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De sonhacéo

0 SUS é feito:

com crenca e luta

0 SUS se faz!

O sonho €é nosso, a pratica também. A luta é
de todos, as conquistas também

( De Sonhacéao o SUS é feito -

Ray Lima e Johnson Soares).



RESUMO

ENTRADA PARA RAROS: A SISTEMATIZACAO DE EXPERIENCIA SOB A LUZ
DA MUSICA E DA POESIA

Micheli Aline Zeppe?, Liane Beatriz Righi?, Luciane Silva Ramos?

O artigo a seguir, aborda uma Sistematizacdo de Experiéncia, construido a partir de
um Projeto de Pesquisa intitulado Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis: efeitos
produzidos por a¢cbes de educacdo em salde em uma Universidade no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. O artigo foi elaborado a partir dos pressupostos
filoséficos de Paulo Freire, e referenciais tedricos no campo da educacdo e da
saude, com contribuicdes sobre educacdo em saude, educacao popular em saude e
grupos focais, principal técnica da pesquisa. O texto ndo tem o objetivo de responder
as duvidas levantadas na pesquisa e nem apontar verdades sobre essa tematica.
Apenas procura mostrar, a partir da proposta metodoldgica da sistematizacdo de
experiéncia o percurso feito durante a pesquisa, e visa entdo, problematizar os
diversos contextos que a envolveram, tudo isso, atraves de mdasicas, reflexdes e
poesia. Os resultados encontrados em todo esse processo foram diferentes do que
era esperado, subvertendo toda a logica da pesquisa, 0 que proporcionou a escrita
desse artigo. Este estudo pretende provocar nos leitores inquietacdes, e sensibiliza-
los sobre essa tematica, proporcionando um conhecimento transformador e
libertador.

Descritores: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Educacdo em Saude.
Educacao Popular em Saude.

1 Psicéloga, autora: Residente do Programa de Po6s-Graduacdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em
Gestao e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude — UFSM/HUSM.

2Enfermeira, Orientadora: Doutora em Satde Coletiva, Tutora de Campo do Programa de Pés-Graduagdo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atengcdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde —
UFSM/HUSM.

3Enfermeira Coautora: Mestre em Enfermagem, Tutora de Campo do Programa de Pés-Graduacdo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde —
UFSM/HUSM.



ABSTRACT

ENTRANCE TO THE RARE: THE SYSTEMATIZATION OF EXPERIENCE IN THE
LIGHT OF MUSIC AND POETRY

Micheli Aline Zeppe?*, Liane Beatriz Righi®, Luciane Silva Ramos®

This following article adresses a systematization of experience, construted from the
Research Project entitled: Sexually Transmitted Infections effects produced by health
education actions at a University in the state of Rio Grande do Sul. The article was
based on the philosophical assumptions of Paulo Freire, and theorithical references
in the field of education and health, with contributions on health educations and focus
groups, main research technique. The text does not aim to answer the doubts raised
in the research or to point out the about this theme. It just tries to show, based on the
methodological proposal of the systematization of experience, the patch take during
the research, and then aims to problematize the various contexts that envolved it all
of this through music, reflections and poetry. The results found throughout this
process were different from wath was expected, subverting all the logic of the
research, wich provided the writing of the article. This study intends to provoke
readers concerns and raise their awareness on this theme, providing transformative
and liberating knowledge.

Descriptors: Sexually Transmitted Infections. Health education. Popular
healtheducation.

4 Psicéloga, autora: Residente do Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em
Gestao e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude — UFSM/HUSM.

SEnfermeira, Orientadora: Doutora em Satde Coletiva, Tutora de Campo do Programa de Pds-Graduagdo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atengcdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde —
UFSM/HUSM.

SEnfermeira Coautora: Mestre em Enfermagem, Tutora de Campo do Programa de P6s-Graduacdo em
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atengcdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde —
UFSM/HUSM.



SINTAXE A VONTADE’

“Sem horas e sem dores

Que nesse momento que cada um se encontra aqui agora
Um possa se encontrar no outro e 0 outro no um

Até porque

Tem horas que a gente se pergunta

Por que é que nao se junta

Tudo numa coisa s6?”

(Sintaxe a vontade - Fernando Anitelli)

Sintaxe a vontade,o convite a seguir, € a leitura de um trabalho de conclusao
de curso tecido de uma forma pouco convencional. Os titulos e subtitulos sdo
extraidos de letras de musicas, na tentativa de provocar inquietacdes, sensibilizar
sobre o tema e produzir significados. Assim, a inspiracdo para realizar a escrita
desta forma, foi feita a partir da leitura de uma dissertacdo de mestrado intitulada No
olho do furacéo, na ilha da fantasia: a invencdo da residéncia multiprofissional em
saude®, que deu asas a minha imaginacéo e foi ao encontro da andlise produzida.

Escrever sobre um tema da qual se tem propriedade pratica gera certa
seguranca momentanea. Logo, recaem sobre isso diversas duvidas. Qual a melhor
forma? Quais as licdbes aprendidas e como descrevé-las de maneira que possam
sentir aquilo que eu sinto? Nao existe uma Unica maneira, nem tdo pouco a maneira
certa. Entdo, a melhor forma é se apropriar dos saberes da experiéncia pratica e
problematiza-los, fundamentada em bases tedricas. Conforme pontua Holliday
(2013, p.142) “a melhor motivacdo sera ir descobrindo que, realmente, o que
fazemos todos os dias estd cheio de ensinamentos e que, simplesmente,
precisamos nos preparar para aprender com eles.”

Desse modo, o trabalho a seguir tem como objetivo a sistematizacdo de
experiéncias a partir da vivéncia durante o periodo da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude, com
énfase na Saude do Adulto com doencas crbnico-degenerativas, ao qual abordara
0s percursos vivenciados e todo o conhecimento adquirido durante esse processo.

A proposta do trabalho de conclusdo da residéncia €, além da producédo de

um artigo, realizar uma intervencdo em algum servico, de preferéncia em outro nivel

7 O Teatro Magico. Sintaxe a vontade. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-teatro-magico/361401/. Acesso
em 09 de dezembro de 2019.

8 DALLEGRAVE, D.; Dissertacdo de Mestrado.Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFGRS. Porto Alegre, 2008. Disponivel em:
www.lume.ufrgs.br. Acesso em: 15/07/2019.
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de atencéo, diferente daquele ao qual se esta inserido. Por tratar-se de uma vivéncia
multiprofissional é exigéncia que o trabalho tenha composicado de pelo menos, trés
diferentes nucleos profissionais.

Os nucleos profissionais que compuseram esse projeto foram: Psicologia,
Odontologia e Farmécia. Para isso, iniciou-se a busca pela temética que pudesse
abranger os trés nucleos e que tivesse sentido para tais. Pela pratica no periodo de
residéncia no acompanhamento a pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) e a¢des
de educacdo em saude junto ao projeto Precisamos falar sobre Aids®, o tema
proposto foi trabalhar com intervencdes de educacdo em saude, sob a Gtica da
educacdao popular em saude e realizacdo de grupos focais com universitarios.

A sistematizagdo de experiéncia no campo da educacdo popular é um
processo mais amplo. N&o se trata, apenas, de ordenar e classificar as informacdes,
mas obter aprendizagens criticas a partir de tais experiéncias. Desse modo, o
proposto nesse artigo visa abranger, como metodologia, a sistematizacdo de
experiéncias, baseado no método de Oscar Jara Holliday (2013), que conceitua a
sistematizacdo como uma interpretacao critica de uma ou varias experiéncias, feitas,
a partir de um ordenamento e reconstrucdo em que se descobre a logica e o sentido
do processo vivido.

