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Resumo

O conceito de saude abarca uma amplitude de sentidos e praticas atravessados pelo campo social, histérico
e cultural, rompendo com a nogao de saude como auséncia de doenga. Assim, a saude nao pode ser
entendida dissociada da garantia de condigdes dignas de vida, como o direito a alimentagdo, moradia,
educacéo, renda, dentre outros aspectos que constituem os determinantes sociais de saude. E no territério
que todos esses fatores se associam e produzem saude e doenga. Sendo assim, o objetivo deste projeto de
extensdo é promover o fortalecimento dos vinculos comunitarios para a promogéo da saude, contribuindo
para o desenvolvimento comunitario, construgdo de autonomia e exercicio da cidadania como proposta
freiriana. Para atingir tal objetivo, ampara-se a metodologia no mapeamento psicossocial participativo, como
forma de representacdo deste lugar e suas relagbes. Esta técnica foi dividida em trés momentos: 1)
aproximacao da comunidade, 2) aprofundamento do mapeamento psicossocial participativo e 3) agbes de
educagado em saude. Pretende-se com este trabalho, apresentar os resultados obtidos nas etapas | e Il. Foi
possivel verificar a fragilidade existente nas relagdes comunitarias entre os equipamentos publicos, bem
como, entre 0s servigos e a comunidade em geral, bem como, a dificuldade do reconhecimento de outros
espagos e servigcos como atuantes na rede de promogao a saude, como por exemplo, as escolas e o servigo
da Assisténcia Social, e a precariedade na articulagdo desta rede. Para a comunidade, identificou-se o
contato com a rede de saude a partir de uma perspectiva biomédica assistencial, com maior procura na
atencao terciaria. Além disso, circulam neste espago outras compreensdes em relacdo a saude, como o
acesso a alimentagao, renda e moradia. Como potencialidades deste territério, aponta-se as trocas potentes
entre a comunidade, a qual vivencia este territério a partir da apropriagéo dos espagos, da relagéo de ajuda
mutua e da organizacao de eventos comunitarios.

Palavras-chave: mapeamento psicossocial; promogao de saude; territério; interdisciplinaridade.
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Resumen

El concepto de salud engloba un abanico de significados y practicas atravesadas por el campo social,
histérico y cultural, rompiendo con la nocién de salud como ausencia de enfermedad. Asi, la salud no puede
entenderse al margen de la garantia de condiciones de vida dignas, como el derecho a la alimentacién, de
hogar de la gente, la educacién, los ingresos, entre otros aspectos que constituyen los determinantes
sociales de la salud. Es en el territorio donde todos estos factores se asocian y producen salud y
enfermedad. Por tanto, el objetivo de este proyecto de extension es promover el fortalecimiento de los lazos
comunitarios para la promocién de la salud, contribuyendo al desarrollo comunitario, construyendo
autonomia y ejerciendo la ciudadania como propuesta freiriana. Para lograr este objetivo, la metodologia se
apoya en el mapeo psicosocial participativo, como una forma de representar este lugar y sus relaciones.
Esta metodologia se dividid en tres etapas: 1) abordaje comunitario, 2) profundizar mapeo psicosocial
participativo y 3) acciones de educacion en salud. El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
obtenidos en las etapas | y Il. Se pudo constatar la debilidad existente en las relaciones comunitarias entre
los equipamientos publicos, asi como entre los servicios y la comunidad en general, asi como la dificultad de
reconocer otros espacios y servicios como activos en la red de promocion de la salud, por ejemplo, las
escuelas y el servicio de Asistencia Social, y la precariedad de la articulacion de esta red. Para la
comunidad, el contacto con la red de salud se identificd desde una perspectiva de atencién biomédica, con
mayor demanda de atencion terciaria. Ademas, en este espacio circulan otros entendimientos sobre la
salud, como el acceso a la alimentacion, ingresos y vivir. Como potencialidad de este territorio, se sefialan
los poderosos intercambios entre la comunidad, que vivencia este territorio a través de la apropiaciéon de
espacios, la relacién de ayuda mutua y la organizacion de eventos comunitarios.

Palabras-clave: mapeo psicosocial; promocidn de la salud; territorio; interdisciplinariedad.

