiu ampliar a percep¢io do que é a pré-
pria Medicina e de como a pratica médica pode beneficiar-se
com a aproximagio com a Educagio Popular em Satde no seu
cotidiano.

Na tentativa de fazer daquele grupo um espago da popu-
lagdo, (re)construido cotidianamente, por ela, com sentidos e
significados tnicos e verdadeiros para cada um(a) que ali estava,
elaboramos uma ag¢io que nio nos foi ensinada em sala de aula,
nem tinhamos lido em nenhum texto sobre a temdtica. A aber-
tura 4 nossa criatividade e a possibilidade de pensarmos solu-
¢Oes reais para os problemas cotidianos das pessoas, nos permi-
tiu, junto com a populagio, solicitar, ao final da atividade, que
os(as) participantes escrevessem suas duvidas e anseios, sem a
preocupagio com sua identifica¢io pessoal, em pedagos de pa-
pel. Pactuamos entdo, que esses questionamentos seriam abor-
dados no préximo encontro.

Ali, a Educagio Popular em Satde comegava a libertar a
populagio e a equipe de saide, emancipando-as de praticas tra-
dicionais, descontextualizadas e sem sentido ou impacto algum
no cotidiano e praticas de cuidado das pessoas. Algumas das

«

duvidas registradas foram: “sou idosa, posso dangar?”; “sou dia-
bético, posso comer verduras?”. Essa estratégia, ndo somente
permitiu uma identifica¢do mais detalhada da demanda, como
também serviu de motivagio para que os usudrios compareces-
sem ao grupo seguinte. A adesdo da populagio, em todos os
encontros, surpreendeu a equipe, jd desacreditada na efetividade
dessas priticas.

Apés esse encontro, refletimos a respeito do que motivou

esses questionamentos. T'épicos tdo abordados e relevantes na
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atengdo a satide, como realizagio de exercicios fisicos e diabetes,
apresentaram-se como duvidas que, em nossa percepgio e da
equipe, deveriam ter sido abordadas nas consultas médicas. Isso
nos fez pensar se a abordagem nio foi feita ou se, em verdade,
foi realizada como nos grupos anteriores da equipe de maneira
descontextualizada e sem sentido para a populagio.

No segundo encontro, utilizamos os questionamentos re-
gistrados pelos(as) usudrios(as) para elaborar um jogo de “ver-
dade ou mito”. Nele, os membros da comunidade receberam
placas de cartolina para expressar suas opinides diante de al-
guns mitos e verdades envolvendo a temdtica da alimentagdo no
cuidado em saiude. Ap6s, todos(as) tinham abertura para pro-
blematizar o que pensavam, sem a preocupagio de julgamentos
de certo e errado. Com uniio e respeito, o grupo foi construin-
do conclusdes sobre os mais variados assuntos que ali surgiram.

Por fim, no terceiro e dltimo encontro, motivado pelas
incertezas observadas nas discussoes da primeira atividade, foi
realizado um grupo que utilizou como recurso estético uma
apresentagio de s/ides que continha apenas imagens de diversos
alimentos, sem textos. Com isso, os participantes discutiram a
respeito de substitui¢des sauddveis para alguns alimentos e tro-
caram receitas entre si.

Importante ressaltar a participagio das agentes comunitd-
rias de satide que, além de estarem presentes em todas as ativi-
dades, prerrogativa da UBSEF, participaram ativamente das dis-
cussdes com questionamentos, insegurangas e respostas, assim
como parte da comunidade presente. Isso representou para nés
com mais clareza a integra¢io com a populagio que elas repre-
sentam e com a qual também trabalham.

Ao final das atividades com o grupo, os(as) estudantes de
medicina pediram a opinido dos participantes a respeito de como
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eles haviam se sentido com essas experiéncias e se haviam
vivenciado algo parecido. O retorno foi considerado positivo,
uma vez que varios participantes quiseram estar em todas as
atividades e relataram que se sentiram a vontade para fazer suas
perguntas e elaborar suas respostas. A equipe, que participou
ativamente das discussdes, comprometeu-se a dar continuidade
as agdes de educagio em satide dentro do modelo proposto, uma
vez que elas despertaram o interesse da comunidade.

Outros grupos de estudantes realizaram atividades seme-
lhantes em Unidades de Sadde de Uberlandia-MG, cada qual
com seu contexto e dificuldades reais, mas todos(as) pautados
nos principios da Educagio Popular, que ganhava forma, sendo
conhecida e valorizada nos servigos publicos de satide de um
municipio do Tridngulo Mineiro. Em 2016, o professor res-
ponsivel pelo médulo inscreveu essas agoes na segunda edi¢io
do Prémio Victor Valla de Educagio Popular em Saide, con-
quistando o primeiro lugar na categoria Textos Artisticos, o
que deu nos deu, estudantes, equipes de satide e populagio nao
apenas o orgulho da conquista, mas a esperanca de um cuidado
em saide melhor por meio das praticas da Educagio Popular

em Satude em Uberlandia-MG.

Educagiao popular em satide no curriculo médico:
uma caminhada ainda em construg¢io

Entendemos a importancia da realizagio de atividades de
prevengio e promogao da satde no espago das Unidades
Bisicas de Saide da Familia, visto que este é o servi¢o com o
qual, geralmente, a populag@o possui mais forte vinculo, pos-
sibilitando maior efetividade das a¢ées. Assim, percebe-se o

36



valor das plurais atividades regularmente realizadas na UBSF
em questao.

A realizag¢io de grupos na comunidade faz parte do coti-
diano das UBSF-. Salas de espera sio realizadas diariamente e
grupos operativos ocorrem regularmente. Como resultado da
realizacio dessas atividades, espera-se desenvolver a reflexdo cri-
tica da populagio para que ocorra o empoderamento e a am-
pliagdo da autonomia dos individuos, tendo como resultado a
promogio da satde.

Embora os grupos sigam como base o modelo radical de
educagio em saude, na prética, ainda hd caracteristicas marcantes
do modelo tradicional, as quais devem ser superadas; como o
ndo estabelecimento da relagio horizontal — com os facilitadores
se posicionando como detentores do conhecimento e os partici-
pantes como pessoas passivas — e a apatia da populagdo duran-
te a realiza¢do das atividades referidas (Souza et al., 2005).

Tentamos trabalhar nessas atividades de forma horizontal
e por meio da problematizagio. Pretendeu-se discutir, com én-
fase no sujeito, os problemas vivenciados em sua prépria reali-
dade com todas as contradi¢bes a ela inerentes, buscando, em
conjunto, formas de transforma-la (Brasil, 2014).

Para este fim, a forma como os conceitos foram abordados
em sala de aula foi de grande ajuda, uma vez que os ensinamentos
sempre estiveram pautados nos principios da Educagio Popu-
lar em Satde. Dessa forma, sem perceberem, os(as) estudantes
foram sensibilizados para as préticas de Educag¢iao Popular em
Satde, sua importincia e impactos, o que contextualizou e apro-
ximou de nossas realidades o trabalho que, em seguida, foi rea-
lizado com a populagio.

Além disso, notamos que a escolha compartilhada do te-
ma para o grupo operativo e a aplica¢io do modelo radical de
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educagio em satide sdo essenciais para que os participantes se
sintam estimulados a compartilhar seu conhecimento. Outros
aspectos se mostraram importantes para o desenvolvimento das
dindmicas, como a escolha do espago fisico para a realizagio do
grupo — para que se evite a dispersio da aten¢io dos partici-
pantes —, e o envolvimento das pessoas que se encontram no
local, uma vez que a presenca de conversas dispersas ou entdo o
descrédito a relevincia daquela atividade, podem prejudicar seu
desenvolvimento.

Observamos que os grupos permitem a troca de experién-
cias e a construgdo conjunta de conhecimento, propiciando o
desenvolvimento, pela populagio, de planos de acio, assim como
aresponsabilizagio pela prépria situagio de vida. Essa estraté-
gia permite a ampliagdo da pritica em satide, que passa a abor-
dar e a enfrentar as diversas dimensées das doengas.

Verificamos, por meio da apreciagio das perguntas reali-
zadas anonimamente pelos usudrios, que a Educagio em Satude
preenche uma lacuna na prética em saide, permitindo articular
aatividade médica com os saberes e necessidades da populagio.
Além do empoderamento das pessoas, hd um componente trans-
formador na Educagio Popular em Satde para a formagio mé-
dica. Quando tentamos encontrar uma forma de didlogo com a
populagio, percebemos que esse esfor¢o deve extrapolar o con-
tato em grupo para o feito também dentro dos consultérios.
Isso permite uma transi¢io do modelo de aten¢do médico tra-
dicional — autoritarista, paternalista e biologicista— para uma
pratica integral (Ribeiro & Amaral, 2008).

A superagio do distanciamento entre médico e paciente
propiciada pela Educagio Popular em Satde possibilita, além
de atengdo integral, o fortalecimento do vinculo médico—pacien-

te, essencial para o sucesso da prética (Ribeiro & Amaral, 2008).
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Entretanto, notamos que a aplicagio do modelo radical é
dificultada por fatores diversos. A inten¢do de se estimular a
autonomia dos individuos é limitada pelo contexto social e cul-
tural da populagio, pois restringem as escolhas cotidianas. Além
disso, a saida do papel do detentor de conhecimento e a aproxi-
magdo com o subjetivo do outro que é desconhecido, podem
intimidar os(as) médicos(as) a adotarem suas praticas e princi-
pios no cuidado em satide das pessoas.

Por fim, é possivel destacar que a pratica se apresenta com
grandes e potencialidades, que emergem da imprevisibilidade
do lidar com pessoas, devendo o profissional de satide estar aberto
a troca de experiéncias nos encontros com as coletividades. A
disposi¢do para construir com a diversidade e a vivéncia frequente
amplificam o alcance dos objetivos propostos e permitem que
as pessoas se transformem a cada nova agdo de Educagio Popu-
lar em Sadde.
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mediante a criagio do Projeto de Extensdo Universitdria Teatro
do Oprimido na Satde Mental em Maceid, aprovado em agosto
de 2016 pelo Edital do Programa Circulos Comunitérios de
Atividades Extensionistas— ProCCAExt/2016 — da Univer-
sidade Federal de Alagoas (Ufal). Este relato de experiéncia ob-
jetiva detalhar a experimentagio realizada em 2015 com usud-
rios e trabalhadores do Centro de Aten¢io Psicossocial’
(Caps) Casa Verde e o desejo de continuidade das oficinas de
Teatro do Oprimido, a implantagio do projeto de extensio —
incluindo seus objetivos e o relato sobre os encontros.

E importante salientar que o municipio de Macei-AL
possui uma rede com cinco Caps municipais (um Caps II1, trés
Caps II e um Caps I de Infantojuvenil) e dois Caps em proces-
so de habilitagdo pela Universidade de Ciéncias da Satde de
Alagoas (Uncisal) —, 25% de cobertura de Programa de Saude
da Familia, seis equipes de consultério na rua, um Hospital
Psiquidtrico publico (cento e sessenta leitos), duas clinicas pri-
vadas conveniadas pelo SUS, ambulatérios especializados nas
unidades de saide, leitos de satide mental em hospital geral e
residéncias terapéuticas ainda em projeto de implantagio. Di-
versas agoes sio desenvolvidas, mas o municipio ainda carece de
uma rede operante e de iniciativas para propiciar empoderamento
dos usudrios da rede.

O Teatro do Oprimido (TO) tem na sua esséncia os prin-
cipios da Politica Nacional de Educagio Popular em Satdde,
instituida no Ambito do Sistema Unico de Saude pela Portaria

1 O Centro de Atengio Psicossocial é um servigo aberto para atendi-
mento de pessoas com sofrimento mental grave que demandam atengfo inten-
siva. E um dos componentes da Rede de Atengio Psicossocial de acordo com
Portaria 3.088 de 23-12-2011. Os tipos de Caps sio;: Caps I, 1L, ITI (sendo o I1I
24 horas), Caps I — Infantojuvenil — e Caps AD — Alcool e outras drogas.
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n.° 2.761 de 19 de novembro de 2013. Sio esses principios:
didlogo, amorosidade, problematizagio, constru¢do comparti-
lhada do conhecimento e compromisso com a construg¢io do
projeto democritico e popular. Em Alagoas, houve a iniciativa
de uma trabalhadora do servi¢o em atuar com TO, em 2015,
com apoio do Edital de Fortalecimento do Protagonismo de
usudrios e familiares da saide mental pelo Ministério da Sau-
de. Posteriormente, para dar continuidade as oficinas, foi feita
parceria com a Universidade Federal de Alagoas, em atividades
de extensio.

Nesse sentido, um dos motes do projeto de extensio ¢é tra-
balhar na formagio de multiplicadores da metodologia de TO
com trabalhadores da satide mental e professores da rede esta-
dual e municipal de Alagoas, assim como possibilitar a consoli-
dag¢io de um grupo de TO na Satde Mental que possa ser um
instrumento de sensibilizagio, desmecanizag¢io, mediagio de
conflitos e luta por direitos, uma vez que, em Alagoas, a Rede
de Atengio Psicossocial (Raps) é carente de espagos de inclusio
social.

O Teatro do Oprimido e a satide mental

TO é uma metodologia teatral que foi desenvolvida pelo

teatr6logo Augusto Boal na década de 1970. Ao longo

de mais de quarenta anos de pritica em varios paises do mundo

sua metodologia se expandiu, estando presente nos cinco conti-

nentes por meio da criagio de vérias técnicas de teatro, jogos e
exercicios e da estética do Oprimido (Sanctum, 2001)

Boal desenvolveu uma metodologia capaz de desmecanizar

os corpos e fazer que as pessoas possam libertar-se das amarras

estéticas e criar uma maneira prépria de se expressar e de se
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reconhecer (Sanctum, 2001; Boal, 2008; 2009). Criou uma
metodologia que pode oferecer muitas contribui¢ées para o
modo de inclusio das pessoas ditas diferentes em nossa sociedade.
Ele nos mostra que o “ser humano é ser artista” e que a linguagem
teatral faz parte de nosso cotidiano, ¢ humana por exceléncia.
Para Boal (2008), o teatro “¢ a capacidade dos seres humanos
(ausente nos animais) de se observarem a si mesmos em agio.
Os humanos sio capazes de se ver no ato de ver, capazes de
pensar suas emogdes. . . podem se ver como sao agora e se ima-
ginar como serdo amanha” (p. 10).

As experiéncias com T'O na satide mental no Brasil inicia-
ram-se em 1994, quando o Centro de Teatro do Oprimido (CTO)
foi chamado para fazer um trabalho com idosas atendidas sema-
nalmente pelo setor de psicologia no Hospital D. Pedro II. Desde
2004, o CTO-Rio trabalha mais sistematicamente com a sat-
de mental com apoio da Coordenagio Nacional de Satide Men-
tal, capacitando profissionais como multiplicadores do método.
Essa foi uma ago que se expandiu por varios Caps, Unidades
Basicas de Saude (UBSs), pela Raps e deu origem a vérias agoes
e grupos de TO na Saide Mental pelo Brasil (Metaxis, 2011).
Em Fortaleza, foi realizado um projeto também financiado pelo
mesmo edital do Ministério da Saide nos meses de outubro e
novembro de 2014 (Santos, Joca & Souza, 2016).

Essa é uma metodologia que permite um campo de inter-
vengio capaz de promover a expressio, 0 protagonismo e novas
possibilidades de transformagio do cotidiano das pessoas com
sofrimento psiquico. O TO tem-se afirmado como um dispo-
sitivo criativo, inovador e potente para sensibilizar a sociedade,
questionar ou refletir sobre o idedrio de incapacidade, periculo-
sidade e delinquéncia existente, assim como funcionar como
um canal de expressio e superagio de conflitos internos.
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O processo rumo 2 expressio,
alternativas e avancos em Alagoas

C laudete Lins, trabalhadora de um Caps — dentre
tantas(os) outras(os) da drea da saide mental em Alagoas
—, identificou-se com o TO e percebeu os beneficios e a po-
tencialidade da metodologia para lidar com esses enfrentamentos
quando participou do projeto Vidarte-Ufal (2011) e se apro-
priou da sistematica, vislumbrando seus efeitos se aplicados no
servi¢o com usudrios. Ali estabeleceu um sélido vinculo com o
multiplicador de TO Udson Pinheiro e, juntos, escreveram o
“Projeto Teatro do Oprimido na Saide Mental: expressio, al-
ternativas e avangos . O empreendimento foi financiado em
2015 com o Edital de Fortalecimento do Protagonismo de Usua-
rios e Familiares da Sadde Mental pelo Ministério da Satde.
O projeto foi realizado no periodo de setembro de 2015 a
novembro de 2015, no Teatro Linda Mascarenhas, em Maceid,
por Udson Pinheiro Aratjo e Giselle Torres Chaves, com a co-
ordenagio de Claudete do Amaral Lins, sob a gestdo da Super-
visio de Atencio Psicossocial/Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (Sesau/AL). Foram realizadas cinco oficinas introduté-
rias nos Centros de Atengio Psicossocial do municipio de Macei6
e reunido com representantes dos servigos para apresentar o pro-
jeto e pensar a logistica de participagio dos usudrios. Foram
disponibilizadas uma média de seis vagas para cada Caps. As
oficinas de TO foram realizadas semanalmente, as segundas e
tercas-feiras, com duragio de trés horas, no Espago Cultural
Linda Mascarenhas no periodo de 8-9-2015 a 16-11-2015.
Inscreveram-se e participaram do projeto usudrios de trés Caps

(Caps Casa Verde, Caps Rostan Silvestre e Caps AD Everaldo
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Moreira), totalizando trinta pessoas — dentre elas, dois fami-
liares e uma trabalhadora. Durante todo o processo, assistiram
aos ensaios e também participaram das oficinas estudantes de
Medicina, Psicologia da Ufal/Uncisal e Cesmac, além de resi-
dentes de Enfermagem Psiquidtrica da Uncisal, membros do
Coletivo Alagoas Antimanicomial e trabalhadores.

A opgio de realizar as oficinas fora do espago fisico do
Caps foi intencional para oferecer um clima diferenciado, uma
atmosfera real, um espaco de experimentagio diferenciado do
espaco de tratamento — um ambiente social. Nos depoimentos
dos usudrios, essa intengdo foi legitima: eles gostaram, senti-
ram-se a vontade e se perceberam ocupando outras esferas.

Ao final do processo, foi encenada no Teatro Linda Masca-
renhas a peca de Teatro Férum?® Marcas da opressio, que retratou
a histéria de violéncia doméstica de uma das participantes do
projeto — situagio identificada pela prépria usudria como de-
sencadeadora da desestruturacio de seu nucleo familiar e de seu
estado de sofrimento psiquico. Os usudrios ficaram muito feli-
zes, sentindo-se orgulhosos pela produgio: por mostrar a prépria
histéria ao publico e por desempenhar o papel de artistas. O
grupo empenhou-se intensamente na construg¢io do espeticulo
que lotou o Teatro (cento e vinte lugares) e teve resposta muito
positiva dos espectadores. Foi exibido, antes do espetdculo,um video
com fotos de todo o processo de trabalho nas oficinas, assim como
depoimentos dos usudrios e de uma trabalhadora sobre seu apro-
veitamento e o significado que 0 TO teve para cada um.

Adiante segue o depoimento de uma trabalhadora do Caps
que participou ativamente das oficinas, ajudando até mesmo a

2 Teatro Férum — uma das técnicas do arsenal do Teatro do Oprimido
— talvez a mais praticada— na qual os espectadores sio convidados a entrar em
cena para encontrar saidas para a opressio vivida.
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sustentar a participa¢io dos usudrios, acompanhando-os até o
Teatro Linda Mascarenhas. Foi fundamental a contribuigo de

Cleonice da S. Medeiros.

Eu adorei participar do Teatro do Oprimido porque mo-
tiva a gente a falar dos nossos problemas, dos nossos dile-
mas, das nossas dificuldades — porque eu também me
encaixo dentro da saide mental. Para mim, foi muito im-
portante porque eu vi os meus problemas refletidos entre
os pacientes e para mim foi de grande importancia por-
que eu vi que nio é s6 comigo € sim com outras pessoas
que passam pelo mesmo problema. E, assim, juntando
forgas, eu tive a oportunidade de ficar mais forte, enten-
der melhor, de suportar o que eu vinha sofrendo. Hoje me
sinto mais tranquila: ndo digo feliz, mas me sinto mais
preparada para lidar com a situagio que eu vivia antes
reprimida. Esse foi meu objetivo, para mim foi muito im-
portante. Eu gostel demais porque antes eu nio tinha
coragem de falar e hoje eu vejo as pessoas falando do pro-
blema, porque eu vivi dentro do contexto da peca (Técni-
ca de enfermagem).

Nas palavras da usudria Maria Aparecida dos Santos, o
valor do Teatro do Oprimido para a saide mental, possibilitar
p p P
que a pessoa se sinta “valorosa”, é realmente significativo.

Para mim foi uma experiéncia muito grande fazer o Tea-
tro do Oprimido, porque a gente se desenvolve, sai do
mundo virtual que é dos remédios. A gente prepara mui-
to bem a mente, tira a confusdo que fica da doenga. A
gente tem a doenga deprimida, sai da depressio, de tudo,
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porque a depressdo é uma coisa ruim, e o Teatro do Opri-
mido mostra que a gente tem oportunidade, somos capa-
zes de fazer alguma coisa por nés mesmos. Tem que mu-
dar tudo isso. Eu vivia numa depressio triste. . . e o Teatro
do Oprimido tirou isso tudo da gente, mostrou que a gen-
te é valoroso, modificou tudo: a gente pode viver na vida
real, assim como qualquer pessoa. O teatro do oprimido
estd de parabéns. Eu adorei, ¢ um movimento unico (Per-
sonagem da mie da protagonista da histéria).

Foi uma experiéncia muito significativa para nds e para os
participantes do processo, expressa no sucesso da peca, na satis-
fagdo e nos depoimentos de cada um dos envolvidos. Pelo TO,
foi possivel o encontro genuino entre todos os envolvidos de
forma soliddria, intensa, construida pelo encontro de nossas si-
milaridades, desenvolvendo a empatia sobre as dores e alegrias
de ser quem se é. Essa postura de abertura legitimou afalae a
sensibilidade de cada um.

Por ser uma metodologia artistica, pedagdgica e social com
viés dialégico, nosso encontro nao foi baseado em diagnésticos
e prescri¢des, mas no que poderiamos ver, sentir e comungar,
entendendo ainda que, de algum modo, todos/as ji passaram
ou passam por algum nivel de sofrimento psiquico durante a
vida. Boal (2009) propée estimular a saide mental que ainda
exista em cada usudrio. Nio tratamos a doenga: estimulamos a
satde. Os papéis sociais e as relagdes de poder entre usudrios,
familiares e trabalhadores foram, durante aqueles momentos,
diluidos. Havia uma integragao perfeita entre eles. Naquele
momento, foi possivel o encontro entre essas categorias como
participantes de um processo teatral, criando arte e conhecimento
mediante a partilha de vivéncias e desejos de um mundo melhor.
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Outros produtos do projeto que revelam o protagonismo
dos usudrios sio a criagdo do logotipo do projeto, a criagio do
cendrio e das obras de Artes Visuais baseadas na Estética
do Oprimido, que ficaram em exposi¢do no dia da apresenta-
¢do do espetdculo, e a figura humana Francida, construida a
partir da histéria de vida de duas participantes do projeto que
relataram sua vivéncia como cortadoras de cana, em situagio
andloga a escraviddo. Os temas abordados ao longo das oficinas
do primeiro projeto mostraram a diversidade nas histérias de
vida e a amplitude no campo de interesse dos(as) participantes,
além de sugerirem algum nivel de entrelagamento entre as opres-
soes vividas e o surgimento do sofrimento psiquico.

Extensao: didlogo, vivéncias e construgio

C om base nos resultados obtidos no projeto anterior, a
terapeuta ocupacional Claudete Lins atentou ao apro-
fundamento do didlogo entre a pritica do TO e a saide mental,
traduzidos no desejo de usudrios, da trabalhadora e da equipe
para a retomada das oficinas de Teatro do Oprimido. Em 2016,
foi selecionada no Programa de Pés-Graduagiao em Educagao
da Universidade Federal de Alagoas (PPGE/Ufal), com a orien-
tacdo da Prof.* Dr.* Deise Juliana Francisco, na linha de pes-
quisa de inclusio de pessoas com deficiéncia e sofrimento men-
tal com o projeto de pesquisa intitulado “Teatro do Oprimido
e os Percursos de Vida dos Usudrios da Satide Mental”.

O projeto de extensdo mencionado possibilitou que a tra-
balhadora do Caps Casa Verde retomasse as oficinas de TO
com os usudrios. Desde janeiro de 2017, trabalhadora/mestranda
e bolsistas — sendo um dos bolsistas o multiplicador do TO
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tormado pelo CTO — vém desenvolvendo oficinas semanais
com duragio de aproximadamente trés horas, com média de
quinze usudrios do Caps Casa Verde e uma usudria convidada
de outro servigo. O Caps acolheu totalmente a proposta, ¢ a
oficina de TO compéde a programagio do servigo, sendo muito
valorizada pela coordenagio e pela equipe. As oficinas foram
realizadas durante seis meses, formando usudrios e trabalhadores
na metodologia de forma que o grupo possa continuar a expe-
riéncia. Estdo previstas apresentacoes de pegas de Teatro Férum
na Rede de Atengio Psicossocial e em outros espagos publicos
de Macei6, assim como Mostras da Estética do Oprimido, que
estdo sendo desenvolvidas durante o processo.

O projeto se constitui de uma coordenadora, dois colabo-
radores e trés bolsistas. Os bolsistas sio alunos dos cursos de
Pedagogia, Danga e Teatro. Tal projeto articula agbes entre o
Centro de Educagio, Enfermagem e Coordenadoria da educa-
¢do a distancia, Laboratério Alagoano de Teatro do Oprimido
(Lato) e Caps Casa Verde/Uncisal. Nesse sentido, pretende for-
talecer a parceria e a atuagdo interdisciplinar entre educacio,
arte e saude.

Para tanto, o projeto propde-se a oferta e desenvolvimen-
to de oficinas de TO para o publico de usudrios da satde men-
tal, professores e comunidade académica da Ufal. Acreditamos
que esta metodologia teatral possa contribuir para o debate dos
temas considerados importantes para esses grupos.

A fase inicial do projeto de extensdo contou com a forma-
¢do em TO ofertada pelo multiplicador a todos os integrantes
do grupo. A partir de aulas tedrico-préticas com exercicios e
jogos do método, além de textos de Augusto Boal, os integran-
tes vivenciaram e explanaram suas inquieta¢des acerca da
metodologia proposta — passo importante para a solidificagio
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do grupo e qualidade no servigo proposto a comunidade. As
vivéncias adquiridas durante a formagao e as experiéncias pro-
fissionais de cada integrante do grupo foram pegas-chave para a
construgio de uma metodologia pautada nos anseios e dificul-
dades encontradas nos perfis dos grupos com que iremos atuar.

Como 0 TO é uma metodologia complexa e rica, sio ne-
cessdrias vivéncias intensivas, chamadas de maratonas, nas quais
aplicamos os exercicios estudados em nés mesmos e nos outros
— estes como ferramentas avaliativas do processo de formagio
em TO. A maratona é um momento de imersdo na metodologia
do TO em que o grupo de participantes se retine por quatro
periodos seguidos (um fim de semana, por exemplo) e vivenciam
jogos e exercicios teatrais, aquecimento, didlogo, escolha de uma
estoria e construgdo de uma pega de Teatro Férum que em se-
guida é apresentada a convidados.’

Na retomada das oficinas, jd realizamos sete encontros (ja-
neiro a marco de 2017), que, com a mobilizagio intensa dos
usudrios e o potencial ludico do arsenal de jogos do TO, pro-
porcionam a expressao e a emergéncia de conteidos da vida:
sentimentos, desejos, medos, possibilidades e impossibilidades,
os quais traduzidos em arte e celebragio, como diz um usudrio,
geram novas a¢oes e a comunhio para uma vida melhor.

Consideragoes finais

O processo para construgio de uma proposta de longo pra-

zo se faz paulatinamente e envolve desejos de diversos

3 Compartilhamos mais detalhes dessas experiéncias no blog Teatro do
Oprimido na Satde Mental em Maceié-AL, disponivel no link <http://
tonasaudementalemmaceio.blogspot.com.br>.
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participantes da rede de atengio psicossocial: usudrios, familia-
res, trabalhadores, estudantes, professores, Coletivo de Luta
Antimanicomial, Associa¢io de Usudrios e Familiares, entre
outros servi¢os da rede e comunidade. Chamamos a aten-
¢do para a relagdo entre universidade e servigos, no sentido
de que a rede é composta por diversos atores sociais que pro
piciam agdes, desde que sintonizados com os mesmos dese-
jos e sonhos comuns. Neste caso especifico, a articulagdo entre
arte e saide mental foi o foco, com a democratizagio da arte e a
coconstrugio autoral de nossos percursos de vida (de trabalha-
dores, alunos, usudrios, familiares) — tdo singulares e coletivos
a0 mesmo tempo.

O coletivo extensionista pode promover algumas a¢oes e a
intengdo é propiciar alguma sustentagio temporal do TO na
saide mental em Alagoas, contando com apoio de editais ini-
cialmente. Propostas como a do Teatro do Oprimido, que ndo
fazem parte do universo dos grupos terapéuticos dos Caps, de-
mandam essas articulagdes para além do campo da satide, in-
corporando novos atores; podem ajudar a romper paradigmas
cristalizados e gerar repercussoes na vida e no idedrio da socie-
dade, além de oferecer matéria-prima de primeira qualidade
para a formagio de profissionais em satide mental com um olhar
diferenciado e um potencial para colaborar com a inclusio so-
cial das pessoas que tém sofrimento mental. O Teatro do Opri-
mido, para ser assim chamado, deve sempre propor-se a traba-
lhar os desejos, necessidades e direitos dos(as) oprimidos(as)
participantes: construindo espagos de didlogo, os empoderam
por meio da escuta mutua e da participagio nas decisdes coleti-
vas sobre os rumos do processo. Esse modus operandi contribui
para diagnosticar e evitar presses externas ou tentativas de
dirigismo por parte de instituicdes e pessoas.
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Nesse sentido, conseguimos operar com a intersetoriali-
dade, apesar das diferencas de funcionamento e de objetivos das
institui¢des de cuidado e de formagio no tocante a horarios e
exigéncias da gestdo dos servigos. Entretanto, essas diferengas
podem ou nio tornar-se dificuldade, tendo em vista o compro-
misso com a inclusdo e a busca por construgdo de priticas
educativas em servico. Assim sendo, temos a inflexdo nas duas
instituigdes, tanto de ensino quanto de atengio psicossocial.

O momento de encontros preparatérios para as oficinas
tem-se mostrado essencial para a vivéncia do TO e para que as
atividades sejam organicas e abranjam subjetivamente todos os
envolvidos, em uma horizontalizagdo das relagdes entre servico,
equipe extensionista e usudrios.
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Juciany Medeiros Aratjo*

ALGUNS PASSOS PARA VIVENCIAR
EXPERIENCIAS EM EDUCACAO POPULAR
E PRATICAS EDUCATIVAS NO SUS

ste é um relato de experiéncias de praticas educativas
no SUS, vivenciadas hd treze anos, apés formagio no
curso de Nutri¢io na UFPB.

Relembrar essas experiéncias traz uma bagagem de refle-
x0es que jd estava sendo construida desde minha formagio uni-
versitdria entre projetos de extensdo, estigios e vivéncias. Am-
biente como os tais permitiram meu primeiro contato com o
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Apés formada, nas semanas seguintes, fui trabalhar como
técnica na gestio de Educagio em Satde, na Secretaria de Satude
de Jodo Pessoa (PB). Neste momento, tive a oportunidade de
conhecer a Educag¢do Permanente! e praticar em meu trabalho
a Educacio Popular em Sauide, e entdo comecei a entender a

* Nutricionista no Nucleo de Apoio a Satde da Familia-Nasf/Recife-
PE. Mestre em Avaliagio em Saide. Especialista em Nutri¢do Clinica.

1 A Educagio Permanente em Satde vem para aprimorar o método
educacional em saide, tendo o processo de trabalho como seu objeto de trans-
formagdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visando alcangar
equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das
necessidades da populagio.
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gestdo no SUS e algumas falas dos profissionais do servigo, tais
quais, “é impossivel mudar os vicios de trabalho de alguns pro-
fissionais”, “os setores do SUS ndo dialogam”, “quem estd 14 em
cima nunca vai entender a gente da ponta”; ou ainda, “na uni-
versidade vocé vive uma coisa, e aqui a realidade ¢ outra”. Estas
frases para mim, recém-formada, soavam como se surgissem de
profissionais que estavam cansados de falsas promessas politicas
ou que estavam estagnados entre sua rotina e um anseio de avan-
¢os para o Sistema Unico de Satde.

Entretanto, apés mais de dois anos de trabalho, tive a opor-
tunidade de sentir como eu poderia compreender o profissional
da rede do SUS, e como, apesar de importantes, a bagagem aca-
démica pode estar distante da realidade e ainda assim permitir
identificar possibilidades no ativismo da rotina de servigo.

Em seguida, parti para um municipio de pequeno porte,
Ibimirim-PE, para atuar como nutricionista, com o diferencial
de que agora estava em contato mais intenso com a populagio,
ou como dizem, na ponta. Apesar de contratada para trabalhar
quarenta horas, contraditoriamente eu s6 poderia trabalhar vinte
e cinco horas, uma vez que o municipio havia aprovado, na ca-
mara de vereadores, que os érgios publicos da cidade s6 podiam
funcionar até as catorze horas, como uma forma de reduzir os
gastos publicos (com excegio de alguns servigos internos). Por
consequéncia, eu tinha de atender trinta usudrios no ambula-
tério, das oito as treze horas, e para ir ao banheiro ou pegar
uma dgua, era necessdrio que eu pedisse licenca em meio ao
atendimento.

Apés o primeiro més nesta rotina, comecei a me pergun-
tar da mesma forma que ouvia os outros profissionais fazerem
durante minha experiéncia de gestao: “¢ isso mesmo o SUS? se
é, como posso mudd-lo? como fazer?”.
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No segundo més, fiz um levantamento das caracteristicas
sociais, econémicas e culturais do publico que eu atendia e como
poderia otimizar os quinze a vinte minutos que acabava tendo
de dispor para dialogar com o usudrio. Percebi ser fundamental
a compreensio de que grande parte do publico atendido era da
zona rural ou periurbana, que chegava ainda na madrugada
porque dependia de um transporte, as vezes de hordrio unico,
que fazia o trajeto passando pela sua localidade e, pela mesma
razio, tinha hora para retornar. Isso ocasionava muitas vezes na
necessidade de que eu realizasse o atendimento ainda mais rd-
pido e muito mal os escutava, no maximo, conversivamos du-
rante a consulta porque precisavam sair rdpido para nio perder
o horério desse transporte, isso quando muitas vezes nio dava
nem tempo de serem atendidos, sendo necessdrio mais uma vez
marcar consulta ou desistir de se cuidar. Além disso, percebi
também que cerca de 40% dos que eu atendia, nao sabiam ler,
entdo de que adiantava eu escrever no papel qualquer tipo de
orientac¢iaor

Apés essa compreensio, 0 primeiro passo para reorganizar
o atendimento foi abrir a porta da minha sala todas as manhas
e perguntar: “quem aqui ¢ da zona rural?”. Na primeira vez um
minuto de siléncio pairou, pensei até que nio tinha falado cor-
reto, até que um senhor, levantou dizendo que morava ha horas
da cidade e que, apesar de seu transporte sair em umas duas
horas, sua ficha seria a de nimero 12. Entio perguntei se todos
ali presentes permitiriam os usudrios da zona rural terem prio-
ridade, mas que todos ainda seriam atendidos. Assim, eu pode-
ria escutar melhor o que eles tinham a me dizer e ajudar no que
fosse possivel. Além disso, uma vez que muitos vinham em fa-
milia, pai, mie, filhos, e as vezes amigos, poderiamos também
nos organizar de uma forma que quem estivesse em familia

57



poderia entrar juntos, mas se nao quisessem, continuariamos o
atendimento individual. Existe a compreensio de que o aten-
dimento individual é a melhor solu¢do ao ambiente ambulatorial,
entretanto, para que existisse ali um acesso universal 2 Atengio
Bisica, foi necessario agir pelo principio da equidade de modo
a alcangar oportunidades entre todos.

Com as pessoas que nio sabiam ler, passei a escutar, observar
e, portanto, compreender como aquelas pessoas podiam em pou-
cos minutos entender as informagdes que eu estava tentando
compartilhar. Comecamos a utilizar diferentes linguagens e sabe-
res, levando lapis de cor, desenhando ou fazendo outros esquemas
com figuras e pratos com alimentos da cozinha do hospital;
tudo que facilitasse a memorizagio e a aplicagdo do aprendizado.

No inicio disso tudo, eu costumava acabar o expedien-
te uma hora mais tarde em relagio ao definido, mas foi gratifi-
cante, pois parece que havia conseguido. Apés algum tempo
de trabalho, eu passei também a conseguir ir ao banheiro, be-
ber dgua com mais tranquilidade e até comer algo no horario
de almogo.

Eventualmente comecei a ter os primeiros retornos, per-
cebi que para minha clinica ser eficaz eu precisava entender a
cultura, o contexto social, os habitos daquela cidade, compre-
ender uma linguagem diferente da minha. Isso ¢ bastante im-
portante para os didlogos, exemplo disso foi quando uma mae
chegou com seu bebé e disse: “doutora, meu filho esta soltando
muito vento, me ajude” e eu que trabalhava ali admitidamente
ndo sabia o que era “soltar vento”. Com meia hora de conversa
descubro quando, falando sobre a vida, ela me diz: “pois ¢, dou-
tora. Eu solto também muito vento quando como batata-doce”.

Passei a ir ao supermercado, frutarias, sentar na praga e
dessa forma surgiu para mim uma das primeiras respostas para
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o nimero elevado de hipertensos: a 4gua da cidade ¢ salobra,
segundo um morador, sendo assim nio é preciso colocar sal na
dgua do feijao. Muitas pessoas acham que a dgua ¢ tratada e
bebem dgua da torneira, dai que vem muita gente com
Helicobacter pylori,* devido a 4gua contaminada. Confirmei pos-
teriormente essa informacio quando sai das imedia¢oes da Aten-
¢do Basica e fui dialogar com o farmacéutico do hospital para
saber se o SUS ali liberava medicamento para o tratamento.

E a diabetes, por que tanta gente diabética? Varios valores
podem estar associados a ela, mas uma coisa ainda pouco discutida,
e que pode ser uma informagio enganosa para quem tem muito
ainda a aprender sobre o assunto, ¢ a indicagio de adogante como
medicagdo. Um senhor chega a mim durante o atendimento com
um fardo de refrigerante diez. Ao entrar, ele mostrou a indicagio
nutricional do médico e nela uma longa lista de restri¢des que
deveria seguir por escrito, embora o usudrio fosse analfabeto.

Eu olhei para o refrigerante e perguntei se era para vender,
ele riu e disse: “ndo doutora, ¢ para eu beber. O doutor que
passou, fuilogo e comprei para o més porque ele disse que nem
posso comer manga e nem banana. Sou agricultor e é o que
planto”. O hébito alimentar da regido consiste em maior parte
na banana, melancia, manga, carne de bode frita e muita fari-
nha. O meio econémico mais comum ¢ a agricultura rural e
periurbana além de servidores publicos e comerciantes.

A cultura local entendia que a fala do doutor era a Gltima
tala do juiz, logo, compreender que eu, recém-chegada na cidade,
iria confrontar a orientagio médica, seria grande impacto. Tive

2 H. pylori, ou Helicobacter pylori, é uma bactéria que se aloja no estoma-
go ou intestino, onde prejudica a barreira protetora e estimula a inflamagio,
podendo provocar sintomas como dor e queimagio abdominal, além de au-
mentar o risco para o desenvolvimento de tlceras e cincer.
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de primeiro utilizar a fala da doutora da mesma forma: “o se-
nhor sabe que sou doutora também, e preciso colocar que as
informagdes estio sempre mudando, e este refrigerante nio ird
lhe ajudar, assim como estes adogantes. Se o senhor quiser, pos-
so ir ao mercadinho e trocar por alimentos que irdo colaborar
com sua melhora”

E 14 foi a “doutora da comida” no mercadinho fazer com-
pras com o senhor agricultor. Apés esse dia, até o dono do
mercadinho veio a minha procura, para que eu fizesse um car-
taz com os alimentos que o diabético podia comer, para seus
clientes melhorarem seus hdbitos associados ao seu comércio.

Alguns meses passaram e comecei a ter demandas de pes-
soas que tomavam muito remédios controlados, ansioliticos.
Numa anamnese mais dialégica, uma das pessoas relatou que
havia sido encaminhada até mim pelo Centro de Atendimento
Psicossocial (Caps). Até entio eu nunca tinha visitado este equi-
pamento do SUS, e 14 fui conhecer e saber como eu, nutricionista
do ambulatério hospitalar da cidade, podia estar atendendo tan-
tos encaminhamentos do Caps, com diagnéstico de sobrepeso
ou transtornos alimentares.

No Caps, conversei com a equipe e percebi que alguns usud-
rios semi-internos passavam o dia 4 e iam para casa a noite, mas
que 14, nas oficinas de culindria, acabavam fazendo quatro refei-
¢oes didrias sem atividade fisica, sendo, em sua maioria, pessoas
que faziam uso de medicamentos que alteravam o metabolismo.

Com um tempo, fui descobrindo que, para vencer os per-
calgos da intersetorialidade no SUS, demonstrar disponibilidade
¢ uma das formas de interagir, dialogar e ter aproximagio. Com
essa atitude, passei a ir uma vez por semana também ao Caps e
atendé-los 14, em grupos de Educag¢do em Sadde e interagindo
com outras oficinas do lugar. Por meio de algumas articulagées
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dos usudrios do Caps, uma Organizagio Nio Governamental
(ONG) se tornou parceira e passou a colaborar com a constru-
¢do de hortas urbanas, e, apoiados pela Secretaria de Agricultu-
ra do municipio, recebemos doagio das sementes como incenti-
vo a0 plantio caseiro. Esta agdo gerou um estudo premiado pelo
Ministério da Satde, como Experiéncia Exitosa, no segundo
Congresso Internacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Por fim, agées como estas nio sio dificeis. Dialogar com
os diversos setores do SUS ndo é impossivel. Para alguns, as
cidades de pequeno porte sio mais ficil gestao, mas atualmente
estou no Nucleo de Apoio da Saide da Familia (Nasf) no Re-
cife-PE, e aqui também consigo fluir nos setores, buscar par-
ceiros e desenvolver atividades na comunidade, como uma rede
de apoio de setores puiblicos e privados.

Primeiramente, nio trabalho s6. Escuto a todos, desde as
pessoas que acompanho, aos profissionais das mais diversas dreas,
porque conheco, reconheco e vivencio o meu territério. De acor-
do com Vasconcelos (2008), se observarmos, existe estreita in-
terdependéncia e similaridade entre os varios adoecimentos no
que tange suas dinimicas intrafamiliares e comunitarias de con-
vivéncias e enfrentamento no meio popular. Para tanto, é ne-
cessdria uma abordagem integral e equinime para se conseguir
detectar suas explicagdes mais profundas e assim encontrar no-
vas estratégias de intervengio nesse processo da vida, composta
de uma rede entrelagada de relagoes na qual multiplos elemen-
tos, com dimensoes contraditdrias entre si, estdo envolvidos.

Referéncia

VASCONCELOS, E. M. Educagio Popular e a Atengio a Satide da Fami-
la. 4. ed. Sdo Paulo:Hucitec, 2008.
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de cuidado e de educagio em saide das equipes de Saide da
Familia (eSFs) (Brasil, 2014).

A despeito de reconhecer a importincia de seguir esse ar-
ranjo organizacional, este texto tem o objetivo de discutir os
desafios enfrentados por seus profissionais no que diz respeito
as condigoes de trabalho para uma atengio a sadde de qualida-
de. Assim, pretendemos aqui mostrar, com o olhar da Educagio
Popular, como dimensio articuladora da formagio critica e ativa
de trabalhadores e sua importancia para o exercicio de direitos
politicos e sociais na defesa do nosso Sistema Unico de Saude
(SUS), aluta politica de alguns profissionais das eNasfs em es-
pagos decisérios de controle e organizagio social no setor da satide.

Como prescrito na Politica Nacional de Atengdo Bésica
(Pnab), é responsabilidade de o municipio dispor de um espago
tisico adequado dentro das unidades de satide para o Nast. No
entanto, vérias equipes em Recife ndo tém uma estrutura fisica
adequada para realizar atendimentos, reunides, planejamentos,
discussoes de caso, dentre outras atividades descritas no escopo
de possibilidades de atuagio dos profissionais que compdem
essas equipes (Brasil, 2014).

Soma-se a isso o fato de que, apesar de apontar na Pnab
que a organizagio do processo de trabalho do Nasf deve seguir
as orientacdes dispostas nos Cadernos de Atengio Basica (CAB),
o municipio precisa garantir condi¢des de deslocamento das
eNasfs entre as unidades de saide da familia (USF) cobertas
para a realizagdo de visitas domiciliares e agdes nos territérios
adscritos. Entretanto, isso ndo tem se garantido para a realiza-
¢do dessas atividades pelos profissionais do Nasf.

Adicionam-se, ainda, questdes salariais que demonstram
a precarizacio do trabalho tanto de profissionais efetivos quanto
de contratados por organizagdes sociais e prestadores de servigo.
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Podemos destacar: a grande diferenca salarial entre trabalhado-
res do Nasf e das Equipes de Satide da Familia (ESFs), com
odontdlogos, enfermeiros e médicos recebendo quase o dobro
ou o triplo do valor recebido pelas eNasfs; disparidades nos
valores recebidos entre uma mesma categoria (por exemplo,
nutricionistas de um mesmo cargo com o mesmo vinculo empre-
gaticio, recebendo valores diferentes); profissionais das eNasfs
com uma mesma carga hordria de trabalho recebendo diferen-
tes saldrios; atrasos nos pagamentos dos vencimentos dos con-
tratados; categorias que nio recebem gratificagées postas em
edital do concurso, etc.

Sabe-se, de maneira geral, que a auséncia de direitos so-
ciais trabalhistas e a baixa remunerag¢io no SUS ocasionam um
alto grau de desmotivagio e, consequentemente, grande rotati-
vidade dos trabalhadores nos servigos, prejudicando a continui-
dade das politicas e dos programas de atengio a satide da popu-
lagdo (Brasil, 2006).

Diante disso, as condigoes de trabalho e a questao salarial
cada vez mais nos causaram indignacio, e a necessidade de lutar
para transformar essa realidade foi ficando clara. No cotidiano,
percebemos que a motivagio dos profissionais para o cuidado e
o vinculo com os usudrios estava sendo prejudicada, suscitando
a necessidade de uma organizagio para expressar o que pensa-
vamos e sentiamos sobre tudo aquilo, e ndo sucumbirmos como
trabalhadores.

Nesse contexto, a cidade de Recife tem, historicamente,
uma expressdo forte de movimentos sociais, populares e de sin-
dicatos. De alguma forma, percebia-se um territério vivo de
organizagio politica mais geral, como na campanha salarial dos
servidores da Prefeitura e no Conselho Municipal de Satude.
Serviu-nos como base também as diretrizes norteadoras do tra-
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balho do Nasf na Aten¢io Primaria a Saade (APS), que inclui
a participagio social e a Educagao Popular.

Ao longo de nossa experiéncia, observamos, muitas vezes,
que a participagio social do profissional do Nasf vinculava-se
mais ao incentivo da mobilizagdo dos usudrios para atuagio des-
tes nos espagos de controle social que na prépria participagao
ativa e propositiva dos trabalhadores das eNasf, com vistas a
buscar melhorias nas condi¢ées de trabalho, na gestao dos ser-
vigos e na qualificagio dos profissionais. Essa participa¢io vi-
nha mostrando-se timida até entdo.

Portanto, a luta politica tornou-se um caminho de resis-
téncia, de transformagfo e de motivagio para nossa atuagio como
trabalhadores nido como fuga da realidade do trabalho, mas exa-
tamente como enfrentamento e como catalisador de energia para
esse cotidiano, como um espago de desabafo, de articulagio e de
fortalecimento com os colegas do Nasf. Fomos descobrindo um
caminho de construgio conjunta e de transformagio da reali-
dade de trabalho por mais respeito, justica e dignidade, a partir
da participag¢io em instancias de controle e participago social
como o Conselho Municipal de Satde, conferéncias de satide e
organizagao sindical.

A participagio dos trabalhadores do Nasf
na conferéncia municipal de saide de Recife-PE,
no ano de 2015

VIII Conferéncia Nacional de Saide é um marco nas
conquistas dos setores populares, dos profissionais de satide
e dos movimentos sociais organizados em sindicatos e parti-
dos politicos comprometidos com os direitos de cidadania da
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populagio brasileira. As decisdes advindas dessa Conferéncia
influenciaram o texto da Constitui¢do de 1988, que tornou a
saude direito de todos e dever do Estado, e trouxe-nos a Lei
8.142/90, que instituiu as Conferéncias de Satude e os Conse-
lhos de Satde, com vistas ao exercicio do Controle Social. Tra-
ta-se, portanto, da compreensio de que a satide deve ser con-
quistada na pritica cotidiana a partir da participagdo organizada
da popula¢do — usudrios e trabalhadores — nas lutas sociais e
nas instincias decisérias do setor.

A participagio de trabalhadores do Nasf, em conferéncias
municipais, ja acontecia anteriormente, mas, no ano de 2015,
essa participagdo tornou-se mais organizada. Alguns desses tra-
balhadores participaram das etapas anteriores, as chamadas pré-
-conferéncias distritais, levando propostas para este espaco e
saindo como delegados para a 12.* Conferéncia Municipal de
Sadde. Outros conseguiram participar através de representa-
¢oes de sindicatos em que jd atuavam. Discutimos que propos-
tas seriam prioritdrias e quais profissionais (em duplas ou trios)
estariam em cada grupo temdtico.

A conferéncia foi um espago muito duro e traumdtico,
mas de muito aprendizado também. A gestdo tinha muito con-
trole sobre tudo. Havia forte organizagio dos gestores para que
as pautas e reivindicagdes feitas nas pré-conferéncias distritais
fossem colocadas da maneira mais conveniente possivel para le-
gitimar as decises da gestdo, e assegurar que as questdes mais
criticas fossem “amenizadas” ou “boicotadas”, a fim de ndo gerar
desgaste. Muitas vezes, as propostas e reivindicagdes eram aco-
lhidas se fossem convenientes para os gestores; caso nio fossem,
porém, eram suprimidas ou nio passavam para a etapa estadual.

Indignava-nos a forma como a condugio se dava na con-
feréncia, porque acabava sendo uma escuta perversa dos usudrios
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e dos trabalhadores, que eram tolhidos ao colocarem suas rei-
vindicagdes e propostas. A gestdo acabava manipulando, boico-
tando e bloqueando caminhos possiveis para a promogio do
outro e para a participagdo social e comunitaria nesse espago tao
central que é a Conferéncia Municipal de Satde.

Isso ¢ incoerente com o que acreditamos ser o espago do
controle social, porque nio se criam processos e formas de rea-
lizar a conferéncia respeitando o saber das pessoas e dando vez
e voz para que esse saber seja acolhido e torne-se verdadeira-
mente um norteador da politica de satide na cidade. E preciso
que o debate seja sincero e aberto, e isso nio acontecia!

