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RESUMO



O presente trabalho tem por finalidade identificar possibilidades de como a educacéao
popular em saude pode contribuir com a Estratégia Saude da Familia para o
acompanhamento e atendimentos aos dependentes de alcool do Bairro Alto da penha
na cidade de Crato- CE. A partir da producdo de uma cartografia social, foi elaborado
um mapa que continha as caracteristicas fisicas e culturais do bairro. O mapa continha
também as potencialidades e fragilidades ali presentes. O objetivo geral da pesquisa
foi compreender como a Educacao Popular em Saude pode contribuir para o melhor
atendimento e acolhimento ao usuario de alcool. E os objetivos foram: identificar as
fragilidades presentes no atendimento aos usuarios de alcool, investigar a importancia
da comunidade nas ac¢des desenvolvidas pela estratégia saude da familia. Perceber
como a educagao popular pode contribuir para um melhor acompanhamento a esses
usuarios. A pesquisa foi realizada com 23 colaboradores. Para coletar os dados,
fizemos trés encontros intitulados cha e acéo, inspirados nas elaboracdes freirianas
onde construimos as rodas de conversa dialogando sobre os temas propostos para
cada encontro. Como principais autores dialogamos com as elaboracdes teoricas de:
Dantas (2009) Freire (2006) Vasconcelos (1998). E documentos como: Brasil (2013).
Como principais resultados observamos que os usuarios de alcool do bairro Alto da
Penha e seus familiares puderam encontrar nos agentes comunitarios de salde e na
Estratégia Saude da Familia um suporte que pode contribuir para ajudar a enfrentar a
doenca do alcoolismo ou outras doencas crénica, Que a partir dos encontros cha e
acado a comunidade pode melhor se articular e assim se fortalecer para reivindicar os
seus direitos, como também cumprir 0os seus deveres. Essa pesquisa possibilitou
também a elaboracdo de um plano de intervencdo para ser concretizado pelos

moradores da comunidade em conjunto com a Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Educacao Popular em Saude. Consumo de alcool. Estratégia Saude

da Familia. Cartografia social. Plano de intervencéo.
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A EDUCACAO POPULAR COMO POSSIBILIDADE PARA A ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NA ABORDAGEM DO ALCOOLISMO

1 INTRODUCAO

A Educacao Popular se destaca pela capacidade de unir pessoas de forma
democratica com diferentes saberes, diferentes crengas, diferentes ideologias em um
dialogo que respeita e que ndo se opde a pluralidade na busca de realizar um projeto
gue tenha a participacado popular em atividades que venham atender da melhor forma
possivel um grupo, buscando o uso da amorosidade e o cuidado como modelo
norteador. (BRASIL, 2014)

Sendo profissional que compde a Estratégia Saude da Familia e acompanha
o dia a dia das familias através das visitas domiciliares e grupos de convivéncia, nos
quais sado partilhadas as angustias e condi¢cdes de saude dos usuarios, como também
educanda do curso de especializacdo em Educacao Popular, despertou em nés o
anseio de estudar um pouco mais o assunto, de modo que nos possibilite conhecer
mais sobre a tematica, bem como melhorar a nossa acéo profissional.

Durante a rotina de atendimento na Unidade Béasica de Saude, observou-se a
pouca procura de usuarios de alcool aos servicos de saude (mesmo conhecendo a
existéncia destes) e quando isso vinha a acontecer, ja era por agravos a sua saude,
causado pelo uso do alcool. Diante dessa realidade pudemos observar, que mesmo a
Estratégia Saude da Familia sendo um lugar que fundamentalmente esta para
promover a saude, no caso do alcoolista, ndo esta atingindo a finalidade destinada.

Assim sendo, pensamos estratégias que pudessem nos aproximar desse
publico, e através da Educacao Popular, a possibilidade de unir a comunidade, a
familia e a ESF para realizar acompanhamentos que possam obter a adeséo e
alcancar resultados favoraveis, pois na EPS encontramos principios que valorizam o
saber, a cultura e a individualidade de cada pessoa, sendo essa singularidade a forca
para juntos desenvolver acdes exitosas.

Como resultado do dialogo, envolve a construcéo de praticas
e conhecimentos de forma participativa, protagdnica e criativa
para a conquista da saude, considerando a integracdo e
articulacéo entre os saberes, praticas, vivéncias e espacos, no
sentido de promover o cuidado e a construcao dialdgica,

emancipatoria, participativa, criativa nos processos educativos,
de gestéo e cuidado em salde (BRASIL, 2013, p.16)



O foco principal desse trabalho é identificar em que a comunidade, a saude e
as demais redes de apoio, em parceria, podem contribuir para um melhor
acompanhamento aos dependentes de alcool. Considerando, que o alcoolismo é uma
doenca que prejudica ndo sO o usuario e sim a todos que convivem com ele.

Para esse fim, vamos considerar os relatos de vida narrados pelos usuérios
através de rodas de conversa, dialogos com familiares durante as visitas domiciliares
e entrevistas individuais com 0s mesmos.

Usando do modelo da educacédo popular em saude, buscamos sensibilizar a
comunidade em ver o usuario de alcool sob outra perspectiva, ndo apenas um
dependente quimico e sim, alguém que tem em sua trajetdria de vida tudo que uma
pessoa costuma ter; familia, sonhos, conhecimento, decepcfes, perdas, saberes,
usando também, os principios da EPS de tratar as pessoas, com amorosidade,
acolhimento, didlogo e escuta.

No vinculo afetivo criado na relacdo educativa em salde surge uma emocéao
gue influencia simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas
envolvidas, ampliando o compromisso, a compreensdo mutua e a
solidariedade, ndo apenas pela elaboracéo racional. A amorosidade aciona
um processo subjetivo de elaboracdo, ndo totalmente consciente, que traz

importantes percepcdes, motivagdes e intuicdes sobre a realidade para o
processo de producéo da salde. (BRASIL, 2012 p.15)

Um dos fatores que diferencia a Educacdo Popular em Saude é o cuidado
com o outro, no acompanhamento ao usuario de 4&lcool acreditamos que a
amorosidade, um dos principios da EPS, seja de relevante importancia ndo sé para
eles, como também para com os seus familiares.