A proposta metodologica do autor € baseada em cinco tempos:

1. O ponto de partida: a experiéncia. Para isso, a principal indicacdo é ter

participado da experiéncia e conter 0s registros da mesma,

2. Formular um plano de sistematizacdo: torna-se necessario definir o

objetivo e delimitar o objeto da sistematizacao;

3. A recuperacdo do processo vivido: nesse item, a ideia principal €&

reconstruir a histéria da experiéncia;

4. As reflexdes de fundo: serdo feitos os processos de analise e sintese;

5. Os pontos de chegada: formular conclusdes, recomendacdes e propostas.

A sistematizacdo proposta ira relatar as intervencdes, produzidas a partir do
projeto de pesquisa desenvolvido com universitarios que estdo morando na Uni&o
Universitaria, que € uma moradia provisoria da Universidade. Ela consiste em trés
salbes de alojamento coletivo, com setenta vagas no alojamento masculino, setenta

vagas no feminino, e mais quarenta vagas em alojamento misto. Os estudantes

°Projeto de Extensdo do Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM. Nimero do projeto: 041628.



permanecem neste espaco enquanto aguardam o resultado do processo seletivo do
Beneficio Sécio-Econémico (BSE) e a liberacdo de vagas na Casa do Estudante.

A Universidade que a residéncia esta ligada é considerada uma das melhores
do Brasil em Assisténcia Estudantil. E uma das Universidades do pais que consegue
atender a todos os estudantes de até 1,5 salarios minimos. Os beneficios e os
programas ofertados pela Universidade sdo: moradia, alimentacao, auxilio transporte
e material pedagogico, bolsas, acompanhamento psicossocial, atendimento
odontolbgico e recentemente, passou a contar com um servigo com caracteristicas
de uma Estratégia de Saude da Familia (UFSM, 2019).

Decidiu-se desenvolver as intervencdes nesse espaco, justamente pelo fato
dos universitarios ali presentes estarem em uma condi¢do ainda mais vulneravel que
os demais, por estarem longe da familia, em um lugar provisério com pouca
privacidade e com dificil acesso aos servigos de saude.

Desta forma, a proposta de sistematizacdo de experiéncia ira abarcar todo o
desenvolvimento do projeto de pesquisa, pois, conforme Holliday (2013) € um
processo de valorizacdo da vivéncia, a fim de que provoque reflexdes sobre nossas
praticas, permitindo identificar melhor as potencialidades e reconhecer-se enquanto
sujeitos capazes de produzir mudancas.

De acordo com um conceito importante de Holliday (2013), que ele chama de
curiosidade epistemoldgica e utiliza o rigor metddico, partindo de saberes da
experiéncia e problematizando-os, a fim de que se produza um olhar critico e criador
gue ird nos converter em sujeitos de transformacéo, reconstruindo nossa experiéncia
e nos reconstruindo ao longo do processo.

A sistematizacdo de experiéncia € uma metodologia qualitativa, que
possibilita a reconstrucao reflexiva da experiéncia, assim, permite observar e refletir
criticamente sobre os resultados que estdo sendo produzidos. Dessa forma,
conforme mencionado acima, as secbes serdo nomeadas conforme letras de
musicas, que buscam expressar, de forma introspectiva, os sentimentos através de
suas letras.

Apresento, na secdo que chamo O tempo € sua moradal®, a vivéncia na
Residéncia Multiprofissional, e 0os motivos que me levaram a escrever sobre tal

tema. A musica escolhida para nomear essa se¢do, me remete ao quanto foi

10Titulo baseado na musica de Francisco, elHombre. O tempo é sua morada. Disponivel em: Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/francisco-el-hombre/361401/. Acesso em 09 de dezembro de 2019.
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enriquecedor viver essas 5.760 horas de forma téo intensa. Momentos para serem
celebrados e jamais esquecidos, “se o vento te levou, o tempo é sua morada”'.

Na secdo seguinte, Prefiro ser essa metamorfose ambulante!?, apresento
uma breve revisdo de literatura, construida a partir da producdo do conhecimento
gue antecede o processo da experiéncia propriamente dita. A muasica escolhida
remete exatamente ao que foi a escrita desse artigo: avancar e transformar-se, num
processo de construcdo do conhecimento e ressignificacdo da prética.

Na secdo denominada Todo suijeito é livre para conjugar o verbo que quiser?,
abordarei a experiéncia propriamente dita, sendo feito fundamentalmente de forma
descritiva e narrativa, pois, trata-se de realizar a exposicéo da trajetoria seguida pela
experiéncia, sem adentrar em interpretacdes do porqué ocorreu cada situacdo. Com
isso, justifica-se a escolha pela musica, uma poesia que vai ao encontro do objetivo
da nossa pesquisa: romper com a légica tradicional e criar um espaco de encontros
com liberdade de expressao.

A préxima secado, intitulada Notas de um observador'4, trata-se da andlise e
interpretacdo critica da experiéncia em si, em que sera abordada, de forma mais
profunda, as raizes do que foi escrito, deixando a experiéncia falar. O titulo foi
escolhido, pois remete a observacdo de uma forma ndo vista pela maioria das
pessoas, uma observacdo critica e profunda sobre diferentes processos, “uma
sensacgao de: o que € mesmo que se passa?’l®

De ontem em diante'®, secdo de conclusdo, em que sdo pontuadas as
aprendizagens construidas com todo o processo, orientadas a transformacao da
pratica. A musica escolhida nessa secdo nos remete a diversos questionamentos
“Quem surgiu primeiro? o antes, o outrora, a noite ou o dia?"'’, gerados por
inimeros significados que a sistematizacdo de experiéncia proporcionou:
transformacdo e talvez esse, seja mais importante que o préprio produto da

sistematizacao.

11 1bidem.

DTitulo baseado na musica de Raul Seixas. Metamorfose Ambulante. Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/raul-seixas/48317/. Acesso em 14 de dezembro de 2019.

BTitulo baseado na musica deO Teatro Méagico. Sintaxe a vontade. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-
teatro-magico/361401/. Acesso em 15 de dezembro de 2019.

YTitulo baseado na musica deO Teatro MAgico. Insetos interiores.  Disponivel  em:
https://www.vagalume.com.br/o-teatro-magico/os-insetos-interiores.html. Acesso em 10 de dezembro de 2019.
Bbidem.

180 Teatro Magico. De ontem em diante. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-teatro-magico/361401/.
Acesso em 09 de dezembro de 2019.

) bidem.
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E para finalizar, a se¢do A poesia prevalece!®, onde consta uma poesia que
serviu de inspiracao para mim, e espero que toque o coracao de todos que forem ler,
e que compartilham de dias dificeis e mesmo assim, continuam na luta. A luta por
um Sistema Unico de Satde publico, universal e de qualidade. Que nossa luta siga
inspirando tantas outras pessoas que passarem pelo nosso caminho.

As referéncias que compuseram a escrita desse trabalho estdo denominadas
de O que nos trouxe até aqui'®, outra masica de O Teatro Magico que fala sobre
entrega, transformacdo, apoderar-se de si, que remete as diversas e intensas
leituras no decorrer da escrita desse trabalho, mas também no decorrer da vivéncia
na propria residéncia, que foram de extrema importancia nesse processo critico-

reflexivo e transformador.

1. O TEMPO E SUA MORADA

Inquietacdo, pode ser definida, segundo o dicionario Priberam verséo
online(2019), como falta de sossego. Ter inquietacdo, e estar em constante
processo de descoberta, caracteriza a vivéncia na residéncia multiprofissional,
principalmente na tematica das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), as
guais percorreram esses dois anos de ensino em servico.

O primeiro ano de residéncia proporcionou uma aproximacédo com areas bem
especificas, dentre elas: Pessoas Vivendo com HIV/Aids. O campo de atuacdo como
R1, ocorreu no Pronto Socorro Adulto e Clinica Médica Il - 5° andar, ambos com
internacdo de pacientes da infectologia, aos quais era possivel acompanha-los
durante todo o periodo de internacdo, formando uma espécie de linha de cuidado
interna, pois, o atendimento iniciava no Pronto Socorro, e depois tinha continuidade
no 5° andar, contribuindo para a formacdo do vinculo. No momento da alta
hospitalar, conforme a necessidade do paciente, era feito o encaminhamento ao
Ambulatério Multiprofissional de Adesédo, espaco para o seguimento do cuidado e
importante ferramenta para dar voz ao paciente em inicio de tratamento.