Vasconcelos (2016) chama a atengio para o fato de que os
conselhos e as conferéncias de satde tém-se dedicado, princi-
palmente, a temas ligados & gestdo e ao planejamento das poli-
ticas de satide e ndo tém contemplado a articulagio e o apoio as
préticas solidarias e participativas de enfrentamento dos pro-
blemas de saide na sociedade. Nio se encontra, no espago dos
conselhos, um ambiente de solidariedade e de investimento na
participagdo ampliada que predomina no cotidiano da maioria
dos movimentos populares. Dessa forma, foi criando-se um sen-
timento de cansago e desinimo entre muitas liderangas popula-
res e trabalhadores do SUS em relagio a possibilidade de influir
de forma significativa no espago dos conselhos e das conferén-
cias de saude.

Portanto, partindo dessa reflexdo, entendemos que essa
incoeréncia nao estd s6 na cidade de Recife. Os espagos de con-
trole social do Brasil, como um todo, estio bastante viciados,
sendo desconexos com a proposta do SUS, que defende princi-
pios como integralidade e participa¢do social.

Nesse cendrio, para Prado (2015), a contribui¢io da Edu-
cagio Popular ndo pode ser outra, se nio for a da promogio e do
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fortalecimento dos movimentos sociais e da reinven¢io de no-
vas préticas éticas e soliddrias para o encorajamento e para o
apoio da participagio desses sujeitos e grupos sociais. Sao desa-
fios que sozinhos jd sio grandes e complexos, mas, pensando na
necessidade de fortalecer o controle social no SUS para além de
seus conselhos e conferéncias instituidas, tornam-se ainda mais
necessarios, dificeis e desafiadores.

Vasconcelos (2016) reafirma que existem muitas outras
dimensoes da luta popular pela saide que s6 podem ser perce-
bidas se houver uma inser¢ao no mundo popular e nio estive-
rem preocupadas apenas com a dinamizagio e aprimoramento
das politicas de saude. A agio do Estado ¢ fundamental para a
saide da populagdo, mas nio é tudo. A populagio, com suas
iniciativas diversificadas e autonomas, vem afirmando que a sua
busca pela saide nio se restringe ao que pode ser fornecido
pelos servigos de saude.

A participagio dos trabalhadores do Nasf
no Conselho Municipal de Saide (CMS) de Recife

m dos trabalhadores do Nasf, a partir da Conferéncia ci-

tada anteriormente, passou a ser conselheiro do CMS de
Recife. Nesse contexto, havia uma cobranga da populagio e de
alguns conselheiros para convocar mais profissionais do con-
curso pablico de 2012," que ainda estava vigente e que foi
destinado ao provimento de vagas para cargos efetivos da Secre-
taria de Satde de Recife, como uma forma de ampliar o acesso

1 Esse concurso foi realizado no ano de 2012, e por meio dele houve uma
expansio de eNasfs e de eSFs com trabalhadores concursados. A maioria de
nés, autores desse trabalho, fomos convocados por meio dele.
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a saide e melhorar as condi¢des de trabalho das equipes defasa-
das de profissionais. Era preciso defender e valorizar um tipo
de vinculo trabalhista que dignifica o trabalhador, como o vin-
culo efetivo e estatutdrio.

Foi entio criado um Grupo de Trabalho (GT) no CMS,
sob coordenagio do conselheiro trabalhador do Nasf e de outro
conselheiro do segmento usudrio, com o objetivo de discutir a
fundo o concurso e a necessidade de mais convocagdes. Esse
GT colocou-se numa posi¢io contriria a terceirizagio das Orga-
nizagdes Sociais distribuidas pelo estado de Pernambuco e a pri-
vatizagio do setor satide. Entre outubro de 2015 e julho de 2016,
ocorreram sucessivas reunioes e varias informagées foram solici-
tadas para a gestdo: composi¢io das eNasfs, nimero de convo-
cados de todas as politicas até aquele momento, nimero de car-
gos vacantes nas equipes que estavam defasadas, entre outras.

Para o pleno, no qual o GT apresentou as informagdes
colhidas e avaliadas, foi feita uma grande mobilizagio através
das redes sociais e de contatos diretos entre profissionais das
eNasfs e profissionais que estavam na lista de espera do concur-
so aguardando convocagio. Paralelo a isso, alguns integrantes
do GT, em parceria com trabalhadores do Nasf, propuseram-se
a colher informagdes em diferentes fontes, o que levou a desco-
berta de uma manobra da gestido quanto 4 manutenc¢io dos
nomes de profissionais que jd haviam saido das eNasfs no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimento de Satude (Cnes),? para

2 Chnes é a inscri¢do determinada pelo Ministério da Satude para todos
os estabelecimentos de satde e profissionais que prestam algum tipo de assis-
téncia 4 satide no SUS ou para o SUS, mediante convénios. Esse cadastro ¢ a
base para todo processo de coleta de informagdes feitas nos estados e munici-
pios e é de responsabilidade desses entes atualizd-los. No processo de investiga-
¢do do GT, descobrimos vérios casos de profissionais que haviam saido hd trés
anos ou mais e seus nomes ainda constavam como pertencentes e atuantes
nessas equipes.

69



que as equipes continuassem cadastradas com carga horéria igual
ou superior a duzentas horas semanais (carga hordria minima
preconizada para a modalidade de Nasf implantada em Reci-
te), e a cidade continuasse recebendo o financiamento comple-
to para elas. Depois, descobrimos que essa pritica é comum em
outros municipios e estados pelo Brasil, o que se configura como
uma légica perversa e lesiva para as equipes de saide e para a
populagio e, mais ainda, que pode se enquadrar como impro-
bidade administrativa, levando o gestor a responder a procedi-
mento administrativo, processo judicial ou inquérito policial
(Brasil, 1992).

Dessa forma, a partir da realizacio de dois plenos no CMS-
-Recife (A Figura 1 ilustra o primeiro deles), foi denunciado o
panorama de defasagem dos profissionais de satde, em especial
do Nasf na rede, e demonstrada a dimensio do trabalho desen-
volvido pelas eNasfs na cidade. A participagdo massiva dos tra-
balhadores e de pessoas, que estavam aguardando convocagio
com depoimentos de suas vivéncias, foi essencial para os deba-
tes com a gestio. Conseguimos a confianga e o reconhecimento
do Conselho, provando que era possivel e necessario mudar aque-
la situagdo. A conquista desta batalha se deu com a nomeagio
de mais de cento e trinta e seis profissionais para as eSFs, pro-
fissionais para vigilancia epidemioldgica, dezessete profissionais
para o Nasf, com vérias outras nomeagdes sucessivas, até todos
os cargos das eSFs e das eNasfs que estavam em vacancia serem
preenchidos.

O protagonismo das a¢des e o reconhecimento do traba-
lho desse grupo de profissionais do Nasf rendeu uma mogao de
aplauso do CMS-Recife, que foi publicada no Didgrio Oficial do
Municipio, pelo trabalho que vem sendo realizado pelas eNasfs,
a despeito de todas as dificuldades. Essa experiéncia demonstra
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a potencialidade de instrumentos de controle social como o
conselho de satide, quando ocupado organicamente por tra-
balhadores e populagio organizada na luta pela garantia de seus
direitos.

Figura 1. Apresentagio dos dados analisados pelo GT do Concurso no Pleno
ordindrio do CMS dia 23-2-2016

Fonte: Blog do CMS-Recife, 2016.

A participagio dos trabalhadores do Nasf

na mesa de negociagio salarial

m dos espagos de luta que acontece anualmente na ci-

dade de Recife é a campanha salarial dos servidores da
Prefeitura, em que um conjunto de sindicatos se reine com o
governo para discutir o reajuste salarial. Durante esse periodo,
sdo realizadas mesas de negociages geral (para todos os servi-
dores da Prefeitura) e mesas de negociagdes setoriais (satde,
educacio, seguranga, limpeza urbana, entre outros, que discute
somente com os sindicatos do setor, numa perspectiva mais pro-
cessual). Ao todo, participam cerca de trinta sindicatos, enti-
dades e associagdes; a grande maioria coordenada ou filiada a
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Central Unica dos Trabalhadores (CUT), que media os encon-
tros entre o governo e os trabalhadores.

A participagio do Nasf iniciou-se em 2014, somente com
os sindicatos dos Psicélogos e dos Farmacéuticos. Um ano de-
pois, todos os sindicatos das categorias profissionais que com-
poem o Nasf de Recife encontravam-se compondo a mesa de
negociago setorial (Figura 2), sendo esses sindicatos represen-
tados por profissionais do préprio Nasf (exceto o sindicato de
Fonoaudiologia, que ainda ndo existe em Pernambuco). Nesta
campanha salarial, nossa participagio foi bem mais expressiva,
Chegamos a ter um aumento de 50% numa gratificagio relati-
va ao exercicio na Satde da Familia, menor que nossas expecta-
tivas do ponto de vista do valor monetario, mas significativo
pelo seu valor simbélico, por mostrar mais um caminho possi-
vel de luta, no sentido de buscar mais reconhecimento, digni-
dade e valorizagio através da melhoria salarial.

Figura 2. Conjunto de profissionais do Nasf representando seus respectivos
sindicatos, no Gabinete do Secretdrio de Satde do Recife, para uma reunido de
discussio salarial durante a mesa de negociagio de 2015

Fonte: do préprio autor, 2015.
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Esse processo nos colocou numa arena de disputa politica
e sindical que ndo imagindvamos ser possivel em outro momen-
to. Passamos a ser respeitados — e a ser olhados com certa des-
confian¢a também — pela gestdo e por grandes sindicatos que
participavam das Mesas. Entramos num outro patamar de arti-
culagio e também ganhamos espago e confianga dos sindicatos
que representamos.

Acreditamos que o jeito de construir da Educagio Popu-
lar foi muito importante para fortalecer essa articulagio politi-
ca. O didlogo constante, a confianga no processo de construgio
conjunta, o encorajamento e a promogio do outro, a ousadia de
denunciar as contradi¢oes da gestdo e a injustica nas relagées de
trabalho, além do vinculo de amizade e de confianga entre os
colegas do Nasf foram e sao alguns dos aspectos que tém con-
tribuido muito na resisténcia e no 4nimo para nos mantermos
firmes nessa luta por mais dignidade e respeito no cotidiano do

trabalho do Nasf, da Atencdo Basica e do SUS.

A Educagio Popular como referéncia para luta
e para a participagéo social do trabalhador
do Nasf em Recife

Partindo da nossa compreensio de que a qualidade dos ser-
vigos e da assisténcia prestada no setor satide também de-
pende das condig¢bes de trabalho do trabalhador e do servigo, e
que a participagio social consiste na construgio de forgas reivin-
dicativas e de luta na busca da melhoria dessas condi¢des, fazia-
-se necessdrio, em nossa realidade, a participagdo mais engajada
dos trabalhadores do Nasf nos espagos de controle e participa¢io
social, de modo dialdgico, critico, democritico e reflexivo.
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Em nossa caminhada de questionamentos diante da reali-
dade de trabalho que nos era apresentada, nao encontramos outra
estratégia de mobilizagdo que ndo a organizagio politico-social
enquanto movimento de luta dos trabalhadores, no intuito de
expressar demandas que partiram das reflexdes do cotidiano
profissional.

Nio ¢ uma tarefa ficil tocar essa luta. As condi¢oes preci-
rias de trabalho, o excesso de demanda no servigo e a pouca
valorizagdo salarial, em virios momentos, nos desanimam e nos
tiram a energia. O que e como temos feito entdo para nos man-
ter nessa luta?

A pritica tem-nos trazido aprendizados. Respeitar o rit-
mo e o tempo de cada um nesse processo de participagio, bus-
car formas de sensibilizar e aproximar outros colegas do Nasf
para essa luta, revezar a participagio dos integrantes nos mo-
mentos de discussio, exercitar a convivéncia com as diferencgas
entre nés, avaliar em conjunto cada etapa do processo; esses sao
alguns dos aprendizados que nos tém levado a continuar tri-
lhando esse caminho.

Ao mesmo tempo, temos buscado formas de nos fortale-
cer. O préprio tempo, por exemplo, entre uma campanha sala-
rial e outra, ja nos trouxe um amadurecimento em rela¢ao ao
que esperar desse processo, fazendo que nio criemos tanta ex-
pectativa, mas, a0 mesmo tempo, que nio deixemos de acredi-
tar e lutar por algum ganho possivel.

Entendemos que a Educagao Popular esta presente nesse
processo por alguns principios que nos orientam nessa luta: a
amorosidade, presente na forma de estar junto sem se ferir ou
ferir um ao outro; a busca por encontrar ternura em espagos
marcados pela disputa e pelo conflito, ndo significando ro-
mantizar a luta, mas reafirmando um modo de construgio
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coletiva que, por respeito e dignidade como trabalhador, tam-
bém abranja aspectos que se integrem na luta e nas relagoes
estabelecidas.

A problematizagio se dé pelo cotidiano, quando nos ques-
tionamos sobre nossa realidade de trabalho e buscamos formas
coletivas de enfrentar situagdes-limite e encontrar possibilida-
des de transformacio do nosso contexto. Esses espagos de refle-
x@0 conjunta tém-se dado em reuniées com o grupo dos traba-
lhadores do Nasf (notadamente os concursados); nos grupos de
Whatsapp, em que combinamos encontros, fazemos repasses e
trocamos informagdes; em momentos mais informais de avalia-
¢do, como encontro de amigos. Todos esses espagos tém sido
pedagdgicos, tém trazido aprendizados e crescimento coletivo e
individual. A reflexdo sobre nossa realidade de trabalho s6 nos
leva a reafirmar a importincia dessa luta para a mudanga neces-
sdria diante das condigdes.

Nesse sentido, para nés, a perspectiva da Educagio Popu-
lar atrela-se a da participagio social, ao passo que provoca os
trabalhadores para seu exercicio de protagonismo, mediante a
compreensio critica e a atua¢io na diregdo transformadora da
realidade, impulsionando novos caminhos de formagao dos tra-
balhadores para os movimentos sociais.

Apesar de parecer claro para nés, cabe aqui a reflexdo de
que a Educagio Popular tem um caréter politico-pedagdgico e
emancipatério que estd intimamente ligado ao contexto das re-
lagGes sociais estabelecidas entre diversos atores, dentre os quais
se encontram os trabalhadores. Desse modo, ¢ coerente para nés
que a Educagio Popular, como referencial para uma constru-
¢do democritica que permite aos sujeitos observarem a realida-
de e desenvolverem reflexdes criticas a respeito dela, a fim de
transformar um dado contexto, embasa a prética social para a
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elaboragio de estratégias de enfrentamento com vistas a uma
educagio politica dos trabalhadores, objetivando conquistas efe-
tivas no campo da Satde.

Nosso movimento foi, ao longo do tempo, pautado em
préticas educativas, produgio coletiva do conhecimento e dife-
rentes estratégias de lutas, desde dentincias, manifestagoes e atos
até a participagdo social nos espagos de controle social e de dis-
cussoes coletivas em grupos de trabalho. Desenvolvemos, assim,
novos saberes e conceitos, a partir dos diversos didlogos entre
nés estabelecidos, levando a uma transformacgio da realidade,
por meio dos ganhos jé citados.

Compreender que a Educagio Popular se apresenta como
um referencial de sistematizagio e organizagio das préticas nos
movimentos sociais, também dos trabalhadores, é encarar esses
como sujeitos politicos, como gente. Pessoas que pensam,
que discutem, que refletem, que buscam estratégias de resolu-
¢do de problemas e que agem. Desse modo, a experiéncia da
prética social fundamentada na Educagio Popular revela sua
potencialidade educativa, a partir do momento em que o pro-
fissional consegue colocar em roda suas concepgdes, no que
concerne ao mundo do trabalho, refletir sobre suas praticas,
compreender o lugar que ocupa, (re)descobrir os lugares que
pode ocupar e desenvolver sua capacidade politica e emancipa-
téria, na intengdo de se envolver concretamente com a partici-
pagio social.

Nesse contexto, reconhecemos que a Educagio Popular
promove a autonomia da classe trabalhadora, detentora de um
conhecimento que pode ser transformador. A criagdo do espago
pedagégico dentro do movimento social fortalece a participa-
¢do ativa e militante dos profissionais da satde, proporcionan-
do momentos de escuta, didlogo, reflexdo e produgio de saberes
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que resultam na atuagdo politica, reivindicativa e mobilizadora
desses trabalhadores.

Apesar dos obsticulos que atravessam esse caminho de
mobilizagio, o espago que foi criado nos reserva o direito e a
liberdade para exercer o olhar critico sobre a realidade que nos
¢ imposta. Esse posicionamento mais ativo e altivo dos traba-
lhadores ndo pode se perder ao longo do tempo. Acreditamos
que a visio de mundo, de sujeito de construgio coletiva que a
Educagio Popular nos oferece, fornece-nos uma diregio politi-
co-pedagdgica para essa construgio e ajuda-nos muito na capa-
cidade de resistir e de dar 4nimo para nos mantermos firmes
nessa luta.
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Manguinhos,! zona norte do municipio do Rio de Janeiro, cujo
territério de atengio basica, desde 2010, se encontra sob a ges-
tdo da Fundag¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz) através do Teias-Es-
cola Manguinhos.?

A favela, com toda sua dinamicidade e sua correlagio de
forgas sociais e politicas, tem sido nosso espago de observagio e
reflexdo para o desenvolvimento de metodologias que possibili-
tem maior compreensio do processo satide-doenga e produgio
de conhecimentos emancipatérios, em que a participagio seja
afirmada por meio da concepgio dos moradores do territério
como sujeitos do conhecimento, em didlogo com grupos acadé-
micos abertos as metodologias participantes e de pesquisa-agao.
Essa concepgio atravessa nossas pesquisas, orientadas pelos
principios da promog¢io emancipatdria da satde, da justica
ambiental e da Educagio Popular (Porto et al., 2016; 2015;
2012; Cunha et al., 2015; Porto & Pivetta, 2009).

Ao ampliarmos nosso trabalho para a Rocinha e o Ale-
mio, numa pesquisa de avaliagdo participativa do Programa de
Aceleragio de Crescimento (PAC) nas favelas do Rio de Janei-
ro, aproximamo-nos mais da realidade dessas localidades, em
particular, suas situagdes de saide e seus processos de determi-
nagio social. Essa maior aproximagio concorreu para a com-
preensio das dinimicas envolvidas na implementagio de politicas

1 O Laboratério Territorial de Manguinhos é um projeto de pesquisa-
acio da Ensp/Fiocruz. Para mais informagdes, visitar o sitio eletrdnico
<www.conhecendomanguinhos.fiocruz.br> e a pigina no Facebook, Territérios
em Movimento.

2 O Teias-Escola Manguinhos ¢ resultante do contrato celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro e a Escola
Nacional de Satde Puablica (Ensp) — Fiocruz, por meio de sua fundagio de
apoio — Fiotec. Por esse contrato, o Teias-Escola Manguinhos é responsével
pela gestdo da Atengio Primaria de Saide, adotando o modelo da Estratégia de
Saude da Familia como ordenador do sistema de satde local.
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publicas intersetoriais (no caso de nossa pesquisa, o PAC Fave-
las, nesses trés territérios) que influenciam nas condigées de
vida e saide, bem como dos desafios que cercam o acesso da
populagio aos servigos de saide, de forma geral, e da Atengio
Primadria da Saide (APS), em particular.

Nas favelas, a pesquisa e o trabalho social devem ser com-
preendidos a partir de diferentes interfaces, que geram tanto
potencialidades para a transformagio social quanto tensdes e
contradi¢des.

Para alguns que vivem nas favelas, pode ser lugar de saida.
Para outros, que se encontram em estruturas supralocais,
de entrada. Para outros tantos, situados em diferentes po-
sicoes deste terreno, lugar de conquista. Para muitos que
ai se localizam, de interlocugio e pressio, e de tensio. Para
todos, de mediagio. Um lugar de mediactes e tensées onde,
em movimento, encontram-se moradores e liderancas das
tavelas, técnicos do poder publico e de ONGs, lideres re-

ligiosos e politicos, pesquisadores, o narcotrifico e a mili-
cia[. . .] (Cunha, 2005, p. 27).

Foi esta experiéncia de pesquisa (em um territ6rio passando
por sucessivas mudangas, como o PAC e a implantagio da Uni-
dade de Policia Pacificadora), constituida por moradores e cole-
tivos de tais localidades, junto ao regular contato com a rede de
mediagdes e tensdes em Manguinhos e o monitoramento e did-
logo nas redes sociais que nos permitiu a identifica¢ido de um
dos maiores desafios que atinge a APS atualmente. Trata-se das
dificuldades da atengio primaria em acompanhar a situagio da
populagio em toda sua dinamicidade, o que implica interagir
com os determinantes sociais e seus impactos nas condi¢es de
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vida e saide da populagdo. Isso significa ter acesso ndo apenas a
um diagnéstico que expresse as mudangas que vém atingindo
os territérios de cobertura, mas, especialmente, as respostas so-
ciais que os moradores vém dando a suas situagdes de satde e
seus processos de determinagio social em termos de condi¢oes
de vida, politicas publicas e participacio cidada e democritica.
Envolve, portanto, um leque de estratégias e redes de agdo, de
forma que responda a seus problemas e aos dramas mais urgen-
tes de alguns moradores que ndo conseguem acessar diferentes
servigos do SUS e outros programas sociais que reduzam suas
vulnerabilidades mais prementes.

As oficinas com moradores e as atividades de campo de-
senvolvidas pelo LTM, em didlogo constante com esta rede
em Manguinhos, t¢m-nos mostrado que muitos problemas lo-
cais, bem como as respostas sociais dadas pelos moradores, sao
invisiveis para os profissionais dos servigos basicos, em fungio
de um conjunto de razdes que estd além do que poderia ser
entendido como falta de compromisso ou boa vontade desses
profissionais, como veremos mais adiante. O que estamos as-
sumindo aqui é que, a despeito do compromisso e esfor¢o dos
profissionais de saide, 0 acompanhamento da situagio de sad-
de no territério, considerando toda sua dinamicidade, demanda
um monitoramento regular e sistemdtico, que seja alimentado
pelas redes de conhecimento e a¢do dos agentes sociais locais.
Estes sdo liderancas e mediadores, bem como organizages que
ali atuam. Essa ¢ a ideia central que se encontra em nossa pro-
posi¢do de uma rede de vigilancia popular em satide no territério.

Nesta reflexdo, buscamos destacar duas dimensées que nos
parecem fundamentais sobre a concepgao de vigilancia popular
em sadde: as estratégias para incorporar a experiéncia e co-
nhecimento popular, considerando nossas experiéncias com
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pesquisa participante e pesquisa-a¢io, e a ressignificacio da par-
ticipagdo no ambito do SUS (Porto et al., 2016; 2015; 2012;
Cunha et al., 2015; Porto & Pivetta, 2009).

Por dltimo, fazemos uma abordagem da rede de vigilancia
popular na perspectiva do LT M como possibilidade de respos-
ta ao desencontro entre a dinamicidade de territérios e a refra-
¢do da APS a esta dinamicidade, considerando sua estrutura e
dindmica organizacional. E importante destacar que, em nossa
perspectiva, uma rede de vigilancia popular em satide tem, como
centralidade, seu cariter instituinte. E, portanto, autbnoma em
relagdo as institui¢des de Estado, mas imprescindivel para pau-
tar suas politicas.

O conhecimento compartilhado em satide
a partir da experiéncia popular
e de uma visdo compreensiva do territério

Nossas pesquisas vém se desenvolvendo com base no pres-
suposto de que, para avangar numa perspectiva de produ-
¢ao compartilhada do conhecimento, compreender a dindmica
do territério, bem como avangar nas respostas aos problemas
de saide e de ambiente é necessdrio constituir uma visio
compreensiva das localidades, para que possamos ter aces-
so aos diferentes saberes e pontos de vista dos moradores nao
apenas tomados isoladamente, mas também em suas diferen-
cas e conflitos. Isso vai ao encontro daquilo que Bourdieu
(1997) denomina “espago de ponto de vista”,> ou ainda o que

3 Bourdieu abre a obra por ele organizada, 4 miséria do mundo, com um
capitulo denominado o “espago dos pontos de vista”, onde reflete sobre a neces-

sidade de romper com as visdes simplistas e unilaterais a respeito de lugarescomo
os “conjuntos habitacionais” ou os “grandes conjuntos”, ou mesmo nume-

83



Boaventura de Sousa Santos propde como ecologia de saberes
(Santos, 2007).*

O que propomos é ampliar os referenciais explicativos dos
processos que existem em territérios vulneraveis, langando um
olhar compreensivo sobre a realidade. Ao fazer isso, agregamos
o espago de ponto de vista e o didlogo de saberes, tendo como
foco os que vivenciam tais transformagdes, incorporando suas
diferentes de visdes de mundo acerca da compreensio do terri-
tério com o potencial de sua transformagio.

Sendo assim, em nosso trabalho, a metodologia assume
papel fundamental. Mais do que a conformagio de técnicas, ela

rosos estabelecimentos escolares (que aproximam pessoas que tudo separa, obri-
gando-as a coabitarem, com todos os sofrimentos que disso resultem), desta-
cando que estes lugares “ditos dificeis”, sdo antes de tudo dificeis de descrever e
de pensar (1997, p. 11). O espago usado no singular, e pontos de vista no plural,
sugere que o “espago dos pontos de vista” é uma construgio do sujeito que busca
descrever, pensar e compreender tais lugares. De acordo com o autor é fundamen-
tal considerar a pluralidade de perspectivas, correspondendo 4 pluralidade dos
pontos de vista coexistentes, e s vezes diretamente concorrentes. Esta é uma
nogio portanto que nos faz pensar que nio se trata simplesmente de escutar,
incorporar e somar diversos pontos de vista, mas de construir uma representagio
multipla e complexa, resultante do confronto de visdes diferentes ou antagdnicas.

4 A nocio de Ecologia aqui referida encontra-se na obra de Boaventu-
ra de Sousa Santos (Santos, 2005; 2007; 2010), e de forma sintética é defini-
da como pritica de articular as diversidades como forma de contraposigio as
légicas das monoculturas produtoras de nio existéncias pela epistemologia e
pela racionalidade hegemoénica. Santos identifica como sendo cinco essas mo-
noculturas: do saber, da produgio, da temporalidade, da classificagio social e
da escala. A alternativa &s monoculturas seriam as vérias ecologias que, a partir
do reconhecimento e visibilizagdo, permitiriam articular a infinita diversidade
de saberes e culturas de forma emancipatéria, em direio a outras formas de
sociedade pés-capitalistas, pés-coloniais e p6s-abissais. Mais que denunciar a
supressdo sistemadtica de saberes pela epistemologia dominante realizada pela
ciéncia moderna, a ideia ¢ valorizar saberes que vém resistindo e encontram-se
seja nos saberes populares das periferias urbanas, seja nos saberes indigenas e de
outras populacdes que existem principalmente no sul global. A ecologia de
saberes reside entdo nos didlogos horizontais entre os virios conhecimentos
existentes em torno das lutas e alternativas a varios problemas da atualidade e
que sdo produzidos a partir das praticas sociais.
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se constitui como um tema de reflexdo teérica, de experimenta-
¢do, em que se busca discutir a importincia do conhecimento
dos moradores e analisar a potencialidade da categoria de expe-
riéncia (Thompson, 1981) na produgio de conhecimento, bem
como indicar dispositivos de produgio e circulagdo de informagio
capazes de incorporar as experiéncias de moradores e técnicos
locais nas pesquisas e intervencdes desenvolvidas no nivel local.

Ao considerarmos a experiéncia dos moradores, levamos
em conta que ela ¢ mediada por formas culturais e religiosas e
pelo que Thompson (1981, p. 189) denomina consciéncia
afetiva e moral.

As pessoas nio experimentam sua prépria experiéncia
como ideias, no 4mbito do pensamento e de seus procedi-
mentos, ou (como supdem alguns praticantes tedricos)
como instinto proletario, etc. Elas também experimen-
tam sua experiéncia como sentimento na cultura, como
normas, obrigacoes familiares e de parentesco, e recipro-
cidade, como valores ou (através de formas mais elabora-
das) na arte ou nas convicgdes religiosas. Essa metade da
cultura (e é uma metade completa) pode ser descrita como
consciéncia afetiva e moral.

Essa nogio de experiéncia, portanto, nao pode ser reduzi-
da aideia de vivéncia e visdo dos moradores, presente em diver-
sas metodologias participativas que levantam a necessidade de
escutar o popular. A concepgio de Thompson é mais ampla.
Incorpora a percep¢io de que cultura, valores e moral sdo arti-
culados a experiéncia.

Dialogando com essa perspectiva, pensamos que, com base
na experiéncia, os moradores também produzem saberes que
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alimentam as respostas a seus problemas, bem como a suas ini-
ciativas coletivas. Sem tais saberes, nio ¢ possivel avangar na
solugio de situagdes-limite vividas pelos moradores e profissio-
nais de saide, ou compreender os inéditos vidveis que nos fala
Freire (2001, p. 94) e que se colocam no cotidiano desses agen-
tes sociais. Como destaca Valla (1996, p. 187), ao desconsiderar
tais saberes, chega-se a “uma equagio capenga” que nio inclui o
conhecimento popular. Em outras palavras, nio se trata de sim-
plesmente escutar o popular. Trata-se de compreendé-lo. Dia-
logar com a experiéncia e os saberes dos moradores do territ6-
rio, nos termos aqui postos, implica dialogar também com a
cultura que influencia suas praticas sociais e respostas aos pro-
blemas que enfrentam no territério e com os processos pelos
quais passam. Isso nos levanta possibilidades para compreender
os caminhos trilhados pelos moradores para responder a seus
problemas. Muitas vezes, tais caminhos nio sio considerados
ou percebidos pelos profissionais dos servigos e pesquisadores,
porque estes ou se afastam ou descontextualizam aquilo que
concebemos como resposta social e agio local.

Um caso exemplar nesse sentido pode ser identificado
quando acompanhamos os moradores de uma determinada lo-
calidade de Manguinhos, atingida por vérios problemas (alguns
anteriores a0 PAC; outros decorrentes deste Programa). Essa
localidade, com virias moradias em situagio de risco, rachadas
por causa das obras do PAC, afetada por graves problemas de
saneamento e mobilidade, passou um longo periodo sem servi-
¢o de energia elétrica. Essa condi¢do causava um transtorno co-
tidiano na vida dos moradores, além de trazer outros riscos, con-
siderando o estado deploravel dos cabos de energia. Os habitantes
dali procuraram incansavelmente resolver o problema, pelos
meios padrdes, buscando a associagio de moradores, fazendo
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reclamagdes 4 concessiondria de fornecimento de energia e pres-
sionando os érgaos publicos. Encontraram-se aqui entio diante
do que Freire (2001) entende como situagio-limite.

Nio obtendo respostas da associagio e do poder piblico,
alguns moradores seguiram outro caminho: mobilizaram-se e
queimaram pneus na principal via do Complexo de Mangui-
nhos, onde estd localizada a estagdo de trem, a Fundag¢io Oswaldo
Cruz, e lugar de passagem de virias pessoas que se deslocam na
cidade do Rio de Janeiro. Essa manifestagio atraiu a aten¢io da
policia, que se viu obrigada a negociar com os moradores e pro-
videnciar, com a empresa responsavel pelo fornecimento de ener-
gia, a resolugdo do problema. No dia seguinte, como nada havia
sido resolvido, os moradores voltaram a queimar pneus, desta
vez, em outra via importante do Complexo. Por fim, consegui-
ram ter suas reivindica¢des atendidas.

Chama a atengfo aqui o fato de que os moradores sabiam
o tempo todo que sua agdo iria atrair a atengio da policia, pois
atingia uma popula¢do que nio é moradora do Complexo de
Manguinhos, pessoas que precisam atravessar a regiio para se-
guirem para o trabalho ou para suas casas. Esta a¢io nio foi,
portanto, mera reagio espontinea e violenta, mas informada por
um conhecimento das rela¢oes da favela com a cidade, e com as
institui¢es publicas, baseadas em sua experiéncia social.

Nesse sentido, a experiéncia indica um movimento pen-
dular e dialético entre, de um lado, a singularidade do indivi-
duo, a comunidade e seu lugar, e, de outro, os determinantes e
condicionantes que marcam o territério e suas populagdes, in-
cluindo classe social, questdes de raga e género, dentre outros
elementos que nos ajudam a compreender as diversas formas
de opressio e lutas emancipatdrias. E um movimento que nos
permite ampliar o olhar sobre as situagbes-limite e os inéditos
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vidveis que identificamos no territério. Contribui para que pes-
quisadores, profissionais e pessoas e organizagoes atuantes na
comunidade possam articular dimensdes relativas aos processos
de vida, adoecimento e morte (Porto et al., 2016).

Dialogar com a experiéncia dos moradores significa tam-
bém ir além dos determinantes sociais tangiveis, que se referem
aos indicadores econdmicos, sociais, ambientais e epidemio-
l6gicos e que ddo base aos sistemas de informagao cldssicos que
alimentam a APS, mas que so insuficientes quando se trata de
compreender as formas de adoecimento e morte da populagio.
Para avancar, consideramos importante acessar os determinantes
intangiveis, expressos nos depoimentos e narrativas das experién-
cias e saberes dos moradores. Estes depoimentos sdo a matéria-
-prima para temas sensiveis como sofrimento, tristeza, angus-
tia, autoestima, entre outros, cujos impactos sobre a satide vém
sendo discutidos, por meio da concepgiao de sofrimento difuso
(Valla, 1999; Savi, 2005).

Por isso, adotamos, em nossas pesquisas, uma modalidade
de pesquisa-ag¢do que permite levantar e circular conhecimen-
tos e experiéncias a respeito da situacio de saide e dos proble-
mas locais. Possibilita também debater esses assuntos em gru-
pos operativos, nos quais pesquisadores e atores envolvidos atuam
de modo cooperativo e participativo. Isso foi pensado a fim de
ter acesso aos diferentes espagos de ponto vista e saberes, as ex-
periéncias e aos conhecimentos produzidos pelos agentes.

Além de estratégias como participagio frequente em even-
tos locais e visitas regulares as localidades, recorremos 4 criagio
de grupos operativos que atuam sob a forma de oficinas de dis-
cussio, grupos de estudos, encontros com parceiros, semindrios
envolvendo diferentes agentes sociais. De modo geral, denomi-
namos tais formas de organizagio e de atuagio de Comunida-
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des de Pesquisa A¢ido (CAP), estratégia particularmente ade-
quada as investiga¢oes que envolvem situagdes-problema, como
foi o caso da mencionada avaliagio do PAC e seus impactos
sobre a moradia.

No LTM, a CAP tem um contorno vinculado as nossas
origens no campo ambiental, nas discussdes sobre complexida-
de e incertezas (Funtowicz & Ravetz, 1997), nas propostas de
andlises integradas e conexdo entre saberes técnicos, situados e
populares (Porto, 2007), e mais recentemente com a proposi-
¢do de uma ecologia de saberes proposta por Santos (2007).

A CAP propde-se a ser um espago de mediagio, lugar de
fronteiras, de encontros do saber formal da ciéncia, da pesquisa,
com o saber comum, situado e popular, da experiéncia dos que
vivem e trabalham nos territérios que vivenciam violentos pro-
cessos de vulnerablizagio. Neste sentido, a CAP traz a perspecti-
va da experiéncia e sua confrontagio com outros saberes, como
chave para a produgio de conhecimentos mais contextualizados
e voltados a transformacio social, abrindo agendas ocultas capa-
zes de ampliar nossa compreensio dos processos geradores das
vulnerabilidades socioambientais e situagoes de saide em deter-
minados territérios. Sao espagos de amplificagio e fortalecimento
das vozes dos moradores, bem como de proposi¢ao de alternativas,
que buscam minimizar ou interromper os efeitos dos processos
de vulnerabilizagdo em curso, expressos por categorias como
provisoriedade, desenraizamento e invisibilidade, que, como ji
dito, marcam tais territérios (Cunha et al., 2015). Na operacio-
nalizagdo da CAP, as diferencas e os conflitos entre os diversos
agentes sociais ndo se constituem como “um problema”, mas
como poténcia para melhor compreensio dos problemas e co-
mo configuragio de possiveis solugdes para estes. Com efeito,
em nosso trabalho de configurar grupos operativos que possam
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formar esta comunidade ampliada de pares, fundamentados na
ideia de pesquisa-agio, esforcamo-nos exatamente para garantir
a presenca de diferentes agentes sociais, trazendo muitas vezes
experiéncias e visdes em disputa, desde que pautados em relagoes
soliddrias e formas mais horizontais e democréticas de didlogo.

O trabalho de uma CAP implica criar as condigdes para
um processo de tradugio entre saberes capazes de fornecer in-
teligibilidade e confianga entre diferentes linguagens e pers-
pectivas, possibilitando ampliar aos diferentes grupos sociais sua
capacidade de compreender, interferir e transformar solidaria-
mente uma dada realidade desfavorivel. Neste sentido, sio mul-
tiplas as linguagens e materiais politico-pedagdgicos produzi-
dos a partir dos nossos dispositivos de produgio de conhecimento
e informagio: as oficinas, as conversas, os trabalhos de campo,
os encontros em féruns, conselhos, etc., que sdo sistematizados
em dispositivos de circulagio, tais como cadernos de oficinas,
jogos interativos, livros, cordel, relatos de pesquisa, s/ides shows,
videos, filmetes. Sao disponibilizados em forma impressa ou
nas midias sociais, por meio da pagina “Territérios em Movi-
mento”, no Facebook, e no canal do Youtube “I'TM Territorio-
semmovimento”. Tais materiais buscam romper com o siléncio
e a invisibilidade das vozes do lugar, por meio de propostas de
produgio, circulagio e apropriagio, buscando promover ciclos
de comunicag¢io mais virtuosos (Aradjo, 2006; Aratjo & Car-
doso, 2007; Zancan et al., 2014), que superem as barreiras
logocéntricas e sociais entre a linguagem académica, técnica e
escrita e as diferentes populagdes que vivem nos territérios. Os
ciclos de comunicagio, ao se realizarem por meio de diferentes
linguagens e dispositivos comunicacionais, podem servir de es-
pagos potenciais para a autonomia e emancipagio das pessoas e
das comunidades nos territérios vulnerabilizados.
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A nogio de experiéncia e sua visibilizagdo por meio de
dispositivos de linguagem e de comunicagio que traduzam os
modos de vida e 0 que vem ocorrendo nestes territérios consti-
tui-se, portanto, em uma mediagio fundamental no desvenda-
mento dos processos de construgio do espago e de produgio
social de satide-doenca, bem como da formulagio de politicas
publicas, em particular, nas que se referem ao enfrentamento
da situagio de saude em territérios vulneraveis. Isso é funda-
mental na produg¢io de um conhecimento que conceba a pes-
quisa e a agdo em satde, numa perspectiva dialégica, e promo-
tora da autonomia dos sujeitos envolvidos em ambos os processos,
de investigacio e intervengio (Porto etal., 2016). Dessa manei-
ra, a CAP constitui-se em um espago formativo para todos os
agentes participantes do processo, estando nela presentes varias
dimensdes fundamentais a0 movimento de promogio de auto-
nomia e libertagio individual e coletiva, nos termos freirianos
(Freire, 2001), tais como a escuta, a publicizagio do ponto de
vista de cada agente, o didlogo, a problematizagio, a reflexdo
sobre as situagdes-limite e os inéditos vidveis.

A participagio e sua ressignificagio:

arede local em Manguinhos

Como ja afirmamos aqui, nossas pesquisas tém-se de-
frontado com o desencontro entre a dinamicidade dos
territérios de favelas e a refragio da APS a esta dinamici-
dade. Consideramos mesmo que este é um dos maiores desa-
fios atuais da APS: conceber um sistema de informagio que
se aproxime dos modos de vida, adoecimento e morte da po-
pulagio.
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Considerando a estrutura e dinimica da APS, destacamos
dois constrangimentos que concorrem para que esta no incor-
pore a complexidade do territério e sua dinamicidade. Um deles
reside no fato de que o saber e as experiéncias de vida de mora-
dores ndo sdo, ou sio pouco, incorporados, predominando uma
visdo técnica e referenciada ao paradigma da medicina ociden-
tal cldssica, na qual os problemas sdo definidos e configurados
sem considerar as necessidades sociais (tais como elaboradas pelos
usudrios) e o contexto local e sob uma concepgio saide-doenca
que nio da relevincia aos processos de determinagio social, as
politicas publicas, as condigdes e aos modos de vida das pessoas,
bem como seus saberes, suas redes de sociabilidade e sua cultu-
ra. Outro constrangimento refere-se aos processos de trabalho
nos servigos de satide, que nio possibilitam a execugio dos fun-
damentos e diretrizes da APS, e que permitiriam, em tese, a
incorporagio desse conhecimento (Papinutto, 2011). Os mo-
delos de aten¢io em funcionamento, apesar de uma concepgio
mais avangada, escrita na Politica Nacional de Aten¢io Basica
(Pnab), nio conseguem superar a légica centralizadora, hierar-
quica, verticalizada e produtivista que sobrecarregam os profis-
sionais de satde, os colocam cotidianamente em conflito entre
si e com os usudrios. Os processos de educagio permanente,
também previstos na Pnab, como “constitutiva, portanto, da
qualificagdo das priticas de cuidado, gestdo e participagio po-
pular” (Brasil, 2012, p. 38), sdo dificultados por processos de
trabalho que se afastam cada vez mais daquilo que é proposto
pela Pnab, desumanizando o cotidiano dos profissionais de sau-
de, uma vez que os esvaziam de sua possibilidade de didlogo e
formagio critica, de modo que respondam coletivamente aos
desafios que atingem as unidades de satde e sua relagio mais
organica com a vida nos territérios onde se inserem.
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Para reverter tal cendrio, consideramos ser necessario valo-
rizar préticas engajadas e criticas dos profissionais em sua vin-
culagio com o territério, o cotidiano da vida dos moradores e as
discussdes sobre a determinagio social da satde, incluindo po-
liticas publicas intersetoriais fundamentais para enfrentar ques-
tdes como a moradia, o saneamento, a mobilidade e a qualidade
das politicas publicas relacionadas a esses e a outros tantos te-
mas relevantes. Trata-se, portanto, de conectar as discussdes e
préticas sobre a APS a tematicas e propostas da Educagio Po-
pular, participagdo popular e vigilincia popular de base local e
territorial (Teixeira et al., 2002; Barcellos et al., 2002; Monken,
2008; Machado et al., 2011; Alves, 2013; Porto, Rocha &
Finamore, 2014).

Em relagio a isso, nos dltimos anos, temos desenvolvido
pesquisas no territério Teias Escola Manguinhos e acompanha-
do iniciativas de gestdo participativa, como a implementacio do
Conselho Gestor Intersetorial (CGI), que conta com a partici-
pagio de moradores, profissionais e gestores dos servigos de satide,
bem como representagio dos setores da educagio e da assistén-
cia social do territério.

O CGI tem sido um férum de amplas discussdes, tanto
no que se refere a assisténcia e promogio em saide, em particu-
lar na APS, quanto no que diz respeito aos processos de deter-
minagio social da sadde e as experiéncias de vida dos moradores
de Manguinhos. Participando das reuniées ordindrias do Con-
selho, podemos ter acesso a0 que denominamos espago de pon-
tos de vista, frequentemente colocados em confronto. Também,
neste espago, defrontamo-nos com os determinantes intangiveis,
anteriormente mencionados, quando os moradores que tém re-
presentagio no Conselho ou que participam regularmente fa-
lam de seus sofrimentos, tristezas, angustias e peregrinagdes em
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busca de solugio para seus problemas de satde. Tais narrativas
trazem o conhecimento produzido por moradores que atuam
nas redes de suporte social do territério e que, frequentemente,
colocam em questio as respostas que a APS vem dando a pro-
blemas. Um caso exemplar refere-se ao problema da tuberculo-
se, jd que estd fortemente associado as condi¢oes de moradias
vulnerabilizadas pelas obras do PAC, ou a0 uso de drogas, em
particular o crack.

Além do CGlI, é notével o avango de coletivos locais que
atuam visibilizando os problemas e as experiéncias dos mo-
radores de Manguinhos, como o jornal Fala Manguinhos, o
Conselho Comunitdrio de Manguinhos, o Grupo Mulheres de
Atitude, o coletivo de Mies de Manguinhos (constituido por
mulheres que perderam seus filhos ou parentes em situac¢io de
violéncia), o Férum Social de Manguinhos e o Férum de Ju-
ventudes. Este ultimo atua em diversas favelas da cidade e é
responsavel pela criagio do “Nés por Nés”, um aplicativo de
celular que tem sido importante aliado na dentincia e publici-
dade das situagtes de violéncia e abuso policial, que atingem
especialmente os jovens.” Também atuam no territério algu-
mas organizagdes nio governamentais, como o Casa Viva e a
Rede Ccap,® entre outras. Todos esses coletivos, bem como ini-
ciativas informais, atuam nas redes sociais, circulando informa-
¢oes especialmente pelo Facebook, Youtube e de diversos gru-
pos de Whatsapp. Tais dispositivos de comunicagio tém tido

5 Ver <http://rioonwatch.org.br/?p=18868>. Acesso em 18-1-2017;
<http://racismoambiental.net.br/2016/03/25/forum-de-juventudes-lanca-o-
aplicativo-nos-por-nos-para-denunciar-violencia-policial/>.

6 A Redeccap ¢ uma Oscip oriunda do Centro de Cooperagio e Ativida-
des Populares (Ccap), que a partir de 2003 se configurou como uma rede de
vérios empreendimentos em Manguinhos. Para conhecer mais sobre a organi-
zagAo, visitar o site <www.redeccap.org.br e a pigina no Facebook, Rede CCAP>.
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importante papel ndo apenas na visibilidade dos problemas do
territério e do ponto de vista de seus moradores, mas vém se
constituindo em importante engrenagem no avanco das redes
de suporte social. Em uma conjuntura de crescente vulnerabi-
lizagdo da populagdo, muitas vezes essas iniciativas so as Ginicas
solugoes para muitos problemas. Porém, mais do que isso, elas
nos déo pistas para pensar a situagdo de saide de outras formas,
tal como destaca Valla (1999, p. 12) a respeito do apoio social:

Se, de um lado, o apoio social oferece a possibilidade de
realizar a prevengio através da solidariedade e apoio mu-
tuo, de outro, oferece também uma discussio para os gru-
pos sociais sobre o controle e do seu préprio destino e
autonomia das pessoas perante a hegemonia médica, atra-
vés da “nova” concepgio do homem como uma unidade.

Sendo assim, o significado de tais experiéncias coletivas
de participagio comunitdria reside nio apenas em sua possibili-
dade de responder aos problemas emergenciais e ir se consti-
tuindo em uma engrenagem de suporte social em tempos de
crise; reside também em sua possibilidade de traduzir préticas
e conhecimentos que contribuem com respostas diversas para
melhorar a satide da populagio ou atenuar seu sofrimento. Por
isso, poderiam ser incorporadas aos processos de trabalho dos
servigos de saide e educagio.

Contudo, apesar do avango de iniciativas como essas, 0
didlogo e os mecanismos de mediagdo entre moradores, suas
necessidades, experiéncias e saberes com os servi¢os encontram-
-se bastante verticalizados e burocratizados, a despeito dos es-
forgos de vérios profissionais que lidam diretamente com a po-
pulagio. Dessa forma, consideramos que é preciso ressignificar
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a concepgio de participagio popular no SUS, considerando que,
diante dos desafios atuais, a sua for¢a ndo deveria concentrar-se
nos espagos instituidos, mas fortalecer e criar dindmicas criati-
vas para a emergéncia de espagos instituintes. Essa ideia é cen-
tral para nossa concepgao tanto de uma promogio emancipatdria
da saide quanto de Vigilancia Popular de Satide no territério.
Ela se configura exatamente em sua capacidade de trazer movi-
mento aos canais institucionalizados, e alimenti-lo com conhe-
cimentos e dindmicas que ndo sdo visiveis a maioria dos profis-
sionais, e formas de agdo que sio sistematicamente ignoradas ou
invisibilizadas por eles. Por isso, em nossa perspectiva, a ampliagdo
do conhecimento da situagio de saude local e a busca de res-
postas sobre esses problemas exige um caminho instituinte que
dialogue regularmente com a dindmica do territério, com as
experiéncias, com os conhecimentos e com as respostas que vém
sendo dadas por aqueles que ali vivem e trabalham. Este é o

sentido da Rede de Vigilancia Popular.

Uma Rede de Vigilincia Popular em Saide
na perspectiva do LTM

m continuidade as a¢des que vém sendo desenvolvidas pelo

LTM, em didlogo com experiéncias anteriores realizadas
na Ensp (Escola Nacional de Saude Publica), como a Ouvidoria
Coletiva (Guimaries et al., 2011), e avangos na dire¢io de uma
vigilancia popular nas dreas de satide do trabalhador e satide e
ambiente, bem como atualiza¢oes do debate sobre vigilincia da
saide, vimos destacando a necessidade de responder ao referido
desencontro entre servi¢os de satide e territdrio, configurando
uma Rede de Vigilancia Popular em Saide em Manguinhos.
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Nesta, a participagio popular é afirmada como principio de
construgio de conhecimento e de mudanga no modelo de ges-
tdo. Sob esta perspectiva, a participagdo € ressignificada, sendo
concebida para além dos mecanismos representativos formais e
inspirada pela multiplicidade de praticas e conhecimentos pro-
duzidos pelos moradores e coletivos locais. Dessa forma, ela incor-
pora, em sua radicalidade, os principios da Educagio Popular.

Considerando a perspectiva de um diagnéstico situacional
amplo e, sobretudo, que responda as dinimicas dos modos de
vida e das respostas sociais desenvolvidas nos territérios, é ne-
cessario

Contribuir para refazer a 1égica e os processos de informa-
¢do, atrelando-os a processos comunicacionais mais dialé-
gicos, dindmicos e democriticos. Isso significa impregnar
os servigos e os profissionais de satide de vida real, de con-
teidos e processos que expressem necessidades democra-
ticamente definidas no territério (Breilh, 2000, p. 103).

Impde-se, pois, a perspectiva de operar um deslocamento
da vigilincia convencional ao monitoramento participativo e a
vigilancia popular de base territorial, que concorra para um
paradigma renovado de gestio em satide e permita o olhar per-
manente da coletividade organizada sobre os processos dos quais
dependem seu bem-estar, seu funcionamento democritico e a
reprodugio de suas conquistas materiais, culturais e humanas
(Breilh, 2003).

Em nossa perspectiva, esse deslocamento para impregnar
de vida real os sistemas de informagio e os proprios servigos de
sadde se dd pela incorporagio das redes locais existentes. Redes
populares, que tém como potencialidade criarem processos de
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transformacio de cardter instituinte. Tal estratégia ndo é sim-
ples, pois provoca permanentes tensoes e mudangas nos sistemas
institucionalizados, que sdo lentos, burocraticos, frequentemente
autoritdrios e hierarquizados. Embora dificil, consideramos esse
desafio fundamental para que servigos e profissionais de saude
atuantes nos territérios, em especial os mais vulnerabilizados e
marcados por violagdes sistematicas de direitos humanos, sejam
capazes de responder de forma mais ampla e efetiva nos tempos
exigidos pelas populages e necessidades sociais.

A dinamicidade da produgio de informagio pelas redes
sociais locais deve ser incorporada 2 APS por meio de processos
que reconhegam a legitimidade da rede como produtora de in-
formagio relevante para a tomada de decisdo no cotidiano dos
servigos locais. Obviamente, nio falamos aqui de quaisquer redes,
mas das que, legitimamente, expressam experiéncias e saberes
tanto com potencial de diagndstico quanto de capacidade de inte-
ragio e mobilizagdo para agdes coletivas de interesse para a saude.