Desse modo, o presente trabalho tem por finalidade identificar possibilidades
de como a Educacdo Popular em Salde (EPS)!, pode contribuir para a melhor
abordagem ao usuario de alcool assistido pela Estratégia Saude da Familia (ESF).
Para esse fim, tivemos como questdo norteadora: Como a comunidade, as redes de
apoio e a estratégia saude da familia podem juntas contribuir para um melhor
acompanhamento aos dependentes de alcool, seguindo a premissa de prevencéo a

doenca e promocéo de saude?

1 Durante o texto utilizaremos apenas EPS, para destinar Educacdo Popular em Saude. ESF, para
Estratégia da Saude da Familia.
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Buscando responder a essas questbes tracamos 0s seguintes objetivos;
compreender como a Educacédo Popular em Saude pode contribuir para o melhor
atendimento e acolhimento ao usuario de alcool. Tendo como objetivos especificos;
identificar as fragilidades presentes no atendimento aos usuarios de alcool,
compreender a importancia da comunidade nas acdes desenvolvidas pela Estratégia
Saude da Familia. Perceber como a Educacdo Popular pode contribuir para um
melhor acompanhamento a esses usuarios.

Sendo assim, o presente trabalho esta organizado da seguinte forma: além
da introducdo que justifica a pesquisa e apresenta seus objetivos, temos o capitulo
dois intitulado: Caminhos metodologicos: percurso da pesquisa. Neste capitulo,
apontamos o caminho percorrido para a obtencéo dos resultados desta investigacao,
situamos a pesquisa dentro da abordagem qualitativa. Apresentamos o lécus e os
colaboradores.

No terceiro capitulo, trazermos um breve historico da Educacdo Popular.
Daremos destaque a Educacdo Popular em Salde e o seu processo histérico.
Falaremos sobre a Estratégia Saude da Familia, fazendo um recorte na realidade da
ESF gue assiste a comunidade referida na pesquisa. Traremos ainda um pequeno
recorte sobre o alcoolismo.

No quarto capitulo, apontamos as andlises das entrevistas com o0s
dependentes de &lcool como também, os resultados dos circulos de cultura
vivenciados durante a construcao do plano de intervencéao.

E por fim, apresentamos as conclusées que traz como principais resultados,
as orientacdes e a Assisténcia prestada, as experiéncias do vivido. Apontaremos as
possibilidades encontradas a partir das rodas de conversa e grupos com OS

colaboradores da pesquisa.
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS: PERCURSOS DA PESQUISA

Pesquisar é garimpar, criar experimentar é descobrir um percurso. Mas como
chegar a esse percurso? O encontro com a teoria € um comeco, possibilita
pensar sua relacdo com a pratica e o papel de pesquisador e sua relagdo com
os pesquisado. (SALES, 2005. p.72).

Consideramos conveniente iniciar este capitulo com esse pensamento de
Sales, para reafirmar que o papel do pesquisador ndo € definido, mas, algo que vai se
delineando na caminhada do pesquisador. Neste capitulo, apresentamos os caminhos
metodoldgicos que percorremos no decorrer da pesquisa. No item 2.1 apresentamos
o lécus de investigacdo, ou seja, onde a pesquisa foi desenvolvida. No item 2.2
dialogamos sobre o tipo de pesquisa realizada e no item seguinte 2.2.1 apresentamos
a caracterizacdo dos colaboradores dessa pesquisa. Por fim, no ponto 2.3

discorremos sobre a coleta de dados intitulada Cha e Acéo.

2.1 Tipo de pesquisa

Esta € uma pesquisa que tem por base a realidade social do Bairro Alto da
Penha em Crato. Neste sentido, a questdo que perpassa este debate € fruto de uma
realidade concreta. A esse respeito, Damasceno (2005. p.45). Salienta que: “A
discussdo desta questdo assume maior importancia quando se reconhece que o
conhecimento é um produto cultural, gerado historicamente por homens inseridos em
realidades concretas sem funcdo de necessidades especificas”. Esta afirmacao da
autora, nos ajuda compreender a forma como pensam e agem as pessoas de um
grupo implica na escolha do tipo de pesquisa, bem como, na maneira de interpreta-la.

Com base, nesta afirmativa, salientamos que esta € uma pesquisa de
abordagem qualitativa, pois dialoga com pessoas em seu ambiente natural. Bogdan e
Biklen (1994, p. 47) revelam: “Na investigacao qualitativa a fonte directa do dado é o
ambiente natural, constituindo ao investigador o instrumento principal’. Desse modo,
0s pesquisadores adentram o0s espacos de pesquisa buscando compreender uma
determinada realidade. Neste sentindo, nos inserimos na comunidade juntamente com
0os colaboradores da pesquisa buscando descobrir os principais problemas

evidenciados na comunidade.
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Existem varias caracteristicas que definem a pesquisa qualitativa. Bolgdan e
Biklen (1994, p.48), aponta que é uma pesquisa descritiva, pois:
Os dados recolhidos sdo em forma de palavras ou imagens e ndo em
nameros. Os resultados descritos da investigacdo contém citacdes feitas com
base nos dados para ilustrar e substanciar a apresentacéo. Os dados incluem

em transcricdes de entrevistas, notas de campo, fotografias, videos,
documentos pessoais, memorando e ou outros registros oficiais [...].

Entendemos, pois, que essa abordagem € a que melhor se adequa a esta
pesquisa, tendo em vista, que a nossa investigacdo ocorreu em ambiente natural
juntamente com os colaboradores em um processo dialégico, em que o0 processo de
escuta e didlogo trouxe grandes contribuicées para a pesquisa.

Para Sales, (2014, p. 71) Neste tipo de pesquisa: “0 pesquisador é parte
integrante do processo de conhecimento pratico dos pesquisados; as principais
técnicas sdo a observacao, as entrevistas e a historia de vida; e envolve um trabalho
de campo com imersdo no cotidiano” Este trabalho, perpassou por esse processo,
fomos a campo em busca de dialogar diretamente com os sujeitos envolvidos e a
seguir apontamos um pouco desse caminho construido durante a caminhada

investigativa no campo.