O Ambulatério Multiprofissional de Adeséo teve inicio com a residéncia, onde

se percebeu a importancia de um espaco para seguimento do cuidado apds a

8Titulo baseado na musica deO Teatro Magico. Amadurecéncia. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-
teatro-magico/1281856/. Acesso em 15 de dezembro de 2019.

Titulo baseado na muasica de Menores atos. O que nos trouxe até aqui. Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/menores-atos/1281856/. Acesso em 15 de dezembro de 2019.
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internacdo, com o objetivo de acompanhar a adesdo do paciente em inicio de
tratamento, ou, aquele com dificuldade em manter uma boa adesdo. E um espaco
de educacdo em saude, em que sdo reforcadas orientacdes sobre como viver com
HIV/Aids, desmistificando preconceitos e estigmas sociais construidos nas décadas
passadas e vivenciados até os dias de hoje.

E um espaco de acolhimento, de escuta e cuidado, em que o foco principal
ndo é o diagndstico que aquele paciente possui, mas sim, uma pessoa com uma
histéria e que tem um diagndstico ainda muito dificil de ser aceito e que precisa de
um olhar ampliado e uma equipe disposta a ajuda-lo a enfrentar todas as etapas e
desafios nesse processo. Atualmente participam do ambulatério os residentes
multiprofissionais da Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Nutricdo, Odontologia e
Servicgo social.

Atender pacientes num processo de adoecimento decorrente de IST, causado
muitas vezes, pela falta de informacdes basicas, e que poderiam ter sido
minimamente resolvidas sem chegar a este estagio, nos fez perceber o quanto &
necessario o investimento na promocéao e prevencao a saude, e para, além disso, o
guanto é importante a comunicacéo de forma horizontal e acessivel.

Mas, o0 que de fato despertou tanto interesse a ponto de escrever sobre isso?
Primeiro, o envolvimento em todo esse processo, acreditar na poténcia que o0
atendimento humanizado tem na vida das pessoas, e 0 quanto iSSO soma na
formacdo profissional. Para atender um paciente com HIV/Aids é preciso um
desprendimento de juizo de valor, € preciso ter sensibilidade no olhar, nas palavras
e nos gestos. E o se colocar no lugar do outro. Além do atendimento nas unidades
de internacgdo, a participacdo no Ambulatério Multiprofissional de Adesao teve papel
fundamental no desejo desta escrita.

E esse desafio que nos move: acreditar que é possivel. O projeto de
Extensdo Precisamos falar sobre Aids, tornou-se fundamental neste processo. Estar
em constante aprendizado, perceber a importancia de agdes de prevengao as IST’s,
e produzir conhecimento com acfes que realmente facam sentido, apropriando-se
de dados reais da epidemia HIV/Aids e, discutindo permanentemente as formas de
abordagens e métodos de prevencdo. O projeto € desenvolvido com acdes de
educacdo em saude no contexto dos universitarios, levando conhecimento e
desmistificando diversos preconceitos ainda existentes na sociedade. Formacéo

entre pares, para assim, transformar a realidade da qual se vive.
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Para finalizar essa secdo, deixo uma reflexdo que resume todo o amor
construido nessa tematica e meu agradecimento a todos 0s pacientes que me
permitiram conhecer suas histérias e me transformar: “Existe um fosso enorme
separando o atendimento dos servicos de salde e a vida da populagédo. Alguns, em
diversos recantos do Brasil ndo se conformam, buscam construir pontes. Transpor o
fosso” (NOGUEIRA, 2017, p. 145).

2. PREFIRO SER ESSA METAMORFOSE AMBULANTE

Ao abordar educacdo em saude, torna-se necessario primeiro registrar a
importancia do Sistema Unico de Salde neste processo, que é fruto de uma intensa
luta popular pela democracia e direito a saude, e uma importante resposta aos
problemas e necessidades da populacdo brasileira. Foi a Constituicdo Federal
Brasileira em 1988, que marcou muitas conquistas dos movimentos sociais da
época, que estabelece em seu artigo 196 que “saude € um direito de todos e dever
do Estado”. Portanto, o SUS tornou-se a maior politica de inclusdo social do povo
brasileiro. Conforme Paim (2009), o acesso universal e igualitario as acfes e
servicos, propostas pela Carta Magna, permitem desenvolver uma atencao integral a
saude, ndo se limitando a uma assisténcia curativa, mas também a prevencéo de
doencas, controle do risco e promocédo da saude.

A partir deste entendimento, afirma-se a importancia das acdes de prevencao
e promocdo a saude, visto o elevado custo que uma doenca causa para o sistema
publico. Desse modo, constata-se a importancia de discutir e planejar acdes junto a
saude e educacdo, pois entende-se que nesta légica de cuidado sé&o
complementares.

Inicialmente, é importante contextualizar o processo que envolve a educacao
em saude, para muito além do que apenas o processo de educacgao nas praticas em
saude. A relacdo da educacdo com a salude estd intimamente ligada com o
pensamento critico sobre a realidade. Conforme nos aponta Gazzinelli, Marques e
Reis (2006) a educacdo em saude é um processo que une teoria e pratica com o
objetivo de integrar os diferentes saberes - cientifico, popular e senso comum -, a
fim de proporcionar aos sujeitos envolvidos uma visdo critica, responsavel e

autbnoma diante da salde no dia a dia.
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Ainda segundo os autores, na logica do trabalho desenvolvido por
profissionais da salde, a educacdo ocupa um lugar de destaque. E impossivel
pensar em saude, sem pensar junto dela o processo de educac¢do, a qual huma
perspectiva dialogica, formativa e transformativa, para além da reproducgéo do saber,
mas de producao de novas possibilidades.

A prética de educacdo em saude acontece, muitas vezes, espontaneamente,
sem se preocupar com praticas pedagogicas, e sem que exista um processo de
pensamento critico e fundamentado sobre elas e os sujeitos envolvidos, conforme
aponta Conversani (2004). A necessidade, no sentido de ser obrigatério, faz com
gue, muitas vezes, sejam utilizadas metodologias conservadoras, com pensamentos
e acodes voltadas a pratica autoritaria, sem o envolvimento de todos 0s sujeitos no
processo de cuidado e sem o pensamento reflexivo, que € de fundamental

importancia para a real efetividade das acdes. Paulo Freire (1996, p.20) acrescenta:

O saber que a pratica docente espontdnea ou quase espontanea,
'‘desarmada’, indiscutivelmente produz € um saber ingénuo, um saber de
experiéncia feito, a que falta a rigorosidade metodica que caracteriza a
curiosidade epistemolégica do sujeito.

A educacdo em saude precisa ser compreendida de forma ampla, como um
conjunto de praticas pedagdgicas, articuladas as praticas de saude e que todos os
sujeitos envolvidos neste processo possam participar da producdo compartilhada do
conhecimento. Para que isso aconteca é necessario escutar o outro, e ndo somente
falar, conforme destaca Freire (1996, p. 133), “escutar significa a disponibilidade
permanente por parte do sujeito que escuta para a abertura a fala do outro, ao gesto
do outro, as diferencas do outro”.

Para se pensar isso, € importante ter em mente que os métodos de ensino
tradicional sdo insuficientes. E preciso ir além. Os trabalhadores precisam saber do
importante papel que tem diante de um sistema publico de saude, e desenvolver, a
partir disso, a interacdo entre os diferentes niveis de saberes, envolvendo a
participacdo da comunidade e as instituicdes publicas de ensino no aperfeicoamento
deste processo, conforme aponta Conversani (2004).

No sentido de qualificar as acdes de educagdo em saude, uma alternativa
viavel a esse processo sdo as acdes de Educacdo Popular em Saude (EPS). O

desenvolvimento dessas acdes pode ser feito de diversas maneiras, e em diversos



13

locais, sempre pensando na potencialidade do saber cientifico dando legitimidade ao
saber popular, em encontros mediados pelo didlogo e abertos a uma nova cultura
participativa (BONETTI, CHAGAS E SIQUEIRA, 2014).