O que advogamos é que esse mesmo processo de incorpora-
¢do do conhecimento e informagio, que o LT'M assume em
suas praticas de pesquisa-agdo, se dé pelos servigos locais no seu
cotidiano para tomada de decisdo, e ndo apenas nas reunides
formais de conselhos e em outros espagos formais, pontuais e
espagados no tempo. Consideramos ser necessério que as institui-
¢des reconhecam que os moradores, quando se expressam, trazem,
em suas palavras, conhecimentos forjados no aprendizado de
suas experiéncias de vida, que traduzem toda a complexidade
do processo de produgio da doenga e da satde no territério.
Em outras palavras, a narrativa dos problemas dos moradores
nesse conhecimento, trazido em parte pelas redes sociais, expressa
e informa, de indimeras formas, processos importantes de deter-
minagio social da saide do territério e de sua populagio.
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O desafio maior talvez seja romper com a l6gica do diag-
néstico situacional e o planejamento centralizado dos servigos
de satde e seus processos de gestao burocratizados por meio de
procedimentos operacionais padronizados, para que reconhe-
¢am e incorporem em suas bases de dados e em seus processos
de trabalho os conhecimentos e informagbes que sio produzi-
dos e circulam por essas redes, nio s6 os dados quantitativos,
que sdo importantes. Mais que isso, que incluam informagées
qualitativas que possibilitem a identificagio e contextualizagio
das causas dos adoecimentos e mortes. Para tal, é preciso que os
servi¢os sofram mudancas em seus processos de trabalho. Isso
inclui os critérios de avaliagio de produtividade quantitativa a
que estdo submetidos. Mudangas essas que as tensdes provocadas
pelas redes populares em seus processos instituintes, € nio ins-
tituidos, podem contribuir para acelerar.
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Alane de Sousa Nascimento*
Sabrina Maria Carreiro Almeidat

LIVROS ARTESANAIS DE RECEITAS
CASEIRAS: UM RESGATE DA CULINARIA
CULTURAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL-CE

limentagao e cultura estdo sempre interligadas. Mui-

tas vezes é impossivel dissocid-las, pois estdo enraizadas

nos processos, nas vivéncias didrias, no modo de falar,
no cuidado em saide, dentre outros aspectos de um povo.

No Brasil um dos primeiros estudiosos na drea da alimen-
tacdo e cultura, leia-se cultura alimentar, foi Josué de Castro.
No livro Geografia da fome, Josué faz um levantamento dos ha-
bitos alimentares de todas as regides do pais, subdividindo-as
em cinco regides. Ao tragar todo o panorama das regides brasi-
leira, conhecendo seus hédbitos alimentares e culturais, o autor
obteve respostas sobre satide e nutri¢do baseadas, interferidas
ou associadas as culturas locais.

Nesse sentido, a Educacio Popular (EP) apresenta-se ex-
tremamente necesséria para a construcio do conhecimento, tendo
relevincia singular para trabalhos sociais e agoes de politicas

* Nutricionista graduada pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada
(Inta), especialista residente em Satde da Familia pela EFSFVS.

+ Farmacéutica graduada pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada
(Inta), especialista residente em Satde da Familia pela EFSFVS.
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publicas com perspectiva educativa libertria, democritica e
participativa, trazendo um escopo de inspiragdes tedricas e
tecnologias sociais relevantes capazes de oportunizar o desen-
volvimento de profissionais com postura ética e comprometida
com ag¢des de Promogio da Sadde e da Alimentagio Saudavel.

Algo que tem preocupado os 6rgios de saide, alimenta-
¢do e nutri¢io em escala mundial, s3o os novos hébitos alimen-
tares que estdo ganhando espago na mesa dos brasileiros. O novo
guia alimentar para a populagio brasileira publicado em 2015
traz uma preocupagio em relagio a essas mudangas na alimen-
tagdo do brasileiro, que leva ao consumo cada vez maior de ali-
mentos processados, ou ultraprocessados, com vasta lista de in-
gredientes indesejédveis, dentre eles: sédio, gorduras saturadas,
conservantes e corantes artificiais, ofensivos a satide da popula-
¢do. Dai parte a preocupagio dos 6rgios responsaveis pelas po-
liticas e cuidados em alimentagio e nutri¢io em incentivar pra-
ticas alimentares, trazendo alimentos 77 natura ou minimamente
processados para base da dieta alimentar.

O livro

O cuidado nutricional na atengio bésica em satde requer
habilidades diferenciadas no que se refere a promogao de
sadde, pois para atrair a aten¢do da populagio e conseguir atin-
gir a reflexdo das préticas de saide, alimentagio e a adesdo as
mudangas necessdrias estratégias de cuidado que fujam de agoes
mondtonas ou impositivas.

Nesse sentido, nutricionistas da Residéncia Multiprofis-

sional em Saude da Familia (RMSF), buscando trabalhar as

recomendacées do Guia alimentar para a populacio brasileira
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(2015), no qual se preconiza a orientagdo ao resgate da culina-
ria tradicional do “tempo das avés”, buscou por meios de ativi-
dades priticas e oficinas educativas a criagio dos livros artesanais
de receitas caseiras dos territérios e grupos de convivéncia do
municipio de Sobral. Houve incentivo a prética de alimentagio
caseira e natural e adogdo de alguns dos passos do guia alimen-
tar para a populagio brasileira.

Percursos metodolégicos

ssa pratica de EP ocorreu no municipio de Sobral-CE

mediante a confec¢io de livros artesanais de receitas casei-
ras, projeto elaborado por uma nutricionista em parceria com
outras cinco nutricionistas da RMSF da Escola de Formagio
em Satde da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS), a fim de
trabalhar o resgate culindrio e incentivar a alimentagio natural,
tradicional, equilibrada, sustentivel e saudavel nos grupos de
convivéncia, de idosos, mulheres, e de praticas corporais, que
sdo grupos sistemdticos onde haveria maior adesdo das ativida-
des propostas.

A atividade ocorreu em dois momentos. O primeiro deu-
-se nos territérios de cada bairro onde atuam as nutricionistas
da RMSF com a confecgio do livro de receitas caseiras. O se-
gundo, em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), onde houve a apresentagio dos livros artesanais e a culmi-
nancia da proposta de resgate culindrio, com apresentagio dos
pratos tipicos escolhidos pelos grupos no Festival Gastronémico
da Semana de Extensio e Cultura promovido pela universidade.

Os facilitadores dos momentos foram as nutricionistas, os
profissionais de saide e as equipes multiprofissionais. E os par-
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ticipantes foram mulheres dos grupos de praticas, convivéncia e
terapéuticos dos territérios de atuagio das nutricionistas resi-

dentes em saude da familia da EFSFVS.

As oficinas de culindria tradicionais
e seus significados

Com o intuito de resgatar as préticas de culindria tradicio-
nais das comunidades do municipio de Sobral foi lan¢ada
aideia de confecgdo de livros artesanais que nio apenas estimu-
lassem a descri¢io dos saberes culindrios, mas que estimulassem
aos participantes momentos de descontragio, trocas de expe-
riéncias, e despertassem outras habilidades.

Dividimos a confecg¢io do livro em dois momentos: no
primeiro encontro foi feita uma roda de conversa inicial sobre
alimentagio e cultura e a proposta de confec¢io de um livro
artesanal que descrevesse as receitas caseiras trazidas pelos gru-
pos. No momento seguinte foi realizada pritica de recortes, pin-
turas e escritura das receitas apresentadas pelos participantes.
Durante esse momento outros profissionais da equipe da Resi-
déncia também estiveram presentes dando apoio as nutricionistas.
Houve troca de saberes e orientagdes nutricionais em relagio
aos ingredientes, por¢oes, qualidade nutricional das prepara-
¢oes e recomendagdes de substituigdo de alguns ingredientes
que poderiam promover agravos nutricionais, como 6leos, gor-
duras e agtcares. Ao final da segunda oficina os grupos que
decidiram participar do festival escolheram a receita que seria
apresentada no mesmo.

Optou-se pelos seguintes critérios de sele¢io para a esco-
lha da melhor receita do grupo:
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* Lista de ingredientes saudaveis (naturais);

* Tradi¢do cultural (receita antiga);

* Sabor;

* Forma de apresentagio;

* Modo de preparo (simples a moderado);

* Custo acessivel.

A receita caseira que preenchia os requisitos supracitados
foilevada para representar o territério, Centro da Satide da Fa-
milia (CSF), no I Festival Gastrondmico da Semana de Exten-
sdo e Cultura da UVA, cujo tema era: “Saberes e Sabores do
Semidrido”.

Ao todo foram feitos cinco livros artesanais e realizadas
oficinas de resgate culindrio em sete grupos, sendo eles, idosos,
préticas corporais e grupo terapéutico de mulheres. Alguns grupos
optaram por nio confeccionar livro artesanal, ou nio levaram
receitas para apresentar no festival em razio da dificuldade de
arrecadagio e de organizagio dos participantes dos grupos, ou
de interesse na participagio do evento.

Figuras 1, 2, 3. Momento de confecgio das receitas Grupo de Praticas Corpo-
rais Bem Viver do Centro de Satide da Familia (CSF) do bairro Sinh4 Sabéia,
Sobral-CE.

106




Fonte das Figuras 1,2 e 3: do préprio autor, 2016.

Figura 4. Momento de confecgio das receitas no Grupo de mulheres do CSF
do bairro Vila Unido, Sobral-CE.

Fonte: do préprio autor, 2016.
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Figuras 5 e 6. Momento de confecgio das receitas no grupo de convivéncia
Vitalidade do bairro Santo Anténio (CSF Sinh4 Sabéia), Sobral-CE.

Fonte das figuras 5 e 6: do préprio autor, 2016

Figuras 7 e 8. Momento de confecgio das receitas no grupo de mulheres Marias

Guerreiras do CSF do Bairro Cohab II, Sobral-CE.

Fonte das figuras 7 e 8: do préprio autor, 2016.

No dia do festival expuseram-se as receitas para aprecia-
¢do e degustacio de comissdo julgadora composta por um jiri
técnico e cultural; cada CSF levou suas receitas caseiras utili-
zando alimentos regionais para competir ao melhor prato cultu-
ral. As melhores receitas receberam um prémio, e as demais
receitas futuramente serdo avaliadas quanto & composigdo nu-
tricional [calorias (kcal), proteinas (PTN), lipidios (LIP),
colesterol (CHO), ferro (Fe), célcio (Ca), entre outros] e colo-
cadas em uma cartilha para ser distribuida nas puericulturas.
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Figuras 9, 10 e 11. I Festival Gastronémico da Semana de Extensio e Cultura
da UVA: “Saberes e sabores do semidrido”.
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Fontes das figuras 9,10 e 11: do préprio autor, 2016.

Figuras 12,13, 14 ¢ 15. Exposigio de todos os livros de receitas caseiras elabo-
rados pelos grupos dos territérios do municipio de Sobral-CE.
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Fontes das figuras 12,13, 14 ¢ 15: do préprio autor, 2016.

Um ponto interessante dessa pratica é que muitas mulhe-
res que participaram desses momentos eram idosas ou partici-
pantes de grupos terapéuticos, e muitas delas relataram que a
ideia de criagdo de um livro artesanal foi muito interessante.
Pois muitas delas descreveram receitas herdadas pelas avés e bi-
savds, e ndo apenas dissertavam sobre as receitas, mas relatavam
aforma como era servida, em que momento era utilizada a pre-
paragio, dentre outros aspectos, jd que algumas receitas nao ser-
viam apenas como alimentagio, mas também como medicamen-
to, como € o caso do caldo da caridade, que serve para enxaqueca,
mal-estar e para curar ressaca.

Entre as indmeras receitas contidas nos livros algumas
merecem destaque: caldo da caridade, que se repetiu em quase
todos os livros artesanais e foi bastante comentado como uma
preparagio tradicional, ndo apenas do municipio de Sobral, mas
de outros municipios nordestinos. O bolo de miolo de pao, Maria
Chiquinha caipira e cabega de galo foram as receitas apresenta-
das durante o festival gastronémico, que foram julgadas quanto
aos critérios organolépticos, nutricionais, culturais, financeiros.
A receita vencedora que atendeu a todos os critérios foi a cabeca
de galo, uma espécie de caldo de ovo com verduras, simples e
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saborosa que agradou a todos paladares, e que passou a ser di-
vulgada nas condutas nutricionais pela nutricionista do territé-
rio como uma opg¢io de alimentagio natural e saudédvel.

Para os grupos onde havia mulheres idosas a experiéncia
foi muito enriquecedora, pois muitas delas durante as oficinas
relataram seus sentimentos de nostalgia do tempo em que po-
diam cozinhar, ou das eventualidades e comemorag¢des ou ainda
do prazer de poder utilizar os recortes e artificios artesanais que
taziam lembrar do tempo de escola quando faziam esse tipo de
atividades. A troca de saberes foi constante tanto entre os parti-
cipantes quanto entre os profissionais e se pdde perceber pelos
relatos que muitas delas sentiram-se muito felizes de poder con-
tribuir com a confecgo dos livros e estar presente no momento.

Para a ganhadora do primeiro lugar do festival a experién-
cia foi totalmente nova, pois ela no imaginava que sua receita
tdo simples poderia ter um valor tdo significativo para outras
pessoas e que ainda poderia ser destaque em um festival gas-
tronémico. Isso demonstra o quanto esse tipo de experiéncia
enriquece as praticas de alimentagio e saide, o quanto pode-
mos inteirar a populagio e estimuld-la a resgatar a alimentagio
de raiz, tradicional que promove nio apenas beneficios nutri-
cionais, mas o bem-estar em diversos outros aspectos quando se
trabalha cultura e alimentagio.

Diante da execugio desse projeto surgiram diversos im-
passes: dificuldade de articulagdo intersetorial para o forneci-
mento de materiais para a confecgdo dos livros artesanais, dos
insumos para a produgio das receitas, falta de apoio de algumas
equipes da ESF na qual funcionam alguns grupos, recursos fi-
sicos, materiais, entre outros.

Muitos desses grupos onde ocorreram as oficinas as res-
ponsabilidades de cuidado e articulagdo das atividades fica sob
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aresponsabilidade da equipe multiprofissional (Nucleo de Apoio
a Satude da Familia [Nasf ] ou residéncia em satide da Familia)
de apoio, e poucos profissionais da equipe da Estratégia Saade
da Familia se interessam em dar apoio ou participar das ativi-
dades nos grupos. Em apenas dois grupos estiveram presentes
um Agente Comunitdrio de Satide para participar das oficinas
junto com a equipe multiprofissional.

A falta de implicagdo da equipe minima com os grupos
de convivéncia ou de priticas corporais ¢é algo bastante sentido
em vdrios territérios do municipio, que muitas vezes dificulta
eficdcia e a continuidade de muitas ag¢des, alguns profissionais
alegam que estdo ocupados em outras atividades e por isso nao
podem dar apoio aos grupos e outros acreditam que nio ¢ de
sua responsabilidade a facilita¢io e colaboragio nesses espagos,
deixando a responsabilidade para o Nasf e a residéncia.

A experiéncia foi bastante significativa e enriquecedora
para todos os participantes, tanto para as nutricionistas, ACSs e
demais profissionais da residéncia (psicélogos, enfermeiras, as-
sistentes sociais, farmacéutica, fonoaudiéloga, educadores fisi-
cos e fisioterapeutas) que estiveram dando apoio nas oficinas.

A universidade passou a conhecer melhor o trabalho das
nutricionistas nos territérios e teve grande interesse em formar
parceria para a edigdo dos livros artesanais em publicagio espe-
cifica do evento. Os resultados da proposta foram bem mais
além do que as nutricionistas esperavam; algumas nutricionistas
relataram que as receitas culindrias apresentadas nos livros pas-
saram a ser prescritas por elas durante suas praticas de prescri-
¢oes dietéticas e orientagdes nutricionais. Entretanto perce-
be-se que se houvesse maior envolvimento de outros setores,
outros profissionais da ESF e outras nutricionistas do munici-
pio muitas das dificuldades encontradas poderiam ser mini-
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mizadas, o resgate culindrio poderia ter sido maior e a experién-
cia bem mais exitosa.

Algumas consideragoes

Esperamos que por meio dessas atividades a alimentagdo
tradicional, natural e cultural seja relembrada e que as no-
vas geragdes possam conhecer pratos tipicos da culindria local,
bem como formas de preparo simples, praticos, saborosos e nu-
tritivos que podem ser feitos nos dias atuais em substituigdo a
alimentagio industrializada e prejudicial a satde, bem como
fomentar o resgate da cultura local, e ainda a formagio de par-
cerias e articulagdo com os profissionais que atuam na saide do
territério.

Ao final de cada oficina os relatos das idosas e mulheres
que participaram dos momentos demonstravam grande nostal-
gia por relembrar a época em que aqueles alimentos eram fei-
tos, como eram servidos e quantas histérias tinham por trds de
cada preparagio. Alcangamos muitos de nossos objetivos de
cuidado em satde, alimentagio e nutrigdo, conseguimos expan-
dir a proposta para além dos territérios e fizemos que a univer-
sidade conhecesse um pouco mais acerca da culindria tradicio-
nal do municipio, bem como da relevincia da alimentagao
sauddvel nutritiva e natural.
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Anexos .
RECEITAS DESTAQUES NO FESTIVAL GASTRONOMICO

Maria Chiquinha Caipira
Autora: Maria da Conceicao Santos

Maria Chiquinha Caipira é feito com uma proteina de alto
valor biologico. Estamos falando da galinha caipira, alimento
de que todos gostam, mas que poucos tém o habito de consu-
mir. Seu valor nutricional é importante, principalmente pela
oferta significativa de aminoacidos que contém, além de ser
de baixa caloria e gordura. O seu consumo apoia a agricultu-
ra familiar e resgata a identidade alimentar e cultural de um
povo.

Ingredientes

500g de galinha caipira

300g de arroz

30g de tomate

5g de pimenta-do-reino

30g de cebola

30g de pimentao

15ml de azeite de oliva extra virgem

15g de alho

50g de cheiro-verde

15g sal a gosto

Modo de preparo

1. Cozinhe a galinha caipira com sal e alho, em se-
guida desfie a carne, desprezando ossos e pele.
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2. Em uma panela coloque o azeite e refogue a ce-
bola, o alho, o tomate, o pimentao e a pimenta-do-
-reino.

3. Junte o frango desfiado e deixe dourar.

4. Acrescente o arroz para cozimento com o caldo
em que foi cozida a galinha.

5. Acrescente o cheiro-verde a gosto, espere eva-
porar toda a agua. Servir quente.

Cabeca de galo
Autora: Maria de Fatima Ribeiro

Trata-se de um prato tradicional da culinaria popular, herda-
do de avos e passado de maes para filhos. Serve para ser
consumido em dias frios ou chuvosos, em dias de festa e
fartura ou em dias de escassez de alimentos. E simples, pra-
tico e muito saudavel, pois ndo contém aditivos quimicos e
tem na lista de ingredientes o ovo que é um alimento rico em
proteina e a farinha, sendo recomendado para restaurar as
energias, apos um dia todo de trabalho e até mesmo para
curar ressaca pois atua como energético.

Ingredientes

1 maco de cheiro-verde

1 cebola branca

1 tomate

1 pimentao

2 dentes de alho

1 xicara de farinha de mandioca

1 colher de margarina ou manteiga
1 colher de colorau

5 ovos

Modo de preparo

Corte todos os temperos e verduras (alho, cheiro-
-verde, tomate, cebola) e coloque para ferver, acres-
cente o sal, o colorau e a farinha peneirada, me-
xendo para nao criar bolhas, depois que levantar
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fervura, quebre os ovos e mexa devagar para es-
palhar e pegar o gosto dos temperos. E pronto! Apa-
gue o fogo e deixe esfriar ou sirva quente.

Bolo de casca de banana
Autora: Rosena Souza

Bolo a base de casca de banana e farinha de rosca, além de
saboroso e nutritivo, também visa o aproveitamento integral
dos alimentos. A casca de banana é fonte de fibras, proteina
e carboidrato, além de auxiliar no funcionamento do organis-
mo e reduzir os niveis de colesterol. Dela pode ser feita uma
farinha nutritiva, energética e de baixo custo, a qual pode
ser bastante utilizada em preparacoes culinarias.
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Ingredientes

2 xicaras de leite desnatado

3 ovos

2 colheres de sopa de margarina
3 xicaras de farinha de rosca

1 colher de sopa de fermento

3 xicaras de acUcar

1/2 limao

Modo de preparo

1. Lave e descasque as bananas, em seguida sepa-
re as cascas para fazer a massa.

2. Bata as claras em neve e reserve na geladeira.
3. Bata no liquidificador as gemas, leite, margari-
na, aclcar e as cascas, em seguida despeje essa
mistura em outra vasilha e acrescente a farinha de
rosca e misture bem.

4. Por fim acrescente as claras em neve e o fer-
mento.

5. Despeje em uma assadeira untada e leve ao for-
no pré-aquecido por em média 40 min.

Cobertura: Faca um caramelo com acucar e agua,
acrescente as bananas cortadas em rodelas e o suco
de limao, cozinhe e cubra o bolo ainda quente.
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GRUPO DE REEDUCACAO ALIMENTAR,
FERRAMENTA PARA EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

Programa Saide da Familia foi criado pelo Minis-

tério da Satide em 1994, mas sua consolidagio ocor-

reu apenas em 1998. Sua criacio partiu da necessi-
dade de fortalecer a Atengio Bésica em Saide no Brasil, e suas
a¢oes devem priorizar os atributos do Sistema Unico de Satde
(Brasil, 2006). Dentre as préticas que devem ser desenvolvidas,
estd a de prevencio e promogio de saide, que pode ser traba-
lhada através da educagio em satde. Esse processo de trabalho
visa atuar para o desenvolvimento de juizo critico nas pessoas,
levando-as ao protagonismo de suas agbes e, consequente, a
melhoria da qualidade de vida (Rodrigues & Santos, 2010;
Minayo, Hartz & Buss, 2000).

Ao citarmos a qualidade de vida, é indispensével analisar-
mos as condi¢ées alimentares da populagdo mundial atualmen-
te. Estas, por sua vez, passam por uma transi¢do, ou seja, hi um
aumento no consumo excessivo de alimentos com alto teor de

* Nutricionista. Doutora em Ciéncias da Saide. Professora na Universi-
dade Feevale.

T Nutricionista. Residéncia em Satde da Familia e Comunidade.
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energia, gordura, carboidratos refinados e baixa qualidade
nutricional (WHO, 2003; 2004). Nas ultimas décadas, essas
mudangas alimentares também vém ocorrendo com a popula-
¢do brasileira. Destaca-se a elevagio no consumo de alimentos
ultraprocessados e carnes e a consequente redugio no consumo
de frutas, hortaligas, leguminosas, raizes e tubérculos (Levy-
Costa, 2005; 2012).

Essas altera¢oes no padrio alimentar tornam a alimenta-
¢do atual um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas nio transmissiveis (DCNT) e vém refletindo no es-
tado de satde da populagio brasileira. Em outras palavras, as
DCNT ja sdo responsiveis pelas maiores taxas de morbimorta-
lidade no Brasil, correspondendo a 72% das causas de morte no
pais (Brasil, 2008; Brasil, 2011), embora a carga dessas patolo-
gias possa ser amenizadas quando seus fatores de risco sdo diag-
nosticados precocemente e na presenca de tratamentos adequa-

dos (WHO, 2011).

Caminhos educativos através de espagos de grupo

S egundo o Ministério da Saude (Brasil, 2007, p. 13), a edu-
cagdo em saide é uma “pratica na qual existe a participa¢io
ativa da comunidade, que proporciona informagao, educagio
sanitdria e aperfeicoa as atitudes indispenséveis para a vida”.
Quando direcionamos a educagio em saide 2 comunidade, ela
se torna um movimento de Educagio Popular em Saude (EPS),
que, por meio da Educagio Popular, ¢ essencial para a promo-
¢do da autonomia as pessoas. Trata-se de uma nova forma de
fazer Atencdo Primdria 4 Saude (APS), ou seja, as equipes de
saide passam a direcionar os cuidados ao sujeito, considerando
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seus saberes e experiéncias, unindo esse novo conhecimento aos
saberes tecnolégicos.

Entre os espagos em que ocorre a Educagio Popular em
Saide, o mais tradicional é o espago em grupo (atividades
educativo-participativas), que depende dos frequentadores, do
didlogo e da construgio de saberes para que consiga ser institui-
do. Estas sdo necessidades que devem estar apoiadas em um
projeto pedagdgico coerente com a realidade, problematizando
e construindo uma visio critica desse contexto (Pekelman, 2008).

Dessa forma, o presente relato tem como objetivo descre-
ver uma experiéncia de implantagio e desenvolvimento de edu-
cagio popular em saide, em uma Unidade de Saide da Familia

(USF), podendo esta ser adaptada a outras realidades.

Metodologia

Este trabalho é um relato de experiéncia sobre a implan-
tagdo e desenvolvimento de um Grupo de Reeducagio Ali-
mentar para pessoas adultas, em uma USF na cidade de Novo
Hamburgo, regido metropolitana de Porto Alegre-RS. A USF
taz cobertura de sua drea de abrangéncia com quatro equipes
de Saude da Familia, sendo cada equipe constituida conforme
rege a norma do Ministério da Satde para a composi¢ao mini-
ma de profissionais da saude.

Diagnéstico da situagio e motivagoes

grupo de Reeducagio Alimentar realizado na referida
USF foi idealizado pela nutricionista de referéncia do
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servico e pela nutricionista residente, com apoio da enferma-
gem. A necessidade do grupo surgiu em razio dos crescentes
encaminhamentos ao servigo de nutri¢do, que ¢é referéncia para
outras quatro USFs do municipio. Os motivos mais frequentes
desses encaminhamentos eram excesso de peso, hipertensio ar-
terial sistémica, diabete mel/itus tipo 11, hiperlipidemia. Tais
patologias sdo mais facilmente controladas e/ou prevenidas quan-
do hd uma alimentagio saudével.

Desenvolvimento do grupo

rata-se de um grupo aberto-fechado® de reeducagio ali-

mentar, dividido em trés subgrupos que ocorrem simul-
taneamente, desde marco de 2015. Considerando a singulari-
dade de cada individuo e sua liberdade de escolha, o grupo possui
como objetivo contribuir para a reeducagio alimentar dos usud-
rios para que desenvolvam senso critico em rela¢io a alimentagio
saudavel e, assim, sejam auténomos em suas escolhas alimentares.

Os usudrios adultos, encaminhados para o servi¢o de nu-
tricdo por profissionais enfermeiros e médicos, sdo agendados
para atendimento em grupo. Tornam-se, porém, cientes da for-
ma de atendimento apenas durante a primeira participagio.
Todos os participantes que necessitam de consulta individual
sdo avaliados e agendados pelas nutricionistas. A cada novo in-
tegrante é entregue uma pasta contendo uma ficha de acompa-
nhamento com datas do grupo, tematica, dados antropométricos
e folders com os assuntos abordados em cada encontro. Sio afe-

1 Grupo cuja populagio participante ¢ dindmica, uma vez que nio obje-
tiva iniciar e terminar suas atividades com os mesmos membros, de forma que
a saida espontinea de antigos integrantes abra espago para novos participantes.
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ridos mensalmente peso e circunferéncia da cintura, sendo estes
classificados conforme o preconizado pelo Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (Brasil, 2008).

O grupo tem programagio de seis encontros iniciais, e ca-
da subgrupo tem encontros mensais, em semanas diferentes.
Estes encontros mensais tém temas especificos como: dez pas-
sos para uma alimentagdo sauddvel; leitura de rétulos e alimen-
tos industrializados; por¢oes; liquidos, diet e light; DCNT;
higiene e conservagio de alimentos. Todos os assuntos aborda-
dos sao trabalhados de forma lidica e simplificada para melhor
compreensio e adesdo dos participantes ao grupo. Ao térmi-
no desse ciclo, é feito levantamento de temdticas de interesse
de cada integrante para os encontros seguintes no Grupo de
Manutengio.

Ap6s o término dos seis primeiros encontros, os partici-
pantes sio encaminhados para o Grupo de Manutengio, man-
tendo assim o vinculo e o acompanhamento nutricional por
mais seis meses, com encontros mensais. As tematicas aborda-
das nesse novo ciclo foram sugeridas pelos participantes e in-
cluem ndo apenas a nutri¢do, mas também assuntos que traba-
lham a multifatoriedade da alimentagio e qualidade de vida, ou
seja, oficina de temperos, atividade fisica, psicologia, montagem
do prato saudavel, chocolates e doces e roda de conversa. Nesses
encontros, a metodologia das atividades desenvolvidas procura
ser mais pratica, tornando o participante mais ativo no proces-
so. Para os assuntos no especificos da drea da nutrigio, é solici-
tado apoio aos profissionais da rede de satde.

Apesar de os seis primeiros encontros terem tematicas
determinadas, todos os participantes tém liberdade de participar
a qualquer momento do encontro, seja dando sugestdes, relatos
ou realizando comentdrios e questionamentos. Entretanto,
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observa-se a importancia de que todos os temas abordados no
decorrer dos encontros sejam sugeridos pelos participantes, vi-
sando atingir um sentimento de pertencimento na vivéncia com
o grupo. E importante salientar quanto a disponibilidade dos
profissionais para conversar de forma individual ao término de
cada encontro sobre necessidades mais especificas de cada inte-
grante. O espago foi constituido com base na discussio e parti-
cipagdo de todos os envolvidos e, portanto, ¢ um momento de
Educagio Popular em Sadde.

Com os usudrios que concluiram o ciclo dos seis primei-
ros encontros, foi possivel realizar uma avaliagdo do processo e
estabelecer um monitoramento da situagio alimentar e nutri-
cional dos participantes. Pretende-se que essa estratégia possa
futuramente contribuir para maior conhecimento das necessi-
dades de satde da populagio adulta da drea adstrita 2 Unidade
de Satde em estudo.

ESPEI(}O € tempo dos encontros

As atividades sdo desenvolvidas em um ambiente de priti-
cas coletivas, dentro da USF. Por questoes de espago fi-
sico, melhor ambiente para didlogo e discussdo com estes parti-
cipantes e compreensio deles, sio acolhidos no maximo vinte
usudrios por encontro. Os participantes e as responséveis pelo
grupo ficam sentados em semicirculo para facilitar o didlogo. O
momento de conversa e demonstragdes com materiais ilustrativos
ou atividade pritica nio tem tempo méximo para acontecer.
Entretanto, com o decorrer dos encontros realizados, observou-
-se que a atividade nfo ultrapassou uma hora e meia.
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Protagonismo do participante

Educagio Popular em Satide em espagos de grupo nio é

muito frequente dentro da rotina das Equipes de Saide
de referéncia dos participantes, uma vez que essa pratica ainda
se encontra em processo de compreensio e valoragio por parte
dos profissionais, o que, de certa forma, causa estranhamento
na chegada de cada novo integrante. Muitos tornam-se resis-
tentes a nova forma de atendimento do profissional de satde,
assim como do novo posicionamento a ele liberado diante da
atividade, ou seja, os participantes estido adaptados a escutar
orientagdes e receber prescrigdes e nio a participar da constru-
¢do do seu tratamento. Cabe ressaltar que a mudanga no aten-
dimento nutricional do usudrio adulto nio foi realizada me-
diante consulta aos individuos, sendo esta baseada apenas na
demanda ao servigo de nutri¢io, o que pode ter favorecido o
estranhamento no modo de atendimento. Assim, observa-se a
importancia de inserir o usudrio na tomada de decisdo, também
na forma como recebera seu atendimento.

Considerando ainda a mentalidade dos novos frequentado-
res e suas expectativas em relagio a consulta com o nutricionista,
muitos questionam a entrega de planos alimentares e orientagdes
em grande grupo focadas para necessidades especificas, mesmo
com momento destinado a esse fim no final de cada encontro, o
que causa constrangimento em alguns frequentadores mais an-
tigos que ji compreenderam o projeto-pedagégico instituido.

Foi ressaltado que a proposta da implantagio do grupo
era fortalecer e promover a integragio e o relacionamento entre
os membros, proporcionando um espago para a discussdo e
exteriorizagio dos sentimentos e dificuldades enfrentados no
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processo de reeducagio alimentar. Visava também disseminar
conhecimentos sobre os grupos alimentares, os alimentos com
maior teor energético, as informagdes e orientacdes sobre as ne-
cessidades didrias da ingestdo energética e orienta¢oes sobre a
elaboragio de cardédpios alimentares.

Com o decorrer dos encontros, os participantes que se man-
tiveram no grupo passaram a ser muito mais participativos, ativos
e criticos da sua rotina alimentar. No tocante ao objetivo do
grupo, a reeducagio alimentar, muitos relatam grandes mudan-
¢as, assim como outros referem maior dificuldade. Apesar das
diferengas entre cada frequentador, no que diz respeito ao “suces-
so” nas modificagdes alimentares, um apoia e ajuda o outro em
suas fragilidades, gerando um vinculo importante entre os parti-
cipantes e deles para com os profissionais de satide envolvidos.

Diante da temdtica adotada e das estratégias utilizadas no
Grupo de Reeducagio Alimentar, foi possivel verificar, conforme
relatos no decorrer dos encontros (especialmente no tltimo, do
Grupo de Manutengio), que foram estabelecidas reflexdes so-
bre as condi¢des alimentares e nutricionais, possibilitando me-
lhora da qualidade de vida dos participantes. Além disso, pro-
piciou-se uma interagdo entre os membros do grupo mediante
a troca e fornecimento de receitas e do preparo de alimentos.

Consideragoes finais

Esta forma de fazer Educagio Popular em Satde permitiu
o reconhecimento da complexidade dos aspetos envolvi-
dos na ado¢io de um estilo de vida saudivel e a necessidade de
um trabalho interprofissional da equipe. Neste enfoque, todos
os integrantes do grupo sio colocados na posi¢io de agente,
pois a agdo educativa elegeu como ponto central a criagio de
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vinculos e lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre
os profissionais de saide e a populagio. O modelo proposto
vem-se mostrando vidvel e eficaz. Entretanto, é necessario reali-
zar adequagoes na metodologia, conforme sugestdes descritas
no corpo do texto, visando ampliar a participagio dos usudrios e
consequentemente atingir a efetiva promogao da satde.

O grupo de Reeducagio Alimentar possibilita uma reflexdo
sobre a relagdo que as pessoas estabelecem com os alimentos,
com a vida e com as diferentes maneiras de cuidar do corpo bio-
psicossocial. A mensagem que se pretende passar ¢ a importancia
da escolha e da opgio de formas mais sauddveis de alimentagio,
para que se cuide do corpo e se propicie a promogio de satde,
prevencio de agravos e redugio de sintomas de patologias jd insta-
ladas. Portanto, é necessirio contribuir para as mudancas de
paradigmas e condicionamentos culturais/sociais e fazer diferente.
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RESSIGNIFICACAO DO AMAMENTAR:
UMA ABORDAGEM AMPLIADA
NA EDUCACAO EM SAUDE EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DA PARATIBA

Para aumentar o leite
Minha amiga pode crer
Coloque no peito mais vezes
Logo vocé vai ver
Quanto mais o bebé suga
Mais leite vai aparecer

(Poeta regional desconhecido)

uito embora tenhamos experimentado enormes
avangos no conhecimento sobre os beneficios do
aleitamento materno para mulheres e bebés, ainda
nio se obteve relevante sucesso nesta pratica. H4 uma generali-
zada negligéncia por parte dos profissionais de satde, levando a
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suposi¢io de que o leite materno pode ser substituido por pro-
dutos artificiais sem consequéncias prejudiciais. Diversos estu-
dos apontam que a decisido de nio amamentar repercute nega-
tivamente sobre a nutri¢io e desenvolvimento do bebé, assim
como na saide da mulher.

A pritica da amamentagdo previne a mortalidade e mor-
bidade infantil por diarreia, infec¢es respiratdrias e otite mé-
dia (Victora et al., 2016), acelera a recuperagdo da mulher no
p6s-parto, contribui para a redugio do estresse puerperal e na
vinculag¢io mae-bebé (Febrasgo, 2015). Dessa forma, eviden-
cia-se a importancia da amamentagio para mulheres e criangas,
independentemente de onde vivem e da classe social. Possivel-
mente, nenhum outro comportamento de saide pode afetar
duas pessoas de modo tdo contundente.

Em grande parte dos paises, as taxas de amamentagio ex-
clusiva sdo inferiores a 50%, e a correlagio com a duragio da
amamentac¢io é considerada moderada. Por outro lado, a
amamentagdo é um dos poucos comportamentos de satide clas-
sificado como positivo, que é mais prevalente nos paises pobres
do que nos ricos (Victora et al., 2016).

No Brasil, a amamentagio, o aleitamento cruzado e a ali-
mentagio por mamadeira coexistem nas vérias classes sociais, o
que pode ser explicado por motivos econémicos e socioculturais.
Esse fendmeno tem como antecedentes a utiliza¢io das amas
de leite pela nobreza brasileira nos tempos do Império e sofreu
influéncias da intensa urbanizagio e inser¢io da mulher no
mercado de trabalho. A estes eventos socioculturais, somavam-
-se as intensas estratégias de marketing sobre os profissionais,
com incentivos financeiros, e sobre maes, associando imagens
de saide e modernidade 4 alimentagio artificial (Rea, 1990;

Almeida & Novak, 2004; De Amorim, 2005).
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Os niveis de mortalidade infantil nos paises subdesenvol-
vidos foram aumentando até que, em 1981, institui¢oes gover-
namentais internacionais promulgaram medidas regulamentan-
do a propaganda e proibindo a doagio desses produtos a servigos
de satde. Influenciado por essa mobilizag¢do internacional, o
Brasil publicou a Norma de Comercializagio de Alimentos para
Lactentes, com intuito de limitar e monitorar a divulgacio des-
ses produtos no Brasil (De Amorim, 2005) e o Programa Nacio-
nal de Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam), como mar-
cos na politica ptblica visando ao fortalecimento dessa pritica.

Mesmo com o aumento dos indices de aleitamento ma-
terno, registrados no Brasil entre a década de 80 e 90, existe
uma tendéncia histdrica ao desmame precoce. Com isso, perce-
bemos que a amamentagio transcende limites biologicamente e
instintivamente determinados, sendo, na verdade, sociocultural-
mente mediada (Almeida & Novak, 2004).

Alguns estudos sobre amamentagio mostraram a impor-
tancia da mulher ter alguém ao lado que lhe dé apoio e cuidado
(Oliveira et al., 2010; Prates et al., 2015). Nessa perspectiva,
entende-se que, para a compreensao dos fatores condicionantes
do ato de amamentar, seja necessdrio considerar tanto os aspec-
tos biolégicos quanto os sociais, envolvidos nessa prética.

A partir da pratica, observa-se que a amamentagio nio é
instintiva nem automatica: ¢ uma ag¢io que estd fundamentada
na subjetividade e na vivéncia das mulheres, sendo condiciona-
da pelas relagbes estabelecidas com os membros da sua rede
social e capaz de suprir as necessidades vitais de afeto, vinculo,
protecdo e nutrigdo na primeira infancia (Prates et al., 2015).

A rede de apoio social pode influenciar a mulher diante
da decisio em amamentar (Prates et al., 2010; Souza, 2016).
Reconhece-se que essas redes geralmente se desenvolvem com
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base em articulagbes autbnomas dos usudrios; mesmo assim, os
profissionais de sadde poderiam potencializar o apoio social
(Gomes & Merhy, 2010).

Partirmos da perspectiva da Educacio Popular, na qual
educar para a satide é justamente ajudar a populagio a compre-
ender as causas do adoecimento e a se organizar para supera-las.
Destacando-se que a mulher, quando opta por aderir e manter
essa pratica de amamentagio, nio estd expressando apenas a sua
decisdo, mas também os significados construidos durante toda
avida, seus conhecimentos e vivéncias, suas reflexdes, as expe-
riéncias de seus familiares e amigos, as interferéncias da midia e
dos saberes cientificos (Freire, 1981; Vasconcelos, 1997; Prates
et al., 2015).

As mulheres querem ser ajudadas no manejo da amamen-
tacdo e consideradas em sua autenticidade e singularidade. Para
isto, parte-se dos saberes prévios das gestantes. Esses conheci-
mentos vio sendo construidos pelas pessoas a medida que elas
vio seguindo seus caminhos de vida e sdo fundamentais para
que consigam superar, em diversas ocasides, situagdes de muita
adversidade (Freire, 1981). A educagio popular, além de per-
mitir a inclusdo de novos atores no campo da saide, permite
também que as equipes de saide ampliem suas priticas, dialo-
gando com o saber popular. A educagio popular em saide, as-
sim, busca empreender uma relagio de troca entre o conheci-
mento popular e o cientifico, em que ambos tém a enriquecer
reciprocamente (Vasconcelos, 1997).

Por isso, apostando na poténcia da ressignificagdo da ama-
mentagio, bem como na importancia da assisténcia humanizada
a mulher no ciclo gravidico-puerperal e ao seu bebg, criamos
em 2015 dois projetos de extensio envolvidos nessas tematicas.
Os projetos de extensdo “Conectando Saberes e Priticas no
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Cuidado a Puérperas e Bebés” e “Vinculos e Vivéncias no Cui-
dado as Gestantes e Bebés” foram entio criados e contemplados
pelo Programa de Extensido — Probex/UFPB.

Em 2016, os projetos somaram onze extensionistas (dez
estudantes de graduagio e uma técnica administrativa). Nesse
periodo, nossas agoes integraram o Programa Partejar, aberto a
estudantes de quaisquer cursos da UFPB e técnicos adminis-
trativos que possuissem interesse na temdtica. Nesses dois anos
de existéncia, contamos com extensionistas dos cursos de medi-
cina, fisioterapia e enfermagem; técnicos administrativos e pro-
tessores do Departamento de Promocio da Saude da UFPB.
Além disso, mantivemos parcerias com professoras do curso de
enfermagem e com profissionais (enfermeiras, psicologas, fisio-
terapeutas, assistentes sociais) e gestores da satde.

Nossa atuagio se d4 na maior maternidade puablica da Pa-
raiba, o Instituto Candida Vargas (ICV') e consiste em oferecer
apoio fisico e emocional as gestantes em trabalho de parto e em
tratamento clinico; as puérperas com dificuldades de amamen-
tar, mulheres com bebés prematuros, com baixo peso ou com
necessidades especiais; aquelas em situagdes de perda gestacional;
e aos acompanhantes de livre escolha da mulher, em todas as
situagcoes mencionadas. Gragas ao compartilhamento das agoes
entre extensionistas, usudrios, trabalhadores e gestores, temos
alcangado uma boa integragio ensino-servigo. A partir de en-
contros entre esses atores sociais, buscamos agir no sentido de
valorizar a autonomia e protagonismo dos sujeitos, o conheci-
mento produzido a partir desses encontros e a horizontalidade
e solidariedade no servigo de saide.

Ao serem abordadas e convidadas para uma conversa, as
mulheres se mostraram acessiveis e interessadas em falar sobre
seus receios, duvidas, insegurangas e sobre como se sentem. Dessa
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maneira, o cuidado precisa ser continuo e dialégico, de forma
que ndo as domine ou oprima, nem usurpe delas o protagonismo.

Nesse sentido, o objetivo desse texto é apresentar como
nossas agoes de apoio ao aleitamento materno foram construidas
junto a usudrias, acompanhantes e trabalhadores, e como elas
ajudaram mulheres e seus familiares a apresentar menos difi-
culdades na amamentagio, contribuindo para a satide materno-
-infantil, bem como para o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Caminhos da construgio do cuidado

efletir sobre nossas praticas e reorientar condutas realiza-

das rotineiramente, com frequéncia, nao sio tarefas ficeis.
No entanto, quando nos colocamos como aprendizes e reconhe-
cemo-nos inacabados e abertos ao encontro dialégico com o
outro, permitimos a nds € a0 outro pensar por outro viés, pensar
o impensado, e assim nos tornarmos sujeitos e nao puros obje-
tos do processo (Freire, 1996). Desse modo, nos aproximamos
de cada puérpera usudria da institui¢do e também dos trabalha-
dores, na certeza de que aprenderiamos muito com todos eles.
Todos trazemos nossas experiéncias de vida, fazendo do encon-
tro um aprendizado singular e coletivo. Foi assim que encon-
tramos sujeitos acessiveis: a partir do momento que também
nos despimos do pretenso conhecimento académico e nos pro-
pomos a apoid-los naquilo que nos demandassem. Buscamos
nos in-mundizar’ da realidade do servigo de saide e dos pré-
prios sujeitos, sem pensar previamente em planos de agio, para

1 O termo In-mundizar aqui utilizado é uma apropriagio do conceito de
pesquisador in-mundo, utilizado por Abrahio (2013) para referir-se ao processo
de imersio na rede existencial do usudrio.
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que fosse o encontro o elemento disparador (Abrahdo, 2013) e
para que os sujeitos participassem intrinsecamente do processo.
Nessa perspectiva, dialogamos com dezenas de puérperas nos
Alojamentos Conjuntos® e na Unidade de Cuidados Interme-
didrios Canguru (UcinCa)* sempre no sentido de fortalecé-las
e apoid-las diante das dificuldades inerentes ao puerpério, bus-
cando trazer para a conversa o acompanhante de livre escolha
da mulher. Assim, compartilhamos dificuldades do aleitamen-
to e do puerpério, buscando nio nos apoiar em condutas nor-
matizadas, mas almejando sempre acolher as demandas e difi-
culdades das mulheres, para produzir com elas modos de vida
mais sauddveis e prazerosos.

Do mesmo modo se deu nossa aproximagio com os traba-
lhadores do Banco de Leite Humano Zilda Arns (BLH) e do
Nucleo de Educag¢do Permanente em Aleitamento Materno
(Nepam), anexos a maternidade. Buscamos conhecer os profis-
sionais, suas dificuldades e apoid-los em suas demandas. O BLH
¢ um servigo especializado vinculado a um hospital de atengao
materno ¢/ou infantil, responsavel por a¢des de promogio, pro-
te¢do e apoio ao aleitamento materno. Também ¢ de sua missio
a coleta da producio lictica da nutriz; e a selegio, classificagio,

2 Alojamento conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido
sadio, logo ap6s o nascimento, permanece ao lado da mie vinte e quatro horas
por dia, em um mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a
prestagio de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientagio 4 mée sobre
a sua sadde e a do seu filho. Dentre suas vantagens, o alojamento conjunto es-
timula e motiva o aleitamento materno de acordo com as necessidades da
crianga, tornando a amamentagio mais fisiolégica e natural (Brasil, 2009).

3 O método canguru consiste em uma politica publica de aten¢do huma-
nizada ao recém-nascido de baixo peso e prematuro, compreendendo, na pri-
meira etapa, a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) e/ou
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (Ucin). Na segunda etapa do
método, com a estabilidade clinica da crianga e seguranga materna, a posi¢io
canguru é realizada em boa parte do tempo. A terceira etapa do método é
realizada com acompanhamento ambulatorial (Brasil, 2011).
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controle de qualidade e distribuigdo do leite, sendo proibida a
comercializagdo dos seus produtos (Brasil, 2008). Ja o Ne-
pam, setor voltado para atividades de educa¢do permanente
em aleitamento materno, é constituido por uma profissional
de enfermagem a qual se utiliza dos pressupostos da educa-
¢do popular para integrar agdes de promogio, protegao e apoio
ao aleitamento materno junto ao BLH, dentro e fora da
maternidade.

Quando nos aproximamos do BLH/Nepam, soubemos
das suas dificuldades para atender 4 grande demanda, pois eram
poucas/os trabalhadoras/es para realizar as atividades junto as
puérperas nos Alojamentos Conjuntos e no setor Mie Cangu-
ru, além das usudrias externas a Institui¢do. Além disso, o BLH
passava por um momento de estoques reduzidos de leite hu-
mano e, por isso, uma das demandas das/os trabalhadoras/es era
ajuda-los a captar doadoras para o restabelecimento dos esto-
ques de leite, juntamente ao BLH/Nepam. Naquele momento,
as trabalhadoras do BLH também direcionavam esforgos para
que a maternidade renovasse a habilita¢io da Iniciativa Hospi-
tal Amigo da Crianga. Dentre as vérias prerrogativas para man-
ter tal habilitacdo, a institui¢io deveria cumprir os dez passos
para o sucesso do aleitamento materno e, por isso, também fo-
mos demandados a apoid-los nesse processo. Especificamente, a
dificuldade de estabelecimento do quarto passo: “Ajudar a mae
a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora apés o parto”,
foi apresentada em razdo da resisténcia dos trabalhadores do
Centro Obstétrico em proporcionar que mae e filho ficassem
em contato pele a pele imediatamente ap6s o parto.

A partir desses didlogos, decidimos apoiar os trabalhado-
res no seu compromisso de cuidar das puérperas. Para isso, os
profissionais do BLH nos ofereceram um Curso de Formagio
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em Manejo Clinico da Amamentagio (carga hordria de doze
horas), para que pudéssemos ajudé-los nas agdes de apoio e pro-
mogio do Aleitamento Materno dentro da maternidade.
Juntamente aos trabalhadores, vestimos um avental do-
tado de mamas e levamos bonecos, simulando o recém-nascido
na visita as puérperas dos Alojamentos Conjuntos. Utilizando
uma abordagem individual, aproximamo-nos das mulheres em
seus leitos e nos apresentamos, oferecendo alguma ajuda e per-
guntando se estavam com dificuldades de amamentar ou se pre-
cisavam de algum outro tipo de apoio, para que compartilhas-
semos essas dificuldades. Nesse sentido, quando necessério,
buscamos ajuda-las a realizar de maneira mais satisfatéria o
posicionamento e a pega do bebé durante a mamada, para pre-
venir complicagoes mamadrias. Na oportunidade, distribuiamos
um folder tematizando a doagio de leite a0 BLH com o telefo-
ne do servigo, para que pudessem ligar ou recorrer a ele em caso
de problemas relacionados 2 amamentagio. Também conversé-
vamos sobre o retorno ao trabalho e o fim da licenga maternida-
de, mencionando o Programa Mie Trabalhadora que Amamenta,
a fim de ajudar mulheres que desejassem continuar amamen-
tando o filho até o sexto més de vida, apés retorno ao trabalho.

Compartilhando experiéncias

Langar—se ao didlogo, respeitando e reconhecendo a auto-
nomia do outro, é permitir a si e a0 outro ampliar a visio
do mundo e de si. Nas histérias de vida das mulheres que co-
nhecemos e no dia a dia da maternidade, pudemos partilhar
saberes, dificuldades, experiéncias e anseios que, cremos, reper-
cutiram para além do ato de amamentar.
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Nessas conversas com as puérperas, utilizamos uma aborda-
gem individual, indo de leito a leito, apresentando-nos pelo
nome e dizendo que faziamos parte de um projeto que se propde
a oferecer apoio a mulher desde o pré-parto ao periodo pés-parto.
Durante as visitas aos Alojamentos Conjuntos e na UcinCa, pro-
curdvamos conhecé-las, saber como se sentiam e se haveria algo
em que pudéssemos ajudd-las nesse processo do puerpério. Com
algumas mulheres, esse acompanhamento se deu desde o traba-
lho de parto, o que nos favoreceu o estabelecimento de um vin-
culo que facilitou a relagio com elas durante o puerpério.