2.2 Lécus de investigacao

Para dar inicio a este capitulo consideramos necessario situarmos o locus
investigativo. Sendo assim, o trabalho que ora apresentamos foi realizado na cidade
de Crato estado do Ceara. O Crato, € localizado a 512 quildmetros de distancia de
Fortaleza capital do Estado, com uma populacdo estimada de 132.123 habitantes
(BRASIL,2019). localizado na regido metropolitana do Cariri. Carinhosamente
chamada de princesa do Cariri, com um clima tropical quente e semiarido, se localiza
ao sopé da Chapada do Araripe, motivo qual € conhecida como oasis do cariri por
possuir varias fontes de agua doce. (IBGE, 2010)

A comunidade a qual esse trabalho se reporta é o Alto da Penha, um bairro
de periferia localizado nesta cidade. A seguir apresentamos 0 mapa da cidade do
Crato com destaque para o bairro Alto da Penha I6cus dessa investigacao.

Figura 1 - Mapa do Crato, com destaque para o bairro Alto da Penha
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Convengbes cartogrificas Legenda

Limites entre bairros do Crato

T7I80"

Vias urbanas. Base Cartogrifica: IPECE (2019) IBGE (2018)
Datum: SIRGAS 2000

Divisdes distritais do Crato
. Execugio Técnica: Anderson Felipe S. Oliveira

micipal cearense
idades de Federaglio

BRI

Fonte: Anderson Felipe S. Oliveira (abril de 2020)

De acordo com o IBGE (2010) o bairro Alto da Penha, possui uma populacéo
de 4038 habitantes, encontra-se a apenas 800 metros da Praca da Sé e do centro
comercial da cidade. A construcéao civil e o trabalho informal se destacam como uma
das maiores fonte de renda dos moradores.

O Bairro Alto da Penha, é historicamente conhecido pela generosidade de seu
povo, sempre disponivel para ajudar o proximo. Tem uma cultura bastante
reconhecida, como a escola de samba “Operarios do Samba”, quadrilhas juninas,
matanca do Judas, rezadeiras de renovacdo, benzedeiras e poetas populares,

denotando que a cultura popular estd sempre presente na histéria da comunidade.

2.3 Sujeitos da Pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa, contamos com a participacédo de 23 pessoas,
as quais eram lideres comunitarios e participaram na escolha do plano de intervencao.
Aconteceram dois encontros, os quais foram denominados Cha e Acdo. Desse
namero de pessoas uma média de 15 participaram dos dois encontros. Por questbes
de horario nem todas puderam participar de todos os momentos

A escolha dos participantes se deu a partir das orientacdes recebidas do curso
de especializacdo, o qual sugeria convidar 0s servigos existentes no bairro, os lideres
comunitarios e a comunidade em geral. Foram enviados convites as entidades e

divulgacao nas redes sociais da comunidade.
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Os sujeitos da pesquisa foram 12 usuarios de alcool que costumam se agrupar
em uma esquina do bairro, e assim, de forma coletiva, consumirem bebidas alcodlicas.
Ressaltamos que a escolha desses sujeitos se deu a partir da adeséo
voluntaria dos participantes e das decisdes tomadas em grupo para a realizacao do

plano de intervencao.

2.4 Coleta de Dados: ch& e acéo

Para a constru¢cdo desse estudo, iniciamos nossa reflexdo a partir de um
plano de intervencéo realizado em parceria com a comunidade. Na elaboragéo do
referido plano, contamos com a participacao dos profissionais da Unidade Basica de
Saude- UBS, agentes comunitarios de saude, times de futebol, associacdo de
moradores, CRAS, igreja, grupo de jovens e a comunidade em geral.

Totalizando um grupo de 23 pessoas. E um total de dois encontros, no
primeiro grupo contamos com a participacdo de 17 pessoas. No segundo grupo 18
pessoas. Mesmo com a assiduidade dos participantes, houve a oscilacdo de
participantes, alguns foram apenas em um ou outro encontro, ja que eram reunides
abertas para a livre participagéo.

O objetivo desse primeiro encontro, constituiu-se em fazer a construgdo da
cartografia social do bairro, através da producdo de um mapa social do territorio. O
ponto de partida para a construcéo da cartografia € que se conheca verdadeiramente
o territério que sera demarcado.

A cartografia social é parte de estudo da cartografia que constréi mapas de
uma localidade, apontando areas de vulnerabilidades, territérios em disputas, entre
outras caracteristicas que por motivagbes especificas devem ser apontadas.
Ressaltando que a motivacdo maior é que a realidade apresentada no mapa possa
ser modificada.

Esse tipo de cartografia, da abertura para a construgdo democratica e
participativa de um mapa, pois ele deve ser construido com a comunidade ja que ele
representa o territério de um determinado grupo, algo que vai além de uma paisagem
gue deve ser representada.

No que se refere a esse tipo de cartografia, Silva (2016, p. 5) destaca que:

Esse tipo de mapeamento pode ser a chave para a comunidade identificar

suas principais formas de representacdo da realidade, [...] Neste
procedimento, os participantes do mapeamento tem a chance de escolher
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gue materiais utilizar e que itens acham relevante para representar nos
mapas, avaliando quais as formas e como elas serdo desenhadas, podendo
a sua variacdo estar diretamente ligada ao grau de importancia dessas
feigbes para a comunidade.

7

Inicialmente, foi feita a explanacdo do que é a cartografia social e sua
importancia para potencializar as reivindicagbes de melhorias para uma comunidade.
Seguindo a orientagao do livro “Cartografia Social e Cidadania”, escrito por Gorayeb
et al (2015) o qual relata sobre o mapeamento de comunidades rurais na cidade de
Camocim — CE, que sofre intervencdes pela instalacao de parques edlicas e que usou
esse tipo de mapeamento para potencializar suas reinvindicagdes. Destaca-se que a
referida cartografia social pode ser aplicada em qualquer realidade independente de
qual seja o desafio a ser superado.

Nos Ultimos anos a cartografia social tem se tornado estratégia chave para
analisar e comunicar questdes de salde publica, planejamento urbano,
justica ambiental e direitos humanos. Ao realizar o0 mapeamento de suas
proprias comunidades, e refletir sobre as informacdes organizadas
visualmente nos mapas criados, a cidadania se capacita para formular as

proprias solugdes, e também para argumentar e defender sua visao sobre as
guestdes (GORAYEB et al., 2015, p. 07).