1. Problematizacao

O Congresso Internacional de Cultura e Educacéo para a Integracdo da América Latina
(CEPIAL) visa trazer a discussao experiéncias, saberes e dialogos entre diversos atores sociais,
que tenham propostas alternativas de desenvolvimento. No presente trabalho, soma-se a sua
iniciativa de construgcao de uma rede de atores sociais, através da conexao e da territorializagao
de experiéncias e conhecimentos que possibilitem acdes potencializadoras da autonomia social e
de valorizacao social.

Para a proposta, torna-se importante manter a critica com relagdo a ciéncia corporativa e
instituicdes formais de representagao politica. Cabe investigar como a capacidade de mobilizagao
dos bens ou recursos das comunidades locais é significativa e potencializadora de estratégias de
construgao de autonomia socioambiental, dentro de varios eixos tematicos.

Neste trabalho, busca-se apresentar o relato experiéncia e o resultado parcial do projeto
de extensao universitaria, que teve inicio em margo de 2021. “Esperancga do verbo Esperangar”
visa potencializar o fortalecimento dos vinculos comunitarios para a promocéo da saude, partindo
da nocao de esperanca freireana - de esperanga enquanto verbo - ndo esperar, mas esperancar.
Para tanto, compreende como essencial o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos presentes no territério na construgao deste processo. Vém articulando as varias instancias
do territério, tal como liderangas comunitarias, servicos publicos de saude e socioassistenciais e
outros nas comunidades Paraiso e Tereza Cristina. Os trabalhos se dao de forma interdisciplinar,
envolvendo discentes e docentes das areas da psicologia, servi¢o social e farmacia.
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Compreende-se que para além da auséncia da doencga, a saude engloba fatores muito
mais amplos e que se estendem para diversos ambitos, a exemplo disso, sdo considerados
saneamento basico, moradia, alimentacéo, acesso a educacéao e renda. Reconhecendo que estes
e outros aspectos sao fundamentais para a qualidade de vida e o bem viver dos sujeitos. Ou seja,
o0 conceito de saude tem direta relacdo com o estudo dos Determinantes Sociais em Saude
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) se mostram como fatores sociais, econdmicos, culturais,
raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam nas doencgas e nos fatores de risco de
determinada populagdo. Busca-se entdo na comunidade as potencialidades e as fragilidades
presentes, compreendendo como que se relacionam com os processos de saude/doenga no
territorio, uma vez que € no territorio que estas dimensdes se materializam.

Partindo das ideias de Freire (1987), a relagdo dialégica entre a comunidade e a
universidade se torna essencial para as transformagdes necessarias, uma vez que € no territorio
que se encontram os atores dos processos de saude e doenca. Ao atrelar a promogao de saude
as agdes comunitarias, a dialogicidade ¢é basilar, sendo este um ponto de partida para as
atividades propostas. O didlogo é dispositivo que possibilita o desenvolvimento de educacéo
libertadora, na qual a autonomia dos agentes sociais seja incentivada. Nao se trata de fazer ou
falar sobre a comunidade, mas sim falar e fazer com ela, pois somente assim é possivel a
autonomia. Trata-se neste estudo que se baseia na horizontalidade necessaria ao dialogo. Com
isso, implica um cuidado indispensavel com a nao reproducdo de uma educacéo bancaria, por
isso, buscando produzir agées de educagcao em saude na perspectiva libertadora, como aspecto
fundamental.

Busca-se no territorio, fortalecer o contato com a comunidade, partindo do principio que o
didlogo ndo se esgota e com ele é possivel compreender as representa¢cdes que a comunidade
tem sobre saude. Trata-se de uma compreensao plural e complexa sobre o tema, que variam de
acordo com as condigdes, com os sujeitos e suas relagdes com o local onde vivem. Conhecer e
compreender a nogao de saude a partir do territério, dos seus olhares, buscando tecer uma
relagdo horizontal, tem sido o modo de trabalho durante o primeiro ano de projeto. Pretende-se,
com isso, criar lacos afetivos e solidarios que possibilitem promover movimentos que somem nas
transformacdes no local, facilitando o processo de desenvolvimento da comunidade e o bem viver
dos sujeitos.

2. Desenvolvimento

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi construido a partir das inimeras
mobiliza¢des sociais, académicas e comunitarias no contexto da Reforma Sanitaria desde 1970.
Surge a partir do conceito de saude que rompeu com a logica mera da auséncia de doengas e
vinculada a nogcado de complexidade. Destaca assim, na Constituicdo Federal, que saude resulta
das condigdes de moradia, alimentacdo, saneamento basico, educagao, renda, dentre tantos
outros aspectos fundamentais para a qualidade de vida e o bem viver da populacao brasileira.