Buscamos nos achegar a elas com uma proximidade fisica
que denotasse nossa disponibilidade de ouvir e de estar ao lado,
além de favorecer a privacidade no didlogo, uma vez que a con-
versa se dava nos Alojamentos Conjuntos e UcinCa, os quais
acomodavam em cada enfermaria quatro ou mais puérperas, seus
bebés e acompanhantes. Isso permitiu que compartilhdssemos
suas experiéncias de parto e de cesariana, histérias de amamen-
tagdo de outros filhos, preocupagdes com os filhos que ficaram
com o companheiro e/ou familiares, afli¢io com a demora da
descida do leite, o desconforto sentido ao amamentar, o desas-
sossego com o choro frequente do bebé. Nessas trocas de expe-
riéncias, pudemos colher seus relatos:

E por ser mie de primeira viagem, nio sabia o que eram as
colicazinhas, que tinha que ficar em contato com o corpo
da miae para poder se aquecer. Fiquei nervosa. Elas me
ajudaram: vim aqui no posto de enfermagem, me deram
apoio, me orientaram. Agora que t6 aqui com ele, ele se
acalmou mais. . . (Rosa).*

4 Optamos por utilizar nomes de flores para preservar a identidade das
puérperas, usudrias da maternidade.
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O contato com o corpo da mie pode ser percebido como
uma necessidade de aconchego por parte do bebé e ndo apenas
como sinais de fome ou dor. Como nos foi ensinado por uma
mulher indigena da Aldeia Monte Mor da Baia da Trai¢do:
“Sempre que o bebé estiver chorando, tem que colocar no peito,
mesmo que nio queira mamar. S6 para sentir a quenturinha da
mie” (Violeta). Por meio da fala dela, percebemos o quanto sua
comunidade valoriza o aleitamento materno e o vinculo mae-bebé.

Durante os trabalhos realizados nos alojamentos conjun-
tos, percebemos que muitas mulheres com histéria de insucesso
na amamentagio de outros filhos, tinham dificuldades de falar
sobre o processo de amamentagio atual. Algumas delas acredita-
vam que a amamentagio fosse predeterminada biologicamente,
dizendo que nio tinham leite nem no nascimento daquele fi-
lho e nem no dos demais. Relataram nio ter amamentado seus
primeiros filhos por produzirem um leite fraco: “nio saia leite,
era s6 uma aguinha branca”, ou em pouco volume, insuficiente
para saciar o bebé, que acordava chorando de fome por diversas
vezes durante a madrugada. Uma delas, mie de gémeos, men-
cionou que o corpo da mulher nio consegue produzir leite o
bastante para alimentar dois bebés: “minha mae falou: «tome
suco de caju, coma doce de goiaba e banana, que o leite aumen-
ta». Mas nio adiantou, no tinha leite suficiente para dois be-
bés” (Caliandra).

Por isso, muitas decidiram experimentar o mingau e no-
taram que o bebé passou a dormir a noite inteira. Assim, o leite
artificial foi entendido como um alimento forte e capaz de
manter o recém-nascido saciado por muito tempo, além de tra-
zer como bonus uma noite de descanso para a mae. Conversa-
mos com essas mulheres sobre os aspectos relacionados a facili-
dade de digestdo do leite humano pelo bebé, por ser apropriado
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para a nossa espécie. Tentamos explicar a produgio do leite, que
se dd a medida que o bebé esvazia a mama em livre demanda,
assim como a diferenca entre estar saciado e nutrido, fazendo
analogias com alimentos do seu dia a dia: como estar saciado
quando se come um punhado de farinha, porém sem nutri¢io
capaz de promover o crescimento e desenvolvimento saudéveis.

O colostro era frequentemente pensado como um liquido
pobre, de gosto ruim e qualidade inferior: “Ai ficou saindo s6
aquele colostrinho, mas ela achava ruim. Ela ndo tava gostando,
ai ela pegava com um pouco de dificuldade. Mas agora chegou
o leite normal, agora ela pega” (Alamanda Amarela). Também
ndo foi raro ouvi-las dizer que amamentaram outros filhos a
cada trés horas.

Essas concepgoes acerca da amamentagio sio, em geral,
aprendidas com mulheres mais experientes da familia, a exem-
plo da mie e da avé, e partilhadas com outras mulheres, repre-
sentando saberes aos quais elas atribuem valor, norteando seu
agir no mundo. Por isso, trazer para o didlogo um saber dife-
rente requer de nés sensibilidade para nio agredir e ndo pro-
mover a submissdo do outro. Entao, em geral, perguntdvamos:
“por que vocé acha que o gosto do seu leite é ruim?” ou “vocé
acha que seu leite ¢ fraco?”, “por que vocé acha que precisa ama-
mentar de trés em trés horas?”. A partir disso, elas iam nos di-
zendo das suas crengas, o que favorecia uma compreensio mui-
tua das experiéncias. Isso abria a possibilidade de um pensar e
agir diferentes, tanto delas quanto nossa.

De acordo com a realidade de cada mulher, era possivel
elas mesmas definirem, por exemplo, se no seu contexto seria
possivel amamentar sob livre demanda ou com horarios progra-
mados. Os estudos indicam que a amamentagio sob livre de-
manda, isto ¢, nos momentos requeridos pela crianga, propicia
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que mie e bebé tenham acesso um ao outro livremente, o que
repercute em maior produgio de leite da lactante e maior dura-
¢do da amamentagio (Carvalho et al., 1983, apud Giugliani,
1994; Morse et al., 1986, apud Giugliani, 1994).

No entanto, isso pode nio ser possivel ou desejavel para
todas as mulheres. Virios contextos podem tornar a livre de-
manda extremamente cansativa ou mesmo invidvel, em especial
para as mies com maiores vulnerabilidades socioeconémicas,
que precisam trabalhar tio logo cheguem da maternidade, ou
que tenham outros filhos e afazeres domésticos, com fragil rede
de apoio social. Dessa forma, ¢é preciso maior acolhimento da
rede de apoio dessas mulheres, especialmente dos profissionais
de satide da atengio basica (médicos, enfermeiros, agentes comu-
nitdrios de satde), a fim de ndo desvalorizarem suas formas de
amamentar. Ao contrério, é preciso acolher, respeitar e valorizar
aluta dessas mulheres, e buscar junto a elas estratégias de apoio
ao aleitamento que se conformem a realidade do seu cotidiano.

Nesse sentido, nas nossas conversas com as puérperas, per-
guntdvamos também se elas amamentaram outros filhos e se
tinham alguém que pudesse apoid-las em casa, ajudando nos
afazeres domésticos ou no cuidado do bebé. Ao mesmo tempo,
incluiamos o acompanhante na conversa, a fim de facilitar
agenciamentos nesse ambito. Reconhecemos que esse aprendi-
zado precisa ser cada vez mais compartilhado, uma vez que
guarda uma compreensio sobre o cariter global do sucesso da
amamentagio, o qual ndo diz apenas sobre o vinculo mae-beb¢,
mas também sobre o vinculo mie-bebé-rede de apoio social.

Vale salientar que essa rede de apoio 4 amamentagio nio
se restringe apenas aos familiares, vizinhos, amigos e profissio-
nais que assistem 4 mulher e 4 crianga, mas também inclui o
ambiente profissional da lactante. Por isso, perguntdvamos as
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mulheres se elas pretendiam amamentar exclusivamente até pelo
menos o sexto més e se teriam de voltar a trabalhar nesse perio-
do. Muitas apresentavam a dificuldade de sustentar a amamen-
tagdo ap6s o retorno ao trabalho, como se a coexisténcia de am-
bos fosse incompativel com sua realidade. Falamos a elas sobre
o Programa Mie Trabalhadora que Amamenta, o qual ampara
seu direito de amamentar até o sexto més, mesmo finalizada a
sua licenca maternidade (Lei 8.112/90).

Elas, com frequéncia, demonstravam surpresa em relagio
a essa informacio e até descrédito, por nio terem conhecido
esse ambiente no cotidiano do trabalho. O desequilibrio entre
ser mie e profissional competente certamente contribui para o
desmame precoce e reflete o quanto nés, enquanto sociedade,
precisamos nos organizar para apoiar as mulheres que amamen-
tam. Ao fim das nossas conversas, sempre deixdvamos um folder
com o contato do BLH 24h como servigo de apoio a puérpera
e ao lactente.

Com as mulheres de primeiro filho (primiparas), com-
partilhamos principalmente as dificuldades de amamentar.
Muitas delas sentiam-se inseguras e despreparadas, pedindo que
vissemos como davam de mamar aos seus bebés. Procuramos
tranquilizd-las, fortalecé-las e valorizar sua forma de lidar com
seu corpo, suas mamas e com seu bebg, realizando, quando ne-
cessdrio, pequenas sugestdes para facilitar esse manejo.

Percebemos que durante o pré-natal, muitas dessas mu-
lheres ndo tiveram oportunidade de conversar com os profissio-
nais que as assistiram a respeito de como seria a lactagdo nos
primeiros dias pés-parto, ao passo que as que haviam sido in-
formadas sobre a possibilidade de haver demora na descida
do leite estavam mais tranquilas, pois compreendiam que era
normal o que se passava com seu corpo. Além disso, em alguns
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momentos, conversamos sobre como elas poderiam realizar ade-
quadamente a pega e posicionamento do bebé, a comegar por
encontrar um ambiente em que ficassem confortavelmente
apoiadas. Esses saberes técnicos foram compartilhados por se
associarem 2 menor ocorréncia de trauma mamilar, dor mama-
ria e exaustdo da mulher, obsticulos que podem repercutir em
menor tempo de aleitamento materno exclusivo.

O conhecimento sobre o manejo com massagens e extra-
¢do manual do leite foi também compartilhado, sendo entendi-
do como fundamental entre as formas de apoiar a mulher no
puerpério. Para as que manifestavam desejo de doar um pouco
do seu leite a0 BLH, fornecemos os materiais necessarios a ex-
tragdo: pote de vidro esterilizado, touca e um par de luvas. Os
potinhos com leite sio coletados pelo BLH no domicilio da
usudria e, na oportunidade, novos materiais de extrag¢io sdo dei-
xados com elas. Enfatizamos que o apoio do BLH continua
ap6s a alta e que elas poderiam acionar o servi¢o a qualquer
hora ou procurar os profissionais da unidade basica de saide
mais préxima da sua residéncia.

Além disso, buscamos reportar aos profissionais da ma-
ternidade e do BLH as demandadas da mulher ou do bebé,
como, por exemplo, quando a mulher notava presenca de san-
gue no leite, quando o ingurgitamento mamadrio dificultava a
pega da crianga ou quando a mie relatasse algum sintoma que
precisasse ser investigado. A cada encontro, fomos compre-
endendo que nosso apoio consistia muito em potencializar o
processo de compartilhamento da produgio do cuidado, fosse
este em relagdo ao bebé, ajudando mulher e acompanhante
nesse cuidado, fosse em relagio a prépria mulher, apoiando-a
nas suas dificuldades e chamando o acompanhante a fortalecé-
-la e apoid-la.
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Construgio do vinculo com Tulipa:
o cuidado ampliado na rede

a UcinCa, conhecemos muitas mulheres e suas histérias

de vida. Mies de bebés de baixo peso, experimentam lon-
gos periodos de internagio, até que os filhos desenvolvam refle-
x0 de sucgdo para amamentar e peso adequado para receberem
alta. Uma delas, Tulipa, em virtude do vinculo com ela cons-
truido, pode ser acompanhada e apoiada por virios meses.

Ela compartilhou conosco que, apés quinze anos de ten-
tativas, finalmente havia engravidado e concebido uma menina.
Mesmo com a instabilidade de satde da filha, que nasceu pre-
matura, com fenda labiopalatina e abaixo do peso, aquela mu-
lher demonstrava serenidade e seguranga em suas decisoes: “Fago
de tudo para conseguir tirar o leite para ela. Sei que, se necessa-
110, o Banco de Leite pode fornecer o leite de outras maes, mas
s6 o meu leite tem tudo o que desejo passar para ela, inclusive
amor”. Tivemos a oportunidade de acompanhi-la durante trés
meses, enquanto estivemos na UcinCa e, assim, conhecemos um
pouco mais de sua histéria de vida. Ela nos contou que, ainda
crianga, foi deixada pelos pais sob os cuidados de avé materna e
um episédio da infincia marcou sua vida:

Aos sete anos de idade, apés uma travessura de crianga, fui
trancada em um quarto escuro por uma babd que, com o
intuito de me castigar, comegou a emitir sons simulando
animais ferozes. Fiquei desnorteada, tentando encontrara
janela do quarto para fugir. Bati com a cabega na parede e
desmaiei. Apés o ocorrido, passei a apresentar crises
convulsivas, até hoje sofro de epilepsia (Tulipa).
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Quando se casou, enfrentou dificuldades para engravidar
e, a0 conseguir, vivenciou uma gestagao complicada, com inten-
sificagdo das crises convulsivas e sua filha nascendo com fenda
labiopalatina. Por isso, a amamentagio ficou prejudicada e ela
passou a receber o leite da mie extraido manualmente e admi-
nistrado por sonda orogistrica, a qual, posteriormente, foi sen-
do substituida por uma mamadeira com bico apropriado para
tal condi¢io.

Com o passar do tempo, percebemos que mae e filha nio
recebiam visitas na maternidade. Ela referiu que sua avé estava
doente e acamada, e que o esposo tinha carga horéria extensa de
trabalho. Depois de algumas semanas de encontros, confessou
sua angustia por sentir-se abandonada pelo companheiro.

Decidimos, entio, passar nosso contato telefénico para que
pudéssemos conversar mais vezes, pois identificamos a necessi-
dade de aquela mulher de ter alguém com quem pudesse divi-
dir seus sentimentos em meio ao estresse do confinamento, a
condi¢io da filha e a0 abandono do marido. Reconhecemos a
fragilidade da rede de apoio social dessa mulher e lhe dedica-
mos atengio especial. Procurdvamos visitd-la nos finais de se-
mana e nas datas festivas, quando a maioria das mulheres rece-
be seus familiares no alojamento. Ajuddvamos a cuidar da filha
para que pudesse realizar sua higiene pessoal e a ordenha do
leite com tranquilidade e, algumas vezes, apenas estivamos ao
seu lado, fazendo-lhe companhia.

Vivéncias como essa nos fazem perceber as consequéncias
desastrosas do paradigma biologicista que exclui a prépria ex-
periéncia dos sujeitos no ambito da satde. Isso tem que ver
com o fato de um olhar fragmentado e intervencionista deixar
pouco espago para a compreensio do contexto onde se desenro-
lam, no mundo vivido, os processos saide-doenga.
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Segundo Rozemberg & Minayo (2001), abordagens que
propéem a superagio da dicotomia entre corpo e mente sao
reconhecidamente necessarias, pois esta ¢ uma questio central
na crise da aten¢io a sadde.

E nesse vazio que o vinculo e o didlogo aparecem como
dimensdes essenciais para uma pratica transformadora e voltada
para o cuidado. A sensibilidade aqui expressa opera propician-
do uma ruptura com a postura impessoal e monoldgica tio pra-
ticada no ato profissional. Percebemos que esse tipo de atitude
nio chama muito a atengio, ao contrario, passa quase desperce-
bida. Mas talvez por isso mesmo consiga penetrar e produzir
mudanga. E ¢ justamente essa atitude delicada e sutil que con-
segue sustentar e perceber a singularidade e a autenticidade no
encontro com cada mulher.

Aragon (2003) destaca a influéncia da concepgio do cor-
po como uma méquina, tomando lugar do corpo vivo, histérico,
emocional. Isso fortalece o distanciamento entre atores, apa-
gando a relagio afetiva que qualquer profissional ou paciente
tem consciéncia ou intui como parte do cuidado, limitando o
espago para a vinculagio. Se o trabalhador nio estd aberto para
“sentir com”, pode ignorar estas questdes, considerando-as como
fora de sua algada (Aragon, 2003).

Partilhamos nossa impressdo sobre a situa¢io de vulnera-
bilidade daquela mulher com os profissionais do servigo social,
a fim de que pudéssemos pensar juntos em alguma maneira de
ajuda-la. Os profissionais ji estavam cientes da situagio e ha-
viam contatado o esposo, convidando-o para uma conversa que
se sucedeu no sentido de incentivé-lo a aproximar-se e partici-
par do cuidado da filha.

Apesar das circunstancias, aquela mulher perseverou no
seu designio de ofertar o seu leite para a filha, e suas mamas
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foram se tornando marcadas, apds sucessivas e longas extragoes
manuais de leite. Apés a alta hospitalar, mantivemos contato
por mensagens telefonicas e a menina passou a ser acompanha-
da no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (Hulw), referén-
cia na abordagem as fissuras labiopalatinas, o que nos possibili-
tou continuar presentes no percurso de ambas pela rede de satde.

Passados dois meses, tivemos a noticia de que a menina
havia sido internada no Hulw com um quadro de infec¢do uri-
ndria, desidratacdo e para investigacio de alergia a proteina do
leite. Na enfermaria pedidtrica do hospital, encontramos Tuli-
pa muito deprimida. Sua filha havia perdido peso e, novamen-
te, voltara a ser alimentada por sonda orogéstrica, mas dessa vez
estava recebendo férmula lictea infantil. Tulipa nos contou que
ap6s a alta hospitalar, os problemas com o esposo aumentaram.

Em casa, diferente de quando estava no Alojamento Can-
guru, eu ndo tinha com quem contar, nio suportava ver o
distanciamento do meu marido. Com o estresse, aos pou-
cos o leite foi secando. Tive que dar o leite artificial, mas
ela passou a sentir muitas dores com esse leite — se con-
torce inteira quando toma. Com isso, perdeu peso e ficou

desidratada (Tulipa).

Ela nos pediu ajuda com materiais de higiene pessoal para
as duas e, assim, nos organizamos para arrecadar donativos para
suprir algumas das suas necessidades basicas. Com um més de
internagio, a menina se recuperou e recebeu alta. Seguimos
mantendo contato com a mie por mensagens telefonicas.

Essas vivéncias marcaram nossa formagio e possivelmente
avida de Tulipa e de tantas outras mulheres, talvez porque nos
deixamos levar pela poténcia do encontro, que possibilitou a
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ressignificacio de contextos dificeis, bem como sua reelaboragio,
propiciando fortalecimento, suporte e vinculo.

Produzindo saberes em Educac¢io Permanente

dicionalmente aos cuidados ofertados junto as mulheres

na maternidade, realizamos, juntamente aos trabalhado-
res do BLH/Nepam, oficinas de Apoio ao Aleitamento Mater-
no, voltadas para os demais profissionais da Institui¢io. Estas
aconteceram nos corredores, quando havia menor nimero de
participantes, e no auditério, quando contdvamos com maior
numero de profissionais.

Realizamos oito oficinas voltadas para os trabalhadores, as
quais alcancaram diretamente oitenta e dois profissionais de
variadas categorias (enfermeiros; farmacéuticos; fonoaudiélogos;
fisioterapeutas; nutricionistas; técnicos de enfermagem, de far-
micia e de laboratério; manutencio; higienizagio; maqueiro;
recepgio; e setor financeiro).

Apoiadas na perspectiva da aprendizagem significativa,
utilizamos dramatiza¢des, exibi¢do de videos e rodas de conver-
sas (Sampaio, 2014) sobre situagées do parto, puerpério e ama-
mentagdo. Na perspectiva da educagio popular, partiamos do
seguinte questionamento: “o que eu sei e vivi envolvendo alei-
tamento materno?”, a fim de convidar as pessoas a reflexdo, ten-
do como ponto de partida suas préprias experiéncias, em um
movimento dialégico — contrariamente a 16gica normativa das
palestras e da educagio bancaria.

A partir disso, muitas trabalhadoras trouxeram suas difi-
culdades na ocasido em que foram puérperas. Relataram que o
processo fora muito doloroso e que apesar de terem feito um
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esfor¢o desmedido para sustentarem a amamentagio, nio ha-
viam conseguido. Entre as dificuldades mais frequentes, estava
0 “leite empedrado” dentro da mama, provocando inflamagio.
Suas desventuras nio foram poucas. Por isso, mesmo nio desa-
creditando da viabilidade da amamentagio, reconheciam que
ela era muito dificil.

Compartilhamos suas dificuldades e reconhecemos juntas
que amamentar ¢ um processo complexo, assim como trabalhar
com as prerrogativas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
da Mulher. Por meio de seus relatos, percebemos a falta de apoio
que elas experimentaram no puerpério e o quanto isso repercu-
tia no presente, no descrédito dado ao aleitamento e as a¢oes
empreendidas em favor dele e com as usudrias da maternidade.

No entanto, surgiram também relatos de aleitamentos
bem-sucedidos, assim como de pessoas que aprenderam a ofe-
recer apoio, como foi o caso de um senhor, maqueiro na insti-
tui¢do, que se comoveu com a afli¢io de uma puérpera com a
mama ingurgitada, sem conseguir amamentar o filho. Ele ex-
plicou a ela como massagear a mama, extrair o excedente de
leite para conseguir aliviar o desconforto e facilitar a amamen-
tacdo. Recomendou também que ela procurasse um profissio-
nal do banco de leite. Ele relatou que se sentiu preparado para
realizar essa abordagem com as usudrias apés participar de ofi-
cinas do BLH/Nepam, onde aprendeu sobre o manejo clinico
do aleitamento e entendeu que isso também fazia parte de suas
atribuicées, uma vez que trabalhava em um Hospital Amigo da
Crianga e da Mulher.

Algumas trabalhadoras também trouxeram questionamen-
tos sobre a ndo produgio ou insuficiéncia de leite no puerpério.
Discutimos a complexidade de tal questdo, uma vez que a lac-
tacdo nio se limita apenas a aspectos biolégicos, mas também
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envolve outros aspectos psicoldgicos, sociais e antropolégicos.
Por isso, precisamos saber acolher as queixas das puérperas para
identificar a melhor maneira de apoid-las. Destacamos que al-
guns fatores podem interferir negativamente sobre o aleitamento
materno exclusivo, como, por exemplo, a cesdrea eletiva, o parto
traumadtico e a depressdo pés-parto (Weiderpass et al., 1998;
Almeida & Novak, 2004). Por outro lado, alguns fatores podem
influenciar positivamente esse processo, como a experiéncia do
parto normal com o aporte profissional adequado e em sintonia
com as melhores evidéncias cientificas; o contato pele a pele na
primeira hora de vida entre mae e filho; e 0 apoio da rede social
(Unicef, 2008; Brasil, 2011; 2015; Prates et al., 2015).

Na ocasido, a equipe de enfermagem e neonatologistas
enfrentava um impasse em razio do no cumprimento do quarto
passo para o sucesso do aleitamento materno. Em razio disso,
bebés nascidos normais e sem necessidade de procedimentos
técnicos imediatos ficavam sob cuidados da equipe médica na
primeira meia hora de vida, em detrimento do contato pele a
pele com a mie. Uma categoria atribuia a outra a responsabili-
dade pelo descumprimento da norma, em um contexto de dis-
puta por modelos de cuidado em que a atengdo 4 mulher e ao
recém-nascido passam por um momento de transformagio.

A gestdo da maternidade jd havia nos alertado sobre tais
tensoes, demandando-nos a reflexdo do processo de trabalho
das equipes. Assim, propusemos dramatizagées da relagio entre
contato pele a pele com a mae na primeira hora de vida e aleita-
mento materno, em uma forma de dialogar com os diversos
profissionais que atuam nesse cendrio. No entanto, poucos tra-
balhadores do centro obstétrico participaram desses espagos, o
que fez com que essas agdes fossem pouco potentes para mobi-
lizar reflexdes nesse sentido.
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E comum que profissionais de saide (enfermeiros, fisio-
terapeutas, técnicos de enfermagem, médicos), em geral, natu-
ralizem priticas e tenham dificuldades de modificar condutas.
Tal rigidez produz disputas com outros profissionais da equipe
ou com as préprias usudrias que estejam sintonizados com no-
vas evidencias cientificas ou tenham outras motivagdes subjeti-
vas, vivenciais para questionar as condutas dos profissionais. Por
isso, as dramatizagoes de parto e nascimento propiciam que os
trabalhadores pensem no cuidado sob o viés da parturiente e do
recém-nascido, para que, empaticamente, reconhecam outras
préticas de cuidado mais adequadas, individualizadas e seguras.

Uma das trabalhadoras participantes das oficinas, que es-
tava gestante, mencionou ter ganhado de familiares um jogo de
mamadeiras e chupetas, e que, embora soubesse que o uso des-
ses utensilios nao seria um hibito sauddvel, nio via alternativas
sendo aderir a tais pressdes sociais. Durante nossa conversa, re-
conhecemos que hd uma légica de mercado associando o uso
desses produtos a bebés bonitos e sauddveis, o que contribui
para a naturalizacio desse padrio de consumo. Podemos, assim,
na perspectiva da educagio popular, pér em andlise os contextos
macro e microssociais que nos envolvem em uma conjuntura de
opressio. Trazer essa dimensdo politica para a roda de conversa
nos pareceu bastante potente na construgio de sujeitos mais
instrumentalizados para enfrentar as disputas de poder que per-
passam todas as nossas experiéncias cotidianas (Freire, 1981).

Por outro lado, foi também possivel, nessas conversas, dar
visibilidade as normatizagdes institucionais enquanto Hospital
Amigo da Crianga. Partindo dessa premissa, a maternidade proi-
be o uso de bicos e chupetas em recém-nascidos, exceto quando
as criangas ja chegam 2 institui¢io fazendo uso deles ou nos
casos em que a amamentagio é contraindicada (Brasil, 2015).
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Contudo, com base no olhar sobre suas préprias experiéncias,
as trabalhadoras puderam perceber outros elementos que pre-
cisam ser considerados quando se discute a amamentagio e, em
especial, quando se censura ou culpabiliza as mulheres por nao
seguirem as recomendagdes sanitdrias.

Foi possivel reconhecer, assim, que algumas mulheres re-
correm a bicos e chupetas para acalmar o bebé e conseguir rea-
lizar suas atividades, especialmente quando precisam desdobrar-
-se no cuidado dos outros filhos e nas atividades domésticas e
profissionais (Lamounier, 2003). Essa andlise conjuntural das
opressoes cotidianas enfrentadas pelas mulheres, em especial
em uma sociedade marcada pelo patriarcado (Narvaz & Koller,
2006), permitiu dar visibilidade a diferentes contextos ineren-
tes a0 puerpério e ao aleitamento materno, os quais precisam
ser reconhecidos e enfrentados quando se propoe produzir um
cuidado integral e respeitoso. Foi possivel, assim, problematizar
que, para além de prescrevermos “boas” condutas para as puér-
peras, precisamos fortalecer e alicercar a mulher e sua rede de
apolo para favorecer a autonomia e emancipagio dos sujeitos,
nio simplesmente normatizar a vida, pois nio acreditamos que
isso produz saide.

Dar visibilidade as experiéncias dessas trabalhadoras e tra-
balhadores permitiu a todos nés um novo olhar sobre suas ex-
periéncias e subjetivacoes, o que contribuiu para que pudésse-
mos perceber a mulher puérpera como pessoa e ndo como um
conjunto de érgaos. Uma pessoa que responde a um contexto e
que deve produzir, de forma autdénoma, suas proprias escolhas e
definir como pretende fazer andar sua vida (Merhy, 1998). Um
corpo que nio se elucida pelos 6rgaos que possui ou fungdes
que desempenha, mas que é definido no &mbito da consciéncia,
por onde emanam as afecgdes entre os corpos, e nas relagdes que
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estabelecem entre si, com afetos que produzem em cada um
efeitos singulares, especificos em cada sujeito (Deleuze, 1997,
apud Franco & Galavote, 2010).

Nio obstante, percebemos o quanto nossa formagio e os
protocolos de satide estdo voltados para o cuidado de érgios e
corpos, e nio de pessoas. Por isso, dialogamos sobre a importin-
cia da humanizagio da assisténcia nos servigos de saude e da
possibilidade de sermos agentes opressores ou promotores de
autonomia, dificultando ou facilitando esse processo.

A potencialidade desses espagos de interlocugio e de pro-
dugio coletiva de saberes tem evidenciado a importancia da in-
tegragio ensino-servi¢o, aqui materializada na parceria entre a
universidade e o servico de satide (Carvalheiro & Guimaries,
2011). Iniciativas como o Programa de Extensdo (Probex/
UFPB), que viabiliza experiéncias como a nossa do Partejar,
tém reorientado o préprio conceito de formagio em satde, seja
dos graduandos, seja dos trabalhadores. Compreender que o
conhecimento em satde nio se produz apenas na academia,
mas fundamentalmente no cotidiano dos servigos, permite con-
textualizar a formacgio, adequando-a as reais necessidades do
SUS e de seus usudrios, trabalhadores e gestores (Ceccim, 2005).

Ao mesmo tempo, ¢ necessario reconhecer o papel impor-
tante da gestdo da maternidade, que se preocupa com a formagio
permanente dos profissionais, produzindo diversas experién-
cias de integracio ensino-servi¢o. Como fruto dessas parcerias,
além das produgoes cotidianas de saberes — fomentadas nos
encontros entre diversos trabalhadores e gestores, e comunida-
de académica (estudantes e educadores) —, também tém sido
ofertados momentos mais estruturados de conversagoes e dis-
cussoes técnicas, em oficinas periédicas sobre apoio ao aleita-
mento e em palestras sobre abordagem aos bebés com
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microcefalia, entre outras temdticas. Em 2016, a institui¢do
apoiou a participa¢io de algumas enfermeiras do centro obsté-
trico no III Simpésio Internacional de Assisténcia ao Parto,
marcando seu investimento na formagao técnica e politica des-
sas profissionais. Além disso, a institui¢do tem um centro de es-
tudos, no qual os profissionais criam espagos coletivos de deba-
te entre os proprios trabalhadores, tendo como disparadores os
conflitos vivenciados pelas equipes, a assisténcia em casos emble-
miticos e as dificuldades enfrentadas pelas equipes.

Ao longo desses dois anos de trabalho, nos envolvendo
com dezenas de mulheres (trabalhadoras e/ou usudrias da ma-
ternidade) e com suas vivéncias e saberes sobre a amamentagio,
temos enfrentado muitas dificuldades, mas também colhido
muitos bons frutos, como o aumento nos estoques de leite do
BLH. Na integragio ensino-servigo, temos consolidado uma
potente rede, constituida por sujeitos da UFPB e do ICV em
defesa da saide da mulher e da crianga, produzindo compar-
tilhamento de saberes e experiéncias e criando outros espagos
coletivos, tematizando a humanizagio do parto e nascimento.

Consideragoes finais

« inguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os
homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”
(Freire, 1981, p. 79). Vivenciando o cotidiano de uma mater-
nidade publica da Paraiba, aprendemos com as usudrias, traba-
lhadores e gestores que o aprendizado se efetiva no encontro
dialégico e no compartilhamento de experiéncias.
Nessas acdes, fomos extensionistas, pesquisadores e apren-

dizes, protagonizando a construgio do conhecimento em ato,
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que nio estd nos livros nem na sala de aula formal, mas nos
corredores e nos alojamentos da institui¢io, no espago metafisico
entre nossas ideias e as do outro. Assim, ampliamos, junto de
outros sujeitos, nosso olhar acerca do trabalho em sadde, do
puerpério feminino e do cuidado materno-infantil, favorecen-
do a ressignificagdo do aleitamento materno, do puerpério e do
trabalho em interface com essas temadticas.

Nessa perspectiva, a amamentagio ¢ perpassada por fatores
biolégicos, socioculturais e antropoldgicos, e os dois tltimos
tendem a sobrepor-se aos biolgicos (Almeida & Novak, 2004).
Por isso, os esforgos da educagio popular na defesa do aleitamento
materno tém papel relevante, uma vez que dialogam com os
sujeitos, levando em conta suas realidades, valores, crengas e cos-
tumes. Tais esforgos ajudam na construcio e ressignificagio cole-
tivas dos processos de amamentar, os quais no sao naturais, mas
aprendidos e compartilhados socialmente. Nesse sentido, enfa-
tizamos a importancia da integra¢io ensino-servigo, que possi-
bilitou a formagao dessa rede de apoio as mulheres e trabalhado-
res, fortalecendo-os para amamentar e apoiar quem amamenta.
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Adriano Coutinho de Carvalho*

ATENCAO AS PESSOAS
EM SITUACAO DE RUA: OS
MICROUNIVERSOS QUE SE “CHOCAM”
EM CIRCULOS

Os microuniversos que se “chocam”

Centro Pop Belém (Pop como batizaram os usudrios do
espaco) tem trés anos de inauguragio, diria nascimento,
pois tem sua prépria dinimica, personalidade e tantas surpresas
quanto os personagens de Machado de Assis. Quase nada é
constante, além do perfil das pessoas atendidas (que ainda é o
mais vasto possivel): popula¢do adulta em situagdo de rua. E
um espago criado pela Politica Nacional para Pessoa em Situagio
de Rua, que funciona diurnamente, de segunda a sexta-feira,
segundo as determinagdes que estdo no Manual do Centro Pop,
publicado pelo entdo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate 2 Fome (MDS).
A inauguragio ocorreu em 28 de outubro de 2013. Em
Belém, a institui¢do publica municipal responsédvel pela assis-
*Funciondrio publico do municipio de Belém, no cargo educador social de

rua da Fundagio Papa Jodo XXIII, lotado no Centro de Referéncia Especializado
para Populagio em Situagdo de Rua— Centro Pop, situado no Bairro de Sao Bris.
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téncia social é a Fundagio Jodo Paulo XXIII (Funpapa).
O acesso ao espago é bem facil: fica préximo ao Terminal Ro-
dovidrio de Belém, ponto estratégico do bairro de Sao Bris,
onde hé alta concentragio de Pessoas em Situa¢io de Rua (PSR).

A personalidade e a origem do publico e os motivos da
situacdo de rua sdo tdo variados quanto as galdxias de nosso
universo: pessoas em situagio de rua em decorréncia do desem-
prego; pessoas que estdo em situagdo de rua por causa de confli-
to familiar; pessoas que fazem uso abusivo das mais diversas
drogas licitas ou ilicitas; pessoas que vieram de outros munici-
pios, estados e até paises tentar a sorte em Belém; pessoas que
foram abandonadas ou mesmo expulsas pela familia por causa
da idade, de problemas mentais ou da opg¢do sexual; pessoas
aventureiras, que decidiram viver sem raizes por decisio filos6-
fica (como os Aippies) ou por escolha de vida (andarilhos). Te-
mos também as pessoas que, por questdes de trabalho, moram
“narua’, como é o caso dos feirantes do Ver-O-Peso,' que mo-
ram em suas barracas na feira.

A Politica é nacional, mas o perfil do trabalho ¢ construido
coletivamente pelos profissionais que formam a equipe local,
em didlogo com as pessoas atendidas e as circunstincias locais.
Particularmente, no momento da escolha do local de trabalho,
decidi pelo desafio de trabalhar com uma populagio com a qual
jamais tivera contato mais préximo, mas que, para mim, nio era
invisivel. Grata coincidéncia: para todos os outros profissionais,
que iriam trabalhar comigo, também era um publico novo,
mesmo para os que tinham anos de experiéncia com a assistén-
cia social, como a coordenadora e o pedagogo. Todos haviam
caido de paraquedas! Alguns aceitaram o Pop como um desafio

1 Maior feira-livre de Belém e da América Latina, um dos pontos turis-
ticos mais importantes de Belém.
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profissional, outros simplesmente foram locados sem escolha,
mas todos cairam de paraquedas. Isso nio é algo assim tdo sur-
preendente pois se trata de uma politica publica muito recente
no Brasil.

As experiéncias profissionais anteriores contribuiram para
que, em uma reunido inicial com o pedagogo, fosse decidido
que a prética educacional teria como “patrono” o grande educa-
dor brasileiro Paulo Freire, e nosso ponto de partida (ou seria
de chegada?) seria o “Circulo de Cultura”. Essa escolha aconte-
ceu porque compreendiamos que o Centro Pop deveria ser um
espago em que

Ao objetivar seu mundo, o alfabetizando nele reencontra-
-se com 0s outros e nos outros, companheiros de seu pe-
queno “circulo de cultura”. Encontram-se e reencontram-
-se todos no mesmo mundo comum e, da coincidéncia
das inteng¢des que o objetivam, ex-surge a comunicagio, o
didlogo que criticiza e promove os participantes do circu-
lo. Assim, juntos, re-criam criticamente o seu mundo: o
que antes os absorvia, agora podem ver ao revés. No circu-
lo de cultura, a rigor, ndo se ensina, aprende-se em “reci-
procidade de consciéncias”; no ha professor, ha um coor-
denador, que tem por fungio dar as informagdes solicitadas
pelos respectivos participantes e propiciar condigoes fa-
vordveis 4 dindmica do grupo, reduzindo a0 minimo sua
intervencio direta no curso do didlogo (Fiori, 1987, apud

Freire, 1987, p. 6).

Sem medo de erro, asseguro que nés (funciondrios) rece-
bemos muito mais do que proporcionamos. E como aprende-
mos. . . Aprendemos sobre a realidade “deles” (povo de rua) e
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aprendemos sobre a “nossa” realidade. Eramos, sem dtvida, os
alfabetizandos com mais coisas a compreender: linguagem, perfis,
regras e cultura. E o que “ensinamos”?

Tivemos de sair de nossa caverna, ver serem desveladas
algumas realidades e verdades. Ver também alguns preconcei-
tos serem deixados de lado, pois estavam longe de ser a realida-
de. A realidade que nos fez acordar e ver que estamos tio longe
de saber realmente algo sobre a vida dos pobres urbanos. Perce-
biamos o mundo a nos dizer, mais uma vez, que somos eternos
aprendizes e que, quanto mais conhecemos, mais o universo
mostra que ¢ ainda maior do que nossa compreensio pode ima-
ginar. Se estdvamos e estamos tdo distantes de compreender nés
mesmos, como lidamos com situagdes e pessoas que sio tao di-
terentes do que acreditamos que seja a “normalidade”?

Os circulos

As reunides do circulo de cultura ocorriam (e ocorrem) no
espago de convivéncia, que também ¢ utilizado como re-
feitério, no horario entre o café da manhi e o almogo. Os temas
geradores, escolhidos na coletividade, surgiam das necessidades
mais urgentes, das principais inquietagdes, das curiosidades in-
dividuais e coletivas. A partir da experiéncia das conversas em
circulo, percebeu-se que as maiores demandas estavam na drea
de Saude e de Direito, e que, dentre elas, a mais recorrente é
referente a falta de documentagio oficial: RG, CPF, Titulo Elei-
toral e Certiddo de Nascimento.

Com relagio aos nossos propdsitos, as experiéncias que
tivemos mostraram-se bastante exitosas. Os debates sobre sai-
de, sempre respeitando as necessidades e escolhas dos temas por
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parte da populagio, partiam inicialmente dos elementos do co-
tidiano, como higiene pessoal e ambiental, cuidados com a mani-
pulagio de alimentos, o perigo da automedicagio, o uso de pre-
servativo nas relagdes sexuais, o uso individual de materiais que
entram em contado com o sangue (lamina de barbear, alicate,
cortador de unha, seringa, etc.). Depois, as discussdes eram le-
vadas a temas mais complexos, como os processos de saide e
doenga. Foram abordados também, como temas, algumas
doengas mais recorrentes: DSTs, diabetes, hipertensio arterial,
hepatite e tuberculose.

E importante, neste momento, salientar que os profissio-
nais que trabalham no Centro Pop compreendem que o ptbli-
co atendido, em sua maioria, sdo usudrios de algum tipo de
droga licita ou ilicita, e que as conversas sempre consideram
essa peculiaridade para lidar com essa forte possibilidade, prin-
cipalmente com a perspectiva da redugio de danos.

Em pouco tempo, pudemos constatar alguns resultados
interessantes. O ato de tomar banho, que, para muitos usudrios,
era facultativo ou mesmo desnecessdrio, passou a ser uma ne-
cessidade que ultrapassava a de se alimentar. Muitos usudrios
do Centro Pop passaram a frequentar o espago apenas para to-
mar banho, dispensando até mesmo o café da manha (horario
habitual dos banhos). Alguns comegaram a ter o habito de pa-
gar para tomar banho aos finais de semana (relembrando que o
Centro Pop funciona de segunda a sexta). Esse cuidado foi além:
0s Préprios usudrios comegaram a incentivar outros usuarios “no-
vatos” a tomarem banho (algumas vezes até de forma descortés,
dizendo que a pessoa estava fedendo), também com doagdo de
roupas limpas quando a pessoa dizia que nio tinha outra para
trocar. O uso de objetos que entram em contato com sangue
passou a nio ser mais compartilhado (barbeador, alicate e
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cortador de unhas). E o cuidado com o ambiente comegou a
melhorar, eles mesmos tomando conta do espago espontanea-
mente — enquanto alguns cuidavam mediante muita insistén-
cia dos educadores. Entretanto, apesar de ser algo importante,
higiene nio era a mais urgente necessidade, pois, principalmen-
te nos primeiros meses de funcionamento do Centro Pop, a
tuberculose foi mostrando ser uma doenga muito comum entre
08 USuA4rios.

As demandas crescentes em complexidade contribuiram
para que percebéssemos que havia a necessidade de parceria com
profissionais da drea da saide para que o debate passasse para
um outro nivel. Foi entdo que comegamos a parceria com a
Coordenagio de Tuberculose e Hanseniase e com profissionais
da Unidade Municipal de Satide do Guama.

Esses profissionais comegaram a trazer, para os “circulos
de cultura”; informagées mais detalhadas sobre doencas e trata-
mentos, com olhar especial em relagio a tuberculose. Orientd-
vamos que a dindmica de apresentagio e discussio deveria sempre
levar em conta as especificidade do grupo atendido. Entdo, sem-
pre se priorizam apresentagdes mais curtas, com poucos textos,
muitas imagens e muito didlogo. Sempre que possivel, faz-se
uso de ludicidade, uma vez que a populagio tem baixa escola-
ridade e apresenta dificuldade significativa de leitura e de con-
centragio.

Centro Pop e SUS

Nﬁo posso afirmar que a relagio do Centro Pop com os es-
pagos de satde publica é perfeita (ainda ndo é). Foram
muitas brigas para que os usudrios do Pop fossem atendidos,
sobretudo no inicio, quando o espago foi inaugurado. Ainda
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hoje, algumas vezes, hd a necessidade de acompanha-los a al-
guns espagos publicos de satde para garantir o atendimento.

A dinimica do Pop estabelece que os usudrios novos ou
com pouco tempo de visitas ao espago sejam acompanhados
todas as vezes que precisarem ir a institui¢cdes publicas para as
quais sdo encaminhados. Apés certo tempo e andlise dos casos
particulares, a equipe comega o processo de incentivar a auto-
nomia. Entdo fazemos o acompanhamento e os deixamos sozi-
nhos na institui¢do publica em que serdo atendidos, principal-
mente naquelas em que o servigo jd estd familiarizado com o
nosso publico. Com o tempo, o usudrio passa a ir sozinho aos
espacos em que ndo hd a necessidade de garantia de atendimen-
to pelos funciondrios do Centro. Contudo, hd a excegio das
institui¢oes e dos profissionais que exigem sempre o acompa-
nhamento dos educadores.

A cooperagio entre o Centro Pop e os parceiros do SUS
foi muito além das participagdes desses profissionais nos “Cir-
culos de Cultura”. As testagens de DSTs passaram a ocorrer a
cada seis meses, nas dependéncias do Centro Pop, com o acom-
panhamento da equipe técnica do espago, notadamente nas con-
versas preparatérias, que normalmente ocorrem na semana que
antecede a programagio, e na entrega dos resultados, especial-
mente quando estd envolvido o teste de HIV. Hoje, em muitos
espagos de satide publica, o atendimento das PSR é facilitado, e
alguns profissionais deixaram de ser apenas parceiros, tornan-
do-se amigos e contribuindo em outras diferentes demandas.

Turmas do curso de graduagio de Terapia Ocupacional
fazem aulas priticas no Centro; um projeto extensionista da
Ufpa, ligado ao curso de medicina, faz parte de suas atividades,
com os usudrios do nosso espago. Essas atividades tém como
principio o respeito, o afeto e a saide (sempre levando em consi-
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deragio, na abordagem, a redugio de danos), tendo como pa-
no de fundo a agfo orientada pela arte: musica, teatro, litera-
tura, etc.

Tuberculose (TB)

O tratamento de TB foi um capitulo especial na relagio
entre Centro Pop e SUS. A aproximagio dos profissio-
nais permitiu que o trabalho com tuberculose e PSR alcangasse
um patamar que foi agraciado com o Prémio de Boas Priticas
em Assisténcia Social, no ano de 2014, pelo Colegiado Nacio-
nal de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas).
Os profissionais do SUS compreenderam que o perfil diferen-
ciado do piblico necessitava de atendimento também diferen-
ciado. Entio, foram realizados alguns ajustes importantes, para
o aumento do nimero de pessoas com adesdo e permanéncia no
tratamento. A coleta de escarro para o teste de T'B passou a ser
realizada no Centro Pop, e um profissional do SUS faz o trans-
porte do material recolhido para a UBS Guama.

O tratamento de TB ¢ longo, mas, em pouco tempo, a
melhora é significativa, o que tende a levar a grande nimero de
abandonos precoces do tratamento, resultando em porcentagem
grande de recidiva. Por isso, normalmente, o tratamento ¢ realiza-
do na prépria UBS, sob o regime de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), em que o paciente toma os comprimidos
na frente do profissional de saide todos os dias. Posteriormente,
esse tratamento passou a ser feito no préprio Centro Pop. Expli-
ca-se esse fato por causa da necessidade de adequagio do trata-
mento as peculiaridades da populagio atendida pelo espago. O
desenvolvimento de vinculo com esse publico ¢ demorado e difi-
cil, por razio de todos os processos de discriminagio e violéncia,

163



existente ou potencial, da vida em situagio de rua. Isso dificulta
a adesdo ao tratamento, sobretudo se for feito em ambulatério.
Por isso, os profissionais do Pop ficam responsaveis por fazer a
observagio do tratamento: entregam o comprimido para a pes-
soa, que o toma na frente deles, alertando sempre da importin-
cia de dar continuidade ao tratamento. E os remédios sio “reti-
dos” no espaco durante os dias de funcionamento do Pop.
Apenas a quantidade de comprimidos que serd utilizada no
final de semana é entregue ao usudrio, para ele préprio os tomar.

Alguns usudrios, conforme o perfil, tém mais ou menos
autonomia para administrar o préprio reméduo de alguns trata-
mentos. Creio ser importante salientar que temos, entre os usud-
rios, pessoas que, por causa de situagdes bem particulares, nio
conseguem ter autonomia suficiente para administrar sozinhas
seus tratamentos medicamentosos; hd também outras, que, em
razdo do uso didrio de drogas, preferem nossa tutela, da forma
descrita antes; hd ainda as que preferem ter o controle pessoal
da ingestdo de sua medicagdo. Todas as situagdes sao analisadas
pela equipe do Centro Pop. Sao situagées muito complexas e
cheias de mascaras, exigindo sensibilidade e inteligéncia coletiva
do grupo, para encontrar a melhor solugio. O didlogo entre os
profissionais do Centro Pop passou a ser, por isso, muito cul-
tivado.

Reflexoes

Acredito que a existéncia do Centro Pop e posteriormente
do Consultério Na Rua? ocasionou certa “revolugio” nas

2 Equipes de satide méveis que prestam atengio integral 4 satde da
populagio em situagio de rua, considerando suas diferentes necessidades de

satde, e trabalham junto aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas com a
estratégia de redugio de danos.
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institui¢bes publicas, ndo somente da Satide, mas de todas as
esferas. Passou-se a ver a PSR com outros olhos. A dindmica de
seu atendimento foi modificada, e alguns profissionais melho-
raram também como pessoas. Muito além disso, criou-se arti-
culagio e unido entre profissionais e pessoas que acreditam que
PSR sdo cidadios possuidores de direitos, criatividade e alegria,
valores que antes estavam desaparecidos.

Hoje, o Centro Pop tem abertura em duas escolas muni-
cipais, que recebem nossos usudrios com as portas, os bragos e
principalmente com os coragdes abertos; hoje, a relagio de al-
guns usudrios com alguns profissionais da Guarda Municipal
ndo ¢ mais tdo complicada; hoje, diminuiram significativamen-
te, quase até a inexisténcia, as ligagdes solicitando que o mora-
dor de rua seja retirado da frente da residéncia dos cidadios,
pois os atendentes dos nimeros de emergéncia conscientizam
de que ¢ direito dele (morador de rua) estar na calgada, desde
que ndo esteja cometendo algum ato ilicito; hoje, tem-se o pro-
jeto chamado “O Pop Vai ao Cinema”, que consiste em, a cada
quinze dias, levar os usudrios ao cinema piblico municipal. O
planejamento é de que os espagos privados, que estejam dispos-
tos a participar do projeto, estejam inseridos na programagio,
além de outros parceiros tais como Sesc e Sesi.

As muitas pessoas que foram atendidas pelo Centro Pop
mudaram também, notadamente as que ja estavam hd muito
tempo em situagio de rua, redescobrindo seus direitos, sua auto-
nomia e parte de sua autoestima. Hoje, muitos dos atendidos
pelo Pop ndo precisam mais de nossa intervengio para buscar
atendimento nos espagos de satide e em outras instituicoes publi-
cas. Eles compreendem que o que lhes é proporcionado nio é
caridade, nem favor, mas uma politica ptblica, ja que sdo pessoas
de direito, cidaddos que contribuem, também com impostos.
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Por isso, quando hé problemas no espaco, tais como falta de
materiais, reforma do local, solicitam audiéncia com a presidente
da Funpapa e fazem suas reivindica¢ées. Hoje, alguns ja vao
passear no shopping, compram seu ingresso e assistem ao filme
no cinema. Vo ao supermercado, museu, teatro e restaurante.
Hoje, muitos deles compreendem que nio sdo dispares das ou-
tras pessoas da sociedade, somente sua moradas sio diferentes.

Os “Circulos de Cultura” foram e sdo fundamentais para
anossa prética. Sdo a principal forma mediante a qual a Educa-
¢ao Popular, inspirada em Paulo Freire, manifesta-se em nossa
rotina de trabalho. Em circulo, ndo hd a imagem do ser que
possui conhecimento para o qual todos os olhos se voltam. Nao
ha pulpito, ndo hd superioridade. Nao hd elo fraco, ndo h4 ele-
mento de menor resisténcia, importincia e nem aquém dos
outros. Somos todos seres que se veem e sdo visto. Diferentes,
mas ndo desiguais. E, para uma populag¢io quase no limiar da
invisibilidade total, o que é ser vista e ouvida? Ouvida em suas
dores, seus medos, seus pesadelos, sua raiva, sua indignagio, as-
sim como suas caracteristicas mais intimas, aquilo que lhe faz
um ser unico, seus desejos, seus sonhos, suas ambicdes, seus
amores. O que significa para uma populagio, que antes parecia
depender da caridade de um outro estranho, olhar para si mes-
ma como alguém que pode nio somente pedir, mas exigir os
direitos que sabe que tem? Exigir ser respeitada tanto por pes-
soas que nio conhece, quanto por pessoas que jd nao sao estra-
nhas. Receber, de quem passa pela rua, um cumprimento e ser
chamada pelo nome?

Os nossos “Circulos de Cultura” contribuiram para que
pudéssemos nos ouvir, nos ver, nos tocar e nos aproximar. Sa-
bermos os nomes de todos. Evidentemente nao esqueciamos de
trocar conhecimento, mas quio fria pode ser uma relagio em
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que somente informagdes sdo trocadas? Como aprender, de ver-
dade, sem os risos, as brincadeiras, o respeito, as conversas ba-
nais, as “fofocas”® As musicas, o cinema, o teatro? Sim, o Circu-
lo de Cultura, inspirado na Educagio Popular, ¢ mais que um
espago social de troca de informagaes. E espaco social, educa-
cional e, diria também, de rebeldia. Espaco de conhecimento,
principalmente conhecimento de si mesmo. A ideia dessa rela-
¢do é que todos nés, dentro de circulos, nas voltas do moinho
ou de uma antena parabélica ou ainda no percurso tortuoso da
vida, saibamos respeitar a todos, e também a nés mesmos. Esse
é o ponto crucial para uma sociedade melhor.
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FORMACAO EM EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE NO EdPopSUS DE SAO CALOS-SP

Educagio Popular surgiu como uma critica a educa-

¢do vigente, buscando estabelecer outros processos

ducativos onde os “sujeitos das classes populares nio

fossem compreendidos como beneficidrios tardios de um ser-

vi¢o, mas como protagonistas emergentes de um processo”
(Brandio, C., 2002, p. 142).