Apos as orientacdes de o que é a cartografia social e sua importancia para o
melhor desenvolvimento do plano de intervencao, fizemos a seguinte pergunta aos
presentes: Em seu ponto de vista, 0 que promove a saude (uma poténcia) e o que

causa adoecimento (uma fragilidade) em sua comunidade?

Figura 2 — Fotos da producgéo da cartografia social
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Fonte: Arquivo pessoal do grupo (2019)

Vérios elementos foram apontados, no que se refere a fragilidade o que aqui
nos interessa destacar tiveram os seguintes pontos: “violéncia contra a crianga”,
“‘consumo excessivo de alcool nas esquinas do bairro”, “gravidez na adolescéncia” uso
de drogas e em particular por jovens”, “auséncia de saneamento basico” e “falta de
articulagdo entre as liderangcas do bairro”. No entanto, apenas uma deveria ser
escolhida para a elaboracao do plano de intervencéo.

Diante de tantas vulnerabilidades, a fragilidade escolhida foi 0 uso excessivo
do alcool pelos moradores do bairro, com destaque para 0 aumento de pessoas
consumindo alcool nas esquinas do bairro.

Como a proposta foi desenvolver um plano de intervencédo de maneira que a
comunidade tem o papel de identificar e procurar modificar uma realidade, foram
acolhidas as ideias do grupo para em seguida, juntos elaboraram a a¢do. Para a
construcdo da cartografia dois encontros foram realizados, os registros desses
encontros estdo em fotos e folhas de frequéncia. Vejamos a seguir 0 mapa da

cartografia social do Bairro Alto da Penha produzido pelo grupo.
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Figura 3 - Cartografia social do Alto da Penha

Fonte: arquivo pessoal do grupo (2019)

Na producgéo da cartografia social do Alto da Penha, estéo representadas as
caracteristicas fisicas, os problemas de saude, como também as potencialidades e as
fragilidades do bairro. Pode ser observado no mapa que a religiosidade e a cultura

tém presenca marcante na comunidade.
2.4.1 Segundo momento do Cha e Agéo

Apds o primeiro encontro em que se iniciou a construcao da cartografia social,

foi necessaria a realizagcdo de mais um encontro, ja que o tempo era limitado e a
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producao da cartografia se deu por trabalhos manuais o que requer tempo e uma certa
habilidade.

A inspiracéo para esses encontros intitulados Cha e Agéo, deu-se com base
em uma leitura freiriana. Fizemos uma releitura dos circulos de cultura realizados em
suas experiéncias de educacdo em diferentes contextos. Ressaltamos que seu
principio tem base no dialogo (FREIRE, 2011), e nao foi diferente a proposta dos
encontros realizados neste estudo.

Os registros desses encontros foram feitos a partir de fotografias com a devida
autorizacdo dos colaboradores, bem como, os registrados feitos com as devidas
assinaturas dos participantes. Além desse registro, tivemos a producao de um jornal
elaborado pelos agentes comunitarios de saude do bairro e as nossas anotacdes
pessoais em diario de campo. Diario de campo foi 0 nome dado a um caderno de
registro nos momentos de pesquisa, em cada encontro se anotava as impressoes e
aquilo que considerasse importante.

Os encontros Cha e Acéo, eram sempre introduzidos por um tema gerador
nos quais abriam possibilidades para o debate inclusive permitiam abertura para
outras discussdes importantes na comunidade, principalmente no que se refere a
saude e educacdo, o que despertou 0 desejo de se permanecer 0S grupos e 0s
didlogos por um tempo maior. Essa inspiracdo surgiu com os circulos de Cultura de
Paulo Freire, em que as palavras geradoras se tornam importantes para 0S momentos
dialégicos. Em Freire (1994, p 155) entendemos que

O circulo de cultura é um espago que dialogicamente se ensinava e aprendia.
Em que se conhecia em lugar de se fazer transferéncia de conhecimento. Em
gue se produzia conhecimento em lugar de justaposicdo de conhecimento

feita pelo educador ao, ou sobre, o educando. Em que se construiam novas
hipéteses de leitura do mundo.

A partir da forma que nos reunimos, através dos circulos de cultura, podemos
identificar a participacdo dos presentes, suas contribuicbes para a construgcdo do
plano de intervencdo foram de grande valor, j& que tudo se encaminhava a partir de
sua percepcéao da realidade.

Apo6s os dois encontros, os quais foram produzidos a cartografia social e o
plano de intervencéo, seguiu-se o segundo passo que foi ir 0 encontro com 0s usuarios
de &lcool. Seguimos a mesma instrugdo dos grupos anteriores, ou seja, a partir de um

tema gerador e de forma circular produziamos os dialogos.
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E importante destacar que 0s encontros aconteceram nas ruas, para trazer
uma ideia de um diadlogo descontraido, mas 6bvio sempre com um objetivo. Se deram
dentro num contexto de rodas de conversa descontraida, mas com muito sentido e
significado.

Antes de acontecer 0s encontros, nos organizamos para receber as pessoas,
com muito carinho e cuidado. Neste sentindo, contamos com a colaboracdo de
comerciantes do bairro que nos ajudaram com doac¢des para que pudéssemos ofertar
lanche aos participantes. a producao de lanches como: caldo com péo e café.

Com os alcoolistas, tivemos um total de trés encontros, que aconteceram
guinzenalmente nos meses de julho e agosto pela manha, por volta das 8:30h, horario
que o grupo de usuarios de alcool estavam presentes em maior quantidade, como
também ainda néo haviam iniciado o consumo diario de alcool.

Os dois primeiros encontros foram para o fortalecimento de vinculos e
“‘quebra de gelo”, nos quais eles se mostravam receptivos e participavam do dialogo.
Acreditamos que a forma circular e o local dos encontros favoreceram a receptividade.

No primeiro encontro, introduzimos o assunto falando de forma descontraida
sobre a importancia da alimentacdo e da ingestao de liquidos para quem consome
alcool, e no segundo sobre os problemas de salude causados pelo excesso alcool.

No terceiro e ultimo, utilizamos o didlogo para o levantamento concreto de
dados. Para tanto, fizemos uma entrevista, buscando conhecer melhor os
colaboradores da investigacdo. Para Matos e Vieira, (2002, p.61) entrevista, “E uma
relacdo de perguntas, aplicadas igualmente para todos os entrevistados, o que
permite depois realizar uma andlise qualitativa”. Para as autoras € importante, manter
a cordialidade e respeitar os informantes marcando o horario com antecedéncia e
respeitando a disponibilidade dos colaboradores. Ressaltamos que cumprimos todos
0s combinados para que tudo ocorresse da melhor forma possivel.