Conforme destaca Vasconcelos (2008, p. 91) “a atengcdo a saude é um
espaco riguissimo para a a¢ao educativa. [...] a grande solucdo esta no dialogo com
as pessoas envolvidas, construindo-se coletivamente as solugbes necessarias’.
Nesse sentido, a educacédo popular em saude tem principios que tendem a contribuir
as préaticas de saude nessa busca, dentre eles: a problematizacdo da realidade
vivenciada pelas populacdes; a valorizacdo do saber popular como forma de
construir relagbes; praticas populares ao cuidado de saulde; construcao
compartilhada do conhecimento e amorosidade, caracteristica inerente a
humanizagé&o no cuidado.

Considerando o aporte teodrico e pratico, a educagdo popular tem
metodologias voltadas a participacdo social e ao empoderamento, em carater
individual e coletivo. Nesse sentido, como acentuado por Branddo e Assumpcao

(2009, p. 36), podemos compreender que:

[..] a educacdo popular € uma entre outras praticas sociais cuja
especificidade é lidar com o saber, com o conhecimento. Com relacdes de
intercAmbio de saberes entre educadores eruditos e sujeitos populares, que
se dao nao por meio do “saber em si”, mas da pratica de classe que o torna,
finalmente, mais do que um saber necessario, aquilo a que pode ser dado o
nome de um saber organico.

Diante disso, a educacéo popular em saude tem em seu referencial o didlogo
entre 0s sujeitos e a educacdo enquanto pratica humanizada, compreendendo o ser
humano de maneira integral em suas varias dimensfes. Assim, busca-se promover o
encontro de sujeitos sociais, promovendo a reflexdo, o dialogo, o protagonismo e a
autonomia, a partir da valorizacdo da cultura onde se encontram inseridos e
legitimando estas acfes (DARON, 2014).

Trabalhar com educacdo popular em saude, segundo Vasconcelos e Cruz
(2011), a partir das necessidades e desejos da populacdo, demanda o
desenvolvimento de uma sensibilidade na forma de se construir os saberes sobre
satide. E muito mais do que transmitir conhecimento, é ampliar os espacos de
interagcdo cultural e negociagcdo entre os diversos sujeitos envolvidos em

determinado problema social para, a partir disso, construir o conhecimento de forma
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compartilhada, em prol de uma sociedade baseada na solidariedade, justica e
participacao de todos.

Ainda de acordo com os autores, no campo da saude, a educacgéo popular
torna-se uma estratégia para a superacdo do autoritarismo imposto ao saber
cientifico, a fim de superar a légica biologicista, reorientando as praticas executadas
para promover uma acdo de saude integral e adequada a vida daquela populacéo,
conforme o contexto ao qual estdo inseridos.

A técnica de Grupo Focal também é bastante utilizada em ac6es de educacao
popular, pois procura abranger o grupo social e ndo somente o individuo de forma
isolada. Segundo Silva et al (2013), o grupo € um meio de aproximacao, integracdo
e envolvimento dos participantes, buscando compreender suas experiéncias a partir
do seu préprio ponto de vista.

O grupo focal torna-se uma ferramenta que consiste na interacdo entre 0s
participantes e os pesquisadores, a fim de se coletar os dados a partir de discussées
focadas em topicos direcionados, conforme aponta Lervolino e Pelicioni (2001). Para
iSso, possui alguns elementos a serem considerados: o convite aos participantes
deve levar em consideracdo o grupo social a ser estudado; local neutro e que
transmita seguranca aos participantes e, duracdo média de 1h e 30 minutos.

A coleta dos dados é feita através da interacdo do grupo, em que a relagao
entre os participantes permite a eles formarem opinides de acordo com o dialogo e
as discussdes estabelecidas. A isto, cabe ao moderador/pesquisador proporcionar
um ambiente em que ocorra a exposicao de diferentes percepc¢des e pontos de vista,
mas sem pressiona-los ou tendencia-los a algo.

Atualmente, segundo constata Lervolino e Pelicioni (2001), tem crescido a
popularidade de aplicacdo de grupos focais na saude publica, justamente pelo
beneficio de desenvolver acdes de prevencdo aproximando-as da realidade da
populacédo, dando voz a grupos tradicionalmente ndo ouvidos ou silenciados.

Desta forma, para que as acdes de promocdo e prevencdo a saude facam
sentido, € preciso romper com a légica imposta de forma vertical. Para tanto, é
necessario propor atividades com o uso de metodologia ativa, possibilitando
autonomia sobre o aprendizado, centradas no sujeito, a fim de empodera-los sobre
suas proprias escolhas e comportamentos, para que tenham conhecimento e
autonomia diante delas e tenham consciéncia critica para mudar seu jeito de viver,

se assim desejarem.
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3. TODO SUJEITO E LIVRE PARA CONJUGAR O VERBO QUE QUISER

A sistematizacdo de experiéncia decorre da experiéncia pratica durante o
periodo da residéncia multiprofissional, em especial de um dos objetivos do projeto
de intervencdao, intitulado como Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST): efeitos
produzidos por a¢cbes de educacdo em saude em uma Universidade no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Importante ressaltar que o projeto € apenas uma parte
da intervencgao, procura-se como objetivo analisar o projeto, mas, analisa-se mais do
gue isso. Assim, a pesquisa proposta partiu do principio da criacdo de um novo
projeto, necessitando de toda tramitacdo e aprovacdo na Plataforma Brasil e no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

No final de 2018 comecou a busca por artigos e experiéncias similares para
iniciar a escrita do projeto. Foram intensos meses de leituras e orientacdes para
chegar ao problema da pesquisa e a intervencdo em si. A cada nova orientagao,
pensavamos em outras possibilidades, e no quéo relevante elas seriam, pois a ideia
era construir algo que fizesse sentido tanto para quem dela participasse, como para
0s pesquisadores. Os planos e sonhos foram idealizados com uma amplitude
audaciosa. Escrever um projeto do zero e submeter a toda tramitacdo e normas dos
comités de ética em tdo pouco tempo foi um ponto importante a ser destacado.
Assim, houveram alguns percalcos no caminho e entraves que prejudicaram o
andamento da pesquisa e principalmente, as intervencoes.

A aprovacdo no CEP ocorreu em outubro de 2019, ou seja, havia pouco
tempo para realizar as intervencdes propriamente ditas, visto que elas seriam feitas
no ambiente universitario, e em dezembro inicia-se o periodo de férias letivas.
Assim, antes mesmo da aprovacéao foram feitos diversos contatos com profissionais
e servicos da Universidade para conhecer os trabalhos ja desenvolvidos, dialogar
sobre as propostas de intervencdes da pesquisa e encontrar formas de mobilizar os
universitarios a participarem.

Dentre as reunifes, € importante mencionar a mobilizacéo feita com a Pro-
reitora de Assuntos Estudantis (PRAE) e com o Setor de Atendimento Integral ao
Estudante (SATIE). Ambos os espacos séo destinados para melhorar a assisténcia e
a permanéncia do aluno na Universidade, priorizando a qualidade de vida do

mesmo.
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O objetivo destas reunides foi divulgar o projeto para os diversos setores da
Universidade, conseguir apoio para realiza-lo, visto que, para a realizacdo do grupo
focal precisariamos de um espaco silencioso e de facil acesso aos alunos e criar um
espaco para continuidade dessas ac¢fes, além de ressaltar a importancia de investir
em acdes de prevencdo a saude. As propostas foram muito bem recebidas, com
reconhecimento da importancia de tais agdes no enfrentamento as IST’s, e nos
trouxeram esperanca de que poderiam ter continuidade e ndo serem somente uma
pesquisa pontual e obrigatoria.

A primeira intervencdo foi estruturada como um grupo focal, mantendo o
objetivo de ser um espaco de construgcdo coletiva e troca de saberes, se
aproximando dos objetivos da educacdo popular em saude. Conforme consta na
Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude, as praticas de educagcao popular
se constituem de forma participativa, critica e integrativa de pensar e fazer saude,
promovendo reflexdes, construindo conhecimentos e acdes num processo dialdgico,
entre servicos, movimentos populares e espac¢os académicos, contribuindo para a
consolidacdo de um projeto de sociedade e de salude mais justo e equanime
(BRASIL, 2012).