O histérico e o contexto nacional da Educagio Popular
em Saidde, segundo Oliveira (2009, p. 301), “apontam para
importantes processos e espacos de produgio de conhecimentos
e préticas nesta drea, vinculados a um compromisso histéri-
co com a justi¢a social e a melhoria da saide da populagio bra-
sileira”.
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¥ Gerontéloga, mestre em Educagio. Educadora do EdPopSUS 11, Sio
Carlos.
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Para Vasconcelos (2001), o percurso das agdes de educa-
¢do em satide no Brasil tem suas raizes nas primeiras décadas do
século XX, tendo como exemplos as campanhas sanitdrias da
Primeira Republica e a expansio da medicina preventiva para
algumas regides do pais, a partir da década de 1940, através do
Servico Especial de Satde Publica (Sesp), que apresentava, por
sua vez, estratégias de educacio em satde autoritdrias, tecnicistas
e biologicistas, nas quais as classes populares eram vistas e trata-
das como passivas e incapazes de iniciativas préprias.

Em uma contextualizagio histérica apresentada por Oli-

veira (2009, p. 298), somos lembrados de que

Nos anos de 1960, profissionais e estudantes engajados
na busca da transformagio social aproximam-se da cultu-
ra popular. Surgem iniciativas como os movimentos po-
pulares de cultura, de educagio de base, entre outros, nos
quais foi possivel compreender a cultura popular como
uma forma de luta popular, bem como compreender que
aluta das pessoas das classes populares levaria 4 transfor-
magao das relagoes de poder e da vida do pais.

Apesar de o movimento de educagio de base ter-se apro-
ximado da medicina popular (Vasconcelos, 2001), ainda eram
raras nesse periodo as atividades de saide nas quais se incorpo-
rava a educagio popular.

Em 1964, movimentos populares de cultura emergiam
com uma série de experiéncias de educagio popular em satde,
enquanto os Servi¢os de Educagio Sanitaria do governo limi-
tavam suas atividades a publicac¢io de folhetos, livros, catilo-
gos e cartazes contendo notas e artigos sobre saide (Revista

Radis, 2001).
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Nesse periodo, o movimento sanitirio toma forma e os
esforcos se concentram na propaganda sanitaria. Segundo Stotz

(2007, p. 52),

A educagio sanitdria preventiva lida com “fatores de risco”
comportamentais, ou seja, com a etiologia das doengas mo-
dernas. A eficicia da educagio expressa-se em comporta-
mentos especificos como: deixar de fumar, aceitar vacina-
¢do, desenvolver priticas higiénicas, usar os servi¢os para
prevengio do cincer, realizar exames de vista periédicos.
O repasse de informagio, normalmente por meio da con-
sulta ou em grupos, de palestra seguida ou ndo de perguntas
e respostas, ¢ o procedimento tipico do preventivismo.

As décadas de 70 e 80 caracterizaram-se (Oliveira, 2009)
pelo fim do regime militar, crise do desenvolvimento capita-
lista, transi¢do e redemocratizagio politica, intensificagio das
lutas populares, organizagio dos movimentos sociais. Em de-
corréncia de todo esse processo, hd a conformagio e a consoli-
dagio dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1988.

Nos anos de 1990 a 2002 “ha a desmobilizag¢io social
devido a conjuntura de desemprego, empobrecimento e outros
fatores” (Oliveira, 2009, p. 299), cendrio no qual “a formagio
profissional ndo acompanhava o mesmo ritmo das experiéncias
de educagio popular junto a comunidades, continuando a pro-
duzir distanciamentos entre as préticas populares” (Oliveira,
2009, p. 299) e a medicina medicamentosa.

Em 1994, no momento em que o preventivismo deixa de
ser exclusivo, institui-se o Programa Saide da Familia (PSF),
que traz a perspectiva de mudar o modelo de atengdo a satde
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no Brasil com um novo enfoque a ser desenvolvido, o chama-
“enfoque da escolha informada que enfatiza o lugar do indi-
viduo, sua privacidade e dignidade, propondo uma a¢do com
base no principio da elei¢do informada sobre os riscos a satide”
(Stotz, 2007, p. 52).

A partir de 2002, novas oportunidades abrem-se e a edu-
cagdo popular passa a se tornar uma referéncia nas priticas de
sadde em alguns municipios. Nesse contexto politico, Oliveira
(2009, p. 300) destaca a institui¢do do Comité Nacional de
Educagio Popular em Satde (Cneps) (Portaria n.° 1256/GM,
de 17 de junho de 2009), composto por representantes de 6r-
gaos governamentais, entidades da sociedade civil, movimentos
sociais e populares. Entre suas atribui¢tes estd a de participar
da formulagio, acompanhamento, implementagio e avalia¢io
da Politica Nacional de Educagio Popular e Saide no SUS
(Pneps), aprovada em 2012.

Para Vasconcelos (2001), a educagio popular em saude
pode ser designada como um movimento social de profissio-
nais, técnicos e pesquisadores empenhados no didlogo entre o
conhecimento técnico-cientifico e o conhecimento oriundo das
experiéncias e lutas da populagio pela saide.

Pensando em concretizar a Pneps, em fazer acontecer na
Atencio Bisica o que ela preconiza, em 2016, criou-se, no
municipio de Sdo Carlos, uma comissio para a elaborag¢io da
Politica Municipal de Priticas Integrativas e Complementares
e Educagdo Popular e Saide. Para tanto, organizaram-se cur-
sos, palestras, Semanas de Fitoterapia, nos quais foram chama-
dos profissionais de satde, gestores e académicos para contri-
buir. Atualmente, quem compde essa comissio sdo praticantes
populares, docentes da universidade, estudantes e profissionais
darede de saide do municipio.
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Em 2017, o Curso de Aperfeicoamento em Educagio
Popular em Saide (EdPopSUS), uma iniciativa do Ministé-
rio da Saude, promovido pela Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa, e coordenado em parceria com a Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio, da Fundagio Oswaldo
Cruz (EPSJV/ Fiocruz), foi ofertado também no municipio de
Sao Carlos.

Esse curso foi criado como forma de dar visibilidade e
potencializar as priticas de educagio popular nos territérios.
Segundo dados do Ministério da Sadde, contidos no Guia do
Curso de Aperfeicoamento em Educacio Popular em Saiide
(Bornestein et al., 2016), na primeira edigdo, o curso foi or-
ganizado com conquenta e trés horas de duragio e envolveu
nove unidades da federa¢io (Bahia, Ceard, Distrito Federal,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sio
Paulo e Sergipe), e foram aproximadamente mil trabalhado-
res inscritos.

A experiéncia positiva da primeira edigdo do curso in-
dicou a importéincia de sua continuidade e aprofundamento
na segunda edi¢do. Nesta edi¢o, a carga hordria foi amplia-
da para cento e sessenta horas, o nimero de unidades da federa-
¢do envolvidas passou a treze (Bahia, Ceara, Maranhio, Ma-
to Grosso, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Sergipe) e a
expectativa é de ofertar sete mil vagas. O curso continua, prio-
ritariamente, voltado para Agentes Comunitdrios de Saiude
(ACSs) e Agentes de Vigilancia em Saude (AVSs), e aberto a
participagio de qualquer trabalhador e/ou militante de movi-
mentos sociais que deseje qualificar sua prética e colaborar com
a produgio de conhecimentos no campo da satde (Bornestein

et al., 2016).
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A ideia principal do curso é a de que somos todos educa-
dores e educadoras, e que temos histéria, saberes, experiéncias
que podem ser compartilhados em prol de uma sociedade mais
humanizada e democritica. Nesse sentido, o objetivo do curso é
construir sua base teérica a partir das vivéncias e reflexdes sobre
as experiéncias dos sujeitos, em didlogo com os saberes jd siste-
matizados sobre os temas que serdo abordados (Bornestein et
al., 2016).

O curso fundamenta-se em uma metodologia participativa,
na qual os temas devem ser debatidos e consolidados durante
todo o percurso, entre educadores e educandos, possibilitando
um processo mutuo e dialégico de produgao de saberes com
base na problematizagio da realidade vivenciada pelos partici-
pantes no contexto do SUS. Sendo assim, o préprio curso deve-
rd ser um espago para vivenciar a educagio popular e uma expe-
riéncia de gestdo compartilhada entre educandos e educadores.

Entende-se que esse curso se configurou em uma das estra-
tégias prioritdrias do plano operativo da Pnep-SUS e favorece a
implementagdo da politica municipal, promovendo a qualifica-
¢do da pratica educativa dos profissionais da rede de saide de
Sao Carlos — em especial os Agentes Comunitérios de Saude e
Agentes de Vigilancia em Saide —, e também das liderangas
comunitdrias que atuam em territérios com cobertura da Aten-
¢do Bésica do SUS.

O objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia das auto-
ras no planejamento do Curso de Aperfeicoamento em Educa-
¢do Popular em Saude, realizado em Sio Carlos, no final de
2016 e primeiro semestre de 2017, incluindo os desafios e su-
peragdes nas questdes de logisticas, escolhas metodolégicas, or-
ganizagdo das dinimicas, acolhimentos e intervengoes.
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Local e participantes

As atividades deste Curso de Aperfeicoamento em Edu-
ca¢do Popular em Saide foram realizadas na Universida-
de Federal de Sao Carlos, interior de Sao Paulo, 70% das vagas
foram destinadas aos agentes comunitdrios de saide do muni-
cipio, e o restante para profissionais de satide da rede de satide
do municipio, estudantes e demais terapeutas.

As atividades do curso tiveram inicio em dezembro de
2016 e término em abril de 2017. O grupo é composto por
trinta e uma pessoas, sendo vinte e quatro agentes comunitérios
de saide, duas enfermeiras, um agente de vigilancia
epidemioldgica, um estudante de nutrigio, um estudante de
psicologia e dois profissionais que atuam com terapias
holisticas.! A faixa etria dos educandos varia de vinte e trés a
sessenta anos de idade. O género é em sua maioria feminino,
sendo vinte e oito mulheres e trés homens.

Etapas desenvolvidas

rimeiramente, foi realizada uma capacita¢io na cidade de

Sdo Paulo (SP), com duragio de dez dias, para for-magio
de educadores do curso. Nesta capacitagio, foi possivel compre-
ender sobre o curso, objetivos, piblico-alvo; realizaram-se ati-
vidades grupais nas quais se discutiam os textos contidos nos
materiais do curso; foram dadas orientagdes para computar ati-
vidades, frequéncias e notas dos educandos no sistema digital

1 Terapias holiticas: Reiki e Tai chi chuan.
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do curso; e foram discutidas as atividades propostas para os en-
contros. Adematis, foi criada uma rede de contato com os outros
educadores para trocas de materiais e dinimicas que estdo sen-
do desenvolvidas no curso no estado de Sao Paulo.

Apés a capacitagio, a proposta inicial de trabalho foi de
divulgar o curso, seus objetivos e temadticas a serem desenvolvi-
das de forma abrangente para os(as) profissionais da rede de
saide de Sao Carlos. Estabeleceu-se como meta divulgar em
todas as unidades de saide da familia, para que fossem con-
vidados(as) todos(as) os(as) agentes comunitdrios de saude e
agentes de vigilancia epidemioldgica, e dessa forma todos(as)
tivessem a oportunidade de se inscrever no curso, participando
assim do processo seletivo para educandos.

Foi feito um contato preliminar com a responsavel pela
Educagio Permanente na Secretaria de Saide, que auxiliou na
divulgacio e, posteriormente, nos processos de libera¢do dos
profissionais da rede de satide do municipio para que pudes-
sem comparecer nos encontros. Foram feitos contatos telefoni-
cos e foram realizadas visitas as Unidades de Satde para orien-
tagoes gerais sobre o curso e recolhimento dos documentos
necessarios a inscri¢ao.

Pesquisadores e estudantes da drea da satide também fo-
ram convidados. Para tanto, realizaram-se contatos, telefonicos
e por e-mails, com grupos de pesquisa, além de serem realizadas
divulgagdes no size da UfsCar e nas redes sociais.

Para realizar o planejamento do curso, as autoras reuniam-
-se semanalmente e discutiam sobre os temas a serem aborda-
dos, tendo como base o material proposto pela organizagio do
curso. Embasadas por este material, as autoras elaboravam um
cronograma didrio das atividades.

Os recursos didéticos adotados nos encontros foram sele-
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cionados segundo o critério da adequagio ao contetido propos-
to para ser trabalhado naquele dia. Foram utilizados a exposi-
¢do dialogada, vérias dinimicas grupais, palestras de convida-
dos, rodas de conversa, dramatizagdes e filmes comentados.

Nos encontros realizados, a presenca média foi de vinte e
cinco educandos, e foram realizadas trinta e cinco inscrigdes. A
duracio dos encontros foi de oito horas didrias e, ao final de
cada um deles, era feita uma avaliagdo do dia, quando cada edu-
cando falava sobre suas impressdes acerca das atividades propos-
tas, além de expressar suas sugestdes para as préximas reunioes.

Desde o primeiro encontro, os educandos foram convida-
dos a colaborar, propondo dindmicas para as reunides. Cada
educando teve a oportunidade de manifestar seus interesses em
colaborar nas dinimicas didrias, escrevendo em um papel como
gostaria de contribuir. Os papéis foram depositados em um bad
denominado Bau de Talentos. Os talentos coletados no bau
foram tabulados, e, para cada encontro, organizaram-se equipes
(duplas, trios ou grupos) para desenvolver as dindmicas de aco-
lhimento, retorno das atividades apés almogo, avaliagio e en-
cerramento.

No Bau de Talentos, foram indicados atividade manuais
(croché, pintura, artesanatos em geral, bordados, costura, man-
dalas, entre outros); habilidades organizacionais; talentos mu-
sicais; condugdo de grupos (dindmicas coletivas, etc.); culindria;
produgdes audiovisuais; atividades esportivas (jogos como volei,
tutebol, basquete); ioga, pilates, tai chi chuan, capoeira, reike,
danca e meditagio; leitura e contagio de histérias; cuidado com
criangas e idosos.

Percebemos, ao longo dos encontros, o despertar de uma
consciéncia mais critica, nao apenas no sentido de perceber o
mundo a nossa volta e os diversos fatores sociais, politicos e
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econdmicos que afetam a saide de sujeitos e populagées, mas
um despertar também para o quanto podemos agir a favor de
melhores condi¢des de vida.

Essas percep¢oes deram-se a cada encontro, pois traziamos
vivéncias, reflexdes e debates, contando com a participagio de
atores sociais, como representantes da populagio lésbica, gay,
bissexual, travesti e transexual (LGBTT), da populagio de rua,
da populagio camponesa e assentada, da populagao indigena,
da populagio negra; e a cada vivéncia ou temdtica debatida, o
grupo de educandos apontava suas experiéncias pessoais, sem-
pre trazendo para a turma a diversidade existente dentro do
préprio grupo e, principalmente, as possibilidades de supera-
¢oes vivenciadas.

Com isso, a cada encontro, desenvolvendo as dinimicas
apontadas pelo material didédtico, entre tantas outras introduzidas
para contribuir para a formagio em Educagio Popular em Saui-
de, os(as) educandos(as) traziam relatos de novas iniciativas to-
madas a partir dos estimulos gerados em sala de aula.

Por exemplo, uma educanda com baixa audi¢io, no séti-
mo encontro, partilhou com a turma que estava pensando em
desistir do curso, porque tinha muita dificuldade de escutar e,
por isso, tinha dificuldade de acompanhar as discussoes. Ela até
entdo nio havia exposto sua dificuldade, mas, naquele momen-
to, sentiu que sua particularidade seria acolhida pelo grupo, e,
mais do que isso, ela e o grupo refletiram sobre a importincia
da acessibilidade. A partir de uma experiéncia pessoal, o grupo
pode criar novos pactos para que todos(as) pudessem ter possi-
bilidades semelhantes de contribuir para os debates. Apds este
encontro, em seu préximo trabalho de campo, a educanda
problematizou em seu territdrio a questdo da acessibilidade e,
por meio de registros fotograficos, apontou outras adversidades
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enfrentadas por pessoas com deficiéncia no bairro onde atua.
Tais registros foram usados para que a questdo fosse proble-
matizada em sua unidade de saude.

Outro, dentre tantos exemplos, foi o caso de uma educanda
que, apds participar da roda de conversa com as mulheres do as-
sentamento local, mobilizou sua equipe de satde para que pro-
blematizasse as questoes que envolviam a populag¢io do campo,
conseguindo levar as dentncias das assentadas para a reunifo de
equipe e para a reunido com os gestores municipais, garantindo
maior visibilidade para as demandas dessa populagio.

Entende-se que as propostas realizadas no curso auxiliam
nessa construgio coletiva do conhecimento com base na par-
ticipagdo popular pautada no didlogo, na amorosidade, na
problematizagio e na préxis.

Consideragoes finais

desenvolvimento deste trabalho de planejamento, parti-

cipagdo e avaliagdo dos encontros do Curso de Aperfei-
coamento em Educagio Popular em Satude tem permitido cons-
tatar que a formagio em educagio popular em satde é impor-
tante para contribuir com a prevengio, prote¢io e promogio da
saide da populagio sao-carlense, em razio dos conhecimentos
que foram compartilhados, das trocas de saberes apreendidos
e difundidos e as a¢des desenvolvidas a partir de cada tema
problematizado nos encontros.

Com relagao ao planejamento dos encontros, eles sao feitos
semanalmente, geralmente as quartas-feiras, das 14 as 17h30,
quando as duas educadoras e a coordenadora de Sio Carlos fa-
zem avaliagio do encontro anterior e, a partir deste, ddo conti-
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nuidade aos posteriores, observando o que estd sendo proposto
pelo guia do curso. E importante salientar que, antes de realizar-
mos a primeira reunifo, fizemos um planejamento geral do curso,
quando colocamos todas as datas dos encontros, as temdticas a
serem abordadas, materiais que utilizariamos e possiveis convi-
dados do dia. Este planejamento foi importante principalmen-
te para nossa organizacio com relagio aos convites enviados aos
possiveis convidados para verificar suas disponibilidades, e as-
sim fazer as mudangas necessdrias para que cada encontro ficas-
se satisfatoriamente interdisciplinar. Por meio desta organizagio,
verificamos que os educandos comegaram a participar muito mais
das discuss6es em sala de aula e fora dela. As temdticas que foram
e ainda estdo sendo trazidas geraram interesse e a curiosidade
deles, e isso é observado por meio das falas, perguntas, olhares.
Temos percebido que as pessoas tém-se sentido mais con-
fiantes para fazer perguntas, tirar davidas, fazer afirmagées. Al-
gumas pessoas, de inivio, falavam pouco em sala, mas ao termos
organizados os encontros de um jeito mais lidico, dindmico, com
a presenca de convidados que abordaram diferentes temdticas,
despertou-se o fascinio para algumas especificidades e interesses
da turma. A cada encontro, os participantes vao trazendo exem-
plos de situagoes vivenciadas em seus cotidianos de trabalho, em
suas comunidades e isso os tem enriquecido como profissionais
e pessoas. Ao final de cada reunido, fazemos avaliagdo dela, quan-
do solicitamos que os educandos(as) nos deem um retorno de
como foi o encontro, apontando se seu objetivo foi atingido, como
se sentiram diante das atividades desenvolvidas, e pedimos tam-
bém que indiquem as fragilidades e fortalezas de tais momentos.
Exemplos destes retornos foram percebidos em muitas
talas, a0 mencionarem que as atividades desenvolvidas no curso
poderio ser levadas para as unidades, que agora se sentem
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empoderados(as) para lutarem por seus direitos e para falarem
com seus gestores e representantes municipais, que foi impor-
tante saber sobre novas expressoes culturais de seus bairros e de
outros, que existem projetos de hortas medicinais em outras
unidades, entre outras.

Foi apontado também que o encontro estava sem muitas
dinimicas, que poderiamos fazer intervalos antes, que poderia-
mos falar por mais tempo sobre determinado tema, que tam-
bém poderiamos pensar em outros convidados para participa-
rem também das reunioes, e assim por diante.

Todas essas a¢des apontam para a importincia do curso
para a populagio sio-carlense no que tange & promogio, prote-
¢do e prevencio da saide; no que diz respeito as novas formas
de ver as pessoas com quem estdo trabalhando diariamente; e
no que concerne a busca pelo atendimento de formas mais
humanizada, acolhedora e respeitosa. Em algumas atividades,
alguns educandos mencionaram a importincia de conhecer e
valorizar a histéria de vida de cada individuo que estdo aten-
dendo, pois isso influencia a qualidade de vida das pessoas e a
forma como fario o tratamento.

Este curso tem permitido que os educandos(as) ressigni-
fiquem suas praticas, que se sintam empoderados para crid-las e
recrid-las, que tenham formagio e que se tornem atores de trans-
formagio social a partir da Educagao Popular.

Outro aspecto que tem sido observado, é que os educan-
dos(as) s@o muito criativos, tém ideias excelentes que querem
pOr em prética: projetos como brinquedoteca, grupo de caminha-
da orientada para idosos, grupos terapéuticos, entre outros. E,
por meio do curso, estdo sendo estimulados a colocar em pratica
estas ideias, a se sentirem ainda mais confiantes para conversar
e apresentar suas propostas de trabalhos para seus gestores. Prin-
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cipalmente, estio aprendendo a sistematizar suas ideias e sabe-
res, estdo buscando ser ainda mais comunicativos para desen-
volver estratégias de promogio, protecio e prevengio da saude.
Ao planejar os encontros do curso, entende-se como im-
previsivel a participagio e envolvimento dos educandos durante
todos os momentos das atividades em sala de aula. Essa estratégia
de participagio se d4 em acordo aos principios da educagio popu-
lar, que busca dialogar, trazer as pessoas para problematizar suas
realidades e construir de forma coletiva o conhecimento. Consta-
tou-se, pela forma como tém sido planejadas as reunides, um
bom aproveitamento dos educandos, que tém dado feedbacks
positivos e vém fazendo sugestdes para todos os encontros.
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MUDANCAS NA VIVENCIA DO TRABALHO
A PARTIR DO EdPopSUS

O curso “Ver as Coisas e as Pessoas”

Ocurso de Educagio Popular em Saude (EdPopSUS) foi
uma agio estratégica do Plano de A¢io da Politica Nacio-
nal de Educagio Popular em Satde no Sistema Unico de Satde
(Pneps-SUS), voltado para agentes comunitirios de saude
(ACS), teve por finalidade fortalecer a pratica cotidiana no es-
paco da Atencdo Primdria 4 Saide e promover estimulo ao
protagonismo dos trabalhadores, possibilitando a consolidagao
do Sistema Unico de Saude.

A elaboragio da Pneps-SUS é atravessada pela atuagio
dos coletivos e movimentos de Educagio Popular em Saide
(EPS), que fazem parte da trajetéria e de sua conquista e pro-
porcionam os alicerces para a implementagio desta politica
(Bornsteinet al., 2013; Brasil, 2013).

A proposta utilizada na Educagio Popular (EP) baseia-se
no conceito de “dialogicidade” de Paulo Freire, que percebe o
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propésito da educagio como pritica de liberdade, em que os
seres humanos se fazem, nio no siléncio, mas nas palavras, no
trabalho, na agio-reflexdo. Para Freire, o didlogo é uma exigén-
cia existencial. E, se este didlogo é o encontro em que se solida-
rizam a reflexdo e a agdo de seus sujeitos enderecados a0 mundo
a ser transformado e humanizado, ndo pode resumir-se a um
ato de depositar ideias de um sujeito no outro (Freire, 2014a).

O EdPopSUS tomou como referéncia a EP proposta por
Paulo Freire. Essa educagio libertadora e emancipatéria articu-
la esforgos na transformagio social, no sentido de contribuir
com os movimentos de tomada de consciéncia do sujeito, con-
tribuindo para que este se reconhega como agente de mudancga
da realidade. Os sujeitos da aprendizagem foram os da educan-
do-equipe, pequeno grupo de aprendizagem que possibilitou a
interagdo de todos. Foram desenvolvidas as capacidades do sa-
ber, do ouvir e da cooperagio. Houve um mediador de aprendi-
zagem, com experiéncia em processos de formagio, acompa-
nhando os grupos e orientando segundo a compreensio da EPS
(Santos & Wimmer, 2013).

Conforme Santos & Wimmer (2013), o EdPopSUS
foi organizado em quatro unidades de aprendizagem, sendo
uma proposta curricular que traduz um contetido aberto a
percepgdes e novas elaboragdes resultantes da aprendizagem,
sendo composta por: 1) Conteudo; 2) Atividade (conexido
virtual e atividade de campo) e 3) Avaliagdo. Desse modo, a
referida proposta permite reflexdes criticas e sua aplicagio
na pratica didria do educando. A primeira unidade discutiu a
“Educagio Popular em Satde e o Protagonismo dos Sujei-
tos Sociais”, a segunda, “Satde e a Nossa Sociedade”, a terceira,
“Cultura, Arte e Saude” e a quarta, “Satde, Equidade e Parti-
cipagio Social”.
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Travassos (2013) enfatiza que a proposta pedagégica da
EP entra em confronto direto com as praticas pedagégicas atuais
que priorizam um conjunto de conhecimentos em disciplinas
com teorias descontextualizados. A organizagio curricular é
conduzida por uma hierarquia de contetidos propostos de modo
arbitrério, sem rela¢io com a vida dos educandos, com a finali-
dade de depositi-los em suas cabegas, a0 que Freire denominou
educagio bancdria, pois em Freire (2014a, p. 82), na concepgio
“banciria”, “a educagio € o ato de depositar, de transferir, de
transmitir valores e conhecimentos”.

Ainda conforme Travassos (2013), o intento do sentido
politico da Educagio Popular é a formagio do educando como
agente fundamental na mudanga social, contribuindo com a
constitui¢io de pessoas auténomas, comprometidas com a orga-
nizago coletiva num projeto de sociedade sem opressor e oprimi-
do, portanto, de cardter emancipatdrio. E relevante que o edu-
cando seja agente ativo na transformagio do mundo e da histéria.

Diante do contexto exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever a ocorréncia de mudangas no cotidiano de trabalho
com suporte na vivéncia no Curso de Educagio Popular em
Satde, em um municipio do Ceara.

Metodologia

Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. A investigagdo
qualitativa refere-se ao universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes (Minayo, Deslandes &
Gomes, 2013).

De acordo com Robert Yin (2005), o estudo de caso, feito
estratégia de pesquisa, coopera com o conhecimento dos fenéme-
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nos individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo.
Tem sua origem em técnicas de investigagdo, como a observagio
direta. Os dados foram produzidos num Centro de Satide do
municipio de Maracanad, situado na Regido Metropolitana de
Fortaleza. Dez sujeitos estiveram implicados na produgio desses
dados. Para a preservacio de identidade dos sujeitos a apresenta-
¢do individual foi resumida em codinomes-flor: Bromélia, Bo-
gari, Girassol, Jasmim, Maravilha, Margarida, Orquidea, Pa-
poula, Rosa e Tulipa. Os instrumentos utilizados para coleta de
informagoes foram: imersao no campo, observagio direta, didrio
de campo e oficinas de produgdo. A imersio no campo e as ofi-
cinas de produgio deram-se de janeiro a abril de 2015.

Para examinar o material de andlise e conduzir a discussio
e os resultados, a técnica utilizada foi Anilise de Contetdo
Tematica, proposta por Minayo (2014) e Gomes (2013). Com-
preendendo que este estudo ¢ parte da dissertagdo de Dantas
(2015), optou-se por dialogar a partir da categoria “Mudancas
no cotidiano de trabalho com suporte na vivéncia no Curso de
Educagio Popular em Saude”.

O tratamento dos resultados e a interpretacao, constitutivos
da terceira etapa, responderam aos questionamentos realizados,
e foram apresentados por meio de fragmentos das falas dos su-
jeitos do estudo. O estudo foi submetido a apreciagio do Co-

mité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard,
tendo sido aprovado, com CAAE 37776114.8.0000.5534.

Resultados e discussio

Os sujeitos do estudo evidenciaram que, depois do Curso
EdPopSUS, ocorreram mudangas no cotidiano de trabalho, de
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posturas no cuidado em sadde, na vida profissional e na exis-

téncia familiar. A construgio compartilhada do conhecimento

foi importante para a reflexdo acerca do trabalho em equipe, no

sentido de ampliar a visdo para a realidade no territério e na

vida, permitindo a ressignificagio do modo de produzir cuida-

do, entre outras formulagdes.
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Quando falaram assim vai ter um curso, eu, vixe 14 vem
bomba, vai comegar tudo de novo, maaaais um enchimen-
to de linguica, foi isso que eu falei [. . .] porém quando
chegou 14, a gente viu que foi uma coisa completamente
diferente, né? [. . .] A equipe. A equipe passou a traba-
lhar mais junto, nés notamos que nds criamos assim uma

afinidade maior, né? (ACS Maravilha).

A nossa equipe realmente era muito dispersa, a gente ndo
era desunida, mas a gente era dispersa, cada uma na sua, e
realmente através desse curso a gente se uniu mais, a gente
passou a ter vontade de trabalhar em equipe (ACS Rosa).

O curso trouxe para o meu trabalho, na minha pratica,
essa questdo de ficar mais a vontade, né? De conversar
mais, de qualidade melhor, do trabalho em equipe [. . .] a
gente vai pegando um pouquinho de cada uma e vai jun-

tando, né? E d4 um trabalho mais eficaz, né? (ACS Mar-
garida).

Nés passamos a nos comunicar melhor, nés passamos a
nos encontrar mais, nés passamos a planejar juntos, en-
tendeu? E isso o curso ofereceu pra gente (ACS Mara-

vilha).



O Curso de Educagio Popular em Saide (EdPopSUS)
foi relevante para disparar mudangas no cotidiano de trabalho
dos sujeitos deste estudo, com finalidade de fortalecer as rela-
¢oes de troca de conhecimentos na equipe, experienciadas du-
rante o curso, e no contexto do territério, permitindo interagées,
transformando o modo de produgio do cuidado ao usudrio da
Estratégia Satde da Familia (ESF), tendo-se revelado, ainda,
como fortalecedor do trabalho em equipe.

De acordo com Queiroz, Silva & Oliveira (2014), investir
na formagio técnica e na valorizagio dos ACSs implica o forta-
lecimento da ESF. Uma vez que a EPS é tomada como re-
ferencial, o trabalho desempenhado pelos ACSs torna-se possi-
vel em virtude da qualidade nos processos formativos propostos.

A importincia da vivéncia no EdPopSUS para o trabalho
em equipe, além de ter possibilitado o fortalecimento da equi-
pe, conduziu e proporcionou mais seguranga no desenvolvimen-
to do processo de trabalho e na produgio do cuidado em satde,
também sendo possivel melhor comunicagio entre a equipe e o
planejamento das atividades.

De acordo com Silva et al. (2014), a EPS mostra-se como
um caminho para contribuir com a transformagio das préticas.
Seus principios so significativos para a democratizagio das agoes
e servi¢os e para maior humanizagio em nossa a¢ao cotidiana.

Nos momentos da imersdo no campo houve comportamen-
tos ainda contraditérios com as falas em determinadas situagoes,
tendo em vista que o modelo flexneriano, hospitalocéntrico e
biologicista continua bem arraigado nas praticas dos profissio-
nais. Diante disso, apreendemos nos relatos que depois da for-
magio no Curso EdPopSUS, o trabalho em equipe, a comuni-
cago entre a equipe, as praticas para produzir o cuidado passaram
por transformagdes relevantes tendo em vista qualificagio das
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acoes, promovendo um cuidado humanizado e emancipador

no territério.

Em pesquisa realizada por Bornstein & David (2014), al-

guns agentes de saide expuseram mudangas positivas no seu re-

lacionamento com a equipe depois de passarem por formagio

técnica. Acreditaram que os resultados do curso promoveram

fortalecimento da equipe e a unido entre a categoria profissional.

Eu tirei pra mim isso, saber lidar com as pessoas, com a
sua forma de pensar, com a sua forma de ser (ACS Jas-
mim).

Ver uma escola com um olhar diferente, uma igreja com
um olhar diferente e o posto de satide nio sé como posto
de saude [. . .] é como se a gente tivesse dentro da drea e
ndo enxergasse [. . .] eu posso dizer que mudou, pra mim,
foi eu, ndo é nem tanto as pessoas, foi eu mesma que mu-
dei, foi 0 meu olhar diante da minha drea (ACS Jasmim).

Eu passei a visualizar o que eu tenho ao meu redor (ACS
Bromélia).

Quando me pediam pra eu desenhar a minha 4rea, eu de-
senhava casas, casas, casas, casas, né? Eu nio pensava nas
pessoas, entdo o que modificou, pra mim, apés o curso, foi
a questdo de ver as pessoas como possivel apoio, redes,
realmente, né? Entdo o que modificou (ACS Rosa).

O olhar diferenciado, numa perspectiva critica, para o terri-

torio, as pessoas e a realidade vivenciada no cotidiano de trabalho

ap6s o Curso de Educagio Popular em Saude foi destacado
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durante as oficinas. Foram observadas priticas coerentes com as
falas, em alguns ACSs mais, em outros menos, no momento da
imersdo de campo. Foram se mostrando, por meio das falas e
préticas dos sujeitos do estudo, os pressupostos teérico-me-
todolégicos/diretrizes da Pneps-SUS. Saber experiéncia feito
potencializado, o curso assumiu essa dimensio ética, respeito
aos saberes acumulados.

A Pneps-SUS ratifica o comprometimento com os prin-
cipios do SUS: universalidade, equidade, integralidade e efetiva
participacio popular no SUS. Preconiza, contudo, uma prética
politico-pedagégica que perpassa agdes voltadas para a promo-
¢do, protecio e recuperagio da saide, recomendando pressu-
postos teérico-metodolégicos dialégico, amorosidade, problema-
tiza¢do, compromisso com a construgdo do projeto democratico
e popular, constru¢do compartilhada do conhecimento e eman-
cipagio (Bornstein et al., 2013).

A problematizagio permite a visio ampliada sobre a reali-
dade fundamentada na agio-reflexdo-agio e o desenvolvimento
de uma consciéncia critica, consentindo que homens e mulheres
se compreendam sujeitos histéricos. Discute os problemas que
aparecem com todas as suas contradi¢des, reconhecendo a expe-
riéncia prévia de cada sujeito (Bornstein et al., 2013; Freire,
2014a). Essa problematizagio é balizada pelo didlogo, que se
mostrou relevante durante as oficinas e na pritica desenvolvida
no territorio.

O didlogo, convergéncia de saberes estruturados histérica
e culturalmente por sujeitos, sobrevém quando cada sujeito
disponibiliza o seu conhecimento para acrescentar ao conheci-
mento critico de ambos sobre a realidade, colaborando com os
processos de transformagio e humanizagio (Bornstein et al.,

2013; Freire, 2014b).
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Essa casa é uma graca, eu adoro, ndo queria perder essa
casa pra ninguém, viu? Porque toda vez que eu vou 14 tem
um cafezinho, tem um péo, tem um cuscuz, ¢ uma delicia
e o que é legal [. . .] 14 eu sou sempre bem recebida e os
vizinhos gostam de andar nessa casa. E uma casa que t
sempre em movimento e isso € interessante, eu passei a
trabalhar com rodas, as palestras geralmente sio feitas dessa
forma, onde eu to naquela casa, e 14 os visitantes chegam,
os moradores vizinhos chegam, vio conversar, bater papo e
ai eu levo os meus folhetos, né? E ai eu abordo o assunto
do més, aproveito que td todo mundo ali, no cafezinho
mesmo e af a gente vai e leva o assunto de uma forma

descontraida (ACS Bromélia).

Ao nosso entendimento, a amorosidade na fala de Bromélia
estd bem atual nas relagbes que ocorrem no territério:

L4 eu sou sempre bem recebida e os vizinhos gostam de
andar nessa casa. E uma casa que td sempre em movimen-
to e isso é interessante [. . .] onde eu to naquela casa, e 14
os visitantes chegam, os moradores vizinhos chegam, vao
conversar, bater papo (ACS Bromélia).

Os vizinhos aparentemente tém um vinculo, que pode
fortalecer-se com os encontros didrios, estabelecendo assim, re-
lagbes de confianga e acolhimento entre os sujeitos.

O exercicio da amorosidade pode compor relagdes de con-
fianca e acolhimento entre os sujeitos, consentindo o conheci-
mento de dimensbes considerdveis para a elaboragio dialogada
de priticas de cuidado que agregam aspectos mais sutis da rea-
lidade subjetiva e material da populagio (Bornstein et al., 2013).
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A gente tem muito usudrio de drogas, entdo a gente passa
também a ver aquele usudrio de drogas nio sé como um
marginal, mas sim como uma pessoa que precisa de ajuda

(ACS Jasmim).

Como eu disse eu tenho um exemplo na minha familia
[. . .] euvia 0o meu irmio como um monstro, né? Porque o
meu irmdo ¢ usudrio [. . .] eu achava que chamando a
policia, que a policia batendo, resolvia, e ndo, eu vi que eu
to ganhando meu irmfo, né? Ele ja aceita fazer o trata-
mento, ja vai pro Caps AD, né? [. . .] eu vejo que eu ji
posso tratar o meu irmdo com amor, tratar ele com cari-
nho, que antigamente eu chamava ele de monstro, eu cha-
mava a policia e aquela coisa toda e hoje nio, hoje eu vejo
que eu posso ajudar a ele de todas as maneiras, né? Como
eu to ajudando, né? (ACS Bogari).

Ainda em se tratando da categoria das mudangas no coti-
diano de trabalho com suporte na vivéncia no Curso de Educa-
¢ao Popular em Satde, foram percebidos afetos capazes de pro-
duzir mudangas no processo de trabalho dos sujeitos do estudo
e também na prépria vida, no contexto familiar, da ACS Bogari.

O curso de Educagio Popular em Satde afetou Bogari de
modo que ela alargou a sua poténcia de agir ante a situagio fa-
miliar. Ao relatar, “Porque o meu irmdo é usudrio [. . .] euachava
que chamando a policia, que a policia batendo, resolvia, e nio,
euvi que eu to ganhando meu irmdo, né?”, ela vai despontando
o quanto as mudangas foram ocorrendo e sendo produzidas du-
rante a vivéncia no EdPopSUS; assim, vai assumindo o cuidado
do irmio e nio simplesmente o retirando de cena, conhecendo
as limitagdes, mas nio negando a situa¢io. Em relatos feitos
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pela ACS durante a imersdo no campo, e também no decorrer
das oficinas, Bogari parece ter ressignificado a produgio do cuida-
do epassado aser uma pessoa fundamental no tratamento do ir-
mio, consentindo um relacionamento permeado pela amorosidade.

O convivio com amorosidade tem implicagio com o reco-
nhecimento do afeto como componente de suporte da busca
pelo bem viver e permite, além do vinculo, uma solidariedade
expressa. Isso possibilita o reconhecimento da subjetividade
instituida nas relagdes entre os sujeitos, engendrando o respeito
aautonomia, no sentido de ensejar lagos de acolhimento e com-
promisso, prévios as explicagdes e argumentagdes, ressignifi-
cando, dessa forma, o cuidado em satide (Bornstein et al., 2013).

Para ressignificar o cuidado em saide, também é importan-
te a problematiza¢io. Para Bornstein et al. (2013), a problema-
tizagdo tem implicacio com a existéncia de relagdes dialdgicas e
sugere a estruturagdo de préticas em satide fundamentadas na
experiéncia prévia dos sujeitos, na identificagdo das situagoes-
-limite do cotidiano e reconhecimento das potencialidades para
transforma-las por meio de a¢oes para sua superagio.

O sujeito também se faz na agio de problematizar. Assim,
a problematizagio surge como momento pedagégico, que pos-
sibilita a elaboragio de conhecimentos fundamentados na
vivéncia de experiéncias significativas. Ndo somente hd identi-
ficagdo de problemas, mas sim sdo recuperadas potencialidades
e habilidades para intervir na superagio das situa¢oes-limite
vivenciadas pelos sujeitos (Bornstein et al., 2013).

Asvezes, a gente se sentia so, eu, as meninas, o médico e a
enfermeira, af a gente comegou a ver que a gente tinha
outras pessoas pra poder buscar, né? A nossa rede aqui é

muito legal (ACS Papoula).
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Através do curso, eu aprendi algumas redes de apoio do
municipio que eu nio sabia como chegar (ACS Orquidea).

As redes de apoio foram relatadas como relevantes para
promover qualidade do cuidado ao usudrio da Estratégia Saude
da Familia. De acordo com Lacerda (2010), a rede une os su-
jeitos e grupos possibilitando o acesso ao apoio social por meio
dos vinculos, sendo assim uma teia de interagées sociais.

E preciso incorporar a dimensio relacional das redes, ou
seja, as redes sociais e as redes de apoio que se constroem
no cotidiano, para de fato vislumbrarmos novos arranjos
sociais no campo da saide que favorecam a integralida-
de e propiciem a participagdo de sujeitos e coletivos na
luta democritica por cidadania e direito a satde (Lacerda,
2010, p. 23).

Os estudos sobre redes e apoio social precisam ocorrer ten-
do em vista consentir transparéncia as variadas formas de organi-
zagdo e formulagdo do social propagadas nas a¢oes publicas dos
trabalhadores de satde, nas estratégias e modos de apoio social
da populagio, entre outras atuagdes de participagio social e cida-
dania que provocam impacto na satde dos sujeitos e coletivos.
A percepgio dessas agdes no territério possibilita auxiliar no pla-
nejamento das atividades da Equipe de Satide da Familia (eSF) e
expandindo a oferta de cuidado, o que permite buscar parcerias
na comunidade e trabalhar a intersetorialidade (Lacerda, 2010).

Foi uma coisa completamente diferente, né? Assim, esse
curso ele atraiu mais a gente, tanto para o lado profissio-
nal, como mesmo entre nés, né? (ACS Maravilha).
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Eu via que toda vida eu dizia assim, poxa esses cursos s6 é
balela, nada resolve, né? E eu vi que nio [. . .] eu vi os

frutos que eu colhi, né? (ACS Bogari).

Todo curso que a gente faz, né? A gente se junta e tem
outros cursos que se sobressaem, como esse, né? Que traba-
lha muito isso ai a questdo do ser humano (ACS Tulipa).

As falas dos sujeitos do estudo revelaram a importincia da
formagio no EdPopSUS. Para estes sujeitos, “foi uma coisa com-
pletamente diferente”, pois se sentiram instigados a buscar trans-
formagdes. A construgio compartilhada do conhecimento foi
dispositivo para reflexdo sobre a relevincia do curso “que traba-
lha muito [. . .] a questdo do ser humano”.

De acordo com Bornstein et al. (2013), a construgdo com-
partilhada do conhecimento congrega sonhos, esperangas e vi-
soes criticas e os conduz na produgio de propostas, com a fina-
lidade de enfrentar e superar as barreiras historicamente postas
em situagdes-limite para a vida cotidiana, de forma que desen-
volva novas praticas, procedimentos e horizontes.

Conclusio

Curso EdPopSUS possibilitou relatos dos sujeitos sobre

mudangas no cotidiano de trabalho, na forma de produ-

zir o cuidado em saide, nos modos de existir profissional e
em familia.

Tal formagio foi relevante para permitir o fortalecimento

do trabalho em equipe, oportunizando interagoes, expandindo

a perspectiva, sob um prisma critico, para o territdrio, as pessoas
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e a realidade vivenciada no cotidiano de trabalho e, por isso
ainda, fortalecedor de um sistema publico de sadde.

As diretrizes da Pneps-SUS aconteciam nas falas, assim
como durante a observagdo e a imersio no campo também fo-
ram percebidas, sobretudo, didlogo, amorosidade, problematiza-
¢do e construcido compartilhada do conhecimento. Contudo,
observamos, nos momentos da imersio no campo, comporta-
mentos ainda contraditérios com as falas, em algumas situa-
¢oes, tendo em vista que o modelo biomédico continua bem
arraigado nas praticas dos profissionais.

O tempo do curso também foi algo importante a ser con-
siderado. Foram cinquenta e trés horas com agbes em sala de
aula e campo, tempo exiguo para dialogar sobre tantas questoes
que emergiram nos momentos, sobretudo de encontro.

Desse modo, a mencionada formagio dos agentes de sai-
de em Educagio Popular em Satide representou um expressivo
avango para consolidacdo da Politica Nacional de Educagio
Popular em Satde, fortalecendo a atuagio desses trabalhadores
no seu campo de pritica, favorecendo a ressignificagio das pra-
ticas que incorporaram ao longo dos tempos no seu processo de
trabalho; no entanto ainda precisamos avangar, tendo em vista
que o modelo biologicista, pautado na doenga e na medicalizagio
ainda constitui um desafio e o modelo de formagio é fortalecedor
de préticas mecanicistas que pouco contribui com a transfor-
magio necessaria das praticas no mundo do trabalho.
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Mateus do Amaral Meira*
Pedro José Santos Carneiro Cruz’

VISITAS DOMICILIARES DE PALHACOS
CUIDADORES EM UMA USF DO RECIFE-PE!

ui formado palhaco cuidador pelo projeto de extensdo

“PalhaSUS” ligado ao Departamento de Promogio da

Satide (CCM) do Centro de Ciéncias Médicas (CCM)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esse projeto tem
uma metodologia prépria de formagio de palhagos chamada
“Oficina do Riso”, na qual estudantes de graduagio e profissio-
nais ja formados em Psicologia, Assisténcia Social e nas diversas
dreas da satde, passam por uma vivéncia de uma semana. Nessa
oficina, estudantes e profissionais fazem o resgate da crianga
interior, criam a voz, o andar, a roupa e o nome do palhago e
comegam a desenvolver um jeito proprio de ser palhago cuidador.
O maior objetivo desse projeto, em minha opinido, é formar
trabalhadores de saide humanizados capazes de cuidar do ou-
tro por meio da linguagem da arte e da palhagaria (Costeira

etal., 2013).

1 Texto extraido e adaptado a partir da elaboragio da dissertagio de
mestrado do autor. Defendida e aprovada no ano de 2016, no programa de Pés-
-Graduagio em Educacio da UFPB.

* Psic6logo do Nasf em Recife-PE e Palhago Cuidador.

T Professor do Departamento de Promogio da Satde do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), coordenador do
Projeto de Pesquisa e Extensio Vepop-SUS.
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Figura 1. IV Oficina do Riso na UFPB com registro na pégina do Projeto
“PalhaSUS”

Foto: do préprio autor, 2013. Disponivel em <www.palhasus.com>.

Figura 2. Nascimento do “PalhaSUS” da IV Oficina do Riso na Praga da Paz,
no bairro dos Bancérios, em Jodo Pessoa-PB

Foto: do préprio autor, 2013.

Nasci em Jodo Pessoa e obtive formagio profissional 4.
Desde que cheguei ao Recife, para trabalhar como psicélogo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), queria encontrar
oportunidade para atuar como palhago cuidador. Isso aconte-
ceu, num primeiro momento, de maneira pontual, a partir de
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agoes de saude promovidas pelo governo que eram realizadas no
bairro e envolviam a Unidade de Satide da Familia (USF). Mas,
depois, senti a necessidade de construir algo mais permanente,
mais sistemdtico. Foi desse desejo que surgiu a ideia de fazer
visitas domiciliares aos usudrios acamados ou com dificuldades
de locomocgio: pessoas que ndo podiam sair de casa, que esta-
vam restritas ao leito ou que perderam algum grau de autono-
mia nesse sentido. Tal mentalidade partiu do principio da
equidade do SUS, que orienta a priorizar o cuidado as pessoas
mais vulneriveis no territério.

Havia, na USF, duas agentes comunitérias de saide (ACS)
que gostavam de fazer teatro e musica. Elas jd tinham realizado
uma pega teatral para trabalhar com educag¢do em satde e uma
delas tinha até mesmo identidade e histéria de militincia nos
movimentos de Educag¢io Popular em Recife. Entdo, convidei
essas duas ACSs para trabalharem comigo nessa empreitada, e
elas aceitaram. Falei para elas qual era minha ideia e, juntos,
fizemos a proposta para duas eSFs, em uma das reunides que
acontece mensalmente entre as eSFs e a eNasf (Equipe do Nast).
Pedimos para que os ACSs fizessem uma lista dos usudrios que
estavam nessa situacio de saide e acordamos que, no dia da
visita, 0 ACS daquele usudrio iria junto, sem estar vestido de
palhago, s6 nos acompanhando mesmo. A partir dos encami-
nhamentos dessa reunido, organizamos também uma planilha
com o nome de cada usudrio, suas datas de nascimento e seus
respectivos ACSs.

Para que pudéssemos garantir uma continuidade no vin-
culo construido entre os palhagos e as pessoas visitadas e, ao
mesmo tempo, para que conseguissemos dar conta da deman-
da, resolvemos visitar os usudrios no més do aniversario deles,
fazendo uma visita por ano a cada um desses usudrios. Dessa
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forma, conseguimos organizar uma agenda em que realizamos
em um turno do més, duas visitas em média. Além disso, por
ser no més do aniversirio das pessoas, acabamos por ter um
tema e um objetivo mais ou menos definido para nossas visitas,
que nada mais era do que celebrar a vida.

Figura 3. Os palhagos improvisando o bolo de aniversério da usudria com as
mios e com a vela. Nesse dia, os palhacos haviam esquecido o bolo de brinquedo

|

Fonte: do préprio autor, 2015.

A preparagio para as visitas comega na noite do dia ante-
rior, retirando a roupa do armdrio e separando para nio esque-
cer na saida de casa. Chegando a USF, qualquer sala de aten-
dimento, sala de vacina ou mesmo o banheiro, se tornam o
camarim ideal para a preparagio. Leva-se maquiagem, um pe-
queno espelho, a roupa, os sapatos, a peruca ou o chapéu. Ves-
timos nossa indumentdria de palhagos, enquanto nos prepa-
ramos emocionalmente para as visitas. Damos risadas, nos
queixamos da lida do dia a dia no servigo, ajudamos uns aos
outros a fazer a maquiagem. Quem ¢ que vamos visitar hoje?
A ACS dela j foi lembrada? Nosso camarim é sempre bem
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frequentado. De repente, entra um colega da unidade: “Eita!
Hoje vai ter visita dos palhagos! Que massa!”. Asvezes, antes de
sair, fazemos uma oragdo para nos energizar e pedir a trans-
cendéncia que cuide do nosso cuidado.

Figura 4. Momento da preparagio dos palhagos numa sala de atendimento da

USF

Fonte: do préprio autor, 2015.

7

Saimos cumprimentando e dando um breve “old” a todos
os que estdo na Unidade: os usudrios que estdo no corredor,
esperando o atendimento, os que estdo na sala de espera; os
trabalhadores que estdo na recepgio, o pessoal da vigilancia, entre
outros. Dai, partimos para rua. Quando vamos a pé, ¢ comum
as criangas irem nos acompanhando. Algumas até, jd entraram
nas casas para fazer a visita conosco. Quando vamos de carro, a
palhagaria fica entre nés e 0 ACS que nos acompanham.

No caminho até 14, 0 ACS vai nos contando da histéria de
vida e da situagdo de cada pessoa que vamos visitar. Esse mo-
mento acaba nos dizendo um pouco do que vamos encontrar
pela frente, nos orientando em como conduzir a visita da me-
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lhor forma, além de propiciar ou fortalecer uma sintonia entre
os palhagos e 0 ACS que nos acompanham. E uma prepara-
¢do informal, mas importante, porque é nosso guia na chegada
as casas.