Estruturada, ou orientada. Matos e Vieira, (2002, p. 62) apontam que: “Nessa
modalidade de entrevista, 0 entrevistador faz uma relacdo de pergunta, aplicada
Existem varios tipos de entrevistas no hosso caso, optamos pela entrevista igualmente
a todos os entrevistados.” Evidenciamos, portanto, que n&o se trata aqui de quantificar
respostas, mas trazer a percepg¢ao dos entrevistados sobre o tema em questéo.

fala sobre topicos relacionados a um tema especifico, definido previamente

pelo pesquisador”.
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Embora, tenha um roteiro pré definido, € um tipo de entrevista flexivel, pois
permite que os informantes ou colaboradores tragam questdo que de repente achem
conveniente falar, mas ndo estdo postas na entrevista. Diferentemente do que
ocorreria em uma entrevista fechada. As andlises destas entrevistas, comparam as

analises deste estudo que foram apresentadas no terceiro capitulo deste trabalho.

3 A EDUCACAO POPULAR E A SAUDE

Neste capitulo, iremos fazer um breve histérico sobre a Educacéo Popular

no Brasil e sua aproximacao com a saude. Abordaremos sobre a Politica Nacional de
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Educacao popular (PNEP-SUS) e a importancia de seus principios para as praticas
educativas em saude.

Falaremos também sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica PNAB e
sobre a Estratégia Saude da Familia, destacando a realidade do bairro Alto da Penha
e sobre o consumo de alcool, considerando alguns fatores que envolvem a saude e a

familia.

3.1 Educacéao popular

A Educacao Popular surge com as ideias do educador Paulo Freire no final
dos anos 1950, como uma possibilidade para desmistificar a forma como a educacéo
tradicional que se apresentava; uma educacdo segregadora que mesmo de forma
indireta, se destinava apenas para a elite (FREIRE, 1997).

Ela se destaca pela capacidade de viver uma educacdo mais justa e
humanitéria, valorizando a cultura e respeitando o saber do outro, se apresenta de
forma democrética aonde ndo deve existir uma pessoa que sabe tudo e esté ali para
ensinar um grupo que nada sabe, se opondo ao que Paulo Freire denomina de
educacao bancaria.

A Educacdo Popular traz possibilidades da mulher e do homem serem
capazes de fazer uma leitura critica do mundo, aonde todos os saberes tem seu valor.
Ela foge a educacéo que paralisa e aliena diante dos problemas e das desigualdades
sociais, as quais estdo subjugados. Nesse periodo 0s movimentos sociais e 0s
sindicatos ganharam forca nas lutas pelos seus direitos (FREIRE, 2011).

Paulo Freire em seu livro Pedagogia da Autonomia se refere a essa tomada
de consciéncia: que devemos reconhecer que é importante nos tornarmos seres
capazes escolher, decidir e encarar isso como um direito (FREIRE,1996).

Com a Ditadura Militar nos anos 1964, por suas ideias emancipatérias, Paulo
Freire foi um dos tantos exilados do pais, mesmo assim ele ndo deixou de defender
seus ideais e passou por diversos lugares e culturas aonde apreendia e ensinava.
Nesse periodo de exilado ele escreveu varios trabalhos entre eles o livro Pedagogia
do Oprimido, obra reconhecida internacionalmente.

Apoés o final da ditadura militar nos anos 1980 os movimentos de classe
voltaram a se articular, os sindicatos e os trabalhadores puderam voltar a se reunir,

no entanto a necessidade de um governo que trabalhasse por e com essas classes
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se tornava cada vez mais necessario para que houvesse uma mudanca de fato,
mesmo com o retorno da Democracia, e necessidade de um governo que defendesse
essas ideias era urgente (NESPOLI, 2013).
Apesar da euforia dos anos 1980 pelo retorno da democracia ao Brasil, Paulo
Freire entendia que o novo regime ainda carecia de uma cultura democrética
enraizada na populacéo do pais. Entendia que a sociedade brasileira ainda
ndo se demostrava devidamente organizada e politizada para estabelecer
uma relacdo de igualdade com a esfera publica, de modo que, o Estado

desfrutaria no Brasil de um alto grau de autonomia politica e administrativa
diante da sociedade (Néspoli, 2013, p. 39).

Com o fim da ditadura militar, no final dos anos 1980, os movimentos e
sindicatos voltaram a ter vez e voz, no entanto, era necessario um governo que 0s
representasse, s6 assim, poderia existir politicas publicas que realmente atendessem

Seus anseios e lutas.

3.2 A Educacao Popular em Saude

Na saude, a educacéo popular se apresenta como uma possibilidade de trilhar
outros caminhos nas acfes de saude, pensar a saude de forma a contar com a
participacdo popular e a construcdo compartilhada do conhecimento, de maneira que
todos os saberes devam ser considerados e a cultura respeitada, propondo que 0s
cuidados com a saude ndo ocorram de forma impositora e sim que exista dialogo entre
0s servicos de saude e a populacao assistida (VASCONCELOS, 2004).

Durante o processo de industrializacdo no Brasil, as cidades e o comércio
cresceram de forma desordenada, pois a populacdo se deslocava do interior para os
grandes centros, a procura de trabalho na industria. Esse crescimento veio acarretar
varios problemas sociais e de saude, pois o salario que o trabalhador recebia ndo era
suficiente para garantir a sobrevivéncia da familia de forma digna.

A “solucao” proposta pelas autoridades de saude foi fazer a higienizacao das
cidades, pois com as descobertas da saude e do microscépio acreditava-se que
cuidados como o banho, lavagem das maos e o saneamento basico eram suficientes
para garantir a saude, deixando de considerar o meio e a realidade social das
pessoas. Essas a¢fes eram difundidas nos meios de comunicacdo, essa pratica foi

denominada de educacédo sanitaria.
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A forma de educar em saude nessas campanhas era breve, as autoridades
nao costumavam trabalhar com a orientacéo, e sim, com o poder. Para eles, o povo
era incapaz de maiores entendimentos, em que se predominava a imposicao de
normas e medidas de saneamento induzidos pelos técnicos e burocratas
(VASCONCELOS, 1998).