Com essa proposta, para realizacado do grupo focal, o espaco foi cedido pelo
SATIE, e aconteceria em uma sala em cima do Restaurante Universitario (RU),
espaco de grande movimentacdo e propicio para a abrangéncia da pesquisa, pois
junto dele também fica a moradia provisoria da Universidade.

Devido ao curto periodo de tempo para realiza-las, optou-se em delimitar os
participantes, ficando pactuado que o grupo focal seria realizado com os
universitarios que estdo morando provisoriamente na Unido Universitaria, e que se
encontram em uma condicdo ainda mais vulneravel, devido a diversas guestdes,
entre elas, estar longe da familia, estar em um lugar provisoério, sem privacidade e
com dificil acesso aos servicos de saude.

O processo de elaboracdo do nome e a forma como seriam abordados os
assuntos demandaram varios encontros, leituras e orientacdo, para que 0 grupo
fosse feito com seguranca, conhecimento e propriedade diante de um assunto téo
sensivel. Depois de varias discussfes chegou-se ao nome Café Subversivo —
espaco para dizer o ndo dito. Espaco de trocas, cuidado e didlogos: como as IST’s

afetam minhas relagcbes?
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Segundo o dicionario Priberam versdo online, subverter significa: 1. Que
subverte; que tende a subverter; 2. Que ou quem pretende perturbar ou alterar a
ordem estabelecida, Revolucionario; 3. Que ou quem contraria as ideias ou opinides
da maioria.

A proposta do grupo focal era justamente esta, proporcionar um espago
diferenciado, com a salude em debate, discussfes sobre salde sexual em um
espaco de dialogo aberto e em constante construgcao a partir das vivéncias do grupo.
Desconstruir 0 suposto saber hegemoénico e transformar em uma construcéo
coletiva, como nos disse Paulo Freire (1987, p. 68) “ndo ha saber mais, nem saber
menos, ha saberes diferentes”.

O numero de participantes ficou pactuado a no maximo 15 pessoas, com
encontros de duracdo média de 1h30min. A forma de coleta das informacdes seria
feita através de gravacdes de audio para que ao final pudéssemos ter registro das
falas e realizar as transcricdes, além disso, producédo de fotos, videos e anotacdes
em diario de campo com o intuito de gerar uma producdo significativa para a
construcéo da escrita.

Por tratar-se de uma pesquisa com metodologia qualitativa e quantitativa,
optou-se por aplicar um questionario antes de iniciar propriamente o grupo focal. A
abordagem e as perguntas contidas no questionario seriam para avaliar o
conhecimento e fazé-los refletir sobre suas proprias praticas sexuais, contribuindo
para introduzir o assunto de maneira sutil.

Em seguida, comecou-se o0 planejamento para a estratégia de divulgacao do
grupo, optando-se em fazer um cartaz tematico com o nome e as informacfes
basicas a respeito do dia e horario do grupo focal. Esses foram colocados em
espacos alternativos da Unido Universitaria. Também houve uma ficha de inscricdo
prévia que ficou com o vigilante do local, a fim de controlar o nimero de inscritos e
nao ultrapassar a proposta inicial. Outra forma de divulgacdo também se deu através
das midias sociais, em paginas e grupos dos universitarios. A divulgacao inicial
comecou em torno de oito dias antecedentes ao grupo.

Com data marcada para o final de outubro, decidiu-se realizar o0 encontro no
sdbado a tarde as 16h, por ser um horario mais tranquilo e livre da rotina académica
dos participantes. Assim, iniciaram-se as preparacdes para o primeiro encontro. Foi
decidido que ao final do encontro seria feito um café coletivo com lanche, como

espaco para socializar, tornar o ambiente mais aconchegante, produzindo um
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espaco para dialogos mais proximos e informais. A disposicdo do espacgo era ampla
e permitia organizar o ambiente em roda de conversa, com colchonetes e
decorac0es, para deixa-lo mais acolhedor e dar espaco para subjetividade emergir.

O roteiro deste primeiro encontro ficou assim decidido:

° Questionario + TCLE.

° Quem somos e porque estamos aqui? Espaco para apresentacao
breve do projeto e dos pesquisadores.

° Pactuacdo do circulo de paz (acordo de convivéncia): 0 que 0 grupo
considera importante para que seja um espaco positivo, de cuidado e respeito?

° Check-in: Como cheguei aqui e como me sinto neste espaco?

° Questionamentos para manter o foco da discussao: Como é falar sobre
sexualidade para vocés? Acessam algum servico de saude? O assunto IST foi pauta
em algum momento em determinado servigo? Existe algum espaco formal para
conversar sobre IST? (Académico, social, familiar...). Vocé considera importante
discutir essa tematica? O que sabem sobre HIV/Aids e Sifilis? O que se sabe sobre
formas de prevencdo? Em que situacbes percebem, em sua histéria de vida,
guestdes voltadas ao autocuidado/relacdes sexuais? O que podemos imaginar que
leva uma pessoa a nao usar o preservativo? Alguma questao do questionario deixou

duvida? Alguma outra duvida pertinente para 0 momento?

° Proposta de construcao de cartaz: o que ficou de significativo durante a
discussao?

° Socializacdo do material na roda.

° Check-out: como eu saio daqui? O que o grupo gostaria de deixar

como sugestao?

Para o melhor funcionamento do grupo focal, uma pessoa ficou como
moderadora, outra como observadora e outra fazendo anotacbes pertinentes. Um
dia antes da realizacdo do grupo, foi decidido ir até o local para verificar o nimero de
inscritos, que até o momento era de quatro participantes. No dia da oficina fizemos
cartazes de boas-vindas, com frases de musicas para que pudessem provocar
reflexbes. Além disso, levamos preservativos e informativos para distribuir ao final,
pois, para falar de prevencéo é necessario possibilitar meios efetivos para tal.

Chegou o horario da oficina e ndo compareceu nenhum participante.
Comecgamos a problematizar o que poderiamos ter feito de errado, ou o que faltou

para que as pessoas realmente se interessassem na tematica e fossem até o local.
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Entre davidas e levantamentos, chegamos a alguns pontos que merecem destaque:
a data marcada para a primeira intervencao foi no sabado a tarde, no mesmo horario
da distribuicdo de alimentos para o final de semana; outro ponto foi a data ter
coincidido com a semana da JAI (Jornada Académica Integrada), na qual nao teve
periodo de aula; e outro ponto de relevancia foi o feriado na segunda-feira seguinte
a intervencdo. Outro questionamento foi a respeito da forma de divulgacéo: sera que
havia sido suficiente e despertado interesse na participagdo?

Entre essas reflexdes agendamos a data do préximo encontro para a semana
seguinte, com alteracdo no horario, modificando para as 17h. Intensificamos a forma
de divulgacao para ter a certeza de que esse nao seria mais um questionamento.
Criou-se um canal de comunicagéo no Instagram com o nome do café para ampliar
a visibilidade da proposta, sendo compartilhadas diversas imagens e informacdes
sobre a proposta da intervencdo. Foram criados folders pequenos e colada junto a
ele uma camisinha, sendo deixados em local de facil acesso e visibilidade no RU.
Além deles, os cartazes foram expostos em lugares estratégicos da Unido
Universitaria.

Com todos os contatos ja feitos anteriormente, o espaco novamente foi
disponibilizado pelo SATIE. Optou-se em permanecer no sabado, pois durante a
semana 0 espaco ja era ocupado com outras atividades dificultando as trocas de
horarios. Novamente foi deixada uma ficha de inscricdo junto ao vigilante e feitas as
devidas divulgacdes nas redes sociais.

O roteiro da intervencdo permaneceu o0 mesmo. Organizamos novamente o
espaco, a disposicédo do café e a preocupacdo com a ambiéncia para que o lugar se
tornasse aconchegante e realmente um espaco para dizer o nao dito. Na ficha de
inscricdo, desta vez, havia uma pessoa inscrita, porém, novamente chegou o horario
e nao apareceu ninguém. Mesmo com certa movimentacdo em local préximo, nao
houve adeséo.