O tema das visitas dd o tom da nossa chegada: sempre
levamos um bolinho de brinquedo com uma velinha que acen-
demos na hora e cantamos parabéns. Algumas vezes, nossa en-
trada na casa jd comega com esses parabéns. Depois, nos apre-
sentamos como palhacos: o palhago Pirilampo (Eu), a palhaga
Astroldbia (Fabia) e a palhaca Terezuda (Terezinha). Dizemos
que ficamos sabendo do aniversariante do més e resolvemos fa-
zer uma visita para dar os parabéns. A partir desse primeiro
contato, as pessoas vao ficando mais a vontade com os palhagos
e vice-versa.

Dai, seguem-se as mais diversas formas de didlogo. As
pessoas falam de suas histérias de vida, se queixam de seu esta-
do de saide; ou nio, querem mais aproveitar a festa dos palha-
¢os na sua casa e brincar conosco. Ou, ainda, as duas coisas acon-
tecem. Os parentes que estdo na casa sempre vém participar da
conversa. A inusitada chegada dos palhagos ajuda a compor uma
roda de filhos, netos, marido ou esposa que se forma em torno
da pessoa cuidada. O desafio é estar sempre atento a0 momento
deles e desenvolver a sensibilidade para que se estabeleca a
empatia e o respeito, e, a partir dai, deixar fluir o cuidado, o
carinho, a solidariedade e, sempre que possivel, a risada, a brin-
cadeira, a festa.
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Figura 5. Visita domiciliar dos palhagos. Nesse dia, estdvamos visitando a mie
da palhaga Terezuda, que estd 2 minha direita

4 L
Fonte: do préprio autor, 2015.

Figura 6. Visita domiciliar dos palhagos. Na foto, netos da usudria e profissio-
nais da USF

S |

Fonte: do préprio autor, 2015.

A palhaga Terezuda gosta muito de cantar e ¢ afinada.
Sempre que tem oportunidade, ela pergunta se gostam de mu-
sicas. E partir do gosto do usudrio/a, entoamos uma musica do
estilo ou do cantor escolhido. Os repertdrios sdo os mais varia-
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dos: musicas religiosas, forr6 pé-de-serra, Luiz Gonzaga, musi-
ca sertaneja, internacional, Roberto Carlos e tantas outras. Ja
aconteceu, mais de uma vez, que um familiar ou a pessoa que
estdvamos visitando também gostava de cantar e nos surpreen-
deu, entoando eles mesmos uma musica, para alegria geral da
casa e de toda palhagada!

Esse repertério de musicas, improvisado e sem muita téc-
nica vocal, leva esses usudrios a evocar memorias de momentos
significativos da vida, da juventude, das festas, de pessoas que-
ridas. Além disso, essa brincadeira expressa, de alguma forma, a
identidade cultural dessas pessoas, que nio escolhem suas pre-
feréncias musicais 2 toa. E o caso, por exemplo, das musicas
religiosas, que sio muito pedidas, e que expressam a forca da
religiosidade presente na vida das classes populares, especial-
mente, como uma estratégia de enfrentamento diante da preca-
riedade dos recursos e servigos e da fragilidade de seu processo
de saide/doenga.

Embora tenhamos certo “mote” para realizar esse projeto e
construimos um jeito especial de ser de cada palhago, cada visi-
ta acontece de maneira inica. E mesmo esse “certo modo” de
tazé-las foi sendo construido e descoberto sem um planejamento
técnico anterior. Nossa preparagio estava e ainda esti muito mais
voltada para a atitude com que vamos entrar nas casas, no de-
senvolvimento de uma sensibilidade e de uma capacidade de
ouvir, de pensar e de agir como palhagos cuidadores, do que na
organizagio de informagdes ou orientagdes de saide que co-
mumente passamos como profissionais da drea. Além disso, o
tato de trabalharmos com a alegria, ndo nos impede de ouvir e
dividir os sentimentos de tristeza e dor com os usudrios e fami-
liares. Muitas vezes, é preciso silenciar o coragdo para somente
ouvir e acolher o que eles tém para dizer.
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Essa experiéncia nos coloca em um exercicio mental e cor-
poral que envolve a dimensdo emocional e intuitiva. Esse exer-
cicio mobiliza uma inteligéncia que fica mesmo esquecida ou
suprimida no cotidiano das equipes de saide e das relagoes
construidas no servigo. Surge uma forca que sabiamos que exis-
tia, mas que ¢é dificil fazer brotar nesse contexto. A boniteza e a
realizagdo do trabalho na satde surgem como resultado desse
impulso integrador entre razio, emogio e intuigdo. E o exerci-
cio da integragdo entre essas dimensdes exercita uma inteligén-
cia do profissional que mobiliza forgas inconscientes. A expres-
sdo do que sentimos nem sempre alcanga aquilo que realmente
vivemos e, por vezes, ficamos mesmo sem palavras para dizer o
que sentimos durante algumas visitas.

Desde o comego do projeto eu dizia que ele também aju-
daria a “me salvar” de um cotidiano dificil da Estratégia Sadde
da Familia e do Nasf. Algumas vezes aconteceu de irmos para
as visitas cansados ou desanimados com o trabalho, meio que
escondendo a tristeza e o cansago, e voltarmos com energia re-
novada, cheios de entusiasmo, gratificados pelo contato com os
usudrios e pelo que colhemos com essas pessoas.

Em margo de 2016 completamos um ano dessa iniciativa.
Realizamos, até ai, mais de vinte visitas. Registramos no pron-
tudrio e no sistema de informagio do SUS cada visita e temos
fotos e videos de todas realizadas até agora. Fomos organizando
um banco de dados com esses registros e, a partir desse segundo
ano de trabalho, solicitamos a autorizagdo para as familias e
pessoas visitadas para o uso da imagem em eventos e pesquisas.

Tem sido extremamente gratificante ver, participar e divi-
dir a alegria e a emogdo que ¢é fazer essas visitas. O impacto
afetivo que causamos nos usudrios(as), longe de nos amedron-
tar, nos emociona, nos fortalece e, sobretudo, nos encoraja a seguir
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realizando esse projeto. Sabemos da responsabilidade que é cul-
tivar esse vinculo afetivo. Como nos diz a sabedoria do livro O
pequeno principe: somos eternamente responsaveis por aqueles
que cativamos.

Essas visitas dos palhagos cuidadores tém representado
também uma estratégia de autocuidado para nés, trabalhadores
de saude e palhagos, pelo carinho recebido das pessoas e fami-
lias visitadas, pelas dimensdes emocionais e pela sensibilidade
que exercitamos em nés e que criamos e recriamos em didlogo
com eles, pela amizade construida entre os palhagos e pela
boniteza com que conseguimos construir esse cuidado por meio
dalinguagem da arte e da palhagaria.

Est4 presente também, nessa iniciativa, um compromisso
social, numa perspectiva de equidade, no sentido de priorizar o
cuidado aqueles que estdo mais vulneraveis e que tém mais di-
ficuldade de acessar o servico na USF. Da mesma forma, hd
uma responsabilidade que passamos a ter como palhagos que é
de cultivar o vinculo afetivo criado com as pessoas visitadas e
suas familias. O impacto afetivo que causamos requer essa con-
tinuidade. De um ano para o outro, alguns desses usudrios fale-
ceram e outros se mudaram. Mesmo assim, discutimos a possi-
bilidade de fazer a visita dos palhagos mesmo depois da morte
do usudrio visitado, com o objetivo de cuidar dos familiares.
Ainda ndo tivemos essa oportunidade, mas ¢ um desejo nosso.

Também temos enfrentado dificuldades, como por exem-
plo, o cansago do cotidiano de trabalho, a falta de valorizagio
externa da gestdo ou de alguns colegas e, ainda, a centralizacio
em mim de algumas tarefas de coordenagio que acabam me
sobrecarregando, como preencher a planilha das visitas, anotar a
visita no prontudrio, organizar o banco de fotos e videos e lem-
brar aos ACSs o dia da visita do seu usudrio.
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E possivel que nesse ano de 2017 possamos comegar uma
nova fase do projeto. Os ACSs de outra USF que a minha eNasf
apoia, ficaram sabendo da nossa atuagio de palhagos e reivindi-
caram a formagio de novos palhagos 14, para que eles mesmos
facam as visitas. A nutricionista da eNasf também quer se for-
mar palhaga e ja tem-se aproximado nas reuniées de avaliagdo
que fizemos. Tenho colocado a sobrecarga das tarefas mais bu-
rocraticas enquanto tarefas da trupe, nio mais s6 minha.

Percebemos que o projeto tem-nos demandado mais tem-
po para organizagio. Tem-nos exigido parar para refletir, avaliar
e planejar melhor, por exemplo, como essa expansio possivel
pode se dar? Faremos uma pequena oficina de formagao para os
novos palhacos? Hd um desafio também de expandir a atuagio
dos palhagos para realizar atividades de educag¢do em satide na
sala de espera da unidade, mas isso s seria possivel se a coorde-
nagio do projeto se ampliar e surgirem novos palhagos cuidadores.

Referéncia
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A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
NA FORMACAO E PRATICA MEDICA:
RESSIGNIFICANDO O CUIDADO
COM DIALOGO E AMOROSIDADE

promogio da saide representa uma estratégia que

enfoca os aspectos determinantes do processo satde/

adoecimento/cuidado e formula a¢des amplas para
intervencio na satde. Usando do conceito de determinagio so-
cial desse processo, que envolve complexos e diversos fatores
determinantes, emprega-se a corresponsabilidade dos individuos,
da coletividade e de todos os setores da sociedade, como cons-
trutores da saide, assim como um envolvimento com a Vigi-
lincia em Sadde e com um trabalho em Rede de Atengdo a
Satde, atendendo as demandas identificadas e vivenciadas pela
populagio. Nessa estratégia, coloca-se o foco sobre os fatores de
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risco a satde da populagio, na redugio de condi¢des de vul-
nerabilidade, na defesa da equidade e na participagio social,
sem deixar de lado a intersetorialidade, como fator essencial
para um cuidado eficaz em satude.

Dessa forma, a Educagio Popular em Saide (EPS) cons-
titul estratégia fundamental para “desenvolver a reflexdo e a
consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus proble-
mas de satide, enfatizando o desencadeamento de um processo
baseado no didlogo, de modo que se passe a trabalhar com as
pessoas e ndo mais para as pessoas’ (Alves & Aerts, 2011). As-
sim, na EPS, a realiza¢io de grupos contempla as necessidades
percebidas pelos trabalhadores de saide na medida em que traz
para préximo destes a realidade da comunidade, bem como as
experiéncias vividas por diferentes participantes de uma mesma
conjuntura social. Isso permite uma reflexdo critica acerca dessa
realidade e os possiveis meios de intervengio para que haja
mudangas impactantes nela. Nesse contexto, encontramos a
Politica Nacional de Educagio Popular em Satde no ambito
do Sistema Unico de Sadde (Pneps-SUS), como um embasa-
mento sélido para o tripé ética/afetividade/estética (Silva et al.,
2013) na medida em que suscita principios teérico-metodo-
légicos como o didlogo, a problematizagio, a amorosidade e
a construgio compartilhada do conhecimento (Brasil, 2013),
dando suporte para a EPS enquanto compromisso em busca de
melhorias tanto na saide quanto nas diversas dimensées da
vida humana.

Em 2016, o municipio de Uberlandia-MG vivenciou um
aumento significativo dos casos notificados de arboviroses
endémicas da regido — Dengue, Zika e Chikungunya. Con-
forme essa situagio epidemioldgica, e considerando o papel fun-
damental da Atengio Primaria a Saude (APS) na prevengio de
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doengas e promogio de satde, especialmente em casos de possi-
veis epidemias, o trabalho realizado no médulo de Satide Cole-
tiva V do quinto periodo do curso de Medicina da Universida-
de Federal de Uberlandia (UFU) foi voltado para a populagio
de viérios bairros. Relatamos aqui a experiéncia vivida na Uni-
dade Bisica de Sadde da Familia (UBSF) de um desses bairros,
na qual realizamos nossas vivéncias tedrico-praticas nesse se-
mestre, para promogio de agdes que empoderem as pessoas con-
tra os principais fatores de risco as suas satides, como, por exem-
plo, identificar as melhores formas de combate & proliferacio e
sobrevivéncia do mosquito vetor das arboviroses, 0. £des @gypti.

Assim, nos foi proposta a realizagio de um Projeto de
Interven¢io na UBSF e no territério adscrito, onde faziamos
nossas vivéncias. Esse projeto estd em consonancia com as Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagio
em Medicina, que, em seu 15.° artigo, destaca a participagio na
elaboragdo de projetos de intervengio em grupos sociais e de
acoes de promogio e educagio em satde, especialmente na aten-
¢do bsica, considerando a perspectiva dos profissionais e indi-
viduos envolvidos, bem como sua cultura e autonomia, tendo,
como prioridade, os problemas apresentados (Brasil, 2014).

Formulamos, entdo, um Projeto de Intervencio, pois per-
cebemos que, apesar de muitas a¢des serem realizadas no bairro,
como os informativos, as visitas dos agentes comunitdrios de
saide (ACS) e dos agentes de controle de zoonoses, a popula-
¢do ainda demonstrava dividas a respeito do tema, especial-
mente quanto as manifestagdes clinicas das doengas, suas for-
mas de transmissdo e combate a0 mosquito.

Percebemos neste projeto a oportunidade de retomar e
aplicar na prética os conceitos teérico-praticos apreendidos du-
rante o médulo Satide Coletiva I11, do terceiro periodo do curso
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de Medicina da UFU, ressaltando assim o aprendizado signifi-
cativo que foi construido com a EPS naquele semestre, que nos
permitiu construir, com a equipe e com a comunidade, grupos
de Educagio Popular, além de outras a¢Ges voltadas 4 educagio
em saide e ao autocuidado. Assim, percebemos que teriamos a
oportunidade de colocar em pritica os principios da Pneps-
-SUS (Brasil, 2013), em especial, o didlogo, a problematizagio
e a construgdo compartilhada do conhecimento. Segundo a
Pneps-SUS, o conceito de didlogo pode ser entendido como a
juncio dos saberes individuais produzidos dentro da subjetivi-
dade, postos a disposi¢io para ampliar o conhecimento critico
do coletivo acerca da realidade; a problematizagio ¢ considera-
da resultante da existéncia de relagoes dialdgicas, que almejam
construir uma pratica em saide baseada na andlise critica da
realidade. A construgdo compartilhada do conhecimento é vista
como a utilizagio dos diferentes saberes, culturas e inser¢des
sociais para transformar, de forma coletiva, as agdes de satide em
suas diferentes dimensoes.

Optamos entdo por construir agdes que permitissem o
desenvolvimento da autonomia das pessoas, para que elas pu-
dessem refletir sobre sua prépria realidade de forma critica, a
fim de reconstrui-la em conjunto com a comunidade. Obser-
vamos que as agdes relacionadas a essa temdtica na UBSF ainda
estavam distantes dos principios da ESP e aproximavam-se
muito do tradicional modelo de palestras, muitas vezes acriticas
e descontextualizadas, nas quais o conhecimento era transmi-
tido de forma passiva e vertical as pessoas. Ao contririo do que
se observou, objetivamos a¢des que buscassem estimular refle-
x0es e empoderamento e, assim, melhorar o estado de saude da
comunidade no contexto em que estd inserida. Acreditamos,
portanto, que a melhor forma de empoderar as pessoas é dando
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a elas as ferramentas para desenvolver e construir uma realidade
adequada as suas necessidades e ndo impor sobre elas um pa-
drio de comportamento sem considerar o contexto sociocultural
em que estdo inseridas.

Como parte do cronograma de atividades do médulo de
Saade Coletiva V, realizamos trés vivéncias na UBSE. Em duas
delas, formamos grupos com a comunidade, na sala de espera
da Unidade, focando a discussdo nas doengas endémicas Zika,
Dengue e Chikungunya.

O mesmo método e a mesma dindmica e disposi¢io dos
participantes em forma de roda de conversa foram utilizadas
nas salas de espera. No entanto, o enfoque e o pablico-alvo
foram diferentes em ambas. A partir de didlogo prévio com a
populagio e equipe de satde, foram construidas dezessete frases
arespeito das doengas e do_Zdes egypti. As afirmagdes abran-
geram as formas de transmissio, de prevengio e de combate ao
mosquito, bem como curiosidades e mitos populares sobre o
tema. As sentengas foram impressas e entregues aos participantes,
que receberam, cada um, pelo menos uma afirmagio e uma placa,
em que se lia “VERDADE” na frente e “MI1TO” no verso. Uma
frase era lida por vez, e, ap6s sua leitura, cada individuo com-
partilhava liviemente seu posicionamento oralmente ou por meio
das placas. A partir disso, o grupo era incentivado a problematizar
a respeito da afirmacio e de seu posicionamento, levantando
suas experiéncias, conhecimentos, ideias, dividas e criticas.

Na primeira sala de espera, voltada para as ACS, enfatizou-
-se a pratica da EPS como forma de incentivar sua aplicagio em
grupos com a populagio usudria da Unidade. A dinamica per-
mitiu que as ACS mantivessem uma construgio compartilha-
da, com didlogo e amorosidade, entre si e os estudantes de Me-
dicina que participavam da atividade. O espago construiu-se de
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forma tdo segura e coletiva que mesmo aqueles que chegaram
posteriormente a atividade conseguiram se integrar com facili-
dade ao grupo. Com isso, recordamo-nos do principio da amoro-
sidade da Pneps-SUS, que ressalta a incorporagio de sentimentos,
emogdes e sensibilidade, extrapolando afirmagdes racionais e
abragando a empatia como norteador do processo (Brasil, 2013).

Pudemos perceber que as ACS acolheram com muita sa-
tisfacio os principios da EPS, que, diferentemente da proposta
de educagio em saide utilizada anteriormente pela equipe, per-
mite maior interagdo entre as pessoas nos espagos de encontro,
além do compartilhamento de experiéncias e conhecimentos
que os participantes jd tém a respeito dos assuntos que queiram
ou precisem tratar nesses momentos. Uma dificuldade encon-
trada foi a perceptivel desmotivagio de algumas profissionais,
que, em alguns momentos, nio participaram da dindmica ou
estavam focadas em suas proprias atividades, tanto profissionais
quanto pessoais. Acreditamos que o desinteresse por préticas
tradicionais, pouco efetivas e pouco atrativas, tenha desencadeado
esse processo. Esperamos que a pratica real da EPS possa me-
lhorar essa situagio.

O segundo encontro foi feito com equipe de satde e po-
pulagio na sala de espera da Unidade de Satude. Todos que ali
estavam aguardando algum atendimento foram convidados a
participar da atividade e prontamente aceitaram, com expres-
soes de curiosidade e satisfagdo. Estavam presentes inicialmente
cerca de quinze pessoas, para as quais nos apresentamos. Pedi-
mos a elas que se apresentassem, logo apés termos organizado
as cadeiras da sala em circulo, para construir assim uma roda de
conversa. A medida que outras pessoas entravam no grupo e
saiam dele, contextualizdvamos individualmente a atividade e
incentivavamos a participagio de todos. Iniciamos a dindmica
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de apresentagio, em que cada presente dizia seu nome, se ji
havia adquirido uma das trés arboviroses e/ou se conheciam al-
gum caso de alguém préximo que também tenha adquirido.
Nesse momento, nos surpreendemos com a participagio
ativa de todas as pessoas da roda, que comegaram a contar os
diversos casos que haviam presenciado, bem como detalhes sobre
comportamentos de alguns moradores que, aparentemente, ainda
nio se haviam empoderado de formas para combater a trans-
missio da doenga. Um de nés explicou como funcionaria a di-
nimica de “MITOS” e “VERDADES”, e em seguida distribuimos
as afirmacdes. Uma pessoa fazia a leitura da frase em voz alta; os
presentes discutiam e levantavam as placas com sua opinido sobre
a afirmacdo. Oferecemo-nos para fazer a leitura, caso alguém
ndo se sentisse confortdvel para tanto. As davidas levantadas
pelos participantes eram problematizadas com todo o grupo, e
a maior parte delas era respondida pelos préprios moradores,
sem a necessidade de nenhuma intervencgio da nossa parte.
Ali estavamos, futuros médicos, equipe de saude e popu-
lagdo, encontrando-nos como pessoas, dispostos a aprender e a
construir a¢oes coletivamente. Encerramos a sala de espera com
a fixa¢do de um cartaz confeccionado pelo grupo com breve
apresentagio sobre os métodos de prevengio de focos do mos-
quito e sua proliferagdo. O cartaz informativo foi fixado na sala
de entrada da unidade ap6s autorizagio da sua enfermeira co-
ordenadora. Percebemos que esse cartaz fez muito mais sentido
do que os demais que estavam afixados na Unidade, pois se
tratava de uma construg¢do com a qual a populagio se identifi-
cava. Percebemos aqui a responsabilidade na construgio dessas
imagens que permeiam os servigos de saide no SUS, para que
de fato emerjam da realidade das pessoas e, assim, produza im-
pactos significativos no cuidado em saide delas. Assim, vimos
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mais um potencial da EPS em agio. Vimos aqui, a concretizacio
dos demais principios da Pneps-SUS (Brasil, 2013) e percebe-
mos como a responsabilidade social da nossa escola médica es-
tava sendo posta em prética com essas agdes. Esses principios
sdo, segundo a Pneps-SUS, a emancipagio, em que individuos
superam e conquistam a liberdade “de todas as formas de opres-
so, exploracio, discriminagio e violéncia” (Brasil, 2013), que é
um determinante social do adoecimento, e o compromisso com
a elaboragio do projeto democrético e popular, corroborando o
empenho na “constru¢io de uma sociedade justa, soliddria, de-
mocrética, igualitiria, soberana e culturalmente diversa” (Brasil,
2013), cujo processo s6 pode ocorrer pela garantia do direito
universal 4 sadde no Brasil e do subsidio das lutas sociais.

Surpreendemo-nos com a participagio ativa de todos os
presentes na sala de espera. Os moradores contaram diversos
casos que haviam presenciado, bem como detalhes sobre sinto-
mas e quando procurar assisténcia médica. O comportamento
da populagio que nio contribui para o controle do mosquito
foi criticado, assim como os que ndo permitem que o agente de
controle de zoonoses visite suas casas em busca de focos do
mosquito. A dinimica utilizada e a EPS possibilitaram a faci-
litagdo do didlogo, a troca de experiéncias e conhecimentos, a
expressao de ideias e criticas pelo grupo, de forma amistosa e
respeitosa.

Ficamos extremamente felizes com a profundidade de
conhecimento da populagio a respeito desses agravos. Mesmo
que ainda houvesse certa confusio com relagio a individualizagio
dos sintomas, foi aprecidvel a participagio das pessoas e notéria
consciéncia social da importincia de cuidar de sua prépria resi-
déncia, para, assim, cuidar também da coletividade. Percebe-
mos que nao hd um saber maior ou melhor que o outro, hi
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apenas saberes diferentes. Apesar da dificuldade de lidar com a
rotatividade de pessoas na sala de espera, o grupo conseguiu
cumprir a atividade proposta de forma satisfatéria, e percebe-
mos que, por fim, conseguimos alcangar mais pessoas na pro-
posta com essa rotatividade.

A promogio da saide tem o intuito de contribuir para a
melhoria de suas condi¢ées de satde, bem como para a amplia-
¢do do espectro participativo dos individuos em sua prépria.
Nesse cendrio, a EPS constitui componente primordial que,
por meio da problematizagio e do didlogo, promove discussoes
entre os atores das realidades vividas em uma populagio, na
busca de reflexées que elevam a criticidade coletiva e incenti-
vam o alcance de mudangas relevantes e transformadoras, possi-
bilitando a construgio coletiva do conhecimento e a emancipa-
¢do individual (Brasil, 2013).

Considerando esse contexto, a percepgio da importincia
da compreensio desse processo ¢é facilitada e, muito além de
apenas compreender, a concretiza¢do da Educagio Popular em
Saude no cotidiano dos servigos do SUS e na formagio das pro-
fissdes da satide representa passo fundamental na transforma-
¢do da realidade e nas esferas envolvidas no Ambito da saide.
Dessa forma, estar em contato com a EPS por meio das expe-
riéncias relatadas aqui, bem como em outros momentos que
nos, estudantes da drea da saude, vivenciamos durante nossa
formagdo, permite-nos vislumbrar a construgio de espagos ca-
pazes de suscitar a reflexdo sobre fatores que influenciam dire-
tamente o processo saide/adoecimento/cuidado e empoderar
comunidades numa transformagio que reina as pessoas no cui-
dado em saude.

Nossa interagdo com a equipe de satde e sua populagio
adscrita produziu licbes bastante valiosas para todos. Para nés,
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estudantes, reforca a relevincia da promogio da satide e da pre-
vengio de agravos, como estratégias fundamentais para o cuida-
do em satde, impactando positivamente a vida das pessoas; en-
coraja-nos a cada vez mais compartilhar a EPS, como ferramenta
capaz de valorizar saberes e permitir a construgio de conheci-
mento de forma compartilhada; conscientiza-nos para a im-
portancia do empoderamento das popula¢ées no cuidado em
satde de forma intersetorial e corresponsabilizada; consolida
cada vez mais nosso vinculo com a APS no dmbito da Estraté-
gia Saide da Familia, modelo de atengdo a satide que prioriza o
vinculo com a populagio e o cuidado em satide longitudinal;
fortalece nossas esperancas em lutar por um Sistema de Satde
que reconhece a importincia da cooperagio entre comunidades
e equipes de saide unidas para o cuidado em satde.

As pessoas da equipe de satide conseguem viver e sentir na
prética a relevancia da EPS, como ferramenta que potencializa
os objetivos da promogio da saide e a prevengio de agravos,
quando exercida em conjunto com as pessoas, permitindo es-
treitar o vinculo com estas; tal ferramenta renova expectativas
quanto  participagdo e construgio de um sistema de satide que
preza pela colaboragio e retne forgas para lutar pelos diretos
em satide como estratégias que contribuem para o desenvolvi-
mento sustentdvel, este entendido como capaz de suprir as ne-
cessidades de cada nova geragio.

Para a populagio, o empoderamento, como consequéncia
da valorizagio dos saberes individuais pela EPS, promove a
corresponsabiliza¢do no cuidado em satde, contribui para o
desenvolvimento sustentdvel e a mudanga de concepgoes, sendo
essa responsavel pelo reconhecimento da importancia da pro-
mogio da satde e da prevengio de agravos no cuidado conti-
nuado, e certamente convida a participar da construgio e a lutar
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por um sistema de satde que integra e reconhece a participagio
popular como componente crucial.

Percebemos na pritica que a amorosidade é realmente o
amor pelo outro, pelo trabalho em satde, pelo cuidado de sie
do outro. E amar e integrar-se de corpo, alma e coragio ao didlogo
e a construgio coletiva e compartilhada. E respeitar o préximo e
acolhé-lo em sua integralidade, para que ele possa expressar-se
da forma como ¢, sem julgamentos, preconceitos ou limitagoes.
Aquele encontro foi marcado pelo compartilhamento de expe-
riéncias e vivéncias e principalmente troca de conhecimento entre
as trabalhadoras, o que demonstrou os beneficios da Educagio
Popular em Saide sendo pratica na formagio e atuagio médica,
de outros profissionais da saude, especialmente no SUS.

Assim podemos perceber que a Educagio Popular ressig-
nificou as vivéncias realizadas, pois, com ela, nés e a equipe de
saide aprendemos que, através do acolhimento do outro em
sua integralidade e da capacidade efetiva de dialogar nas dife-
rengas, valorizando os saberes de cada pessoa, emancipamo-nos
e conseguimos construir, de forma cooperativa, saberes signifi-
cativos, capazes de transformar realidades individuais e coleti-
vas. Assim, é possivel nio apenas o aperfeicoamento constante
de nossas praticas enquanto futuros profissionais da saide e a
dinimica de trabalho da equipe de saide, como um sistema
integrado e participativo, mas também a ressignificagdo do cui-
dado em satde das pessoas com didlogo e amorosidade.
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e populagio, de modo que todos os sujeitos desse processo inte-
rajam e construam relagdes de aprendizagem significativas e
transformadoras.

Em Sobral (CE), na perspectiva de alcangarmos um Sis-
tema Satde Escola (SSE) que conferisse, como marca, a cons-
trucdo dialogada dos conhecimentos e processos formativos,
adotamos pressupostos que se orientam nos principios da Edu-
cagdo Permanente em Saude (EPS), da Educagio por Compe-
téncia e da Educagio Popular (EP), os quais representam o ali-
cerce pedagégico da Escola de Formagio em Satde da Familia
Visconde de Saboia, que aqui serd denominada Escola de Saude
da Familia.

A Escola de Satde da Familia foi inaugurada em julho de
2001 e tem como missdo promover processos educativos inter-
profissionais, dialégicos, participativos, social e culturalmente
contextualizados, para a qualificagio da gestdo, do ensino, da
atencio e da participagio social no 4mbito do SUS, fortalecen-
do o SSE (Sobral, 2016). E um espago institucional que aco-
lhe, planeja, organiza, desenvolve tecnologias e dissemina agoes
educativas. Visa, sobretudo, fortalecer o SUS, dentro de sua drea
de abrangéncia, a partir da estratégia de educagio especializada,
permanente e contextualizada em Sadde. Insere-se, ainda, na
perspectiva da escola cidadd, na medida em que é publica (quan-
to a sua clientela — ¢ para e de todos), estatal (quanto a sua
fonte financiadora — opera com recursos publicos) e democra-
tica e comunitdria (quanto ao seu modelo de gestdo — princi-
pio da participagio) (Parente et al., 2010).

A EP, enquanto principio metodolégico-pedagégico que
se agrega 4 proposta do SSE de Sobral, ¢ inspirada principal-
mente na abordagem freiriana da educa¢io. Embora seu nasci-
mento seja anterior a Paulo Freire, a EP tem, nesse educador,
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seu principal expoente. Tal proposta pedagégica contrapde-se 2
pedagogia tradicional de natureza bancdria, autoritaria e elitista.
Baseia-se na dialogicidade, na horizontalidade das relagdes e no
profundo respeito pelo saber do educando. Cada encontro pro-
duzido na perspectiva da EPS, em Sobral, busca levar em con-
sideragio tais pressupostos (Soares et al., 2008).

Historicamente, a EP se constitui no Brasil como um
movimento libertdrio, trazendo uma perspectiva teérico-prati-
ca ancorada em principios éticos e potencializadores das rela-
¢6es humanas embasadas no ato de educar, mediadas pela soli-
dariedade e pelo comprometimento com as classes populares
(Brasil, 2012).

Na drea da saude, os paradigmas relacionais constituidos’
(trabalhador-usudrio, gestor-trabalhador, usudrio-gestor), em
muito influenciados pelos modelos biomédico e de educagio
bancdria, reverberam diretamente nos modos de produgio de
saide, podendo a EP ser considerada uma alternativa de trans-
formagao ou ressignificagio destas relagtes.

O processo de construgio histérica da EP constitui-se como
elemento inspirador de formas participativas, criticas e integra-
tivas de pensar e fazer saide. Seus conhecimentos técnicos,
metodoldgicos e éticos foram e continuam sendo essenciais para
aimplementagio e consolidagdo do SUS. Ademais, na drea da
satide, movimentos e coletivos vém promovendo reflexdes, cons-
truindo conhecimentos e agdes num processo de didlogo entre
servios, movimentos populares e espagos académicos, para con-
tribuir com a consolidagio de um projeto de sociedade e de
saide mais justo e equianime (Brasil, 2012).

1 Os paradigmas relacionais sdo as inter-relagdes de poder. Estas sio
permeadas em muito pela verticalizagio de relagbes, ou seja, prioriza-se um
etentor do saber ou do poder em detrimento de um outro.
detentor do sab do pod det to d t
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Considerando seu histérico de experiéncias, reflexdes e
conhecimentos, a EP apresenta-se como um caminho capaz de
contribuir com metodologias, tecnologias e saberes, para a cons-
tituigdo de novos sentidos e praticas no ambito do SUS. Interage
nio apenas no que diz respeito a educag¢do em satde, mas, so-
bretudo, no delineamento de principios éticos orientadores de
novas posturas no cuidado, na gestdo, na formagio e na partici-
pagio social em saude (Brasil, 2012).

Na experiéncia de Sobral (CE), a Escola de Saude da Fa-
milia idealizou o Grupo de Trabalho de Arte e Educagio Po-
pular em Saude (Gaeps), como um dos grupos de trabalho
estruturantes e permanentes para desenvolvimento de suas agdes.
Este cria cendrios mais participativos para construgio de um
SSE mais acolhedor e humanizado, alinhado aos principios do
SUS. Realiza agdes no campo da Saide utilizando a arte e sabe-
res populares, visando aproximar comunidade, trabalhadores e
gestores a realidade do préprio SUS, e sua constante necessi-
dade de transformagio. Para tanto, o Gaeps utiliza algumas es-
tratégias como a Corporeidade, o Teatro Popular, o Teatro de
Bonecos, as Artes Plisticas e a Musicalidade.

Neste escrito, como objetivo geral, propomo-nos a cons-
truir reflexdes tedricas sobre a EP no SSE de Sobral. Destaca-
mos que a construgdo tedrica acerca de um trabalho vivo, que se
constroi e reconstréi diariamente, € audaciosa. No entanto, to-
maremos, Como norte, os seguintes objetivos especificos: des-
crever a trajetéria do Gaeps no SSE de Sobral; reconhecer as
possibilidades de efetivagio da EP, enquanto referencial teérico
da Escola de Satde da Familia e caracterizar as expressoes de
arte e cultura popular, utilizadas pelo Grupo.
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Educagio Popular e Saude:
algumas aproximagoes

década de 1970, no Brasil, foi marcada por contradi¢ées

na esfera sociopolitica, decorrentes do contexto histérico
vigente. Também, nesse periodo, as agdes repressoras do gover-
no cada vez mais contrastavam com a proposta de educagio
defendida por Paulo Freire, que trazia ideais de liberdade, de
autonomia e de construcio de uma sociedade sem opressao.

No campo da satide, predominavam priticas educativas
de cardter curativista e higienista, nas quais a populag¢io nio era
reconhecida como sujeito do processo de cuidado. Sobressaia-
-se a concep¢do autoritdria de educagdo, e as pessoas eram
responsabilizadas por seus adoecimentos. O desenvolvimento
da medicina social e comunitiria possibilitou a ampliagao de
um modelo de organizagio social da pritica médica no pais,
fomentando praticas educativas em saide que valorizam a au-
tonomia e a participagio das pessoas (Nespoli, 2016).

Assim, a busca por um modelo de atengio com este enfoque
instigou novas experiéncias de cuidado na satde, nas quais os
trabalhadores traziam, como principais enfoques, o usudrio e a
gestdo participativa. A expansio dos movimentos sociais con-
tribuiu para ampliar essas experiéncias, que encontraram, na
EP, um referencial pedagégico coerente com as praticas busca-
das, inspirado sobretudo na pedagogia de Paulo Freire. Essa
pedagogia tem como fundamentos a politicidade do ato educa-
tivo, a importancia da dialogicidade entre educador e educan-
do, a valorizagio dos conhecimentos prévios que o educando
possui, a contestagao da educagio bancdria e o respeito a diver-
sidade cultural.
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Na década de 1980, com a promulgacio da Constitui¢io
Federal de 1988, ampliou-se o reconhecimento da perspectiva
de participagio e cidadania na construgdo das politicas publicas.
Na drea da Saude, os trabalhadores cada vez mais trilhavam
caminho rumo a superagio das praticas orientadas unicamente
pelo olhar biomédico e reconheciam, na EP, um potencial refe-
rencial para agdes de educagdo em satde que contemplassem a
dimensdo da autonomia e do respeito as diversas culturas e saberes
populares, em contraposi¢do a hegemonia e centralidade das
praticas médicas.

A regulamentagio do SUS, em 1990, foi precedida por
importantes conquistas para a saide publica, como a Politica
Nacional de Educagio Popular em Satude (Pneps), em 2012.
Apés décadas de aproximagio com experiéncias com as clas-
ses populares, a EP finalmente foi reconhecida como um
referencial para as praticas de atengdo a satde, nos mais diver-
sos cendrios do pais.

No municipio de Sobral, localizado na zona norte do es-
tado do Ceard, a populagio média é de 200.000 habitan-
tes. Desde a década de 1990, Sobral vem desenvolvendo es-
tratégias locais de efetiva¢do da politica de Satde, a partir da
reorganizagio de servigos e praticas, além da formagio de tra-
balhadores.

O municipio apresenta um SSE, onde os servigos de sat-
de interagem com institui¢des formadoras e espagos de gestio
do SUS. Dentre as institui¢des que compdem o SSE, a Escola
de Satde da Familia, responsavel pelo desenvolvimento da Po-
litica de Educagio Permanente no municipio de Sobral, repre-
senta o espago de fomento a construgio de saberes e 4 formagio
constante dos trabalhadores do SUS na macrorregido de saude
de Sobral, composta por cinquenta e cinco municipios.
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Inspirada nos ideais de Paulo Freire, a Escola de Saide da
Familia assume-se como uma organizagio democritica e cida-
da, que estabelece uma dinimica organizativa interna embasada
em Grupos de Trabalho (GTs), unidades funcionais constitui-
das por trabalhadores da institui¢do. Nesse sentido, uma das
principais expressoes de fomento a EP, apresentadas pela Esco-
la de Satide da Familia, é o Gaeps.

O Gaeps é composto por trés educadores com expertise
reconhecida em EP e busca potencializar espagos de construgio
de didlogos entre as comunidades e os trabalhadores do sistema
de saude publica sobralense, mediados pela arte, em suas mul-
tiplas faces. Realizam reuniGes sistemdticas de planejamento de
atividades, que pretendem possibilitar a construgio coletiva do
conhecimento e a valorizagio dos saberes diversos que se apre-
sentam na relagio entre a populagio e os trabalhadores do SUS.

As principais expressdes da arte e cultura popular que o
Gaeps utiliza sio o teatro, a musica, a danga, a pintura e a poe-
sia. Essas sdo consideradas importantes manifestagoes das reali-
dades locais, nas quais a saude se (re)constréi cotidianamente.
Pretendem, assim, levar a arte como metodologia de produgio
coletiva, que possibilite momentos reflexivos e transformado-
res. O trabalho cultural é uma forma alegre de dialogar com as
pessoas e com os saberes, possibilitando o encantamento com as
novas formas de ler o mundo e, assim, ressignificar e compreen-
der o SUS.

O fluxo de trabalho do Gaeps ¢ definido a partir da agen-
da programada. Em geral, as institui¢des ou os servigos solici-
tam, junto a Escola de Saide da Familia, a participa¢io do Gaeps
em atividades que pretendem desenvolver, sejam elas de carter
pontual ou sistemdtico. Os educadores reinem-se com os
idealizadores da atividade para compreender as expectativas
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destes e para alinhar como a EP pode dialogar com a proposta
apresentada. E neste encontro que sio definidos, a partir de
seus objetivos, os recursos artisticos compativeis com a propos-
ta, o publico participante e a metodologia da atividade como
um todo. Quando a atividade proposta ¢ sistemitica, essas reu-
nides de planejamento tornam-se constantes a propor¢ao que a
atividade necessita.

O trabalho com a arte tem favorecido uma releitura de
conceitos fundamentais do campo da satide, desde a concep-
¢ao ampliada de satide 4 discussao de temas centrais, como par-
ticipagdo social, promogio da satde, cultura popular, epide-
miologia, cultura de paz, dentre outros. Por meio de novas
linguagens, busca-se problematizar a realidade e desenvolver
uma interiorizagdo de praticas saudédveis de vida tanto nos tra-
balhadores quanto nos usudrios, que tém a oportunidade de
perceber, de forma leve e amorosa, suas préticas de cuidado con-
$1g0 € com O outro.

Nio obstante, ¢ valido ressaltar que algumas situagtes-
-limite se apresentam na atuagio do Gaep, dentre as quais
destacamos a fragilidade de recursos e o pequeno nimero de
educadores, em face da quantidade de a¢des que sio deman-
dadas. Outra situa¢ao-limite identificada é a compreensio equi-
vocada por parte de alguns trabalhadores quanto a contribui-
¢do do Gaeps, a qual compreendem como “animagio” para a
abertura de eventos. Nesse sentido, a reuniao dos educadores
com os responsaveis pelo evento ¢ fundamental para descons-
truir essa visdo equivocada e identificar possibilidades e estra-
tégias de potencializar a esséncia da EP no evento ou agio
programada.

Algumas expressoes das atividades realizadas sdo a par-
ceria com o Programa Satude na Escola (PSE), o apoio as Ro-
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das semanais dos Centros de Satde da Familia, os Grupos de
Educacio em Satde nos territdrios e as conferéncias locais e
municipais de Sadde. O Gaeps também contribui sistematica-
mente em diversos programas institucionais e interdisciplinares,
como as Residéncias Multiprofissionais em Satde, o Programa
de Educagio pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude) e o Pro-
jeto de Vivéncias e Estigios na Realidade do SUS (VER-SUS).
Desenvolve também agdes junto ao Nicleo de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) e aos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (Cras) dos territérios de Sobral. A participagio em espa-
cos interdisciplinares e até intersetoriais vem possibilitando que
dimensdes sutis da existéncia humana (tais como as emogdes, 0s
sonhos, a espiritualidade) sejam reconhecidas em sua determi-
nagio cultural e problematizem as concep¢oes mais tradicio-
nais sobre a saude.

A EP vem se firmando na atengio a saide no municipio
de Sobral a partir de seu reconhecimento como mola propulso-
ra para experiéncias dialégicas e reflexivas de reorientagio das
praticas. Para tanto, tem sido fundamental assegurar a EP como
referencial pedagégico no Projeto Politico Pedagégico institucio-
nal e nos projetos pedagdgicos dos cursos desenvolvidos pela
institui¢do. Essa estratégia tem contribuido para a construgao
de espagos participativos, que propiciam a formagio de sujeitos
sob a perspectiva da produgio de saberes entre iguais e do com-
promisso com a dimensdo integral da vida.

Assim, a EP em Saide tem-se efetivado como um dos
referenciais teérico-metodoldgicos da Escola de Saude da Fa-
milia, semente disseminada nos territérios de saide e nos pro-
cessos formativos realizados. A adogio da EP, como referéncia
no Projeto Politico Pedagégico, demonstra claramente a opgao
institucional pela constru¢io de um sistema de satide que respeite
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o didlogo entre os diferentes saberes, pelo fortalecimento da par-
ticipagdo popular e pela construgio de uma sociedade mais justa.

Consideragoes finais

A EP na experiéncia de Sobral (CE), ao longo do tempo, tem-
-se materializado de diversas formas nos espagos de saude, de
educacio e assisténcia social, dentre outros, a partir dos sujeitos
que a desenvolvem e que a utilizam como dispositivo de produgio
de cuidado e compartilhamento de saberes. Essas diferentes
formas de materializa¢do reverberam-se em a¢des educativas
populares singulares, distintas e, por vezes, até antagonicas.

Contudo, é a partir da EP sistematizada por Paulo Freire
(que tem como base o didlogo, a horizontalidade de relagdes, a
problematizagio da realidade, a aproximagio com os espagos
populares, o compromisso com as transformagdes sociais) que o
Gaeps tem buscado desenvolver suas agdes no municipio. Acre-
ditamos que somente por meio desses pressupostos é possivel
que a EP seja efetivada como balizadora dos processos sociais,
sejam eles individuais ou coletivos.

A integracio da EP com a satide tem sido base de um
movimento contra-hegemonico de superagao do modelo cura-
tivista e das relagbes verticalizadas e autoritérias, historicamente
presentes em nossos servi¢os de saide e que ainda implicam a
relagdo entre os profissionais de satide e populagio.

As agdes desenvolvidas pelo Gaeps corroboram com Vas-
concelos (2011), quando este considera a EP uma estratégia
para aproximagao do saber cientifico com os servigos de saude,
estimulando o didlogo entre a dinimica de adoecimento e as
préticas de cura do meio popular, a fim de promover agoes de
saide mais integrais e mais adequadas a vida da populagdo.

230



A construgio do espago da EP dentro de um Sistema de
Sadde ¢ desafiadora, sobretudo, em experiéncias como a do
Gaeps, oriunda de um espago estratégico, que ¢ a Escola de
Satde da Familia. Nesta, a EP tem a oportunidade de dialogar
e contribuir com os mais diversos processos formativos que a
institui¢do desenvolve.

Reconhecemos, portanto, que a efetivagio da EP no cam-
po da satdde depende de alguns fatores, tais quais: opgio politica,
implicagdo dos sujeitos envolvidos e, principalmente, superacio
da formagio académica desconectada das realidades comunitarias.
Ratificamos a importancia do papel estratégico das universida-
des, para que oportunizem aos futuros profissionais despertar e
vivenciar estas préticas populares dentro de sua experiéncia pro-
fissional, cotidianamente, assumindo o compromisso com um
sistema de satde publica efetivo, participativo e de qualidade.
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Lilian Suelen de Oliveira Cunha*

Thais da Silva Ramos

ACorDAR: APRENDENDO A VIVER
PACIENTEMENTE IMPACIENTE
(UM RELATO DE EXPERIENCIA)

O comego

Apartir da imersdo no Centro de Saide (CS) Agronémica
no municipio de Florian6polis com o objetivo de se vi-
venciar a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
(Remultist) promovida pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Municipal de
Satide (SMYS), recebeu-se o desafio de assumir como elemento
de estudo e trabalho os problemas de satide da comunidade,
trabalho em rede, vulnerabilidade, trabalho em equipe e a rup-
tura com préticas hegemonicas. Tal processo foi possivel uma
vez que a Residéncia Multiprofissional oportuniza uma apren-
dizagem em equipe, inserida na realidade concreta dos servigos
de satde, cujo processo de trabalho pode ser potencialmente
construido e reconstruido no cotidiano da Estratégia Satde da

* Sessenta e sete residentes do curso Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC.
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Familia (ESF), buscando articular o conhecimento interdis-
ciplinar e a pritica multiprofissional e intersetorial (Remul-
tisf, 2016).

Essa formagio permite problematizar, junto com os tra-
balhadores de satde, a perspectiva de desenvolver iniciativas de
cuidados no CS por meio da reflexdo critica e iniciativas de
agdes para amplia¢do da participagdo popular visando a pro-
mogio da sadde e o vinculo entre trabalhadores e a popula-
¢do atendida.

A vivéncia teve como espago de atuagio o bairro Agrono-
mica, que ¢ dividido em dois cendrios paisagisticos singulares: o
primeiro é composto pela parte baixa que incorpora prédios,
reparti¢oes publicas e uma populagio formada pela classe mé-
dia e alta; o segundo é composto pela parte alta que ¢ caracteri-
zada pelas constru¢des de sobrados e casas pequenas. Além da
discrepéncia de espagos residenciais e equipamentos sociais, essa
regido € classificada como 4rea de interesse social devido ao di-
ficil acesso de minorias aos servigos essenciais, a baixa escolarida-
de prevalente em comunidades migrantes e a sua vulnerabili-
dade social e economica, como por exemplo a presenca do trifico
de drogas. Outra caracteristica marcante e que corrobora mui-
tas vezes para dificuldade de acesso aos cuidados primédrios de
satide ¢ o intenso movimento de migragio de outros estados e
imigragdo principalmente de haitianos proporcionando uma
diversidade de tradigbes e costumes culturais, bem como visdes
e entendimento de saide diferenciada.

Para nortear esse processo de educagio no trabalho cor-
relacionada ao médulo de reflexdo teérico-pratica do curriculo
do Programa Remultisf sdo organizados dois momentos de for-
magio: Projeto Integrado e Atividade Compartilhada, que vi-
sam o desenvolvimento de atividades na comunidade, aos con-
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selhos de saide. So atividades de educagio permanente em
geral, atividades em educagio e promogio da satde.

Considerando-se as préticas como aspectos centrais dos
servicos de saide, a SMS de Florianépolis, a partir de 2011
iniciou a realiza¢do de oficinas de sensibiliza¢io e formagio nos
centros de satide com o envolvimento dos profissionais e da
comunidade quanto a integra¢do entre evidéncia cientifica e
conhecimento popular. No CS Agronémica a instrumentali-
zagio dos profissionais para um novo modo de atuar em satide
comegou em 2016. Entre os processos educativos vivenciados
pelos profissionais para sair do modelo curativo assistencial mar-
cante no CS, realizou-se discussoes, capacitagdes, observagio de
praticas exitosas em centros de satde 2 Joco ¢ oferta de diversos
cursos de Educacio a Distincia direcionados a temdtica da
integralidade. Dessa forma, estava sendo criado o estimulo ao
aprendizado, ao comprometimento dos profissionais e a dispo-
nibilidade em atuar de maneira colaborativa entre as equipes de
saide da familia do CS. Aliado a esse cendrio propicio para
mudangas e o interesse de residentes em estarem inseridos numa
acio educativa coletiva, identificou-se na Educagio Popular em
Saude (EPS) a oportunidade de promover a transformagio da
realidade daquela comunidade.

Desse modo, tomando por base essa premissa, ao conside-
rar a necessidade de propor modos de intervir que reconhecem
os desejos, interesses e necessidade da populagio adscrita, bus-
camos planejar, a partir da importancia de transpor fronteiras
entre diferentes dreas como ciéncias humanas e sociais, artes e
outros saberes, o atendimento das necessidades sociais de satde.
Assim, usando como articulagio o ensino-servigo da residéncia
visando & aproximagio com sujeitos, abriram-se novas possibi-
lidades de experiéncia e empoderamento da comunidade por

235



meio da EPS e para a reiteragio dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Desse modo, integrar a equipe bésica do CS trouxe desa-
fios, descobertas e ruptura de paradigmas. O estabelecimento
de vinculo com os Agentes Comunitarios de Satude (ACS) pos-
sibilitou maior conhecimento sobre a comunidade e visio am-
pliada dos determinantes de satde. O olhar atento do ACS
durante a territorializagdo e identifica¢io dos determinantes
sociais para saide, permitiu que elencdssemos propostas de in-
tervengio visando estimular o autocuidado desses usudrios, con-
siderando a complexidade de suas histérias, de seu contexto
social e de suas relagdes com o espago onde vive.

Ao mesmo tempo que o didlogo entre saberes potenciali-
za a formagao do residente, constitui uma aproximagio a par-
ticipagdo ativa da populagio visando & apropriagio e mobiliza-
¢do pelo direito a saide e a cidadania. Para os residentes essa
troca de saberes durante o servigo e a reflexdo em atividades
presenciais de médulos teéricos permitem extrapolar a especi-
ficidade de cada profissio resultando em ganho de atuagio
multiprofissional.

Iniciando o movimento

De posse das propostas de agoes a préxima etapa foi nosso
grande desafio: A sensibilizagio das equipes. Foi um pro-
cesso lento e intenso, desde o comego, para residentes e equipes
basicas do CS Agronémica. E foi a curtos passos que foi possi-
vel propor a todos da equipe desenvolver um trabalho de um
jeito novo, com préticas alternativas e complementares alicerca-
das nos principios de promogio da satide com vistas a benefi-
cios ndo s para a populagio, mas também para a equipe. Junto
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disso, houve a iniciativa da SMS de promover qualificagdes,
formagdes e sensibiliza¢do como incentivo para o desenvolvi-
mento de agdes voltadas para Praticas Integrativas e Comple-
mentares (Pics).

As primeiras agdes ocorreram em praticas desenvolvidas
pelas residentes. Na tentativa de aproximar a comunidade com
a produgio do conhecimento autbnomo emancipatério aliado a
valorizagio da cultura, do brincar e do saber popular, optamos
por desenvolver atividades para além do exercicio fisico, acon-
selhamento e roda de conversa em grupos oferecidos pela uni-
dade como o de apoio psicolégico e de relaxamento.

Durante as primeiras experiéncias no grupo de relaxamen-
to, oportunizando momentos de trocas de saberes e didlogos
entre outras vivéncias, houve fortalecimento do grupo e suscitou
areflexdo para redefini¢io do nome da atividade por entenderem
que o espago ia além do relaxamento. Assim, de forma coletiva
chegou-se ao atual nome Grupo ACorDar com o significado
de A: Acordo entre todos; Cor: Coragao; Dar: Doagio, o que
representa para as pessoas que fazem parte do grupo acordo em
doar o coragio em busca de uma qualidade de vida melhor.