A educacédo sanitaria foi aplicada de forma punitiva e autoritaria, pois sem
condic¢des dignas de trabalho e moradia, os menos favorecidos eram segregados para
as margens das cidades, j& que ndo era interessante para a elite conviver em meio a
essa desordem social. Essa forma de tratar as questdes de saude de forma autoritaria

permaneceram, apenas se apresentavam com novas roupagens.

3.2.1 Politica Nacional de Educacao Popular (PNEPSUS)

A Politica Nacional de Educacdo Popular — PNEPSUS surge apos lutas,
debates e discussdes para que seja implementado no Sistema Unico de Sautde- SUS,
a valorizagdo do saber popular, em que possa existir metodologias e técnicas que
possibilitem o didalogo entre o conhecimento cientifico, a ancestralidade e o
conhecimento popular, e assim haja o fortalecimento do SUS. (BRASIL, 2013).

Com a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, muitos avancos
puderam ser vistos, principalmente no que se refere a participacéo popular na forma
de fazer e promover a saude, através dos conselhos municipais e estaduais de saude,
a populacdo pdéde ser ouvida.

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autoestima e capacidade na c do territério construcdo do cuidado a
salide e das pessoas e coletividade do territdrio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizagéo e orientagdo

dos servicos de salide a partir de l6gicas mais centralizadas no usudrio
e no exercicio do controle social. (Brasil, 2012a, p. 22)

Sendo o governo de Luiz Inécio Lula da Silva de esquerda, que valorizou os
conselhos comunitarios, e a participacdo popular, os avancos com relacdo a
implementagdo da PNEPSUS foram possiveis. Em novembro de 2013 a Politica
Nacional de Educagéo Popular foi publicada.

No entanto, com o golpe proferido contra a presidenta Dilma Rousseff, os
investimentos e incentivos direcionados as politicas publicas voltadas para o

desenvolvimento popular, vem a cada dia sendo cortados, iniciou no governo Temer
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com o congelamento dos investimentos na saude e na educacdo e estdo sendo
consolidados no governo Bolsonaro. (Galdano, 2019)

Desde a sua fundacdo o Sistema Unico de Saide vem sofrendo um
sucateamento, com falta de financiamento, corrupcdo e a falta de interesse dos

gestores de todas as esferas do governo em investir em sua manutencao.

3.3 Estratégia da Saude da familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF), anteriormente denominada Programa
Saude da Familia (PSF), é uma estratégia do Ministério da Saude (MS), que surge
como um no para que exista um melhor e mais rapido atendimento aos usuarios do
SUS. A proposta é que a Unidade Basica de Saude (UBS), esteja proxima aos
usuérios e os atendimentos sejam realizados com mais agilidade e assim serem
evitados problemas de salude mais graves pela demora no atendimento.

Outra finalidade € que exista uma maior aproximacdo entre a ESF e a
comunidade, que ela conheca as principais fragilidades da comunidade e assim
desenvolva estratégias de atendimento. Tem também o propdsito que a maioria das
questdes de saude sejam ali resolvidas, no entanto, havendo a necessidade de um
atendimento especializado, la mesmo sejam feitos os encaminhamentos necessarios.

As atividades da equipe seriam: conhecer a realidade das familias; identificar
os problemas de saude e situacéo de risco; conhecer a realidade das familias;
identificar os problemas de salde e situacgdo de risco; realizar o planejamento
e programacéo local com a participa¢@o comunitaria; estabelecer vinculo de
confianga com os usuarios através de uma conduta ética; resolver os
problemas de salde em nivel de atencdo basica; garantir 0 acesso a
comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra - referéncia;
prestar atendimento integral a demanda adscrito, respondendo a demanda
de forma continua e racionalizada; coordenar e/ ou participar com
organizacbes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participacao
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a
salide e suas bases legais; incentivar a participacao ativa da comunidade nos

conselhos locais de saude , no conselho municipal de saude e auxiliar na
implantacdo do cartdo nacional de saude. (Araudjo et,al., 2005, p. 458).

Na pratica, atender a toda finalidade a que se destina nao € téo facil, varios
obstaculos terminam por prejudicar a eficacia do atendimento, entre eles podemos
destacar a falta de investimento dos gestores na pratica de promocao e prevencao, ja
gue a visdo de uma saude voltada para cura da doenca ainda € muito presente, a

rotatividade de profissionais e a falta de investimento na formacgao entre outros.
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A Estratégia Saude da Familia deve ser composta no minimo por um médico
generalista ou especialista em saude da familia, uma enfermeira generalista ou
especialista em saude da familia, um técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude, podendo também contar com um cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia e uma técnica de saude bucal (ARAUJO, 2009).

De forma especifica da realidade da ESF do Bairro Alto da Penha, podemos
destacar a falta de uma Unidade Basica de Saude no proprio bairro, ja que a equipe
Saude da Familia realiza seus atendimentos no posto de saude do bairro vizinho, o
Mutir&o.

Esse distanciamento entre a UBS e a comunidade dificulta a participacdo dos
usuarios nos grupos e reunides entre a equipe e a comunidade. A rotatividade dos
profissionais também atrapalha o estreitamento das relacdes entre estes e a

comunidade.

3.4 Consumo de alcool

Falar sobre o consumo de bebidas alcodlicas e tudo que o norteia, é abrir um
leque de possibilidades para analisar um tema que tem varias vertentes e que por
muitas vezes se mostra contraditério. E fato que o seu consumo existe ao longo do
tempo e se apresenta de diversas formas, inclusive como um produto que sua
producdo e consumo gera lucros milionarios para varios segmentos da economia
mundial.

Ao passo que em uma realidade o consumo de alcool € visto como algo
comum e habito saudavel, em outra realidade ele se apresenta como uma doenca,
gue torna as pessoas dependentes, destroem familias, causam prejuizos ao sistema
de saude. A dependéncia de alcool ndo atinge apenas o individuo, produz uma cadeia
de prejuizos a sociedade, desde a convivéncia familiar, perda da condi¢do de sujeito
produtivo, agravos a problemas crénicos de salde, até graves acidentes de transito.