Desta vez, o questionamento foi feito refletindo sobre a possibilidade de ir até
0S espacos em gue esses estudantes estavam e convida-los verbalmente para a
participacdo. De antemdao, duas preocupacdes eram relevantes: o quao tendencioso
seria para a pesquisa induzi-los a participar e; 0 quéo invasivo seria ir até o espaco
deles, pois precisariamos entrar nos quartos para convida-los. Diante destes dois
pontos, optou-se em nao fazer esse movimento, adiante seré feita uma explanacéo

maior sobre essa questao.
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Em orientacdo feita ap0s essa nova tentativa, percebeu-se que ndo era mais
vidvel permanecer insistindo na proposta nesse momento. Tinhamos um tempo
limite para que as intervencdes fossem realizadas, devido ao curto espaco de tempo
para andlise dos dados e escrita do trabalho de conclusdo. Além disso, outro fator
limitante e ndo menos importante precisou ser considerado nesse momento: saude
mental do residente. Toda preocupacdo gerada pela tensdo do trabalho de
concluséo e pelo insucesso da intervencdo também poderia ser um fator limitante,
sendo importante questionar: quando o profissional de saude adoece, o que fazer?

A expectativa gerada em torno do projeto final da residéncia e de toda a
intervencdo em si, gerou varios sentimentos que precisam ser considerados:
frustracbes, desmotivacdo, angustias e outros tantos, subjetivos da forma de
enfrentamento de cada sujeito. O limite de tempo para produzir uma escrita
gualificada, a partir de algo que nédo deu o resultado esperado € um fator de
importante reflexao.

Chegar ao periodo final da residéncia demanda uma sobrecarga ainda maior.
A carga horaria de 60 horas semanais a serem cumpridas, exigem, além do
trabalho assistencial, cumprir prazos de relatérios, portfélio, avaliacbes e todo o
processo de luto antecipatorio e preparacédo para o término de um longo e intenso
processo de dois anos de trabalho. Todos esses fatores favorecem ao estresse e
esgotamento profissional e quem adoece € quem deveria estar cuidando de outras
pessoas.

A intervencdo ndo ocorreu da maneira a qual era esperada, porém, nao se
pode dizer que ndo houve intervencdo alguma, pois, no decorrer do periodo da
residéncia teve diversas intervencfes com acdes muito préximas a proposta do
projeto. E a escrita desse trabalho ressalta ainda mais a importancia de investir
nessas acoes, de criar espacos acolhedores e de acdes que tenham continuidade.

Assim, a sistematizacdo dessa experiéncia nos provoca a subverter aquilo
gue era o esperado e as intervencdes do projeto acabaram ndo sendo realizadas da
forma como esperavamos, ficando no campo das tentativas. Sendo assim, torna-se
importante problematizar e realizar uma analise critica sobre todo esse processo, de
forma que possam ser reconhecidos os erros e exaltadas as aprendizagens diante
de uma proposta que n&o gerou os resultados esperados. Com isso, fazendo jus ao

préprio nome do grupo Café Subversivo, subverteu-se o propdsito inicial, e a néo-
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realizacdo das oficinas provocou essa escrita, produto de inquietacéo, reflexdo e
aprendizado.
4. NOTAS DE UM OBSERVADOR

“Nao acomodar com o que incomoda mais”
(O Teatro Méagico — Criado
Mudo)®

Iniciar uma sistematizacao para falar sobre coisas que ndo deram certo € um
pouco inovador, mas de extrema importancia para tentar compreender e se apropriar
da realidade ao qual estamos inseridos. Contextualizar o porqué de néo terem dado
certo ou de néo ter sido o resultado que todos esperavam faz parte de um processo
linear.

Mas o0 que quero dizer com isso e a que estou me referindo? Bom, a
problematizacdo da sistematizacéo feita acima necessita de um olhar critico reflexivo
mais amplo e desafiador. Conforme Holliday (2013), refletindo sobre a dificuldade
em executar exatamente o que se tinha definido previamente, podem ocorrer
situacbes que ndo estavam previstas antes de comecar vindo ao encontro do
experienciado na proposta de intervencao.

As situacdes que foram planejadas nao ocorreram de forma esperada,
havendo uma grande distancia entre o planejado e o realizado, desencadeando um
processo de sofrimento, pois, torna-se muito mais dificil trabalhar com algo que nao
deu certo, lidar com as proprias frustracées e reconhecer os motivos que levaram a
isso. Mas as frustracdes tornam-se importante para perceber além delas, e o quanto
esse processo de estudo também foi significativo.

E importante que alguns questionamentos sejam feitos para iniciar o processo
de discussao e analise critica da experiéncia. “Ndo acomodar com o que incomoda
mais”, permitir-se romper a seguranca de ter respostas prontas e colocar-se num
estado de interrogacao critica com relacdo ao que pensamos, fazemos e ao que de
fato acontece. Ainda, segundo Holliday (2013) desenvolver a capacidade da
pergunta, do questionamento, da insatisfacdo com as respostas obtidas e aprender
criticamente com as conclusdes encontradas ao se aprofundar na complexidade

dessa vivéncia.

20 Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-teatro-magico/923516/. Acesso em 23 de novembro de 2019.
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O que se tem, de fato concreto, desde o inicio do projeto de pesquisa?
Segundo o Ministério da Saude, existe um aumento do indice de infec¢gbes pelo HIV
entre jovens de 15 a 24 anos, 0 que 0s torna propensos também a outras IST, pois a
principal via de transmissdo se da por meio de relacdes sexuais desprotegidas
(BRASIL, 2019). Diferente da época em que se descobriu o HIV, hoje em dia as
informacdes podem ser acessadas com facilidade pela maioria das pessoas, através
das midias sociais. Com isso, presume-se, que deveria diminuir o nimero de
infectados, considerando o alcance das informagdes e 0 conhecimento gerado nas
Ultimas décadas. Porém, os dados estatisticos nos mostram o contrario. Frente a
essas constatacdes, surgem inimeras interrogacdes, dentre elas, como falar sobre
Aids? Que linguagem usar? Qual metodologia seria eficaz para expandir
informacdes?

Ha importantes pontos que poderiam justificar esse aumento. Para iniciar a
discussdo, podemos destacar o conceito de liminaridade que, refere-se as
experiéncias vividas por sujeitos em situacdes limites, em que se encontram em dois
tipos de territérios: por um lado a exclusdo social, com desigualdade e marginalidade
nas formas de relacbes e em outro lado séo incluidos na medida em que habitam
em “espagos de transicao” (RABINOVICH, 1997, p. 22).Um contraponto entre a
condicdo de exclusao e inclusdo ao qual, percebe-se no contexto dos universitarios,
que na maioria das vezes precisam deixar seu “espacgo habitual” para entrarem em
um contexto totalmente diferente, como € o caso dos estudantes que estdo morando
provisoriamente na Unido Universitaria, longe da familia, dos vinculos sociais, com
condi¢cBes minimas de moradia e praticamente nenhum acesso a saude.

Conforme destaca Gondimet al (2008, p.238) “o espaco-territorio, muito além
de um simples recorte politico-operacional do sistema de saude, € o locus onde se
verifica a interacdo populacdo-servicos no nivel local”. E o espaco de uma
populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco singulares, com problemas e
necessidades de saulde determinados, que, para sua resolucdo precisam ser
compreendidos e analisados espacialmente por profissionais e gestores dos
diversos servicos de saude.

A transitoriedade dessa populacéo, considerando o novo contexto ao qual
esta se inserindo, a mudancga de cidade, rotinas, compromissos, responsabilidades e
estilos de vida, podem ser um fator que os coloca em um grupo potencialmente

vulneravel as IST’s. Ao encontro disso, o livro HIV/Aids enfrentando o sofrimento
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psiquico (2010) diz que precisam ser criados espacos individuais e coletivos para
gue os jovens possam discutir sobre suas relagbes afetivas, familiares e sociais,
suas praticas sexuais e que possam falar das vivéncias em relacdes as
transformacgdes do corpo e inser¢do no mundo adulto.

E o que, de fato, esta sendo feito diante dessa problematica? A forma como
as acdes estdo sendo desenvolvidas esta atingindo os verdadeiros objetivos? Como
profissionais da salde e pesquisadores, temos o dever de contribuir para que os
tabus sociais sejam revisitados e nossas praticas, permanentemente reconstruidas.