Ao voltarmos o olhar para a atengio a saide mental por
meio do Grupo de Apoio Psicolégico (GAP) surgiu o questio-
namento de como trabalhar a atengio para estas pessoas levan-
do em consideragio a complexidade das histérias. Desse modo,
com base no acolhimento e nas necessidades das pessoas, assim
como no grupo ACorDar, buscamos oferecer para o GAP algo
diferenciado como uma atividade integradora que respondesse
a demanda dos pacientes. Em resposta ao processo de sensibi-
lizagdo dos profissionais outros grupos surgiram no CS e atual-
mente se consolidaram como o de roda de conversa de plantas
medicinais, auriculoterapia e grupo de gestantes.
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Todo esse movimento ampliou o vinculo entre os profis-
sionais que fazem parte do CS Agronémica e vem contribuin-
do para fortalecer a relagio com a comunidade. Pequenas medi-
das adotadas endossam esse olhar mais ampliado e vinculagao
com o usudrio como a criagio de uma pagina em uma rede so-
cial visando divulgar as a¢bes promovidas no CS, bem como
empoderar os usudrios dos direitos, deveres e lutas didrias em
defesa do SUS. Em atendimento aos objetivos da interse-
torialidade, fortaleceu-se o trabalho em rede com profissio-
nais e académicos da UFSC, comunidade € outras institui-
¢oes publicas na criagdo do horto e demais a¢des promovidas
dentro e fora do CS. Constituindo-se dessa forma para resi-
dentes a participagdo em aspectos importantes para a qualifica-

¢do do SUS.
Do Amorflur ao malabarismo

Vincular pessoas aos grupos ¢ um grande desafio para os
profissionais na atengio basica. Como tornar o encontro
atrativo e que faca a diferenca no dia a dia daquele individuo?
Saber que é um espago participativo e reflexivo com vistas a
socializagio, & expressdo corporal, & conscientizagio sobre os
determinantes da saide, bem como trocas de experiéncia, dire-
ciona-nos para a educagio em satde, visto que sua caracteristica
mais importante deve ser o “ouvir o outro”.

Para os profissionais envolvidos nessa proposta, estava cla-
ro que o principal ndo era apenas informar sobre como cuidar
da sadde e sim que satide é mais do que se imagina. Dessa forma,
as atividades de integragio, participacio ativa e criativa ocorrem
por meio de utilizagdo de recursos como musica, artesanato,
danga, meditacio, cine debate sobre o SUS, jogos e brincadeiras,
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Figura 1. Grupo de Apoio Psicolégico em um dos encontros desenvolvendo
material para malabarismo

Fonte: Do préprio autor (2016).

exercicios fisicos, trabalhos manuais, desenvolvi mento do horto
medicinal da unidade, encontros em espagos publicos de lazer,
rodas de conversa com diversos profissionais, malabarismo e
outras vivéncias que ampliam as possibilidades das praticas de
cuidado, acolhimento, escuta e participagio social.
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Figura 2. Encontro do Grupo AcorDar para debater e conhecer plantas medi-
cinais e como usd-las

Fonte: Do préprio autor (2016).

A proposta consiste na realiza¢io de encontros semanais
nos espagos da unidade bésica e, como rotina acordado nos gru-
pos, todos recebem um cronograma de atividades para cada més
contendo a proposta e local de realizagio, além da fixa¢do desse
informe em murais da unidade. Posto isso, ocorre uma corres-
ponsabilizagio para o desenvolvimento dos encontros entre os
profissionais envolvidos e a comunidade participante no exerci-
cio da autonomia e busca por qualidade de vida.

O didlogo e a construgido compartilhada do conhecimento
representam ferramentas que propiciam o encontro entre a cul-
tura popular e a cientifica (Brasil, 2007) como no momento
em que abordamos a cultura medicamentosa e como prover o
uso das plantas medicinais, a atividade fisica, a estratégia da
risoterapia e reforgar e desenvolver o nicleo afetivo dos pacien-
tes por meio da distribui¢io de um remédio hipotético intitulado
Amorflur (“Medicamento” que contém vinte cdpsulas com doses
de sentimentos bons e energia positiva. Para representar essas
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cépsulas utilizaram-se doces e balas de goma) a fim de fomen-
tar a reducio da dependéncia medicamentosa. Entende-se que
por meio da afetividade propde-se o despertar e o desenvolvi-
mento do cuidado consigo e com o outro. E também pensar
que durante o processo criativo, cognitivo e expressivo do uso
de materiais alternativos para jogos e brincadeiras, revive-se o
espirito ludico tdo necessério para o resgate do brincar. Todo
esse movimento traz a reflexdo de como ideias simples e o co-
nhecimento popular podem ser aliados na promogio da satide e
nas praticas populares. Destarte, propor debater atengao a sat-
de durante a criagio de materiais para fazer malabares, enquan-
to a¢do educativa permite um contato mais préximo entre os
atores envolvidos no processo, tornando-se assim um rico espa-
¢o de aprendizagem e valorizagio de cada um perante o grupo.

Figura 3. Medicamento Amorflur entregue nos encontros

Fonte: Do préprio autor (2016).
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Esse movimento iniciado por nosso grupo com vistas a
praticas para uma ateng¢do ampliada e integral aos usudrios vai
de encontro a a¢des normatizadoras e centradas apenas na pratica
de habitos individuais considerados saudaveis. E interessante
perceber que o modelo biomédico tradicional ainda é pouco
questionado e permanece dominante mesmo diante das poten-
cialidades da EPS.

Entre os muitos obstaculos e desafios em nossa rotina de
trabalho para o desenvolvimento da EPS, destacavam-se inicial-
mente, a falta de apoio para realiza¢io de a¢es de educagio em
saide na unidade, pouca sensibilizagdo e dificuldade de traba-
lho com as equipes bésicas para a importancia do aconselhamento
e encaminhamentos para grupos da unidade, responsabilizacio
por grupos de promogio de satide apenas por profissionais resi-
dentes, impactando na continuidade do servigo apés encerra-
mento da formagio, minimo de recursos materiais alocados para
unidade e controle social enfraquecido.

No contexto de aprendizado e sensibilizagio da comuni-
dade, aliado ao cendrio do CS Agrondmica, que apresentava
rotatividade de profissionais e equipes basicas incompletas, foi
possivel observar resultados positivos pés-sensibiliza¢do para
adesdo a metodologias ativas e de Educacio Popular em Saide
a fim de obter apoio de todos os atores envolvidos desde a re-
cepgio da unidade até aos médicos.

A partir disso, é nitida a participa¢io popular no CS em
busca de trocas de experiéncias, saberes populares e uso do es-
paco como veiculo de promogio da satde e ndo apenas como
local de medicagio e cuidados emergenciais. Evidenciando-se
assim, a importancia de uma pratica sanitdria integrada a uma
agdo coletiva e soliddria. Para Freire (1987), isso pode ser evi-
denciado a partir de viver a relagio paciéncia e impacieéncia, ou
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Figura 4.- Comunidade e Equipe unidas para implantagio do horto

Fonte: Do préprio autor (2016).

seja, ndo perder a critica, assumir a ingenuidade em si e do ou-
tro, recriar, reaprender de novo e, afinal, fazer. Assim, é que se
teria o poder de fazer com criticidade o que se quer e que pre-
cisa ser feito (Brasil, 2007).

Figura 5. Hora do cha e troca de saberes populares sobre uso de plantas medi-
cinais

Fonte: Do préprio autor (2016).
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E sobre o amanha

Aexperiéncia de integragdo aponta as potencialidades para
o CS Agronémica e principalmente para a formagio de
agentes sociais do povo. Como resposta a valorizagio dos sabe-
res, entende-se que os espagos dos grupos e outros momentos
coletivos ndo devem ser apenas vinculados a um profissional
para sua funcionalidade, mas a todos os atores trabalhadores da
satde na unidade e também membros da comunidade. Esse
cendrio fortalece a importancia e necessidade do trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar em que tivemos a oportuni-
dade de vivenciar por meio da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia. Para todos os atores envolvidos foi e vem
sendo gratificante colher frutos do esforgo e construgio de um
jeito diferente de fazer saide para a comunidade da Agronomica.
Observar que o entendimento passa a ser que saide é muito
mais que auséncia de doenga, ¢ lazer, inclusio social, liberdade
para brincar, garantia de direitos e muito mais do que se imagi-
na. Isso reflete o amadurecimento e trabalho em equipe.

Isso se tornou possivel a partir do momento que as equi-
pes de estratégia de saide da familia do CS Agronémica foram
envolvidas no processo de constru¢ao de um novo olhar paraa
saide. A valorizagdo da participagio popular na promogio da
saide e a busca por ampliar o interesse da comunidade na luta
pelos direitos de equidade e satide ¢ o grande objetivo dos pro-
fissionais ali envolvidos. Isso permite a apropria¢io do sistema
de saide vigente pela comunidade e por esse espago de fato
para todos.

Logo, acreditamos que a conquista desse direito somente
se dard se formos, na condi¢do de pacientes, impacientes com a
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falta de comunicagio, de conservagio de preconceitos e exclu-
soes, com a auséncia de acolhida aos nossos jeitos de ser e de
estar e de demandar ajuda, impacientes com um mundo e um
sistema de saide que ndo corresponde a correlagio entre movi-
mento e mudanga para a reinvengio das verdades, das ciéncias,
dos sensos comuns e das préticas (Brasil, 2007). Portanto, en-
tendemos que nosso movimento caminha em acordo com a pers-
pectiva dialégica, emancipadora e criativa contribuindo para o
exercicio da autonomia de nossos usudrios.
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ARTE E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE:
CONSTRUCAO DE NOVOS PERCURSOS
NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

saude envolve as dimensdes fisicas, mentais, espirituais,

politicas, sociais, culturais e ambientais. E um valor co-

etivo, dinAmico e com determinantes varidveis. Atual-
mente, evidencia-se essa perspectiva que considera os sujeitos
em sua integralidade e coletividade, e ultrapassado o modelo da
fragmentagio e mecanizagio do ser humano e suas relagoes.

Assim, as préticas de saude saem do seu enfoque imposi-
tivo, vertical e baseado em um comportamento ideal inalcangavel,
a0 mesmo tempo que surgem e se fortalecem praxis inovadoras,
baseadas na construgao coletiva e na valorizag¢ao da percepgio
dos préprios usudrios e necessidades das comunidades.

No 4mbito da satide mental também tem havido grandes
avangos e mudancas de paradigmas a partir do Movimento da
Luta Antimanicomial, da Reforma Psiquidtrica e da implemen-
tacio da Lei 10.216. Essas iniciativas tém fomentado a ateng¢io

psicossocial de base comunitdria, a amplia¢do do acesso ao tra-
* Enfermeira graduada pela Universidade Regional do Cariri, educadora
popular em sadde.

T Pedagogo graduado pela Universidade Regional do Cariri, pés-gra-
duando em ensino da musica, musico e educador popular.
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tamento, o desenvolvimento de diversas iniciativas de inclusio
social e a produgio de autonomia para os usudrios de servigos
de satde mental (Delgado, 2014).

Contudo, o modelo manicomial continua internalizado
na subjetividade de profissionais, usudrios, familiares e diversos
segmentos da sociedade (Metaxis, 2006). “Mitos” e concepgoes
oriundas da era manicomial, como a ideia de perigo, violéncia,
contengio e exclusio, bem como conceitos polarizados de nor-
malidade e doenga/loucura, ainda permeiam e norteiam o fazer
em saude. Isso tem mantido o cuidado limitado a protocolos e
rotinas vazias de préticas humanizadas, integrais e afetivas. E
fundamental o fortalecimento de perspectivas libertadoras e
transformadoras de cuidado.

Nesse contexto, o movimento e as reflexdes da educagio
popular em satide tém-se mostrado muito significativos, pois
tém criado praticas de cuidado voltadas para a libertagio em
relacio a medicalizagio e 4 dependéncia das normas institu-
cionais. Sua concepgio teérica valoriza o saber do outro e com-
preende que o conhecimento ¢ um processo de construgio co-
letiva (Albuquerque & Stotz, 2004).

As reflexdes desse texto buscam partilhar a experiéncia
vivida com os usudrios da Rede de Atengio Psicossocial (Raps)
de Crato e o Projeto ArtE Sadde, no periodo de 2014 a 2016,
que se organizou com grande inspira¢io nas discussoes da edu-
cagio popular em satde, arteterapia, reinsergio social e promo-
¢do da saude.

ArtE Satde, o percurso do projeto

m 2009, iniciamos um trabalho voluntdrio no Hospital-
-Dia do Crato com oficinas de construgio de instrumentos

247



musicais de material reciclado, rodas de musica ativa e grupos
de desenho e pintura. As agbes permitiam a livre participagio e
expressdo, mas estavam fora do contexto de rotinas clinicas e
envolviam dimensdes complexas que, muitas vezes, eram
incompreendidas no servico e consideradas como algo sem im-
portincia. A partir dessa vivéncia, despertamos para a necessi-
dade da ressignificagio das relagdes e préticas em satide mental
desenvolvidas no Sistema Unico de Satde (SUS), e da constru-
¢io de estratégias mais humanas, voltadas aos sujeitos, as coleti-
vidades e suas diversidades.

Em 2014, na unidade do Centro de Atengio Psicossocial
(Caps) I do municipio de Crato-CE, iniciamos o Projeto ArtE
Saide, com o objetivo de promover a reinser¢io social a partir
de estratégias fundamentadas na educagio popular, no holismo
e na arteterapia.

O projeto compreendeu oficinas formativas e terapéuti-
cas, grupos terapéuticos, rodas de conversa e vivéncias coletivas,
linguagens como teatro, musica, danga e artes plasticas, e inte-
grou o cronograma semanal do servi¢o. No decorrer do projeto,
ampliamos as a¢des de acordo com as demandas dos usudrios e
do servigo, e surgiram os seguintes eixos:

Eixo musicA — CANTOS DE RODA E CURA

Oficina “Corpossom” — Miusica, danga e jogos populares
no desenvolvimento da consciéncia de si, percep¢io, lateralidade
e relagdes interacionais a partir do corpo e do som.

Socializagio musical — Musicoterapia passiva e ativa em
que os usudrios tocavam instrumentos, cantavam e participa-
vam do processo de escolha musical e repertério. As musicas
eram escolhidas coletivamente, dentro de critérios como: nio
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alimentar a industria cultural e aliena¢do de massas, fortalecer
ideias e pensamentos positivos, e trazer reflexdes sociais e cul-
turais ao usudrio/artista e ao piblico. Ficou conhecida na uni-
dade como “o forré”, pois, embora houvesse diversidade musi-
cal expressiva, os ritmos nordestinos como xaxado, xote e baido
prevaleciam. O grupo contribuiu na ressignifica¢do dos usos
musicais que gradualmente se associaram a fatores saudd-
veis, inclusivos e afetivos.

Cirandar —
Encontros em pra-
¢as com relaxamen-
to, alongamento,
musica, dangas cir-
culares, didlogos,
interven¢do e
interagdo artistica
abertos a participa-
¢do popular. A ci-
randa ¢ uma danga circular que proporciona uma experiéncia
coletiva de afeto, partilha e unido, e permite perceber a si mes-
mo e ao outro como parte de um todo dinimico e em interagio.

E1xo TEATRO — CRIAR E VIVER

Oficina de Teatro — Envolveu etapas importantes da
arteterapia, como expressio, concentragio, atengao, percepgao e
criagdo. Contou com a realizagio de exercicios de improvisagio,
experimentagio artistica, “contagdo” de histérias (inventadas e
vividas) e jogos dindmicos que construiam o percurso terapéutico
e criativo. Gerou pegas como O casamento da Princesa, Robés e a
radionovela Feira da Paixdo, baseadas nas histdrias vividas pelos
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préprios usudrios em seus contextos e que abrangiam temas

como preconceito, rejei¢io e relagdes abusivas.

Dessa forma, quando um usudrio cria uma cena e observa
a si proprio, ele se vé refletido na sua arte, torna-se sujeito da
sua criagdo, recriando-se ao criar sua obra (Metaxis, 2010).

O processo de criagio, elaboragio do roteiro, execugio e
transcrigio para o papel foi desenvolvido coletivamente, eviden-
ciando caracteristicas como autonomia, cooperatividade, lide-
ranga, resiliéncia e empatia.

Auto de Natal— Espeticulo que agrega institui¢des como
Aldeias, Apae-Crato, usudrios da Raps, artistas e grupos artisti-
cos da regido. Iniciou em 2013 e desde entdo se adapta aos
diferentes contextos. Elaborado com elementos cénicos, estéti-
cos e sonoros presentes na cultura popular brasileira, propor-
ciona diversas possibilidades criativas e transformadoras, onde o
ator se torna livre no universo brincante, que denota a indisso-
ciabilidade entre musica, teatro, danga e circo.
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E1XO CORPOREIDADE — SER INTEIRO

Alongamento e relaxamento— Realizagao de exercicios de
respiragio e medi- b
tacio coletiva, com
foco na percepgio
corporal, interagdo
social e relaxamen-
to fisico e mental.
Realizados com
usudrios, familiares

e publico em geral
na unidade e no territdrio.

Grupo Girassol— Fruto das oficinas de musica e praticas
corporais, surgiu da necessidade de construir um trabalho no
campo artistico voltado as manifesta¢ces populares presentes
na cultura regional do Cariri. O grupo tem um repertério que,
com ritmos como coco, ciranda, musicas do reisado, capoeira e
xaxado, ensaiava semanalmente e fazia apresentagdes artisticas
na regido em eventos culturais, cientificos e alternativos.

E1x0 PROMOCAO DA SAUDE — CULTIVAR SAUDE

Roda Satide— Rodas de conversa que utilizavam a educa-
¢do popular em satide como estratégia fundamental. Um espa-
¢o, pautado na horizontalidade e respeito, em que saberes mu-
tuos se construiram por meio do didlogo, fundamentados no
que o sujeito social compreende e no que é vivido. Realizadas
com os profissionais do projeto, dos servigos da Raps como Centro
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de Referéncia da Mulher, Conselho da Mulher Cratense e
Delegacia da Mulher, com movimentos sociais como o Gru-
po de Valorizagio Negra do Cariri (Grunec) e com coletivos
de artistas e ativistas como o Coletivo Camaradas e Coletivo

Marias.

Grupo Florescer — Grupo de
mulheres que vivem ou vive-
ram em situag¢io de violéncia.
Voltado a terapia, empodera-
mento e fortalecimento da au-
tonomia a partir da problema-

tizagdo das realidades, busca de

solugbes em grupo, participagio e engajamento politico na rede
de movimentos sociais contra a violéncia de género, oficinas de
geracio de renda e vivéncias afetivas. Surgiu da necessidade de
criar um espago de partilhas, trocas e apoio voltado as questoes
de género e enfrentamento das violéncias.

Dos métodos

Fmdamentadas na educagio popular em satide, as agoes eram
integradas e norteadas pela construgio mutua entre usud-
rios e profissionais, que, juntos, dialogavam, refletiam, avalia-
vam e conduziam o processo terapéutico, artistico e cultural.
Ao longo desse processo, a oralidade, corporeidade, circularidade,
musicalidade e o afeto foram pontos-chave.

A oralidade, como afirmagio da autonomia relacional e de
comunicagio, permite o didlogo e a interagio dos saberes, pode-
res e quereres. Ela transcende as barreiras e distdncias impostas
culturalmente entre o usudrio e o profissional, proporcionando
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uma comunicagio terapéutica em que o vinculo, a atengio e o
afeto sdo valorizados.

Segundo Moreira (2003), a corporeidade se trata de um
corpo sujeito existencial, complexo, que vive sempre no sentido
de sua autossuperagio [. . .] e se movimenta para garantir a vida.
Assim sendo, a corporeidade ¢é relacional, fazendo advir a ne-
cessidade da consciéncia de si, dos outros e do mundo.

A circularidade é um valor presente em muitas culturas
antigas e proporciona o estabelecimento de didlogos e interagoes
horizontais, dindmicas e continuas. Todas as a¢des foram reali-
zadas em roda, das conversas as rodas de musica e o teatro de
rua, proporcionando a construgio de espagos que promovem
simultaneamente a diversidade e a igualdade, bem como des-
construindo “valores cldssicos”, como a unilateralidade do dis-
curso do saber dominante.

A musica, além das propriedades fisioldgicas e psicolégi-
cas, possui propriedades que nenhuma outra linguagem tem.
Nela existe o estético e o espiritual e, através do seu executor, o
artistico (Piazzeta, 2010). Ela permite a interagio consigo e
com o mundo ao redor, oferece mecanismos terapéuticos a par-
tir de seus elementos, como som, melodia, ritmo e andamento.
Além disso, tem mecanismos socializantes na partilha de me-
morias, fortalecimento das relagées e reconstrugdo de papeis
sociais desencadeados pela valorizagdo das miultiplas poten-
cialidades dos individuos além de suas limitagoes e rétulos.

A afetividade permeia a construgio das relagdes e vincu-
los, e fortalece os principios de empatia e gentileza, criando um
ambiente harmonioso e propicio ao estabelecimento de uma
comunicagdo terapéutica efetiva que respeita as limita¢des e
percepgio dos envolvidos.
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TransformACOES

Como consequéncia da premissa que associa o sofrimento
psiquico ou a doenga mental aos niveis de normalidade e
reduz o sujeito a sua patologia, o processo de adoecimento-
-diagnéstico-institucionalizagdo cria e impde rétulos que com
o tempo sdo internalizados e assimilados pelo sujeito, provocam
a “desindividualiza¢do” e desumanizagio a partir de alteragoes e
distanciamento na percepgio de si e do mundo. O sujeito deixa
de perceber a si enquanto eu complexo e integrado, e passa a
perceber-se enquanto doente/fragmentado. Isso tanto é obser-
vado em usudrios cronicos com histérico de institucionalizagio,
quanto nos que estio adentrando o sistema.

Percebemos que a participagio continua nos grupos
terapéuticos e oficinas possibilitou o envolvimento dos usudrios
consigo mesmos, e a partir da auto-observagio, reflexdes, ques-
tionamentos e interagio, houve a percepgio de si como sujeito
com desejos, sonhos e sentires. Ficou evidente a melhoria na
expressao verbal e nio verbal, principalmente por meio da
musicalidade, corporeidade e afetividade. Além disso, a partici-
pagio continua proporciona a criagio e vivéncia de novas reali-
dades, nas oficinas e também no cotidiano. Como disse Augusto
Boal, inventar outro mundo ¢ possivel.

Para Bauman (2012), ter uma identidade parece ser uma
das necessidades humanas mais universais. A identidade pessoal
confere significado ao “eu”, a identidade social garante esse sig-
nificado. Fica evidente o fortalecimento da identidade pessoal a
partir da tomada de consciéncia do eu e do eu em relagio ao
mundo como um elemento fundamental na (re)constru¢io da
autonomia e participagao social.
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O autoconceito que o individuo adquire decorre das ex-
periéncias sociais vividas, que influem no papel que ele desem-
penha, nos julgamentos sobre si e sobre outras pessoas e as di-
versidades culturais (Myers, 2000). Tem-se mostrado que as
significagdes negativas da loucura tém-se desconstruido, e as-
pectos do eu integrado se fortalecido. Isso foi perceptivel na
autovalorizacio e autoaceitagio, na melhora do autocuidado, no
reconhecimento e enfrentamento ao preconceito, na convivén-
cia com a doenga/diagnéstico de forma positiva, no aumento na
adesio ao tratamento e na busca de novas possibilidades de cres-
cimento e aprendizado, além da constru¢do de novos papeis
sociais na comunidade, em que o usudrio deixa de ser o “doente
do Caps” e passa a ser o ator social capaz de protagonizar a cena
cotidiana.

A arte é o elemento catalisador, pois oferece multiplas pos-
sibilidades de interagdo, expressao, construgio e desconstrugio
essenciais no processo terapéutico psicossocial. E o meio indis-
pensavel para a unido do individuo com o todo; reflete a infini-
ta capacidade humana para a associagio, para a circulagio de
experiéncias e ideias (Fischer, 1979).

Percebemos que os usudrios passaram a exercer o fazer
artistico de maneira ativa e criativa, trazendo olhares diversos.
Isso converge com Silva (2012), quando ele diz que o centro de
gravitacio da arte ¢ a realidade circundante, a qual deve ser per-
cebida e compreendida para prépria assimila¢io do trabalho
artistico. Isso impde pensar/repensar a relagio entre artista/obra/
publico e o papel social do artista — e da arte.

Quando iniciamos o projeto, houve um estranhamento da
equipe, pois a assisténcia psicossocial ainda é marcada pela
dominéncia do cariter clinico e ambulatorial, com enquadra-
mento em rotinas, medicag¢io e contengio — tragos do modelo
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manicomial. Concordamos com Pereira & Viana (2009), em
que a superagdo do aparato manicomial implica, sobretudo, a
desestruturagio de velhos fazeres e saberes sobre a loucura no
aprendizado do novo, na possibilidade da convivéncia, no estar
fora. Assim, a equipe passou pela desconstrugio e reconstrugio
de conceitos e préticas que envolveram as nogdes de satde e
doenga, tratamento, inser¢io e participa¢io social, arteterapia,
equipe multidisciplinar e trabalho intersetorial.

Pudemos observar mudangas significativas na percepgao e
atitude da equipe e dos familiares, que passaram a se interessar
pelas atividades, participar ativamente, acompanhar e orientar a
participagio dos usudrios, familiares e comunidade em geral. O
projeto, que comegou vinculado a enfermeira, ganhou apoio dos
movimentos sociais e equipamentos da Raps, foi contratado pela
secretaria municipal de saide e, com a ampliagio do servico e a
protagonizagio de mais atores sociais, tornou-se um elo funda-
mental para a manutengio da rede de atengio psicossocial de
Crato-CE.

Contudo, apesar das conquistas do movimento antima-
nicomial e da tendéncia de reversio do modelo hospitalar para
uma ampliagio significativa da rede extra-hospitalar de base
comunitéria (Brasil, 2011), ainda ha muito a avangar na conso-
lidagdo dos ideais da reforma e na luta pela garantia de direitos
das pessoas em sofrimento mental.

E vital que haja a priorizagio dos gestores na implemen-
tagdo das politicas publicas de aten¢io a satide mental median-
te o reconhecimento e valorizagio de iniciativas libertadoras e
sustentdveis, da capacitagio profissional, do compromisso com
a populagio, da ampliagdo 4 participagio social e do trabalho
conjunto entre a gestdo publica e a sociedade civil — usudrios,
familiares, profissionais e organizag¢des do terceiro setor, pois
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elas se mostram, muitas vezes, mais sensiveis as realidades dos
municipios do que os programas de governo (OMS, 2001).

Educagao popular em sadde:
estratégia de cuidado psicossocial

Aeducagﬁo popular em satide é uma pratica social centrada
na problematizagio do cotidiano, na valorizagio da expe-
riéncia de individuos e grupos sociais, e na leitura das diferentes
realidades (Aerts, 2011). E fundamental na desconstrugio do
preconceito e estigma a pessoa com doenga mental ou em sofri-
mento psiquico, a partir da problematizagio e criagio de novas
realidades e priticas socioafetivo-culturais.

Seu método nio é aimplementacio de procedimentos edu-
cativos estdticos; suas praticas sio reinventadas a cada vivéncia,
ampliando os espagos de interagio cultural e negociagio entre
os virios atores envolvidos em determinado problema social, para
a constru¢io compartilhada do conhecimento e da organizagao
politica necessdrios a sua superagio (Vasconcelos, 2001). Por isso
aimportancia e eficdcia em dialogar a educagio popular em satide
com as praticas de cuidado psicossocial na construgio da clinica
ampliada para alcangar os objetivos da Reforma Psiquidtrica.

Essa Reforma (psiquidtrica) impulsionou o redimensiona-
mento da assisténcia. Nossa experiéncia tem evidenciado a ur-
géncia da construgio de novos percursos que evitem a reprodu-
¢ao do controle autoritirio dos portadores de problemas de satde
mental, dialogando com as necessidades dos usudrios nos con-
textos complexos de relagoes que produzem o préprio sentido
do sofrimento (Franco, 2014).

Nesse sentido, a arte ¢ fundamental em suas perspecti-
vas terapéuticas, sociais e emancipadoras. Com ela, é possivel
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transformar as realidades e redimensionar a 16gica da saide, da
loucura e do cuidado. Contudo, ela deve ser libertadora, e nio
engessada, empacotada e com reprodugio dos conceitos alie-
nantes da industria cultural e capitaliza¢io das relagdes, pois é
somente no campo da liberdade que a arte pode ser emancipa-
cionista (Silva, 2012).

Essas préticas baseadas no didlogo possibilitam a reflexio,
transformagio, construgio de valores e garantia de direitos; per-
mitem ao sujeito conectar-se consigo e com sua realidade social,
cultural e politica— o que potencializa os efeitos terapéuticos;
e vao ao encontro das politicas da Raps, que tém o propésito de
materializar os ideais de inser¢io e reabilita¢io social de manei-
raintegrada a familia, 2 comunidade e ao trabalho, com efetiva
participagio da sociedade.

A educagio popular em satide é o elo fundamental que
desconstréi a imposigao do saber dominante e a nogio de saide
fragmentada e, aliada as possibilidades estratégicas da arte, per-
mite trilhar formas de cuidado mais democriticas, criativas e
pautadas na diversidade. Além disso, constitui uma prética que
estimula a participagdo social e a protagonizagio dos sujeitos,
fundamental na formulagio, implementagio e avaliagdo das
politicas publicas de saide.
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Eymard Mourdo Vasconcelos®

UMA ABORDAGEM PROBLEMATIZADORA
DA QUESTAO DO LIXO E DO RATO
EM PERIFERIA URBANA!

em havido um amplo debate entre diferentes concep-

¢oes metodolégicas que orientam as estratégias de com-

bate as doencas infecciosas e parasitirias nos servigos
de atengdo primdria a saide, algumas delas enfatizando o en-
volvimento da populag¢io na busca de solugbes. Este trabalho
baseia-se em pesquisa realizada em um centro de satde da pe-
riferia de Belo Horizonte, entre 1994 € 1997, com o objetivo
de contribuir na explicitagdo, de forma mais clara, da metodologia
da Educagio Popular em Satide adequada ao atual contexto
institucional e de analisar o seu significado no combate as doengas
infecciosas e parasitdrias. Nesse centro de sadde, ao se procurar
dinamizar as suas préticas educativas, buscou-se identificar e
entender os bloqueios e potencialidades existentes no relaciona-
mento entre os profissionais e a populag¢io. Procurou-se escla-

*Professor aposentado da Universidade Federal da Paraiba, pesquisador
do VEPOP-SUS e coordenador nacional da Rede de Educagio Popular e Sad-
de. Endereco eletronico: eymard.vasconcelos@gmail.com.

1 Este texto é uma adaptagio de trecho do livro Educacio popular e a
atengio a saiide da familia, editado pela Editora Hucitec de Sao Paulo, em 2015
(6.2 edigdo).
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recer a forma como as questdes culturais, cognitivas e subjetivas
dificultam e favorecem o funcionamento de um servigo de sat-
de. Trata-se, portanto, de uma pesquisa-a¢io com énfase na
observagio participante em que o envolvimento com os proble-
mas de saide especificos foi desencadeando uma série de mu-
dangas no relacionamento do servi¢o de saide com a comuni-
dade local. Este texto enfoca um dos temas abordados durante
a pesquisa: o problema do lixo e dos ratos que muito incomo-
dava a populagio daquela favela, a Vila Leonina.

Tentando reorientar a verticalidade
da campanha sanitdria contra os ratos

Aequipe do Centro de Saide Vila Leonina foi visitada
pelo coordenador do Programa de Controle das Zoonoses
do Distrito Sanitirio Oeste de Belo Horizonte, que veio discu-
tir a organiza¢do de uma campanha de combate aos ratos na
Vila Leonina em moldes diferentes do tradicional. Trés anos
antes, ja fora realizada campanha de desratizagdo em toda a
tavela, cujos efeitos, no entanto, foram passageiros. Colocaram-
-se iscas com raticida nos locais de moradia e transito dos ratos,
seguindo-se ampla limpeza do lixo acumulado na drea. Mas
como nio houve um trabalho mais duradouro, o lixo voltou a se
acumular. Com alimento disponivel, a populagio de ratos logo
voltou aos niveis anteriores. A nova proposta era utilizar a cam-
panha contra os ratos como uma forma de mobilizar a popula-
¢do na discussdo e enfrentamento do problema do lixo. Nio
seria mais realizada uma campanha de desratiza¢do em massa
que, em poucos dias, se iniciasse em uma extremidade da favela
e terminasse em outra. A desratiza¢io passaria a ser feita nas
regides onde a populagio participasse da discusso sobre o lixo.
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Estava planejada a lotagdo de quatro funciondrios no Centro de
Sadde para dar continuidade a esse trabalho em longo prazo.
Essa nova estratégia fazia parte da tentativa de reorientagio das
politicas de satde trazidas pela administra¢do do Partido dos
Trabalhadores, que, na época, ocupava o poder municipal.

A equipe do Centro de Saude ficou animada com as no-
vas propostas de trabalho que surgiam na Secretaria Municipal
de Satde, afinal, as campanhas sanitdrias sdo as a¢oes de saide
publica mais carregadas de tradigo, sendo as primeiras implan-
tadas na histéria brasileira. Uma série de campanhas contra a
tebre amarela, variola e peste bubdnica foram organizadas no
final do século XIX e inicio do século XX de uma forma marcada
pelo autoritarismo e pela desconsideragio dos valores e da par-
ticipagdo da populagdo. As décadas se passaram, novas institui-
¢oes foram criadas para implementd-las, novas tecnologias fo-
ram incorporadas, mas o modelo vertical de implementagio das
campanhas sanitdrias permaneceu. Vém sendo realizadas por
institui¢oes organizadas segundo o modelo militar, em agoes
tempordrias, desvinculadas da dindmica social local e voltadas
para a execugio de a¢oes delimitadas e padronizadas previa-
mente. O entrosamento com setores da populagio local, que o
Centro de Satude vinha conseguindo, criava uma base para ini-
ciar a experimentagio deste novo modelo de campanha sanité-
ria. Seria uma oportunidade para suas a¢des educativas, que vi-
nham se ampliando, poderem se desdobrar em agdes técnicas
de amplo alcance.

Programou-se iniciar a discussio sobre o controle dos ra-
tos a partir dos sete grupos do programa de combate a desnu-
tricdo ja formados no Centro de Satide que se reuniam mensal-
mente para receber alimentos e debater questdes de satde,
utilizando video produzido artesanalmente sobre o tema. Seria

262



uma forma de ir problematizando a questio, pesquisando di-
mensoes desconhecidas pelo servigo, negociando novas formas
de intervengio e divulgando a futura campanha. Aprender na
comunidade, com ela e para ela (Freire, 1995), como reorientar
a tradigdo de verticalidade de uma campanha sanitaria. O discurso
de técnicos, ocupando cargos de chefia desta Secretaria Munici-
pal de Satide comandada por membros do Partido dos Trabalha-
dores, excitava nossas expectativas de realizar agdes inovadoras.

O coordenador do Programa de Controle das Zoonoses
prontificou-se a participar das filmagens como uma forma de
incorporar, ji no video a ser utilizado para desencadear os deba-
tes, os seus questionamentos e suas percepgdes criticas. Nesta
perspectiva, o video nio representa apenas a documentagio de
uma observagao sobre a realidade, mas a documentagio de ques-
tionamentos sobre ela e de respostas suscitadas, que se coloca,
posteriormente nas reunides, para debate com outros atores ali
inseridos. Buscdvamos incorporar a problematiza¢io da realidade
ja na gravacao inicial. O objetivo da agdo educativa que se bus-
cava implementar era principalmente a ampliagdo dos canais de
interagdo cultural, negociagdo de interesses e intercimbio de
motivagdes pessoais entre os atores técnicos e populares envolvi-
dos nos problemas de saide de forma a reorientar suas praticas.

No dia marcado para as filmagens, ap6s meia hora de es-
pera, recebemos um recado de que o coordenador do Programa
de Controle das Zoonoses nio poderia vir, pois surgira “um
problema” no Distrito Sanitirio. Enviou o recado por funciona-
ria subalterna, dificultando a negociagio de uma nova data. Ia
evidenciando-se a distancia dos técnicos das instincias admi-
nistrativas da Secretaria de Satde em rela¢do 4 dinimica de re-
lacionamento com a populagio local. Viviam absorvidos em co-
brangas, conflitos e projetos préprios, que tornavam secundrias

263



as necessidades e ritmos do nivel local. Percebemos que nio
podiamos contar com técnicos do Distrito Sanitario para fazer
afilmagem.

A gravagio do video e o seu debate nas reuniées nos pos-
sibilitou uma penetragio na realidade do problema de satde
que buscavamos conhecer. O rato era temido nio tanto pelas
doengcas que podia transmitir, mas pela ameaga de agressio; era
um invasor que causava temor.

— Os ratos aqui sio grandes. Chegam a ter o tamanho de um
gato. As vezes atacam dentro de casa. Passam em cima da gente a
noite, quando estamos dormindo. Atacam os sacos de mantimento e
as roupas.

Muitas histérias, dramdticas ou engragadas, ilustravam a
convivéncia préxima daquela populagio com as ratazanas e os
camundongos. Mostrava ser um problema que interligava os
diversos moradores, exigindo uma solugdo comum.

— Moro numa rua pavimentada, onde passa o caminhio de
lixo. Ld, o lixo ndo € problema. Mas os ratos vém de cima e invadem
a nossa casa. Nao deixo meus netos brincarem sozinhos fora de casa
com medo deles serem atacados pelos ratos.

— Uma noite, um rato entrou e puxou o meu cabelo. Acordei
assustada. Agora durmo com medo.

Uma técnica do Programa de Controle de Zoonoses foi
designada para participar das reunides. Ela, mesmo sem uma
formagio especifica em educagio, enriquecia as reunides tra-
zendo informagdes importantes e ressaltando aspectos que pas-
sariam despercebidos por outros profissionais. Seu conhecimento
técnico especializado sobre as espécies de rato da regido, os seus
habitos, reprodugio e os raticidas ampliavam o conhecimento
empirico da populagio. Tinha sensibilidade para orientar suas
observagdes pelas questes trazidas pelos participantes nas reu-
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nides. Contudo, muito centrada na implementagio da campa-
nha, tendia a desvalorizar a discussdo e o aperfeicoamento das
estratégias autdnomas da populagio (como a utilizagio de ratoei-
ras e do gato) para frisar as recomendagdes necessarias a0 sucesso
da campanha: a colaboragio com os funciondrios da desratizagio,
cuidados com o veneno que seria empregado, condutas de lim-
peza apés a colocagio do veneno, etc. Enfatizava mais a parti-
cipagdo da populagio na campanha contra os ratos do que a
mobilizagio para o saneamento da drea. O peso da tradi¢io cen-
tendria de atua¢io por meio de campanhas sanitdrias verticais
estava ainda muito presente na cultura profissional daquela téc-
nica, mas, no decorrer das reunides, sua atitude foi mudando.

Apesar do temor causado pelos ratos, principalmente pe-
las ratazanas, ia ficando claro que o grande problema era o lixo.
Além de ser o alimento que possibilitava a multiplicagdo dos
ratos, o lixo trazia moscas, mosquitos e baratas. O grande nd-
mero de baratas aumentava a populagio de escorpides. A apa-
réncia repugnante e o mau cheiro do lixo tornavam a perma-
néncia na favela desagradavel. Os objetos cortantes e perfurantes
encontrados no lixo tornavam os becos e as dreas livres perigosas
para as criangas brincarem. Devido a presenca de grande quan-
tidade de fezes humanas no lixo pela existéncia de muitas casas
sem ligacdo a rede de esgoto, ele era fonte de doengas diarreicas
e verminoses intestinais. Porém, o que mais mobilizava aqueles
moradores era a sujeira da favela, que os envergonhava. O lixo
espalhado por ruas, becos e dreas vagas era uma mancha que os
marcava, reforcando a discriminagio pelo restante da sociedade.
O lixo e a sujeira eram as marcas difamantes e vergonhosas, que
representavam o estigma que carregavam por serem favelados,
tazendo com que sentissem uma repulsa pelo lugar onde mora-
vam, o que contribuia para a corrosio de sua autoestima.
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Esta dimensio do lixo como vergonha que os manchava
nio era dita explicitamente, mas ficava muito clara na forma
como exacerbavam suas criticas aos vizinhos que descuidavam
do lixo (buscando deixar muito nitida sua diferenga), frisavam
aintensidade de seus cuidados e contavam suas rea¢des diante
de terceiros que os identificavam como desmazelados com a
limpeza. O lixo era muito mais do que um problema sanitério
com implica¢bes materiais para a saide dos moradores. Eraum
elemento da realidade local carregado de dimensaes simbdlicas.
Como técnicos, procurdvamos conduzir as reunides discutindo
dimensdes das implica¢des materiais dos ratos e do lixo em sua
satde e ndo percebiamos, de imediato, os aspectos simbélicos
que os moradores iam explicitando nas entrelinhas de suas falas.
A audigio posterior das gravagoes das reunides e sua discussao
com especialistas ¢ que foram alargando nossa percepgio. Os
problemas materiais ganham sentido na vida das pessoas a par-
tir de seus sistemas de valores e crengas que ordenam, interpre-
tam e atribuem-lhes prioridades diferenciadas. A descoberta
do significado da sujeira espalhada do lixo na favela era, sem
divida, algo importante para uma intensifica¢io da luta pelo
saneamento local.

Impressionou-nos o nimero de casos de atrito por causa
do lixo ou de sua utilizagdo como instrumento de agressio. Uma
jovem contou: ‘Minha mae viu a filha de uma dona jogando lixo
com papel higiénico na nossa porta. Minhas irmas quebraram a casa
dela toda. Ela até mudou de la”. O lixo ajudava a solapar a solida-
riedade entre os moradores. Ao mesmo tempo, o seu enfrenta-
mento tinha uma dimenséo de construgio da viabilidade do
convivio social. Havia muitos exemplos de resgate da autoestima
e do prazer no convivio com os vizinhos através da mobilizagao
contra o lixo. Disse uma mie:
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— Ld no nosso beco nds controlamos os ratos. A gente se juntou
e cimentou o beco. Todo mundo cuida de sua limpeza. Depois desse
trabalho, ninguém descuida do lixo. A gente joga tudo numa cacam-
ba que tem numa rua perto. Se alguém estd apertado, pede um vizi-
nho para levar o seu lixo.

Essas mobiliza¢tes locais dependiam de iniciativas de gru-
pos de vizinhangas, pois as associagdes comunitirias nao agiam
neste sentido. Alguns moradores de uma favela préxima, fora
da drea de responsabilidade do C. S. Vila Leonina, narraram
que a associa¢do comunitdria daquela localidade tinha grande
penetragio entre os moradores, em parte, por ampliar sua atua-
¢do para estas dimensoes do saneamento.

O lixo ressaltava a interdependéncia entre os virios mora-
dores. Iniciativas individuais tinham pouca repercussio. Disse
uma mae:

— Ld onde eu moro, nds desistimos de esquentar a cabega com
0 lixo. Tem uma turma que nao estd nem at. Se a gente limpa, eles
sujam. Eu desanimei. Eu esforcando ou ndo, tudo vai continuar na
imundicie.

Os diferentes moradores, comerciantes, desempregados,
operérios, membros das igrejas pentecostais, alcodlicos, bandi-
dos e liderangas comunitarias estavam todos unidos por esse
problema comum que os desafiava para além de iniciativas iso-
ladas e individuais, proclamando a necessidade de agbes inte-
gradas entre as vdrias familias, organizagdes sociais e o Estado.

Iniciamos a discussao de um problema de satde bastante
especifico (o combate aos ratos da regido) pela necessidade de
uma campanha sanitéria planejada pelo Distrito Sanitario. A
medida que sua abordagem foi sendo conduzida dentro da pers-
pectiva da educagio problematizadora inerente 2 metodologia
da Educagio Popular e da pesquisa-agio, foi explicitando-se
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uma série de novas dimensées, mostrando que aquele problema
especifico estava profundamente ligado a aspectos muito centrais
da vida daquela populagio. Aspectos que diziam dos preconcei-
tos que sofriam, autoestima, solidariedade, conflitos internos,
organizagio associativa e relagio com o Estado. Se, para os técni-
cos preocupados apenas com a condugio da campanha contra
os ratos em moldes verticais, o empenho em buscar a explicitacio
da complexa rede de fatores envolvidos no problema parecia ser
uma dispersio e perda de tempo, a discussdo assim conduzida
ia, no entanto, trazendo informagdes e entrosamentos impor-
tantes para uma a¢io mais profunda e integrada aquela realida-
de. Mostrava-se, assim, que a abordagem de problemas técnicos
especificos é plenamente compativel com a metodologia da
Educagio Popular, que busca abordéd-los procurando os seus
vinculos com aspectos mais gerais da vida social. Sdo justamen-
te estes vinculos que permitem fortalecer e dinamizar a agio
educativa a respeito de problemas especificos.

A medida que ia ficando mais clara a correlagio da questdo
dos ratos com aspectos tdo centrais da vida daquela populagio,
tornava-se também evidente a superficialidade da proposta de
acio educativa dominante entre os especialistas em satide publica
que enfatiza essencialmente a disseminacio de informagoes. Nas
atividades educativas do C. S. Vila Leonina, ia ficando tdo evi-
dente a superficialidade e inoperancia da simples disseminagao
dos conhecimentos que seus técnicos, antes de iniciado o pro-
cesso de discussio, consideravam importantes para a populagio!

A construgio coletiva das solugdes sanitdrias

Oproblema do lixo interligava os virios moradores, mas

também os diferenciava. Apesar de a maioria dos adultos
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presentes nas reunides dos grupos do programa de combate a
desnutri¢do falarem de posicionamentos diante do lixo que de-
notavam preocupagio e mobilizagio, referiam-se sempre a pre-
senca de alguns vizinhos extremamente descuidados que aca-
bavam irradiando sujeira e desinimo na drea. Referiam-se a estes
vizinhos com magoa: “Se uns cuidam de emendar, outros s estio
para quebrar”. As tentativas de didlogo com estes vizinhos, mui-
tas vezes, resultavam em atritos. Assim como varios outros pro-
blemas de saide abordados nas reuni6es do programa, a falta de
cuidado com o lixo nio era generalizada, pelo contririo, parecia
ser uma atitude restrita a um nimero limitado de moradores
que, no entanto, repercutia amplamente em toda a favela.

Havia virios moradores que criavam porcos no meio da
favela, causando revolta nos vizinhos. A criagio de suinos em
drea urbana ¢ proibida por lei municipal e é passivel de inter-
vengdo da Vigilancia Sanitdria. Entretanto, pouquissimos par-
ticipantes das reunides sabiam como acionar a Vigilancia Sani-
tria, o que deixa evidente a distdncia entre o cotidiano daquela
populagio e os servigos situados na complexa rede administra-
tiva do municipio.

Diante da informagio de que estava sendo programada a
colocagio de auxiliares sanitarios lotados permanentemente no
Centro de Satde, foi delineando-se uma proposta de que estes
auxiliares atuassem como intermedidrios entre os vizinhos in-
comodados e os moradores espalhadores de lixo. Ao invés de
atuarem a partir de uma proposta de saneamento e limpeza
generalizada da favela, passariam a agir aliados e subordinados
ao movimento dos préprios moradores. Procurariam identificar
insatisfagdes, preocupagdes, conflitos e iniciativas de grupos de
moradores diante da sujeira espalhada por alguns vizinhos,
quando colaborariam utilizando seu poder de mobilizagio e
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negociagio, de uma forma que os atritos fossem amenizados.
Os auxiliares sanitdrios atuariam aliados 2 maioria da vizinhan-
¢a, aliviando o confronto com os moradores descuidados no ma-
nejo do lixo. Teriam, assim, seu relacionamento com a popula-
¢do reorientado.

A técnica em zoonoses, no principio, reagiu dizendo: Iszo
nao € fungdo do auxiliar sanitario. Nio ¢ assim que estd programada
a sua atuagdo”. Nas reunides com outros grupos de desnutridos,
com a repeti¢do da proposta, ela no mais reagiu.

Se o enfrentamento do problema do lixo dependia da mu-
dang¢a do comportamento de muitas familias, ficava evidente
que exigia também a reorientagio e ampliagio da presenga do
Estado na regido, principalmente do Servi¢o de Limpeza Ur-
bana. As peculiaridades daquela regido de favelas, com dreas de
acesso extremamente dificil, tornavam impossivel a simples ex-
pansio do sistema de coleta de lixo tradicional. No decorrer das
reunides, foi-se evidenciando uma grande variedade de aspectos
que exigiam a organizag¢io de um complexo e diferenciado sis-
tema de coleta.

Os caminhdes de lixo passavam apenas nas poucas ruas
pavimentadas e largas que cortavam a favela. Como Valla (1994)
ja observara, a coleta do lixo trés vezes por semana, considerada
suficiente para bairros de classe média, mostrava-se invidvel na
favela, uma vez que seus moradores nio tinham recipientes e
espago onde guardar, com seguranga, o lixo acumulado nos in-
tervalos (notadamente no fim de semana, quando o intervalo
entre as coletas atingia setenta e duas horas). Os sacos de lixo
acumulados na rua acabavam sendo rasgados pelos cachorros,
ali criados em grande nimero. Mesmo nos dias de recolhimen-
to, a irregularidade do horério dos caminhées fazia com que os
sacos de lixo ficassem expostos & agdo dos caes. Como os mora-
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dores de becos préximos também acumulavam o lixo que pro-
duziam nessas ruas, os residuos espalhados pelos cachorros ter-
minavam resultando em conflitos. O controle do nimero de
cachorros de rua, em Belo Horizonte, estava praticamente para-
lisado, uma vez que na cidade (com seus mais de dois milhées
de habitantes) existia apenas uma carrocinha para captura de
caes. Era, portanto, fundamental que os caminhdes de coleta
passassem diariamente e em horério fixo, claramente anunciado.

Algumas cagambas para coleta foram colocadas em alguns
pontos da regido. Eram trocadas duas vezes por semana, o que
resultou num questionamento muito pertinente dos morado-
res: o lixo, ficando nas cagambas por trés ou quatro dias, expos-
to aos ratos e moscas, acaba contribuindo para a multiplicagio
dessas pragas. Além disso, o seu pequeno nimero fazia com
que uma grande parte das casas ficasse muito distante dos pon-
tos de coleta, incentivando muitas familias a continuarem jo-
gando seus detritos nas proximidades de suas moradias. A difi-
culdade de acesso dos caminhdes transportadores das cagambas
as muitas dreas mais ingremes e com becos estreitos exigia a
implementagio de outro tipo de solugio para coleta do lixo. O
Servigo de Limpeza Urbana vinha acenando, hd tempos, paraa
possibilidade de contrata¢do de moradores locais para recolhi-
mento nos becos por meio de carrinhos de mio, mas nenhuma
medida nesse sentido tinha sido implementada. Os participan-
tes das reunides argumentaram, ainda, que existiam dreas na
tavela inacessiveis até para carrinhos de mao, mostrando a ne-
cessidade de se pensar em solugdes diferenciadas para as varias e
complexas situacdes ali encontradas.

A promessa do coordenador do Programa de Controle das
Zoonoses de que a campanha de desratizagio seria acompanhada
de uma agio conjunta do Servigco de Limpeza Urbana criou
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uma expectativa de que estes aspectos levantados nas reunides
pudessem ser discutidos, resultando em uma reorientagio de
sua atuagdo local. As auxiliares sanitdrias prometidas para o
Centro de Satde poderiam passar a atuar como mediadoras entre
os moradores e o Servigo de Limpeza Urbana.