E cada dia essa realidade se torna mais presente e preocupante quando Vvisto
em uma escala menor e observado no dia a dia, pois podemos ver na realidade o que
as estatisticas vém mostrando.

A ingestdo abusiva do alcool esta diretamente associada a um
aumento no risco de acidentes de transito, quedas, queimaduras,

lesBes associadas a atividades esportivas e recreativas assim como
lesBes resultantes de violéncia interpessoal. Ha evidencias que
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indicam também que a presenca de alcool no corpo esta relacionada
ao aumento na gravidade das lesBes e acidentes com pior prognostico
de recuperacdo. (ABREU, 2015 p. 24).

7

O processo que torna a pessoa dependente é muitas vezes rapido e
silencioso, quando percebe o que esta acontecendo a pessoa ja ndo consegue mais
parar e isso vem acarretar varios problemas como a perda de autoestima, do trabalho
e 0 desejo de parar vem associado com uma vontade maior de beber. Se libertar
dessa realidade € mais dificil do que a pessoa imagina.

Outro fator que se caracteriza no consumo de alcool € a demora em o usuario
compreender esse fenbmeno como doenca ou que ja se tornou um dependente
qguimico. Acarretando problemas para toda a familia, pois na tentativa de alertar a
pessoa sobre essa realidade os conflitos sdo inevitdveis, 0 que remete ao circulo
vicioso de cada vez mais recorrer ao uso do alcool.

A politica do ministério da saude para a atencao integral ao usuario de alcool
e outras drogas, em seu texto base de 2003 vem ressaltar a importancia de um
atendimento integral aos usuarios. Esse entendimento de que a responsabilidade e o
cuidado com a saude é um direito constitucional oferecido ao cidaddo e como tal deve

ter a participacdo e compromisso de todos.

A atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insergdo sociocultural e busca a
promocdo de saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam compreender suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006, p. 10).

E importante destacar a pluralidade no que se referem aos problemas
causados pelo alcoolismo e as possiblidades de acompanhamento e de tratamento
em cada situagao. Por isso, a possibilidade de um acompanhamento em parceria com
as pessoas que possuem uma relagéao de afetividade e de confianga se mostra como

uma estratégia possivel de obter bom éxito.
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4 ANALISE DAS EXPERIENCIAS VIVIDAS NO GRUPO

Neste item vamos trazer as experiéncias do vivido nos grupos realizados com
os usuarios de alcool, destacaremos suas falas extraidas das entrevistas, as quais
ressaltamos no capitulo 02, foram entrevistas estruturadas aplicadas durante os
encontros, pois acreditamos que ouvir 0 outro possibilita uma melhor compreenséao da

realidade e assim sugerir possibilidades de tratamento.

4.1 Resultados das entrevistas
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Inicialmente, tivemos uma participacdo média de doze pessoas. Porém para
essa analise, priorizamos as respostas de quatro participantes. Ressaltamos que
algumas questdes foram fundamentais para a escolha, primeiro a participacao efetiva
nos encontros, e a disponibilidade em responder as entrevistas

Sendo assim, fizemos um pequeno recorte da totalidade podendo representar
0 grupo. Como afirma Gomes (2009, p.79), citado por Sousa (2019)

Seu foco é, principalmente, a exploracdo do conjunto de opinifes e
representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar. Expressdes dos
interlocutores porque em geral, a dimensdo sociocultural das opinides e
representa¢des de um grupo que tem as mesmas caracteristicas costuma ter

muitos pontos em comum ao mesmo tempo que apresentam singularidades
proprias da biografia de cada interlocutor.

Neste sentido, buscamos respeitar a individualidade dos colaboradores, mas
buscamos compreender os discursos produzidos. Desse modo, percebemos algumas
semelhancas nos depoimentos e acreditamos que esses trazem recorte da totalidade,
uma vez que sao pessoas historicamente situadas em um contexto social. E assim,
seus discursos nao podem ser desvinculados da realidade social em que vivem.

Para a representacdo das falas, deixamos claro, que mesmo portando as
assinaturas que autoriza a divulgar a pesquisa, consideramos importante manter o
anonimato dos participantes. Portanto, iremos nos referir a eles como colaboradores.

Como ja apontamos no capitulo dois, para coletar os dados, fizemos uma
entrevista estruturada, para tanto, elaboramos algumas questdes que os conduziram
a falar sobre si. Como também, conhecer um pouco a realidade dos mesmos, sem
nos distanciarmos de nosso objetivo de pesquisa. Nesse sentido, fizemos as
seguintes perguntas: 1. nome, data de nascimento, sexo, escolaridade, estado civil e
endereco; 2 se possui problemas crénicos de saude; 3. Gostaria de parar de beber;
4. acredita ter algum culpado por beber; 5. Exerce ou exerceu alguma atividade de
trabalho; 6.tem renda e qual a origem; 7. Quais sdo os membros de sua familia; 8.

Quais os servicos que acredita esta necessitando nesse momento.

O colaborador 01 é do sexo masculino, tem 41 anos de idade, aposentado
por portar uma deficiéncia visual, apés o fim do relacionamento conjugal voltou a
morar com a mae. Na salde sofre com problemas de Hemorroidas e Ulcera, diz n&o
ter alguém que possa o auxiliar na procura pelo atendimento de saude, mesmo sendo

consciente da existéncia do servigo.
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Relata nédo ter interesse de parar de beber, no entanto gostaria de diminuir a
frequéncia que bebe. Ele acredita que os problemas com o alcool iniciaram por causa
de desestrutura familiar e pelo fato da filha est4 sob a responsabilidade do conselho
tutelar.

O colaborador 02 é do sexo masculino, tem 48 anos, separado, mora
sozinho, esta desempregado, seu ultimo trabalho foi como jardineiro no antigo IBAMA
de Crato, ele alega que seus problemas com o alcool se agravaram apoés ser
abandonado pela esposa. Relata ainda que ndo tem nenhum problema de saude,
além do alcoolismo, a Unica coisa que falta em sua vida € um emprego.

O colaborador 03, unica mulher do grupo, tem 36 anos, € solteira, além de
problemas com a bebida também consume drogas, mora com trés de seus filhos, os
quais ela nédo soube precisar a quantidade exata que possui. De acordo com ela
alguns ja estiveram sob a responsabilidade do conselho tutelar.