Neste sentido, Filho (2011) aponta que o conceito de saude é um dos ‘pontos cegos’
paradigmaticos das ciéncias da saude, pois considera que os processos saude e doenga sdo
processos sociais e por isso histéricos, complexos, fragmentados, organicos, corporais,
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conflitantes, dependentes e incertos. Esse conhecimento, advindo da vida real, auxiliou a
construcao tedrica sobre os Determinantes Sociais em Saude (DSS) que sao caracterizados pelos
fatores sociais, econdmicos, culturais, raciais, psicoldégicos e comportamentais que influenciam
nas doengas e nos fatores de risco das populagdes (BUSS et al, 2007).

Segundo Barata (2009) para que seja possivel compreender, a luz da ciéncia, como as
desigualdades sociais em saude operam na vida das pessoas, sdo apresentadas quatro teorias: a
teoria estruturalista (quando a renda determina a saude), a teoria psicossocial (quando as
desvantagens sociais sao fontes de stress e desencadeadora de doencgas), a teoria da
determinacgdo social do processo saude-doencga (quando a classe social e a reproducao social
determinam a doenca) e a teoria ecossocial (quando se torna impossivel desvincular os aspectos
biolégicos, psiquicos e sociais).

Neste sentido, o territério das comunidades é o locus privilegiado da manifestagdo de
todos estes componentes da saude. Para Milton Santos, importante gedgrafo negro, o territorio se
caracteriza como um “conjunto indissociavel, solidario e contraditério, de sistemas de objetos e
sistemas de acdes, ndo considerados isoladamente, mas como um quadro unico no qual a histéria
se da” (SANTOS, 2004, p.63). Neste relato, duas comunidades do territério Paulo Freire Il
constituem o l6cus da agao desenvolvida neste projeto.

Para pensar em promog¢do da saude como agdo comunitaria, faz-se necessario partir do
conceito de dialogicidade de Paulo Freire. Entende-se o didlogo como fenémeno humano que se
manifesta na agao — reflexdo. Para o autor, “ndo ha palavra verdadeira que néo seja praxis” (1987,
p. 77). Nesta teoria, Freire oferece uma proposta de reflexao sobre a palavra e seus sentidos na
condicdo humana, mas antes de tudo, na condi¢gdo de agentes da educagdo libertadora. Se a
acao educadora é uma acao libertadora, a palavra é a ferramenta essencial deste processo. Nesta
vertente, o didlogo é compreendido como um trabalho de promog¢do de autonomia, de
protagonismo. Trata-se de uma ag¢ao que busca garantir o direito do outro — ndo pelo outro, mas
com o outro.

Freire (1987) diz que, a menos que a relagao seja de dominagao, o didlogo ndo se esgota
na relacido “eu-tu”, pois a relacdo € permanentemente mediatizada pelo mundo. Neste sentido, a
saude tem representacdes diferentes em diferentes populag¢des, familias, sujeitos. A construgao
de autonomia quando o assunto é saude, trata, inicialmente, em identificar no didlogo, as
representagcdes sobre saude que o territério produz. Por isso, € essencial conhecer as
caracteristicas do territério a partir do olhar dos sujeitos que o constituem, reconhecendo assim as
necessidades e potencialidades para a producido de saude e doencga estabelecidas nas relagdes.
O dialogo — enquanto pronuncia do mundo — prescinde de alguns atributos: amor, humildade, fé,
esperanga e o pensar critico. De modo que, a autossuficiéncia é incompativel com o didlogo, e o
didlogo pautado nestes atributos constroem relagdes horizontais.

A proposta metodoldgica inicial do projeto, tem sido o Mapeamento Psicossocial
Participativo, que vem ao encontro do preceito freiriano de “fazer com”, como base da educagéo
libertadora, durante todo o ano de 2021. Para 2022, tem-se como proposta, a mobilizagdo de
moradores/as, liderangas comunitarias, servigos publicos de saude e rede socioassistencial, para
acbes de educacado popular em saude. Esta iniciativa fortalece a prerrogativa da Resolugcéo 27 do
CNAS (2011) que indica a necessidade de construir espagos para a“defesa dos direitos
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socioassistenciais, com o fortalecimento da organizagdo, autonomia e protagonismo” das
pessoas.