Falar sobre IST’s € um assunto que gera desconforto, pois ainda estamos em
uma cultura que mascara a sexualidade e ndo permite que isso seja falado
abertamente e com a clareza necessaria. A forma de conduzir essas ac¢des precisa
ser feita com tranquilidade e naturalidade, para que, se desenvolva um trabalho que
potencialize um verdadeiro espaco de acolhimento, orientacdo, sensibilizacdo e
reflexdo para quem dele participa. Assim, segundo Paulo Freire (2002) a educacéo
nao pode ser um depdsito de conteudo, mas sim precisa da problematizacdo dos
homens e de suas relagcbes com o mundo.

E extremamente necessario acolher e compreender o conhecimento cultural e
social ao quais os jovens carregam em sua histéria. Com base nos pressupostos de
Freire, Stotz (2007, p.42) no diz que:

Se vocé pretende pra semana comecar um trabalho com grupos populares,
esqueca-se de tudo o que j& lhe ensinaram, dispa-se, fiqgue nu de novo e
comece a se vestir com as massas populares. Esqueca-se da falsa
sabedoria e comece a reaprender de novo. E ai que vocés vao descobrir a
validade daquilo que vocés sabem, na medida em que vocés testam o que
vocés sabem com o que o povo esta sabendo.

A partir dessas palavras devemos refletir sobre os espacos que estdo sendo
construidos e a forma com que eles estdo sendo realizados. Ainda ha, no campo da
salude e da educacdo, o saber de forma verticalizada, como uma mera transmissao
de conhecimento e imposicdo do que é correto. Tais préaticas os reduzem a ouvintes
passivos, sem ter o direito de participar ativamente e tornar-se sujeito de
transformacédo do mundo, sendo protagonistas da prépria histéria.

Dessa forma, é necessario pensar em atividades com o uso de metodologias
ativas voltadas a educacdo em saude, centradas no sujeito, a fim de empodera-los

sobre suas proprias escolhas e comportamentos, para que tenham conhecimento e
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autonomia diante delas. A educagéo precisa ser, antes de tudo, uma tentativa

constante de mudanca de atitude. Freire (1987, p.97):

Como aprender a discutir e a debater com uma educacéo que impde?
Ditamos ideias. Ndo trocamos ideias. Discursamos aulas. Ndo debatemos
ou discutimos temas. Trabalhamos sobre o educando. N&o trabalhamos
com ele. Impomos-lhe uma ordem a que ele ndo adere, mas se acomoda.

A educacao sexual deve ser trabalhada em diversos contextos, e de forma
gue proporcione conhecimento a toda populagéo, para que assim, possam escolher
praticas e comportamentos seguros a partir do conhecimento construido
coletivamente, com ac¢fes voltadas a conscientizacdo e prevencdo nos espacos e
territorios onde essas populacdes estao inseridas. Ainda, para Freire (2002, p.123) o
didlogo € um momento para refletir sobre sua realidade tal como a fazem e a
refazem, transformando-se em seres criticamente comunicativos.

Assim, permanecem interminaveis questionamentos: Por que a experiéncia
nao deu certo? Ha espaco no meio educacional para desenvolver acdes de
educacdo em saude, que permitam que o jovem ressignifique suas praticas a partir
do conhecimento adquirido? Ha interesse deles em ter esse conhecimento e falar
sobre esse assunto com responsabilidade? O que pode estar faltando nessas
informacfes? Qual a melhor forma de fazer com que a informacéo chegue até eles?
So a informacéo € suficiente para que uma pessoa mude a forma de se relacionar?
Diante das novas formas tecnoldgicas de viver, como atrair e abordar os jovens?
Sao questionamentos dificeis de serem respondidos, considerando a dificuldade que
se teve na participacdo em um espaco que foi produzido para eles, para falar
abertamente sobre isso, para falar sobre o néo dito.

Conforme contextualizado acima, durante a segunda oficina foi cogitada a
hipétese de ir até onde os estudantes estavam e busca-los para participarem do
espaco. Porém, o quéo efetivo isto seria? A proposta era justamente subverter a
I6gica do cuidado verticalizado, do saber autoritario e reproduzido. Invadir o espaco
em que eles se encontravam em um momento de descanso ndo seria ir na
contramédo de tudo o que esperado na pesquisa? Bom, se a ideia era produzir um
espaco para que eles tivessem abertura e participacdo espontanea, o quéao

significativo seria essa busca? Essa atitude poderia gerar um constrangimento e
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afirmar uma logica conservadora. Um assunto que ja tem diversos tabus impostos
culturalmente precisa ser abordado de maneira diferenciada.

Porém, a ndo participacdo nesse espaco diferenciado também pode ser
considerada uma resposta. Pode-se afirmar que a sexualidade ainda € um tabu,
mesmo se tratando de jovens. Os espacgos produzidos sdo pouco habitaveis, e ha
pouco interesse em apropriar-se deles. Romper com essa légica de transmisséo de
conhecimento ainda é um processo longo e que precisa ser questionada
diariamente.

Deste ponto de vista, Freire (2002, p.12) esclarece que “a melhor maneira
gue a gente tem de fazer possivel amanha alguma coisa que nao é possivel ser feita
hoje, é fazer hoje aquilo que hoje pode ser feito”. Portanto, reconhecer e aceitar a
limitacdo da experiéncia diante das dificuldades apontadas, significa reconhecer os
desafios, para orientar as op¢des para o futuro.

Diante disso, ndo é possivel afirmar o impacto que as acdes propostas na
pesquisa poderiam gerarno atual cenario epidemiolégico. Contudo, acredita-se que 0
estudo representou uma tentativa de problematizacao e andlise critica de um espaco

gue precisa de atencdo e conforme contribuicdo de Holliday (2013, p.106):

Ao sistematizar, recuperamos, de maneira organizada, o que sabemos
sobre nossas experiéncias; também o que ndo sabemos sobre elas, e ainda
nos damos conta de que ndo sabiamos que jA sabiamos e que agora se
converte em um conhecimento explicito e apropriado, isto é, produzido por
nds e para nos.

O processo de construcdo de todo o projeto de pesquisa nhos proporciona
diferentes saberes, dentre eles, o mais significativo neste momento: o processo de
escrita e desconstrucdo do saber-fazer. Perceber que, mesmo com empenho e
disposicéo dos profissionais, esses espacos ndo estdo consolidados, precisam, dia a
dia serem reafirmados e reconstruidos. Assim, é possivel afirmar que, com 0s
saberes da experiéncia e problematizando-os, podemos produzir um olhar critico e
criador que nos converte em sujeitos de transformacdo, conforme nos aponta
Holliday (2013).

Diante do atual cenario politico no pais, com campanhas que vao ha
contramdo de todos os avancgos ja conquistados até aqui, reforca-se ainda mais a
importancia de criar e consolidar espagos para se possa falar abertamente sobre

sexualidade e demais nuances que a envolvem. Se ndo € possivel falar sobre
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educacdo sexual em espacos educacionais, qual sera o espaco ideal para isso?
Como encontrar informacfes confiaveis e seguras sobre prevencdo a IST se ndo é

possivel criar espacgos para isso?

5. DE ONTEM EM DIANTE...

“Quem surgiu primeiro? O antes, o outrora, a
noite ou o dia?”
(O Teatro Magico — de ontem em diante)*

As inquietagbes continuam.... Concluir, para qué? Nao temos uma resposta
concreta e palpavel acerca de tudo o que foi problematizado acima, e nem nos
interessa construir uma resposta magica. Precisamos continuar investindo,
acreditando e se fortalecendo.

Diante de tantos retrocessos que tivemos nos ultimos anos, ou diria, meses?!
Com diversos atagues e ameacas do governo para o desmonte do SUS e da politica
de HIV/Aids é necessario fortalecer a luta popular, investir em espacos democraticos
e de participacdo popular e seguir na resisténcia. Assim, como as palavras de
Campos (2016, s/p.) “nossa esperanca sobrevivera entre nés, tratemos de desata-
los.”