Havia uma participag¢ao muito ativa dos profissionais de
saide presentes na elaboragio das virias propostas para o
enfrentamento do problema do lixo e dos ratos que iam sendo
definidas nas reunides que se seguiam (para cada semana, esta-
vam marcadas reunies com dois dos sete grupos). A valorizagio
da ausculta das explicagdes, interesses e propostas da populagio
nio significa necessariamente um tolhimento da capacidade dos
técnicos proporem solugdes. Pelo contririo, notdvamos que as
reunides ampliavam a criatividade profissional. A medida que
se conseguia um clima de troca espontinea e afetiva de opinides,
ideias comegavam a surgir e iam sendo lapidadas rapidamente
por contra-argumentagdes e expressoes faciais de aceitagio ou
desaprovagio. Porém, a maioria dos profissionais presentes, par-
ticipando sem uma perspectiva assumida de pesquisa de novos
caminhos para o enfrentamento dos problemas locais de satde,
nio dava conta do cardter inovador de muitas propostas que
surgiam ao longo do debate. Quando se participa de uma ativi-
dade educativa sabendo que ela tem uma dimensio de pesquisa,
preocupa-se mais em perceber e ressaltar os dados emergentes.

Meu empenho em imprimir as reunies a perspectiva da
educagio problematizadora e a utilizagio do video, com o qual
apenas eu tinha alguma familiaridade, terminaram por dimi-
nuir o envolvimento dos outros profissionais nas discussoes. Eu
assumia o papel de condugio dos debates e os outros membros
da equipe do programa de combate & desnutrigio colaboravam.
Isso me incomodava pois temia estar contribuindo para a dimi-
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nuicio de suas responsabilidades e envolvimento com o proces-
so educativo. Para amenizar, procurava nio estar presente em
todas as reunides para que pudessem assumir também a sua
condugio. Sentia, ali, os problemas da rela¢io entre os especia-
listas em educagio em saide com o restante dos profissionais
dos servigos de satde. Como jé foi percebido em muitos outros
servicos de saude, a presencga de um especialista pode afastar os
outros técnicos das a¢des educativas. Este movimento no C. S.
Vila Leonina ainda nio era nitido, pois a dinamizagio das reu-
nides, por outro lado, também as tornou mais atrativas aos pro-
fissionais. A solugio nio estava em me tornar menos ativo nas
reunides, uma vez que isto diminuiria o processo de aprofun-
damento dos debates educativos. Havia uma série de atividades
prévias as reunides que normalmente eram desconsideradas pela
maioria dos membros da equipe. O conjunto video-televisio,
ndo sendo montado antes, causava significativo atraso das reu-
nides. Era preciso insistir para que funciondrios do Distrito
Sanitdrio nio se esquecessem de trazer a outra televisio e video
para entreter as criangas enquanto as maes discutiam. Os encami-
nhamentos da reunido de cada grupo precisavam ser lembrados
e sistematizados para que houvesse continuidade da discussao.
O material e a dindmica educativa precisavam ser preparados e
aperfeicoados. Assim, a dinamizagio da participagio dos varios
profissionais de satde nas praticas educativas depende de uma
ac¢do intensiva de um profissional com maior experiéncia em
educagio que assuma o preparo destas condi¢des prévias neces-
sarias. O trabalho sistemdtico de apoio de um educador possi-
bilita aos diversos técnicos com menor experiéncia educativa
participarem das reunides e discussées desenvolvidas no servigo,
multiplicando-as e trazendo suas contribuigbes especificas, sem
superficializd-las. Percebia que minha a¢do precisava ser cada
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vez mais dirigida aos préprios profissionais para que as atividades
educativas do servigo junto a populagio se expandissem de for-
ma consistente, mas essa pesquisa-acio ja se aproximava de seu
fim. Ia, no entanto, ficando evidente que o papel do educador
popular em um servigo de satide passa essencialmente por sua
atuagdo integrada ao restante dos profissionais.

Garantido o eixo metodolégico da agio educativa nas reu-
nides, outros profissionais iam participando, as vezes irregular-
mente, trazendo contribui¢des especificas segundo suas habilida-
des pessoais. Em certa reunido, duas mies contaram a situagao
de uma vizinha que, vivendo uma crise familiar, estava acumu-
lando lixo, a ponto de criar atritos com os moradores préximos.
Os profissionais de nivel superior que conduziam o debate, in-
fluenciados pelos temas anteriores, encaminharam a discussio
para a forma de relacionamento entre vizinhos diante de proble-
mas semelhantes, mas estavam ainda presentes na sala duas auxi-
liares de enfermagem que, sentadas fora do circulo de participan-
tes, pareciam estar distantes do debate. Enquanto a discussao ja
ia encaminhando-se para outros rumos, elas se aproximaram
das mies que contaram o caso e anotaram o nome e endereco da
vizinha em crise. Na ida seguinte da equipe a favela, esta senhora
foi visitada. Enquanto os profissionais de nivel superior, sobre-
tudo os homens, tendiam a ficar presos as questdes tedricas e
gerais do debate, as auxiliares de enfermagem valorizavam enca-
minhamentos priticos importantes que seriam desprezados se
elas ndo estivessem presentes. A diversidade de habilidades, sabe-
res e formas de compreensio e de expressao dos vérios profissio-
nais nao era obstéculo 2 implementagio de uma educagio proble-
matizadora criativa, mas, antes, sua riqueza (Nogueira, 1996).

Ocupa lugar central na tradi¢do metodoldgica da Educa-
¢do Popular a énfase no didlogo com as classes populares que
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parte da percep¢io da insuficiéncia dos diversos saberes consti-
tuidos e do reconhecimento da capacidade de conhecer e bus-
car solugdes existente em todas as pessoas, até mesmo as mais
oprimidas. Todavia, essa énfase no didlogo ndo tem feito parte
da tradigdo de relacionamento dos educadores populares com
os profissionais de satide em geral que, muitas vezes, vistos como
opressores por sua melhor situagio econdmica e maior prestigio
social, tém seus discursos e iniciativas desconsiderados. A fé nos
homens (no seu poder de fazer e refazer e na sua vocagio de ser
mais) a que se refere Paulo Freire ndo se aplica apenas aos mem-
bros das classes populares. Sem esta fé nas pessoas-profissionais
de satde, as praticas de Educagio Popular em Satde tendem a
ser iniciativas isoladas de militantes inseridos provisoriamente
(pois logo sdo excluidos) nos servigos de saide. A convivéncia
com os profissionais do C. S. Vila Leonina, possibilitando co-
nhecer suas indignacoes diante da miséria, seus dramas, limita-
¢oes e suas vontades (muitas vezes confusas) de intervir, fortale-
ceu em mim esta fé em todos os seres humanos que Paulo Freire
considera um dos pilares do método da educagio popular.

Mas té nos profissionais de saide ndo significa inge-
nuidade:

O homem dialégico tem fé nos homens antes de encon-
trar-se frente a frente com eles. Esta, contudo, nfo é uma
ingénua fé. O homem dialégico, que é critico, sabe que, se
o poder de fazer, de criar, de transformar, ¢ um poder dos
homens, sabe também que podem eles, em situagio con-
creta, alienados, ter este poder prejudicado. Esta possibi-
lidade, porém, em lugar de matar no homem dialégico a
sua fé nos homens, aparece a ele, pelo contrario, como um
desafio ao qual tem de responder. Estd convencido de que
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este poder de fazer e transformar, mesmo que negado em
situacdes concretas, tende a renascer. Pode constituir-se.
Nio gratuitamente, mas na e pela luta por sua libertagio.
[. . .] Seafé nos homens é um dado 4 priori do didlogo, a
confianga se instaura com ele (Freire, 1979, p. 96).

Fé nos profissionais de satide nio significa a perda de cri-
ticidade para perceber e enfrentar as contradigdes, as vezes sutis,
de suas priticas, como a da técnica do Programa de Controle
das Zoonoses que, nas primeiras reunides, procurou omitir o fato
de estar a campanha de desratizagio voltada apenas para o con-
trole das ratazanas. Para combater os camundongos seria neces-
sdrio colocar as iscas com veneno em locais de acesso das criangas
e animais domésticos, o que seria arriscado em uma campanha
de massa. A omissdo tinha como sentido nio esvaziar mais uma
dimensio positiva da campanha capaz de mobilizar ainda mais
apopulagio, mas nesse aspecto nio permitia esclarecer que, apds
a campanha, familias que tivessem condigoes de controlar o acesso
de criangas e animais domésticos dentro de casa poderiam con-
vocar o servigo para o combate dos camundongos. Néo permitia,
ainda, o aprofundamento do debate sobre as dificuldades espe-
cificas do controle desses roedores. A partir da reunido em que
o debate levou a técnica a reconhecer este limite da campanha e
a discussdo que se seguiu mostrou ser rica, ela nio mais evitou o
tema. Seu comportamento era reflexo de a tradi¢io dos trabalha-
dores em campanhas sanitdrias orientarem suas condutas edu-
cativas essencialmente para a mobilizagio e adesdo da populacio
as atividades programadas, mas o processo educativo em curso
ia superando essa contradi¢do, mostrando como a Educagio
Popular em Saide desencadeia mudangas na consciéncia e nas
atitudes tanto dos profissionais como da populagio.
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Como também aconteceu com os outros temas debatidos
através do video, uma fita com depoimentos colhidos na comu-
nidade e durante as reunides foi entregue a especialistas em
temas tocados nos debates.

O primeiro especialista, o sociélogo René Mendes Vilela,?
que vinha desenvolvendo uma pesquisa antropolégica sobre as
percepedes de engenheiros sanitdrios sobre o lixo, chamou aten-
¢do para o fato de todo o processo de discussio ter sido condu-
zido enfatizando muito as implica¢des negativas do lixo, o que
com certeza teria inibido a explicita¢io pelos moradores de ou-
tras dimensdes do seu pensar sobre o tema.

A percepgio do lixo como um problema que deve ser en-
frentado com afinco, apesar de parecer 6bvia para os técnicos,
nio é universal. Na cultura de muitos grupos sociais, o lixo nao
¢ um assunto que preocupa € 0 Comportamento a seu respeito
provém da tradigdo e se orienta por significados a ele atribuidos
fora do dominio da consciéncia. No contexto rural, de onde
provém grande parte dos moradores das periferias urbanas, a
dispersdo das moradias minimiza enormemente as consequéncias
do habito de jogar o lixo nas redondezas. A intensa aglomera-
¢do das favelas transformou radicalmente essas condi¢des, mas
as mudangas culturais ndo sdo automdticas e passam por cami-
nhos imprevistos pela 1égica dos profissionais de saude. Se o
servigo de saide deseja contribuir para a reconstrugio dos sim-
bolos, pensamentos e comportamentos diante do lixo, ele pre-
cisa antes buscar entender em que se fundamentam as diferen-
tes atitudes a seu respeito. Para isso é fundamental um trabalho
de escuta e pesquisa menos preocupado em convencer e mobi-
lizar imediatamente para o controle do lixo.

2 Aluno do Curso de Pés-Graduagio em Sociologia da Universidade
Federal de Minas Gerais.
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Para o antropélogo Pierre Sanchis,® o segundo especialis-
ta entrevistado, por trds de comportamentos aparentemente es-
tranhos, que se repetem em muitos membros de um grupo so-
cial, hd sempre uma motivagio profunda. Uma possivel explicacao
genérica para o persistente descuido de varios moradores com o
lixo seria a associagdo do empenho disciplinado para a higiene e
alimpeza sanitdria com a regulagio coercitiva da espontaneida-
de natural do homem. O ser humano viveria atraido por dois
polos existenciais: de um lado, ele se sente atraido por deixar
sua vida ser levada e fortalecer-se nas fontes das energias natu-
rais; de outro, ele se motiva pela convicgio de que € o disciplina-
mento e controle dessas fontes espontineas e impetuosas da
natureza, presentes em si e nos outros, que levam ao progresso,
a civilizagdo e a felicidade. Dependendo da experiéncia pessoal
e social de cada individuo, ele tenderia a valorizar mais um des-
ses polos. Uma vez que as classes populares tendem a sofrer
com maior intensidade as dimensdes perversas do sistema regu-
lador que organiza a vida econdmica e social, seus membros sao
mais incentivados a perceber o progresso urbano moderno e
suas exigéncias disciplinares como algo repelente e como fuga
da espontaneidade e do que é verdadeiramente humano. Na
sociedade urbana complexa e, mais ainda, na favela, onde a na-
tureza original ja ndo existe, o refigio ¢ a busca do natural pode
levar a uma atra¢io por uma “natureza infranatural”, ou seja,
um fascinio pelo grotesco (o sujo, o lixo, os ratos. . .) e uma
rejei¢do a qualquer acao disciplinadora. Nessa perspectiva, o des-
leixo com o lixo assumiria um significado de contraposi¢io a
ordem e a disciplina que a sociedade urbana moderna quer impor
aos varios individuos.

3 Professor do Departamento de Sociologia e Antropologia da Univer-

sidade Federal de Minas Gerais.
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A agio educativa ndo pressupde necessariamente o conhe-
cimento anterior dos significados conscientes e inconscientes
dos problemas colocados em discussdo pelos responsaveis por
sua condugio. Uma exigéncia deste nivel inviabilizaria qual-
quer iniciativa. Fala-se de educagio problematizadora justamente
pelo reconhecimento da insuficiéncia dos conhecimentos dos
diversos atores envolvidos no processo. Por muitas vezes se per-
cebeu que os participantes das reunides tinham aprendizados
que os técnicos que as conduziam nio compreendiam. O ato
pedagdgico tem repercussoes que extrapolam a vontade e o do-
minio do educador, mas a amplia¢io da capacidade de compre-
ensio dos multiplos significados dos problemas discutidos pos-
sibilita uma condugio pedagégica mais flexivel e, portanto, mais
capaz de permitir o entendimento coletivo dos entraves e possi-
bilidades da busca de melhores condi¢es de saide. Este é o
sentido do didlogo dos profissionais de satide com a psicandlise,
a antropologia e a sociologia.

O dltimo especialista entrevistado, o biélogo Jaime da Cos-
ta Silva* chamou a atengdo para o fato de a superagio da tradi¢io
vertical das campanhas sanitdrias, que atuam sem envolvimento
da populagio e das institui¢oes locais e, portanto, desencadean-
do mudangas apenas provisérias nos problemas de satde en-
frentados, s6 pode ser obtida se, além de novas intengdes e pro-
jetos de mudanga, forem criadas condigoes institucionais para
maior integra¢do dos servigos de saide com a populagio. Os
atuais servicos bésicos de saide estdo muito distantes do coti-
diano da populagio para conseguirem atuar de forma conti-
nuada no controle ambiental das doengas endémicas. A experién-
cia institucional no Brasil que mais conseguiu aproximar-se do

4 Coordenador do Programa de Controle de Zoonoses da Fundagio
Nacional de Satde, Regional Minas Gerais.
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cotidiano da populagio vem acontecendo principalmente com
aincorporagio das agentes comunitdrias de saide nos servigos
de saude locais. Elas tém significado a criagio de um elo entre
os centros e postos de saide e as familias, mas essa inovagio tem
acontecido de forma restrita, solidificando-se apenas na Regido
Nordeste, por encontrar muitas resisténcias entre os sanitaristas
das regides mais desenvolvidas do pais.

Nesse sentido, a proposta de colocagio, de forma perma-
nente, de agentes sanitdrios nos centros de satide de Belo Hori-
zonte ¢ um avango. Contudo, uma vez que se pretende que
estes agentes sanitirios atuem preferencialmente voltados para
o controle das zoonoses, corre-se o risco de que eles ndo se inte-
grem a totalidade do servigo, como buscam fazer os agentes
comunitirios de saide, criando-se assim mais um programa es-
pecifico. As zoonoses, como qualquer outro problema de sat-
de, ndo se apresentam nos servigos de forma isolada dos outros
problemas. O avango trazido pelas agentes comunitdrias de satide
foi justamente por possibilitarem uma integragdo entre as varias
atividades desenvolvidas nos servigos de saide no momento de
fortalecimento dos vinculos com a populagdo. Além disso, sio a
aproximagio e a legitimidade adquiridas no acompanhamento
das familias com problemas clinicos corriqueiros que permitem
maior efetividade na agiio contra as zoonoses.

Apesar das novas propostas,
amdquina campanhista nao consegue parar

més de discussdes sobre os ratos e o lixo no Aglomerado
Morro das Pedras terminou e a mobiliza¢io para a des-
ratizagio e limpeza da regido se esvaziou. A equipe do Distrito
Sanitirio Oeste responsével pelas zoonoses na verdade estava
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muito mais preocupada com dois outros problemas: o aumento
do niimero de casos de leishmaniose tegumentar e o aparecimen-
to da epidemia de dengue em Belo Horizonte. A grande prio-
ridade, naquele momento, era o levantamento quantitativo da
presenca do mosquito_Zdes 2gypti na regido. Ao mesmo tempo,
a equipe do programa de combate 4 desnutri¢do do C. S. Vila
Leonina comegava a viver um momento de crise com os atritos
e insatisfagdes de virios membros com a Secretaria Municipal
de Satde. Nio foi possivel nem mesmo reunir a equipe do Cen-
tro de Satide para discutir os depoimentos dos especialistas gra-
vados em video. O tema do lixo e dos ratos foi sendo esquecido.
Um més depois, a fase de coleta intensiva de dados desta pes-
quisa se encerrou.

Passados sete meses, quando o verdo jd se aproximava tra-
zendo as chuvas e com isso a inviabiliza¢do da campanha na-
quele ano (a chuva estraga as iscas com raticida), resolveu-se dar
inicio & campanha. Nio havia mais tempo para retomar os con-
tatos estabelecidos no més de discussoes, pois a programagao
era “varrer” em trés semanas todo o conjunto de favelas onde a
Vila Leonina estava inserida, desratizando e limpando o lixo.
Sem envolver a equipe do C. S. Vila Leonina, os profissionais
do Programa de Controle das Zoonoses do Distrito Sanitirio
Oeste passaram a mobilizar a populagio para a campanha, uti-
lizando carros de som e visitando as liderancas das associa¢oes
de moradores locais. A proposta de transformar aquela campa-
nha em uma agio permanente e participativa foi deixada de
lado, pois ndo havia mais tempo. Adiar a desratizagio seria des-
cumprir as metas estipuladas para aquele ano e o combate a
dengue, que ainda nio terminara, exigia pressa. Era a ditadura
da urgéncia tio presente nos servios de saide: a gravidade dos
problemas de satde justificando e apoiando a gestdo autoritdria.
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A pressa da campanha, contudo, precisou ser modera-
da, pois a populagio passou a ndo colaborar e até mesmo a re-
sistir. Na Vila Antenas, quando o carro do Programa chegou,
e os guardas sanitdrios uniformizados desceram, foram logo
cercados por homens que ameagaram: “Vocés tém trés minutos
para sairem daqui, sendo véo levar bala”. Numa regido da Vila
Leonina, a equipe foi também cercada e ameagada. Uma pro-
fissional que compunha o grupo passou a ser molestada com
beliscdes e esfregdes. A entrada intempestiva dos profissio-
nais da campanha na favela provocou a manifesta¢io da orga-
nizagio criminal, possivelmente ligada ao trifego de drogas, exis-
tente naquelas regioes, antes tio visitadas pelos profissionais do
programa de combate & desnutri¢io. Isso mostra que o acesso
aparentemente tranquilo que tivéramos tinha sido uma con-
quista devido 4 forma gradativa que ocorrera e pela participa-
¢do de profissionais bem conhecidos na regido. O motorista
do carro da Secretaria de Saide ficou apavorado e prometeu:
“Nunca mais volto 14”. Essas histérias repercutiram amplamen-
te entre os profissionais dos servigos de satide da regido, ajudan-
do a ampliar e solidificar preconceitos e desconfiangas contra os
moradores.

Em outras regides da favela, a equipe da campanha de
des-ratizagio nio foi ameagada, mas nio conseguia adesdo dos
moradores para acompanhd-la pelos becos. Muitos profissio-
nais ficaram revoltados: “Estamos aqui para ajudé-los e eles sao
incapazes de nos acompanhar”. Acreditando intensamente na
nobreza e importancia central de seu trabalho, julgavam ser
merecedores de uma adesdo automitica e imediata dos mora-
dores aos seus projetos, desconsiderando a falta de atengio da
Secretaria Municipal de Satde ao trabalho anterior de aproxi-
magio e discussio.
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Diante das resisténcias, a campanha foi suspensa, e mar-
cou-se uma reunido com profissionais do Centro de Sadde e
liderangas comunitirias para pensar novas estratégias. Procurei
discutir a importancia de buscar transformar aquela agdo campa-
nhista numa agio gradativa em longo prazo, como tinha sido
inicialmente proposto pela prépria coordenagio do Programa
de Controle das Zoonoses. Apesar de ouvirem com interesse e
respeito minha argumentagio, continuaram discutindo apressa-
damente os detalhes para a retomada da campanha. A mdquina
campanhista ndo podia parar. Outras regioes aguardavam tam-
bém a campanha de desratizagio e as chuvas ji estavam se ini-
ciando. A tradi¢io campanhista estava firmemente cristalizada
na estrutura institucional de enfrentamento das endemias e zoo-
noses. A sua reorientagio exigia uma pausa que era logo atrope-
lada pelas urgéncias dos surtos epidémicos e das exigéncias de
produtividade imediata da burocracia do setor satide.

Profissionais mais antigos no servico e liderangas comunité-
rias visitaram as regides que tinham apresentado maiores resis-
téncias a campanha, desfazendo-as. A “varredura” desratizadora
do Aglomerado Morro das Pedras pode entio ser completada
sem outras agressdes e ameagas. Mais uma intervenc¢ao sanitdria
vertical e passageira aconteceu naquele conjunto de favelas.

Passados dezoito meses das reunides sobre o lixo e os ra-
tos, a coordenagido do Programa de Controle de Zoonoses con-
tinuava, no entanto, programando para futuro préximo a lota-
¢do definitiva dos auxiliares sanitdrios nos diversos centros de
saide da regido para uma agio mais duradoura.
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Marcos Oliveira Dias Vasconcelos®

CHEGAR E PARTIR

E assim chegar e partir

8do 56 dois lados da mesma viagem
O trem que chega

E o mesmo trem da partida

A hora do encontro ¢ também despedida [. . ].

— Milton Nascimento & Fernando
Brant, 1986.

sse trecho da musica “Encontros e despedidas”, de Mil-
ton Nascimento e Fernando Brant, simboliza bem esta
viagem-experiéncia que narro e reflito nestas linhas.
Chegada: Cascavel, cidade com mais de trezentos mil ha-
bitantes, localizada no oeste do estado do Paran4, onde partici-
pei do IIT Simpésio da Atengdo Domiciliar e Estratégia Satude
da Familia. Aproveitei uma tarde livre, apds o simpésio, para
conhecer o Programa de Atengio e Internagio Domiciliar (Paid)
que faz parte da rede do Sistema Unico de Satde do municipio.
O Paid existe desde 2005 e é um dos servigos de aten¢io domi-
ciliar referéncia no Brasil. Possui trés Equipes Multidisciplinares
de Atengdo Domiciliar (Emad), cada uma composta por um

* Professor da Universidade Federal da Paraiba (UFPB); doutorando em
Educagio pela UFPB; mestre em Saide da Familia pela UFRN; médico de
Familia e Comunidade.
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médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e trés técnicos de
enfermagem, que ficam responséveis pelo acompanhamento
regular de pacientes, que necessitam de cuidado domiciliar, de
uma determinada regido da cidade.

Ao chegar a sede do Paid, conheci a coordenadora do ser-
vigo, que me apresentou a estrutura da sede. O ambiente con-
tinha salas de reunides para as equipes, farmdcia, almoxarifado
e carros para deslocamento dos profissionais até os domicilios
dos pacientes. Ela também me encaminhou ao médico Eduar-
do! e a técnica de enfermagem Hosana, com os quais eu passa-
ria toda a tarde acompanhando visitas e atendimentos. Eles fa-
zem parte de uma das equipes do Paid. Eduardo estd no servigo
desde 2006; Hosana, desde 2010. Logo ap6s Eduardo pegar os
prontudrios e Hosana, os materiais para a visita, saimos ao en-
contro do primeiro paciente daquela tarde.

Eu ndo sabia quais pacientes visitariamos. Nao me preo-
cupei (o que normalmente ocorre quando estou no papel de
médico/cuidador) em saber, com antecedéncia, os casos das pes-
soas que seriam atendidas. Como eu era um observador/convi-
dado, fiquei mais livre, durante o percurso, para conversar com
o médico e a técnica sobre seus trabalhos e as motivagdes pes-
soais de cada um.

Fui surpreendido j4 na visita 4 primeira paciente. Foi o
encontro mais marcante e emocionante daquela tarde. . . para-
mos em frente ao hospital de cincer da cidade, que é referéncia
para virios municipios vizinhos. Perguntei a técnica se o hospi-
tal atendia também criangas. Ela disse que existia um setor
pedidtrico no hospital, mas que ela nunca havia acompanhado
uma crianga com cancer no Paid. Ao ingressarmos no hospital,
o Dr. Eduardo comentou que a paciente que visitariamos seria

1 Por questdes éticas, os nomes usados nesta narrativa sio ficticios.
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justamente uma crian¢a: uma menina de onze anos para a qual
a equipe do hospital havia solicitado avaliagdo da possibilidade
de acompanhamento do Paid no domicilio da crianga. Hosana,
entdo, comentou que, provavelmente, essa poderia ser a primei-
ra crianga com cincer que ela acompanharia no Paid.

Ao chegar a enfermaria, onde a crianga estava internada,
procuramos no quadro de leitos seu nome: Evelin. Identifica-
mos que era o Gltimo leito de um quarto com quatro camas.
Entre o leito de Evelin e os outros trés primeiros (ocupados
com criangas brancas e todas carequinhas, provavelmente devi-
do ao tratamento quimioterdpico), havia um toldo que os sepa-
ravam. Apds cruzarmos essa diviséria, deparamo-nos com uma
crianga negra, de cabelos crespos, volumosos e arrepiados, e com
olhos grandes, muito expressivos. Seu corpo, pequeno e fragil,
deitado na cama, contrastava com uma grande tumoragio em
seu ombro direito, coberto com um curativo. Ao lado da cama,
estava seu pai, com um olhar cansado e uma biblia aberta.

— O4, Evelin — cumprimentou o médico Eduardo.

— Oi — escutamos sua fina voz, apés pequena pausa.

— Estamos aqui para avaliar se podemos, nos préximos
dias, levd-la para casa, onde iremos acompanhd-la diariamente,
junto de sua familia. Vocé quer voltar para casa, Evelin? Esta
com saudade de 14?

— Sim — respondeu prontamente a crianga, de forma

monossilabica.

— Vocé tem outros irmdos? — perguntou a técnica
Hosana.

— Tem dois pids'. . . E minha mie estd esperando um
bebé. . .

2 Giria comumente usada no sul do Brasil que significa crianga ou ado-
lescente do sexo masculino.
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— Que bom! Entdo, vocé vai ganhar um novo irméo-
zinho. . .

— Sim. E uma menina!

Agora, fomos nés que fizemos uma pausa, tentando segu-
rar as lagrimas. . . impossivel ndo se emocionar com a fragilida-
de fisica e a for¢a das palavras daquela garotinha.

A técnica pediu autorizagdo a crianga e ao seu pai para
descobrir o curativo de seu ombro. Observamos que abaixo do
curativo havia uma grande massa expansiva com uma ulceragio
no centro. O médico do Paid € eu, tentando nio demostrar o
espanto que tivemos ao observar a lesdo, afastamo-nos do leito,
em busca de maiores informagdes clinicas no prontudrio de
Evelin. O sombrio prognéstico ficou claro a partir do diagnés-
tico: osteossarcoma (um tumor maligno de 0sso) ja com metds-
tases nos pulmoes.

Enquanto Hosana puxava conversa com Evelin, jd ava-
liando se ela sentia dores ou falta de ar, Dr. Eduardo chamou o
pai, em particular, para perguntar se ele jd sabia do diagnéstico
da filha. Ele disse que estava ciente do problema e que, hd dois
anos, haviam descoberto o comprometimento também dos pul-
mdes. Mesmo assim, ainda acreditava que Deus iria curar sua
filha. Dr. Eduardo, sem querer questionar a fé do pai, falou
para ele da gravidade do caso e que a ida para casa nio era por-
que o tratamento no hospital tinha tido sucesso contra a doen-
¢a. A alta era para dar a Evelin a oportunidade de, no final da
vida, conviver mais de perto com sua familia.

Dr. Eduardo comunicou ao pai que tentaria providenciar,
na secretaria de saide, a instalagdo de um cilindro de oxigénio
na residéncia da familia para garantir que Evelin pudesse ter
um suporte respiratério no domicilio. Retornamos todos ao lei-
to dela para nos despedir, com a noticia de que, provavelmente,
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ela receberia alta do hospital, ja no dia seguinte, que seria saba-
do, e retornaria para casa, junto de seus pais e irmaos.

— Obrigada! — respondeu a crianga, com um brilho nos
olhos e um sorriso abengoado.

Eu nio imaginava que o complexo cuidado de doengas
tao graves, como a de Evelin, pudesse ser manejado, de forma
tdo dgil e competente, por uma equipe de assisténcia domiciliar,
ainda mais com articulag¢io e transferéncias de pacientes do
hospital para as residéncias num final de semana. Isso foi possi-
vel gracas a uma das inovagdes da Atengio Domiciliar no mu-
nicipio: plantdes diurnos, nos sébados e domingos, de alguns
dos profissionais do Paid para administrar medicagtes nos pa-
cientes acompanhados e para dar suporte a alguma intercorréncia
que acontecesse nos finais de semana.

De volta ao carro do Paid, durante os mais de quinze mi-
nutos para chegar 4 casa do segundo paciente, conversamos so-
bre como a histéria de Evelin nos havia emocionado. Como o
convivio com doengas e o encontro com a morte (condigdes que
geralmente estdo relacionadas com muitos dramas, conflitos e
desestabiliza¢oes do doente e de seus familiares) afetam pro-
fundamente a subjetividade dos profissionais de saide.

Comentei como esse cuidado e o envolvimento com a Evelin
e sua familia que a equipe do Paid iniciava, de forma tdo sensi-
vel e dinimica, poderia ter um significado singular para os ulti-
mos dias de vida da crianga junto de sua familia. Refletimos
como o convivio com essas crises provocadas pelas doengas e
pela proximidade da morte podem também potencializar uma
relagdo profunda de cuidado, que ressignifica o viver para quem
¢ cuidado e também para quem cuida, trazendo grande reper-
cussao em suas vidas pessoais e profissionais. Como nos aponta

Eymard Vasconcelos (2013, p. 392),
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Acompanhar a for¢a surpreendente com que a vida se
manifesta em situagdes de crise, cuja marca maior é a preca-
riedade, é extremamente gratificante para o profissional,
sobretudo quando se percebe que a sua prépria atuagio
foi significativa no processo. Assemelha-se 4 posigdo do
artista, que vé sua obra se constituir por uma agio que
tem dimensdes intencionais e outras provenientes da intui-
¢io e de intercorréncias externas, totalmente fora do controle
davontade. O artista se surpreende com sua obra. Talvez,
o maior aprendizado [. . .] quando se envolve intensamen-
te com familias em situagdo de crise seja o despertar paraa
possibilidade de seu trabalho passar a ser um local de densa
criagio artistica e amorosa. £ um aprendizado que rompe
com o modelo dominante de atuagdo das profissoes de
sadde, a que a filosofia da ciéncia vem chamando de supe-
racio do paradigma da modernidade na ciéncia.

E preciso desconstruir o tabu do tema da morte em nossa
sociedade. Pensar sobre a morte é refletir sobre a vida. Cuidar
das pessoas que estdo passando por essa etapa ¢ levar em consi-
deragio seus projetos de vida e de felicidade. Estar junto das
pessoas enfermas e em sofrimento, abrindo-se para o desconhe-
cido do final da vida e para os mistérios e medos humanos,
inaugura uma abordagem terapéutica mais integral (Marcos
Vasconcelos, 2014).

O cuidado em satide permite “dar vida” mesmo ao “lidar
com a morte”, um aprendizado que tive nessa viagem-experiéncia.
Um (de)formar-se no caminhar pedagégico-profissional. Um
convite a se transformar, como uma lagarta que precisa entrar
no casulo para virar borboleta. Tornar-se um “curador ferido”,
que, a0 se questionar e rever-se no casulo de suas préprias som-
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bras e experiéncias de perdas, transforma-se em um profissio-
nal muito mais potente, por nio negar a for¢a que o envolvimento
pessoal e subjetivo com seus pacientes traz para o cuidado em
saude (Marcos Vasconcelos, 2006).

Apdés um més dessa experiéncia, fiquei sabendo, por um
contato por e-mail com a técnica de enfermagem, que a Evelin
havia falecido em sua casa, junto de sua familia, apoiada pelo
acompanhamento atencioso dos profissionais do Paid. O “trem
da partida” deixa-nos ressoar o verso: “A hora do encontro ¢é
também despedida” (Nascimento & Brant, 1986).

Referéncias

NASCIMENTO, Milton & BRANT, Fernando. Encontros e despedidas.
Polydor international, 1986.

VASCONCELOQS, Eduardo Mourio. Podemos ser curadores, mas sem-
pre também feridos! Dor, envelhecimento e morte e suas implica-
¢Bes pessoais, politicas e sociais. In: VASCONCELOS, Eymard
Mouréo. 4 espiritualidade no trabalho em saiide. 2.* ed. Sio Paulo:
Hucitec, pp. 268-309, 2006.

VASCONCELOS, Eymard Mourio. Educacio popular e o movimento
de transformagio da formagio universitiria no campo da satde.
In: VASCONCELOS, Eymard Mourdo & CRUZ,P].S.C. (orgs.).
Educagio popular na formagio universitdria: reflexdes com base em
uma experiéncia. Sio Paulo: Hucitec; Jodo Pessoa: Editora Univer-
sitaria da UFPB, pp. 362-97, 2013.

VASCONCELOS, Marcos Oliveira Dias. O ensino do lidar com a morte
no contexto da atengdo primdria a saide no curso de graduagio em
medicina. Mestrado Profissional em Saude da Familia. Natal:
Centro de Ciéncias da Satide, Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, 2014.

291



Danilo Borges Paulino*
Elisa Toftoli Rodrigues’
Natalia Madureira Ferreira*
Gustavo A. Raimondi*

DANCA CIRCULAR
E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE:
CONSTRUINDO COM AS PESSOAS
NOVAS ESTRATEGIAS
NO CUIDADO EM SAUDE NO SUS

Contextualizando a experiéncia:
aformacio médica encontra
na educagio popular em saide a sua esséncia

o curso de Medicina da Universidade Federal de Uber-
landia, até a implementagio do novo Projeto Pedagégico
do Curso no segundo semestre letivo de 2013, os(as) estudan-
tes tém contato com a Estratégia Sadde da Familia apenas no
décimo segundo (e dltimo) periodo do curso. Com isso, perce-
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be-se que a (re)construgio de uma formagio médica integral,
centrada na pessoa e valorizando a equidade, integralidade e
universalidade do cuidado no SUS, é um desafio que tenta ser
superado pela equipe de docentes e preceptores(as) nesse perio-
do, onde diversas ferramentas da Medicina de Familia e Comu-
nidade sdo utilizadas para ampliar os olhares dos(as) estudantes
no cuidado em satde das pessoas, a partir da perspectiva da
determinagio social do processo saide-adoecimento-cuidado.

Nesse sentido, durante o estigio supervisionado em regi-
me de Internato de Saude Coletiva (que ocorre no décimo se-
gundo periodo do curso), os(as) estudantes passam a integrar
uma equipe de Satde da Familia no municipio de Uberlandia
e com ela permanecem desenvolvendo atividades durante um
semestre. Uma das ferramentas da Medicina de Familia e Co-
munidade utilizadas nesse estdgio é o Projeto Satude no Terri-
tério (PST), no qual, a partir do diagnéstico compartilhado de
satde feito no territério junto da equipe de satde e da popula-
¢do, os(as) estudantes devem propor um projeto de intervengao,
contextualizado com o territério e equipamentos sociais, bem
como com a realidade da populagio da drea de abrangéncia da
Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF) e com os recursos
e tecnologias ali disponiveis para executi-lo.

O Projeto Satde no Territério estd em consonincia com
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Gra-
duagio em Medicina (Brasil, 2014), que em seu artigo 15
destaca:

Art. 15. A agdo-chave Desenvolvimento e Avaliagio de
Projetos de Intervengio Coletiva comporta os seguintes
descritores de seu desempenho tGnico: I — participagio
na discussio e construgio de projetos de intervencio em
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grupos sociais, orientando-se para melhoria dos indicado-
res de satde, considerando sempre sua autonomia e as-
pectos culturais; II — estimulo a inser¢io de a¢oes de
promocgio e educagio em saide em todos os niveis de aten-
¢do, com énfase na aten¢io bdsica, voltadas as a¢des de
cuidado com o corpo e a satde; III — estimulo a inclusdo
da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na elaboragio dos projetos
em satde; IV — promogio do desenvolvimento de planos
orientados para os problemas priorizados; V — participa-
¢do na implementagio de a¢des, considerando metas, pra-
zos, responsabilidades, or¢amento e factibilidade; e VI —
participagdo no planejamento e avaliagio dos projetos e
a¢bes no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), pres-
tando contas e promovendo ajustes, orientados a melhoria
da satde coletiva (Brasil, 2014, p. 4).

Propoe-se que esta atividade nio seja desenvolvida unica-
mente pelos(as) estudantes, mas que a equipe e a populagio
sejam sensibilizadas a participar desde a construgio do projeto,
para que o produto final pertenga aquelas pessoas e faga sentido
para elas, resultando, assim, em efeitos significativos no cuida-
do em saide das pessoas daquela comunidade, estimulando que
os(as) estudantes desenvolvam recursos terapéuticos e de cuida-
do que sejam necessdrios a equipe e a populagio do territério
adscrito, inovando e introduzindo novas ferramentas no cuidado
em saude até entdo desconhecidas pelos(as) futuros(as) médi-
cos(as) por uma formagio ainda médico-centrada e hospitalo-
céntrica.
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A musica da vida d4 o tom da danga:
a melodia da educagio popular em satide encanta
populacio, estudantes e equipe de saude

ma das experiéncias exitosas e de inovagao que observa-

mos na execugio do Projeto Saide do Territério ocorreu
em uma Unidade Basica de Sadde da Familia do municipio de
Uberlandia-MG que tem 3.710 pessoas cadastradas em sua drea
de abrangéncia e, dessas, 22% relatam ter algum transtorno men-
tal, 12% referem usar de substincia licita ou ilicita, 6% informam
uso prejudicial ou abusivo dessas substincias e 3% relatam ser
portadores(as) de doengas mentais graves. A partir da observagio
desses dados e de sua interface com as vivéncias do cotidiano da
equipe de satide — entre atendimentos, visitas domiciliares,
territorializa¢do, grupos com a populagio, entre outras ativida-
des —, os(as) estudantes identificaram como um problema re-
levante do territério o cuidado dos(as) usudrios(as) com sofri-
mento mental. O desejo desses(as) estudantes era oferecer uma
alternativa de cuidado ao(a) paciente em sofrimento mental leve
que nio se encaixava no perfil de tratamento oferecido pelo
Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) e que estivesse disposto(a)
a tentar o uso de recursos terapéuticos nio medicamentosos.

O cuidado dos(as) pacientes com satide mental em nossa
cidade é realizado pela equipe de referéncia (médico(a) generalis-
ta ou médico(a) de familia e comunidade, enfermeiro(a),
técnico(a) de enfermagem e agentes comunitarios(as) de satde),
com apoio matricial do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(Nasf) para os casos mais graves ou mais complexos. A principal
estratégia utilizada pela equipe para acompanhamento dos(as)
pacientes com transtornos mentais ¢ a consulta individual ou
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compartilhada (principalmente com participagio dos/as médi-
cos/as e psiquiatra, enfermeiro/a e psicélogo/a).

O desenho para a elaboragio do PST considerou que a po-
pulagio idosa, devido as caracteristicas peculiares a este ciclo de
vida, e a sua vulnerabilidade ao sofrimento mental, seria o pabli-
co-alvo. Isso porque a maioria das doengas que acometem os(as)
idosos(as) sdo de origem psicolégica, especialmente transtornos
de humor, entre eles a depressiao (Leite et al., 2006). As caracte-
risticas culturais relacionadas ao envelhecimento, que tém pers-
pectiva de redugao da utilidade social e de diminuigdo do vigor
fisico e das interagdes sociais, impactando na autonomia indivi-
dual, leva muitos(as) idosos(as) ao isolamento e desenvolvimen-
to do humor deprimido.

Diante desse desafio, e motivados(as) pelas discussdes te6-
rico-préticas acerca da Educacio Popular em Saude, os(as) estu-
dantes viram nesse caminho uma estratégia eficaz para a con-
cretizagio efetiva do PST. Assim, optaram por realizar agdes
que concretizassem o que propde a Politica Nacional de Educagio
Popular em Saide no SUS (Pneps-SUS) (Brasil, 2013), pois
compreenderam que ela ndo apenas vem ao encontro do que as
DCN determinam para a graduagdo em medicina no pais atual-
mente, mas também que se articula integralmente s estratégias
de intervengio e cuidado em satde no dmbito da Estratégia
Saide da Familia no SUS, efetivando a responsabilidade social
da escola médica de Uberlandia-MG, ji que a Pneps-SUS,

dentre outras questdes relevantes, propoe em seu artigo 2.° que

A Pneps-SUS reafirma o compromisso com a universalida-
de, a equidade, a integralidade e a efetiva participagio po-
pular no SUS, e propée uma pratica politico-pedagégica
que perpassa as agoes voltadas para a promogio, protegio e
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recuperagio da saide, a partir do didlogo entre a diversidade
de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade,
o incentivo a produgio individual e coletiva de conheci-
mentos e a inser¢do destes no SUS (Brasil, 2013, p. 1).

Dessa forma, os(as) estudantes do décimo segundo periodo
ousaram e inovaram, e elaboraram um projeto que associa a Edu-
cagio Popular em Satde 4 Danga Circular no cuidado em sadde.

A danga é um recurso terapéutico importante, principal-
mente entre a populagio idosa, uma vez que tem impactos fisicos,
mas também psicol6gicos e sociais. Ela ajuda no desenvolvimento
muscular de membros superiores e inferiores, contribui no de-
senvolvimento da agilidade, aprimora o esquema corporal e a
coordenagio motora. Além disso, tem contribui¢do importante
na autoimagem, e na melhoria da autoestima, e auxilia na intera-
¢ao psicoafetiva e no relacionamento social. Um fator interessante
associado ao uso da danga como recurso terapéutico nesta faixa
etdria estd na vivéncia da sexualidade através da expressio cor-
poral: nos olhares, flertes, gestos, sons e toque (Silva etal., 2016).

Figura 1. Educagio Popular em Saide e Danga Circular em melhoria do cuida-

do em satde das pessoas

Fonte: do préprio autor.
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Figura 2. Equipe de Saude, estudantes e populagio encontrando-se na livre
expressio de seus corpos

Fonte: do proprio autor.

A Danga Circular resgata as raizes e tradi¢es de diferen-
tes populagées. Com o grupo disposto em roda, com as pessoas
voltadas para o centro e de mios dadas, realizam-se gestos e
movimentos diversos. Para participar da roda é necessario ape-
nas a vontade, j4 que o enfoque ndo é a técnica em si. O impor-
tante é o movimento interno a cada um, gerado pelo mover do
corpo (Ostetto, 2009), bem como o espirito comunitdrio que
se instala a partir do momento que todos, de maos dadas, pas-
sam a se apoiar. Tudo isso permite encontros e trocas que vao
muito além de uma simples danga. Um dos principios da Pneps-
-SUS (Brasil, 2013) que se destaca nessa proposta ¢ a amoro-
sidade, pois essa é entendida como a ampliagdo do didlogo nas
relagées de cuidado e na agio educativa pela incorporagio das
trocas emocionais e da sensibilidade, que, aqui, eram feitas atra-
vés das expressdes e encontros dos corpos na danga circular, o
que propiciou ao grupo ir além da interagio por palavras, basea-
da apenas em conhecimentos e argumentagdes logicamente or-
ganizados.
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Assim, a Educagio Popular em Satde foi posta em prati-
ca através da danga circular, quando as pessoas puderam exercer
livremente suas autonomias e consciéncias criticas (dos seus pré-
prios corpos e dos préximos), com potencial de transformagio
pessoal e também social. Dessa forma, também foi possivel con-
cretizar o que a Pneps-SUS (Brasil, 2013) denomina de eman-
cipagdo: um processo coletivo e compartilhado no qual pessoas
e grupos conquistam a superagio e a libertagao de todas as for-
mas de opressio, exploragio, discriminagio e violéncia ainda vi-
gentes na sociedade e que produzem a desumanizagio e a de-
terminagio social do adoecimento. Com a danga circular, nio
havia corpos “certos” ou “errados”, ndo havia “loucos” nem “lou-
cas”. As normas sociais que tanto nos oprimem e sufocam eram
deixadas de lado para que os corpos se encontrassem sem ex-
pectativas, sem rédeas, sem medos ou preconceitos, libertando-
-se assim para se expressarem como desejavam, propiciando
melhorias nas rela¢des e no cuidado em satide das pessoas.

As dangas circulares podem ser realizadas por pessoas de
qualquer idade, identidade de género, orientagio sexual, etnia,
raga, etc., e tém diversos beneficios, tanto relacionados ao corpo
tisico quanto ao campo mental e emocional, conforme relatado
por Fleury & Gontijo (2006), a0 afirmarem que as dangas cir-
culares melhoram a disposi¢do, a flexibilidade, a postura, a for-
¢a e resisténcia musculares, a consciéncia corporal, e diminuem
as dores e tensdes, bem como melhoram a memdria, cognigo e
a capacidade do individuo se expressar, diminuindo sentimen-
tos como isolamento e soliddo.

Assim, no desenvolvimento do PST; os(as) estudantes pro-
puseram a inser¢io de grupos de danga circular na comunidade
onde estavam inseridos(as) com frequéncia semanal, abertos a par-
ticipacio de qualquer pessoa da comunidade e principalmente,
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mas nio exclusivamente, como uma forma de cuidado do(a)
paciente em sofrimento mental de qualquer espécie.

O método foi desenvolvido pelos(as) préprios(as) estudan-
tes com supervisio de docentes e preceptores(as), baseando-se
em musicas mais populares, locais, cantigas de roda e musicas
de cariter meditativo. As coreografias foram elaboradas a partir
da experiéncia prévia que um dos estudantes teve em outro grupo
de dan¢a. Houve a preocupagio de adequar o nivel de dificul-
dade as eventuais limita¢ées do grupo-alvo, o que s6 ocorreu a
partir das vivéncias dos grupos, sem nenhuma predeterminagio
anterior ao didlogo com a comunidade e equipe de saide.

O grupo manteve-se aberto a constru¢ao compartilhada e
colaborativa, agregando sugestoes de musicas, géneros musicais,
temas e qualquer contribuigdo que os(as) participantes achassem
vélida. Durante os grupos de danga, os(as) participantes foram
convidados(as) a participar de atividades lidicas de alongamento,
relaxamento e meditagdo, o que fizeram com vontade e disposi-
¢do. Assim, percebia-se que aquela era efetivamente uma cons-
trucio coletiva que fazia sentido para as pessoas ali presentes,
por partir de suas realidades e contribui¢des. Os(as) envolvidos(as)
sentiam-se parte daquele todo e, assim, a possibilidade de perma-
néncia do grupo é muito grande.

A roda de inicio foi formada por pacientes acolhidos na-
quela Unidade de Satde que, aparentemente, necessitavam de
aten¢io em Saide Mental. Os convites eram feitos durante as
préprias consultas e reforcados pelos(as) Agentes Comunitérios
de Saude (ACSs) daquela equipe. Logo a roda obteve grande
aceitagio da populagio: estavam presentes pacientes, amigos(as)
e familiares de pacientes, criancas, homens e mulheres.

A Educagio Popular em Satide forneceu a melodia que
encantou as pessoas envolvidas nesse Projeto. O tom da musica
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veio da realidade de vida das pessoas, com suas histdrias, vivéncias,
saberes, sofrimentos, alegrias e tristezas. Esse encontro formou
bela musica que entoou os ritmos das dangas circulares, as quais
permitiram as pessoas sua expressao, seu cuidado, seu encontro,
sua mudanga, sua formagio e, acima de tudo, sua libertagio.

Dangando com a vida:
ajustando os passos as realidades
e infinitas possibilidades do viver

As atividades do PST foram muito bem-sucedidas. Em
uma avaliagio critico-reflexiva que permita a transforma-
¢do de nossas praticas, pudemos identificar que as principais
dificuldades encontradas pelos(as) estudantes para imple-
mentagio do projeto foram: o desconhecimento da danga cir-
cular primeiramente pelos(as) préprios(as) discentes (exceto por
um deles que tinha vivido a experiéncia em outro grupo) e tam-
bém pela equipe e comunidade; a ansiedade dos(as) estudantes
em relagdo a aceita¢do do grupo pela comunidade e a preocupa-
¢do por construir o didlogo com diferentes culturas e saberes
das pessoas envolvidas no processo; a dificuldade de adesdo
dos(as) ACSs, que tiveram uma resisténcia inicial em aderir ao
projeto; o espago fisico limitado, ja que a UBSF funciona em
imével adaptado; a dificuldade de organizar o grupo quando
ndo havia um colaborador que auxiliasse o encontro do foco da
acdo (quando todos(as) os(as) alunos(as) envolvidos na atividade
estavam em estdgios diferentes em outros cendrios); e a deman-
da dos(as) participantes de tornar o grupo uma atividade per-
manente, mesmo com a finalizagio do estigio pelos internos.
A atividade teve feedback positivo da comunidade e da
equipe. Destacou-se, além dos beneficios citados anteriormente,
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o envolvimento afetivo e efetivo da médica e da assistente social
nas rodas. Nos intervalos das atividades de danca, foram reali-
zadas rodas de conversa a respeito da vivéncia dos(as) partici-
pantes e a respeito de assuntos que eles(as) trouxessem e fizes-
sem sentido para eles(as) naquele momento. Com isso,
efetivaram-se também os principios da Pneps-SUS (Brasil,
2013) da problematizagio, que implica a existéncia de relagoes
dialégicas e propde a construgio de praticas em sadde alicercadas
na leitura e na andlise critica da realidade; do didlogo como
sendo o encontro de conhecimentos construidos histérica e cul-
turalmente por sujeitos — ou seja, 0 encontro desses sujeitos na
intersubjetividade que acontece quando cada um, de forma res-
peitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o conheci-
mento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com
os processos de transformagcio e de humanizagio; e da constru-
¢ao compartilhada do conhecimento, que consiste em processos
comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas e grupos de sabe-
res, culturas e inser¢des sociais diferentes, na perspectiva de com-
preender e transformar de modo coletivo as agoes de satde, des-
de suas dimensdes tedricas, politicas e praticas.

Ao término do estdgio dos(as) estudantes, uma das parti-
cipantes expressou com as suas palavras todo o impacto que a
Educagio Popular em Saide pode ter na vida das pessoas e no
SUS. A usudria disse assim:

Porque eu tava fazendo tratamento, eu tive uma perda do
meu esposo, estava com depressio, ai ele [estudante] me
convidou pra danga. Eu aceitei participar da danga, eu to
tendo bons resultados. Muito agradecida porque eu tive
muito apoio deles que trabalham no posto de satde. Eu
agradeco por ter me dado todo apoio que eu precisei.
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