Considerando a extensdo universitaria como espaco formativo, este projeto se configura
como um laboratério vivo, pois colabora para que futuros/as profissionais nao caiam nas
armadilhas da educacgao bancaria no campo da saude, alertando quanto aos riscos da conquista
dos oprimidos com seus slogans. A isto Freire (1987) chama de invasao cultural, que por mais
“boa intengdo” que possa ter, ndo € promotora de libertagdo / protagonismo. Neste sentido, a
extensao busca a vivéncia dos estudantes no projeto com base em estudos e em constante troca
a partir das experiéncias de contato com territérios que sobrevivem diante de tantas
vulnerabilidades. Além disso, o projeto caracteriza-se por uma iniciativa interdisciplinar, que
baseada nos preceitos freirianos, aliados a saude coletiva, a fim de construir junto a comunidade
possibilidades de autonomia para a promocao da saude na comunidade.

Nesta perspectiva interdisciplinar, compreendemos que o Servigo Social tem o arcabougo
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo que fortalece a extensdo universitaria, neste dialogo
entre a comunidade e a academia. Ja a Psicologia, oferta a partir de seu ferramental, a
possibilidade de desenvolver leitura sobre as relagdes e, simbdlica e concretamente, operar no
campo das subjetividades. A Farmacia oferta o foco no paciente/usuario, tanto individual quanto
coletivo, visando o uso racional de medicamentos e demais tecnologias que promovam saude.

Bem, se “os homens, ao contrario dos animais, ndo somente vivem, mas existem, e sua
existéncia é historica” (1987, p. 89), é preciso que o homem, se reconhega nesta condigéo
histérica, na nogdo de continuidade histérica. Assim, Freire (1987), faz um convite para
compreender que no planejamento deste projeto, precisa-se contemplar possibilidades de romper
com os ciclos transgeracionais de vulnerabilidades que incidem sobre a saude das pessoas,
através da construgcao de autonomia.

O cenario de realizagdo do projeto esta localizado na regido de abrangéncia do Territério
Paulo Freire Il, nas comunidades Paraiso e Teresa Cristina. Nestes territdrios, mobilizou-se a
participacao dos servicos de saude, rede socioassistencial, e demais servigos publicos e/ou
comunitarios. O publico-alvo do projeto tém sido os profissionais que atuam na Estratégia de
Saude da Familia, Rede Socioassistencial (Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS,
entidades de assisténcia social do terceiro setor), liderangas comunitarias, bem como a
comunidade em geral.

A proposta metodoldgica teve como base referenciais Freireanos (2005, 2006, 2007, 2011),
sendo uma das estratégias principais o Mapeamento Psicossocial Participativo (LIMA; BONFIM,;
2012), que se caracteriza como uma abordagem da Psicologia Comunitaria — que por sua vez,
tem a educacdo popular com um de seus pilares, junto ao arcabougo da psiquiatria comunitaria.
Ao realizar o mapeamento no contexto comunitario:

“(...) tenta-se utilizar um instrumento que traga o maximo possivel de elementos
relacionados ao lugar, suas pessoas, como vivenciam, como é seu modo de vida. E psicossocial
por envolver aspectos subjetivos e sociais. Isto ndo acontece de maneira dicotbmica, mas
percebendo os aspectos na sua totalidade, como, por exemplo, a afetividade, as desigualdades
sociais e a exclusdo. [...]. Neste sentido, acrescentamos a perspectiva da participagao, pois o
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mapeamento deve ser realizado cooperativamente com énfase no social, psicolégico e ambiental.
(LIMA e BONFIM, 2012, p. 682 e 683).

A metodologia do projeto, se configura em trés etapas, sendo de mapeamento psicossocial
participativo (Etapa | e Il) e desenvolvimento de agbes de educagao em saude no territorio (Etapa
lll). Atualmente, o projeto encontra-se na finalizagdo da Etapa Il. Na etapa |, a equipe de
extensionistas do projeto se debrugou em conhecer a comunidade e no estudo do referencial
metodolégico para construgdo do mapa do territério. Neste sentido, foram estabelecidas rotas de
didlogos, tais como: a identificacdo dos servigos de saude, educacgao e assisténcia social, dos
projetos e programas existentes, das liderangas do bairro, a fim de identificar as necessidades e
potencialidades genéricas que afetam a saude desta populagido. Esta identificagcdo ocorreu no
primeiro semestre, a partir da interagcdo com as Agentes Comunitarias de Saude das ESFs da
regido, das escolas e demais servicos.