Para concluir o inconclusivo, pode-se afirmar que, de fato a sistematizacdo de
experiéncia proporciona muito além do que um relato do acontecido, mas a
capacidade interpretativa, avaliacdo critica do vivido, reflexdes e sentimentos. A
capacidade de criar um pensamento préprio, a partir dos desafios que se
apresentaram, sendo possivel olhar além deles e produzir significado.

Assim, a luta por uma salde democratica, um Sistema Unico de Saude
integral e educacdo como pratica emancipatéria continua. Acreditar que é possivel,
gue as acdes de educacdo em saude e educacdo popular em saude podem
transformar essa realidade e nés, profissionais da saude temos papel fundamental
em todo esse processo.

O desafio de escrever sobre uma néo-intervencédo subverte toda e qualquer
expectativa com relacdo a um projeto. A (des)construcdo desse trabalho de
conclusdo da residéncia nos mobiliza a seguir na luta. Ndo temos o interesse em

colocar um ponto final, a masica vai acabar, mas outras virdo. Outros projetos,

21Disponivel em: https://www.letras.mus.br/o-teatro-magico/361401/. Acesso em 09 de dezembro de 2019.
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outras ideias, outros saberes e assim, continuamos acreditando, e como diz Chico

Buarque, “amanha ha de ser outro dia”.??

6. A POESIA PREVALECE!

“Temos que ser continuamente lembrados daquilo em que
acreditamos”. CS Lewis?®

Deixo aqui uma reflexdo do livro A saude nas palavras e nos gestos e
aproveito para ressaltar meu agradecimento, primeiramente, aos meus colegas, que
me proporcionaram essa (des)construcdo, (re)construcdo e uma pratica mais
humanizada, voltada a cada sujeito que passou e marcou nossa historia. Aos
pacientes, meu agradecimento pela confianga e ressignificagdo da minha propria
pratica. E a nossa orientadora, por ter nos acolhido tdo bem, mesmo ndo sendo seu
tema de pesquisa, nos aceitou e proporcionou diversos questionamentos que nos
mobilizaram no saber-fazer desse trabalho. Assim, com essas belas palavras abaixo,
espero que cada um sinta-se tocado e que ressignifique o seu papel enquanto

profissional e defensor da luta ao qual compartilhamos: o SUS vale a luta!

Aos profissionais de salde que teimosamente dedicam grande parte de
suas energias, sonhos e emocdes a populacdo, apesar da cultura de
alienagcdo e individualismo dominante entre seus colegas e das amplas
dificuldades institucionais que enfrentam.

Aos que estdo permanentemente indignados com o sofrimento, a injustica e
a desigualdade entre os seres humanos e buscam, através de seu fazer na
saude, meios de enfrentamento.

A experiéncia tremenda de misterioso e intenso fascinio que acontece no
encontro terapéutico com os que sofrem e na participacdo em lutas
comunitérias solidarias, que tanto transforma a vida de profissionais de
salde, dando sentido e paixdo para seu duro trabalho e Ihes ensinando
novos caminhos do amor (VASCONCELOS, 2017, p. 8).
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8. ANEXO - QUESTIONARIO

1. Sexo
[ ]Feminino [ ]Masculino

2. Orientacéo Sexual

3. Idade

4.Cidade/Estado de origem:

5. Vocé mora na Unido Universitaria?
[ ]Sim [ ]N&o

6. Vocé mora na Casa de Estudante
Universitario?
[ ]Sim [ ]N&o

7. Uma pessoa pode ser infectada
com o virus HIV compartilhando
talheres, copos ou refeicoes?

[ ]1Sim [ ] Nao

8. A principal forma de transmissao do
HIV e da Sifilis é por relacdes sexuais
sem o uso de preservativo?
[ 1Sim [ ] Nao

9. Uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar infectada pelo
virus HIV?
[ ]1Sim [ ] Nao

10. O tratamento para HIV é
disponibilizado pelo SUS?

[ ]1Sim [ ] Nao

11. Uma pessoa que estd tomando
medicamento para HIV tem menos
risco de transmitir o virus para outra
pessoa?

[ ]Sim [ ]N&o
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12. Vocé j4 teve relacbes sexuais
alguma vez na sua vida?
[ ]Sim [ ]1Né&o

13. Pensando na sua ultima relacdo
sexual, vocés usaram preservativo?
[ ]1Sim [ ]1Né&o

14. Vocé ja fez o teste para HIV
alguma vez na vida?
[ ]Sim [ 1N&o

15. Vocé ja fez o teste para Sifilis
alguma vez na vida?
[ ]1Sim [ 1N&o

16. Quais os motivos para vocé ter
feito o ultimo teste?
a [ ]Por solicitacdo do empregador
b. [ ] Doou sangue somente para se
testar
[ ] Fez sexo sem preservativo

] Compartilhou seringas

] Fez tatuagem
[ ] Colocou piercing

[ ] Teve lesdo com agulha ou outro
strumento cortante

[ ]Pré-natal

[ ] Curiosidade
j. [ ] Parceira(o) pediu
k. [ ] Parceira(o) esta infectada(o)
pelo virus HIV e/ou sifilis
I. [ ]Indicacdo médica
m. [ ] Nao lembra

C.
d. [
e. [
f.
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.

17. Se realizou. Onde vocé realizou o
teste para HIV e/ou Sifilis?




18. Uso de preservativo previne a
transmissao de quais doencgas?

a. [ JHIV

b. [ ] Dengue

c. [ ]HepatiteBe C

d. [ ] Malaria

e. [ ] Sifilis

f. [ ] Nenhuma destas

19. Como vocé teve acesso aos
preservativos?

a. [ ] Recebeu de graca em um
servico de saude

b. [ ] Recebeu de graca em outro
local. Qual?
c.[ ] Comprou em uma farmacia.

d.[ ] Comprou em supermercado.

e.[ ] Parceiro(a) tinha.

f. [ ] Conseguiu com amigo ou
parente

g.[ ] N&o teve acesso.

20. Vocé ja teve relacbes sexuais sem
0 uso do preservativo?
[ 1Sim [ ] Nao

21. Se sim, quais motivos que levaram
a nao usa-lo?

22. Considere a seguinte situacao:
vocé esta com desejo, esta a fim de
transar com uma pessoa, ele/ela se
nega a usar preservativo. Vocé segue
e transa?
[ ]Sim [ ] Nao

23. Alguma caracteristica do
parceiro/parceira altera a sua decisao
para a questao anterior?

[ ]Sim [ ]N&o

24. Se sim, quais?

25. Alguma(s) das situacdes a seguir
altera(am) a sua decisdao para a
questao anterior?

a. Uso de alcool ou outras drogas

[ 1Sim[ ]N&o

b. Sentir-se constrangido

[ 1Sim[ ]N&o

c. Sentir-se ameacado

[ 1Sim[ ]N&o

26. Outras condi¢cdes alteram sua
deciséo para a questao anterior?

[ ]Sim [ ]N&o

27. Se sim, quais?

28. Considere a seguinte situacao:
vocé esta com desejo, esta a fim de
transar com uma pessoa, mas estao
sem preservativo disponivel e nao
terdo como adquirir nas préximas
horas. Vocé segue e transa?

[ ]1Sim [ ] Nao

29. Alguma caracteristica do
parceiro/parceira altera a sua deciséo
para a questdo anterior?

[ ]1Sim [ ]1Nao

30. Se sim, quais?

31. Alguma(s) das situacbes a seguir
altera(am) a sua decisdo para a
guestéo anterior?



a. Uso de alcool ou outras drogas

[ 1Sim [ ] Nao 34. Vocé ja precisou de atendimento
b. Sentir-se constrangido médico e de saude em Santa Maria ou
[ 1SIim [ ]Né&o buscou atendimento?

c. Sentir-se ameagado [ ]Sim [ ] [ ]1Sim [ ]N&o
N&o

35. Se buscou atendimento. Onde foi?
32. Outras condi¢cdes alteram sua
decisao para a questao anterior?
[ ]Sim [ ]N&o

36. Se buscou atendimento. Neste
33. Se sim, quais? local, conseguiu ser atendido?
[ ]Sim [ ]1Né&o