Nesta primeira etapa, as principais ferramentas de contato foram a investigacdo e
sistematizacdo das informacdes, através do mapa do territério, do diario de campo e do registro
fotografico. De acordo com Buss e Filho (2007), as categorias mapeadas sao aquelas que ajudam
a compreender a vida das pessoas no territério, no que diz respeito aos processos de saude e
doenca, sendo suas categorias correspondem aos Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Para que seja possivel a compreensao do territério, além destas principais ferramentas de
contato, realizou-se também a elaboragdo de um roteiro que guiou a visita no territorio através de
visitas, reunibes presenciais e/ou on-line, participagcdo em atividades do territério como eventos
locais, festividades etc. Durante estas atividades fez-se uso da observacao participante como
técnica para a coleta dos dados.

Na etapa ll, realizada no segundo semestre de 2021, os dados do mapeamento da etapa |
foram aprofundados. A proposta metodolégica do Mapeamento Psicossocial Participativo
compreende que é essencial partir das relacdes estabelecidas no territério para identificar as
potencialidades e fragilidades do mesmo. Para Lima e Bonfim (2012), esta proposta metodoldgica,
por ser participativa, promove a insergdo e a reinsergdo com a comunidade, ou seja, inclui
levantamento de dados de ordem documental sobre a comunidade, bem como a caminhada na
comunidade e a problematizacdo das demandas da comunidade pelos moradores/as. Nesta
etapa, realizou-se um mapeamento psicossocial com a comunidade em geral, a fim de
compreender como a comunidade entende o conceito de saide e como cuidam da sua saude. Os
resultados das etapas | e Il e seus apontamentos para a etapa Ill do projeto serdo detalhados a
sequir.

3. Resultados

O mapeamento psicossocial participativo reflete o estado constante de transformacéao
inerente ao territério e as relagbes comunitarias. Sendo assim, o mapeamento nao cessa de se
constituir, pois, os sentidos e as vivéncias partilhadas neste territério produzem e definem as
relacbes estabelecidas com este lugar, entre as pessoas, considerando seus aspectos subjetivos
e sociais.
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O projeto deu inicio as suas atividades no més de mar¢o de 2021, e seguira até fevereiro
de 2023. Importante salientar que este inicio se deu em periodo pandémico, com constantes
mudangas nas matrizes epidemioldgicas e com risco gravissimo de contaminacao. Desta forma, o
projeto teve de se adequar a esta realidade. Inicialmente, o projeto focou em atividades que
pudessem ser feitas em home office, diminuindo o risco de contaminagao e propagacao do virus
Sars-cov2 (COVID-19). Apds alguns meses, iniciamos algumas saidas de campo tomando todos
os cuidados possiveis, como o uso de alcool em gel, distanciamento social, e 0 uso de mascaras.
Durante todo o periodo no territério, a pandemia demonstrou suas marcas nas relagdes sociais,
portanto, evidencia a importancia de localizar o projeto em seu espago-tempo.

Assim, em home office, realizamos atividades visando o cumprimento do cronograma,
sendo no primeiro semestre o0 mapeamento psicossocial etapa |, marcado por um reconhecimento
inicial e genérico do territorio. Desta forma, semanalmente realizamos uma reunido com todos os
participantes do projeto para a organizagao das atividades feitas e atualizagdo do cronograma.
Realizamos, também, alguns encontros abertos para o estudo de Paulo Freire, importante autor
que temos como base em toda fundamentagao do projeto. Desta forma, as falas, a postura, e as
acdes do projeto foram pensadas na horizontalidade das relagdes, na superacdo do poder
biomédico, nas ag¢des de educagao popular, sempre priorizando as acdes a partir das relagdes e
dos conhecimentos ja estabelecidos no territério, e propondo as mudancas sempre em conjunto
com a comunidade, e no ato de “esperancar”’, como verbo de agao. Estes encontros abertos foram
realizados através da plataforma google meet, e contamos com a participagdo de professores,
alunos, e representantes da diretoria de extensdo da universidade, expandindo as formas de
conhecimento de Paulo Freire.

Ainda em home office, realizamos a caracterizagdo dos servigos, programas, e projetos
que estdo presentes na comunidade. Esta caracterizagido foi feita por pesquisa na internet e
conversa por telefone ou whatsapp com algumas agentes comunitarias em saude. Nesta etapa,
identificamos no territério a presenca de duas escolas, uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

Nas escolas, destaca-se falas sobre as violéncias que envolvem o trafico de drogas,
negligéncia e dificuldades que permeiam a vulnerabilidade social de alguns pontos da comunidade
como a fome e a pobreza. Desta forma, as escolas fazem um trabalho importante com as criancas
e adolescentes do bairro. Uma das escolas trabalha em periodo integral, oportunizando, no
contraturno escolar, atividades ludicas e criativas que estimulam o desenvolvimento humano para
além do intelecto, pensando em processos de aprendizagem afetivos. Esta escola acolhe criangas
da educacéo infantil e ensino fundamental I. A segunda escola trabalha com ensino fundamental |
e Il, em um periodo, e oferece também o ensino para jovens e adultos, ampliando o acesso a
educacao para este publico. Ambas escolas abriram espacgo para o grupo atuar, sendo esta uma
importante potencialidade para o projeto.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) evidenciou o atravessamento da pandemia no
modo de funcionamento do equipamento. O local estava constantemente movimentado e as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) apresentaram alta demanda de trabalho, e evidenciou-se
auséncia de médico na equipe. Uma ACS fez uma caminhada pelo bairro com a equipe do projeto
de extensdo, apresentando caracteristicas importantes do territério, como: algumas areas de
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maior vulnerabilidade social e relagdes de trabalho de mulheres que trabalham na montagem de
ganchinhos de roupas. A equipe do projeto sentiu-se bem recebida no territorio.

O CRAS da comunidade é referéncia também para varios outros bairros da cidade,
portanto, evidencia a alta demanda de trabalho da equipe. Diversas dificuldades sdo encontradas,
e entre elas, destaca-se a falta de cestas basicas para todos que necessitam. Ademais, junto ao
CRAS, encontra-se também um projeto para criangas em situacdo de vulnerabilidade para
manterem-as em atividades que promovem a criatividade e o desenvolvimento afetivo.

Foi realizado também mapeamento dos lideres comunitarios e saida de campo para
conversar com um antigo e historico representante dos moradores. Nesse encontro, o morador
demonstrou para as extensionistas diversas dificuldades encontradas na comunidade, destacando
principalmente a falta de acesso a saude e a fome. Ele é reconhecido pelos criativos protestos
que fez, buscando ajudar os moradores da melhor forma possivel, seja cobrando dos lideres
politicos, seja distribuindo alimentagao basica. Percebemos a importancia de alguém ouvir tudo o
que ele tinha para falar, pois esta ha muitos anos na luta por melhorias.

Realizamos, ainda, a busca pelo mapa do territério, caracterizando as ruas e as
localidades das caracteristicas que fomos conhecendo com as caminhadas nas ruas e no
reconhecimento do territorio. Esta etapa foi importante para desenvolver a apropriagao do espago
pela equipe do projeto.

Nas reunides do projeto, foram realizadas reflexdes sobre as visitas e constru¢ao do mapa.
Nestas, percebeu-se as relagbes comunitarias: uma fragilidade no dialogo entre os equipamentos
publicos, com os servigos atuando sem colaboragdo um do outro. Além disso, evidenciou muito
fortemente a dificuldade de pensar a saude em outros espagos para além da ESF. Pensar, por
exemplo, como as escolas influenciam na qualidade de vida das criangas e familias que
frequentam. Para além dessas fragilidades, vemos muito potencial na abertura das escolas, dos
lideres comunitarios e no CRAS para desenvolver atividades de forma conjunta.

A segunda etapa do projeto teve como direcionamento o objetivo de aprofundar os dados
levantados na etapa |, a partir dos vinculos construidos com o territério. Conforme a metodologia
proposta, foram realizadas visitas de campo e entrevistas semi-dirigidas com lideres comunitarios,
moradores e profissionais das instituicbes da rede assistencial, caminhada pela comunidade,
como também, o registro no mapa dos dados identificados até o momento.

De forma a visualizar e direcionar as agbes do projeto na segunda etapa, tentamos
sintetizar as informagdes conhecidas na etapa anterior. Assim, representamos nele, os
equipamentos pertencentes a rede de saude, assisténcia social e educagdo, como também as
areas de maior vulnerabilidade (apontadas pela ESF), organizacbes e outros projetos de
referéncia no territério e os espacos publicos. O mapeamento psicossocial participativo, neste
sentido, ndo busca apenas representar seus equipamentos e estruturas sociais, mas captar os
sentidos, vivéncias e saberes, estabelecidas nele. Assim, 0 mapa serviu como uma ferramenta de
contato e reconhecimento deste espacgo, constituindo-se como balizador das acbes futuras do
projeto e da comunidade em si.
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Fonte: equipe do projeto de extensao.

Como direcionamentos identificados para esta etapa, foram definidos a busca por uma
maior compreensao dos processos de saude/doenca e sua relagdo com o territério; o
fortalecimento da presenca do projeto na vida da comunidade, potencializando a observagao
participante; conhecer outros projetos atuantes; compreender a relagdo entre alguns servicos; e
ampliar o contato com os moradores.

Realizamos mais uma visita na ESF da localidade, na intengao de compartilhar o processo
de construgdo do mapa e nos certificarmos de algumas informagdes. Surgiu desse encontro, a
problematica em relacdo a distribuicido de vacinas e a dificuldade na efetivagdo da campanha,
devido a questdes como transporte e agendamento. Além disso, identificamos a unidade como um
potente lugar para agdes de promogao de saude, contudo, conforme relatos, o maior desafio € em
relacéo a participagao e engajamento da comunidade.

Entendendo a importancia do didlogo e do fazer com, como proposta metodolégica
freiriana, houve a necessidade de aproximar este contato com os moradores e desinstitucionalizar
este olhar em relagdo ao territério. A partir deste propésito, entramos em contato com a
organizagao Casa do HipHop, a qual desenvolve um trabalho junto as criangas e adolescentes na
promog¢ao de cultura e lazer, com atividades como capoeira, danga, poesia e rap; Centro
Comunitario e comunidade.

No trajeto até um destes encontros, que ocorreu no periodo noturno, percebemos a
movimenta¢ao de muitos moradores, jovens e criangas pelas ruas do bairro, coincidindo, portanto,
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com a preocupacdo das instituicbes deste territério em manter estas criangas “ocupadas”,
garantindo o acesso a educacao, cultura e lazer de forma a prevenir o envolvimento com o trafico
de drogas.

Percebe-se a dificuldade de articulagdo da comunidade com os poderes publicos na
criacdo de acgdes publicas direcionadas as fragilidades do territério, cabendo aos préprios
moradores e organizagbes voluntarias, esta responsabilidade. Além disso, evidenciamos que o
trafico em alguns locais da comunidade apresenta-se como um agenciador de relagcdes neste
territério que desenvolveu suas estratégias de convivéncia com conflitos como: a relagdo com
criancas e adolescentes e as operacdes policiais. Neste sentido, os espacgos destinados ao
cuidado das criangas e adolescentes, encontra-se a presenca do espago Casa do Hip Hop.

Para além destes dados, também foram indicados na visita realizada ao Centro
Comunitario do Bairro Tereza Cristina, como potencialidades, a relagdo de ajuda mutua que os
moradores estabelecem entre si, bem como, a existéncia de eventos os quais fortalecem o vinculo
entre eles. Como fragilidades, foram apontadas a representacao estereotipada do territério, como
um bairro “perigoso” devido a presenga do trafico; a falta de unido entre as igrejas na articulacao
de agdes sociais para o bairro; e a fome e a inseguranga habitacional, como maiores demandas
em saude, juntamente com a falta de orientagdo adequada dos servicos.

Em busca de melhor compreenséao sobre os saberes compartilhados pela comunidade em
relacdo a saude, caminhamos pelo bairro e dialogamos com alguns moradores juntamente com a
décima fase do Curso de Psicologia, da disciplina de Psicologia Comunitaria. Percebemos que a
procura para assisténcia em saude €& maior nos servigos de alta complexidade com a UPA,
apontando ora, que a proximidade com a ESF é ponto forte, ora que a demora de
encaminhamentos e fragilidades nas orientacdes sdo as maiores dificuldades da populagao.

Outra questao apresentada a equipe do projeto, surgiu a partir de uma turma do curso de
Enfermagem que realizou estagio neste territério. Temos como principais apontamentos: a coleta
de lixo irregular, falta de conselho local de saude, animais soltos pelas ruas, confusao de
informacao dos pacientes, e o alto indice de DST’s e IST’s - principalmente de sifilis.

Evidencia-se a necessidade de conhecer as instituicdes religiosas nas comunidades, vista
a grande quantidade de igrejas no territorio e a relagao entre crencgas religiosas e estes temas.
Pretende-se ampliar o olhar para estas questdes, considerando os espagos de vivéncia religiosa,
como potenciais para a promog¢ao da saude.

Nesta etapa do projeto, vislumbra-se ainda, estabelecer maior contato com a comunidade
e com as igrejas, como também, possibilitar um espaco de discussdo e articulacdo com os
profissionais dos equipamentos visitados, lideres comunitarios, outras organizacoes e a
comunidade em geral, no intuito de realizar uma devolutiva do mapeamento realizado até o
momento. A equipe entende que é essencial a participagdo comunitaria junto ao projeto, tendo em
vista que cada morador € um agente social neste espaco, e que, portanto, cabe a nés, dar vazao
a autonomia da comunidade por meio do didlogo e da agao coletiva.

A terceira etapa, de educagdo popular em saude ocorrera a partir de margo de 2022 e
atualmente caracteriza-se pelas diversas possibilidades, com terreno fértil para o projeto atuar. O
planejamento das acbes ocorrera em dialogo com a comunidade e servicos intersetoriais.
Destaca-se, aqui, que o mapeamento psicossocial ndo sera encerrado na etapa Il. Em todos os
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momentos 0 mapeamento continua, jd que a comunidade se regula e se altera constantemente,
sendo necessario essa atualizacao.

As acbes terdo como importante caracteristica o pensar a saude a partir dos determinantes
sociais encontrados nas etapas | e Il, pensando na qualidade de vida da populagdo. Nenhuma
acao sera pensada sozinha, e sempre buscaremos a autonomia da comunidade, para que os
resultados continuem repercutindo mesmo apdés o encerramento do projeto. Nesta etapa
objetivamos o fortalecimento dos vinculos comunitarios, para assim haver promog¢éao de saude.

4. Consideracoes

O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia do Projeto de Extensado
“Esperanca do verbo esperancar: fortalecimento dos vinculos comunitarios para a promocao de
saude no Territorio Paulo Freire 1I” construida junto as comunidades Paraiso e Tereza Cristina na
cidade de Criciuma/SC. Nesse sentido, compreendemos que o projeto serviu de forma a
estabelecer uma relagdo dialégica com a comunidade, a partir de um olhar emergente das
relagdes estabelecidas neste e com este territorio. Assim, amparados por uma pratica libertadora,
compreendemos as diferentes representagdes de saude produzidas pelos atores sociais deste
espaco, como os moradores e profissionais de instituicoes e servigos da rede.

Percebemos, entdo, a fragilidade existente nas relacbes comunitarias entre os
equipamentos publicos, bem como, entre o0s servigos e a comunidade em geral quanto a
compreensdo do papel destes dispositivos. Evidencia-se a dificuldade do reconhecimento de
outros espacgos e servicos como também atuantes na rede de promog¢ao a saude, como por
exemplo, as escolas e o servico da Assisténcia Social, e a precariedade na articulacdo desta rede.
Da comunidade, entendemos este contato com a atencéo basica focalizada em uma perspectiva
biomédica assistencial, com maior demanda em saude na condicdo da alta complexidade, uma
vez que apontam a demora dos atendimentos e a falta de orientagdo adequada dos servicos.

Compreendemos que as representacdes acerca da saude e doencga diferem entre alguns
moradores, liderangas comunitarias e equipamentos de saude. Circulam neste espago, dos
moradores, entendimentos em torno da saude relacionados a uma perspectiva individual, do
cuidado de si (alimentagao, exames, cuidados basicos); como também, das liderangas, a partir de
uma complexidade de fatores sociais, como a garantia de direitos basicos, alimentacao, renda e
moradia.

Contudo, é evidente as trocas potentes entre a comunidade, a qual vivencia este territorio
a partir da apropriagdo dos espacos, da relacdo de ajuda mutua e dos eventos organizados. Como
direcionamento para a préxima etapa, aponta-se a necessidade de desinstitucionalizarmos o
nosso olhar e ampliarmos o contato com este territorio vivo.

O mapeamento psicossocial participativo ndo cessa de se produzir, por isso, as
experiéncias aqui relatadas apontam para a importadncia do fortalecimento dos vinculos
comunitarios como estratégia de promocgao de saude, pois é a partir da perspectiva e autonomia
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desta comunidade que se reconhece as necessidades e potencialidades para a produgcdo de
saude e transformacao social.
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