Ela alega que o motivo que a faz ser dependente quimica € a responsabilidade
com os filhos, sua renda se origina do bolsa familia e alega ter vontade de trabalhar,
ressalta que o “Unico” problema de salde que possui € a dependéncia de alcool e
drogas.

O colaborador 04 tem 45 anos, é solteiro, pai de um filho, esta
desempregado, mora sé, possui casa propria. Diz possuir sérios problemas
psiquiatricos e estd a procura de um “médico de cabecga”, pois tem depresséo e
necessita requerer um auxilio doenca, ja que nao dispde de saude para trabalhar.
Bebe ja a muito tempo, o que fez a mulher e o filho, pequeno na época, o abandonar.

Pudemos observar em suas falas, quando se reportam a relacdo com a
familia, os sentimentos e angustias sdo semelhantes o que nos faz perceber o quanto
as relacbes familiares podem contribuir no processo de tratamento, no entanto
percebemos também que essas familias necessitam de suporte, pois elas passam por
situacbes emocionais que as deixam fragilizadas, sendo assim, elas também
necessitam de suporte para poder ajudar ao seu familiar dependente de alcool
(SANTOS, 2016, p. 43).

Sem orientacdo, a familia pode acabar por interferir de forma negativa na
recuperacao do dependente, pois € comum que experimentem sentimentos
como raiva, frustacdo, desconfianga e, diante disso, desacreditem da
recuperacao, gerando desmotivacdo e consequente abandono do tratamento
pelo alcoolista. sabemos que a familia sofre com um sentimento por nao
conseguir achar uma solucdo, mesmo usando toda a sua dedicacéo e amor. E
diante desse cenario de caos familiar, pode surgir outra questao que envolve o
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alcoolista e sua familia, definida pelo termo de Co- dependéncia. Trata-se de
um termo utilizado pelo ministério da saude para classificar a angustia e
sofrimento emocional vivido por todos aqueles que possuem uma ligacdo de
extrema importancia para a pessoa que é dependente. (Santos, 2016, p. 43)

Desse modo, observa-se que a familia tem o papel fundamental no tratamento
ao dependente de alcool. Porém, muitas vezes elas ndo estdo preparadas nem
aguentam viver e experienciar os sofrimentos causados pela acdo do dependente.
Gerando, assim, os conflitos e muitas vezes o abandono.

No que se refere as condi¢cdes de saude percebemos que muitos deles tem
problemas os quais a Estratégia Salude da Familia poderia estar acompanhando e
tratando, tendo em vista ja que é essa sua finalidade. No entanto percebemos que
existem fatores que impedem esse acompanhamento, principalmente uma divulgacéo
clara do que é a atencao béasica, qual seu papel diante da comunidade.

Como também questdes de ordem técnica como a dificuldade para agendar
as consultas (por telefone) trabalhos burocraticos que impedem o envolvimento dos
profissionais de nivel superior (médico, enfermeira e dentista) nas acfes educativas
de saude.

Observamos também que, mesmo reconhecendo as suas responsabilidades
pela condicdo em que se encontram, eles procuram apontar um culpado para a sua
situacdo e assim justificar suas fragilidades. Importante ressaltar que diante das falas
apresentadas percebemos que todos eles desejam parar com a bebida ou pelo menos
diminuir o seu consumo. Porém para isso precisam de muito suporte.

Quando os colaboradores relatam seus problemas de salde podemos
perceber que a maioria de suas necessidades poderiam ser atendidas na UBS,
mesmo sendo a porta de entrada para os atendimentos de saude da comunidade.
Algumas fragilidades ainda impedem o acesso de alguns usuarios.

Uma dessas fragilidades € a distancia entre a populacdo e a Unidade Béasica
de Saude, que esta localizado no bairro vizinho e esse distanciamento dificulta o
acesso dos usuarios, principalmente os que ja tem alguma comorbidade.

A rotatividade de profissionais, que dificulta a relacdo de confianca. A pouca
disponibilidade de profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da
Familia) e a falta de formacéo para disponibilizar um atendimento diferenciado, séo
outros fatores que dificultam esse acompanhamento.

Os encontros com 0s grupos possibilitaram uma maior aproximacao tanto com

0 grupo investigado, quanto o dialogo com a comunidade. Pudemos perceber que
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houve uma abertura para o diadlogo. A partir dessa aproximac¢ao, notamos que eles
tiveram uma maior confianca entre eles e nosso trabalho cotidiano, enquanto agente
comunitério de saude. Em virtude, desses encontros, observamos que eles tém nos
procurado mais para buscar ajuda para os problemas, inclusive para o0s seus
problemas cronicos.

Alguns iniciaram o tratamento de doencas pré existentes, apos a participacao
nos grupos. evidenciando que é possivel desenvolver um trabalho em parceria com a
comunidade de forma que venha contribuir para uma melhor qualidade de vida para
os dependentes de alcool.

Diante desse estudo, observamos que o alcoolismo se encontra como um dos
grandes problemas do bairro onde ocorreu essa pesquisa, porém, muitas vezes nao
se é dada a devida atencdo a essa questdo, que € um grave problema de saude
publica e nem sempre € visto como tal.

A Organizagdo Mundial de Saude considera o alcoolismo um problema
de saude publica, sendo avaliado como problema que imp&e para a
sociedade uma carga consideravel de agravos indesejaveis. [...] A
referida organiza¢@o destaca que as drogas licitas como &lcool tem

uma acdo impactante a populagdo, devido a alta mortalidade e
incapacidade que ocasionam as mesmas. (SILVA, 2007, p. 700)

Cada vez mais se torna evidente a problematica do alcoolismo, e pouco se vé
politicas publicas atuarem efetivamente no combate a essa doenga. Por isso, se
tornam tao importantes acdes desenvolvidas pelas comunidades locais que buscam
uma melhor qualidade de vida e acompanhamento para as pessoas em
vulnerabilidade.

A pesquisa aponta que se faz necesséario desenvolver um trabalho nesse
sentido, e que os servicos de saude precisam pensar estratégias que possam ajudar
verdadeiramente aos dependentes de alcool.

Outra questdo que consideramos importante registrar, foram os achados
através da educacao popular, quando as pessoas sdo convidadas a serem ouvidas e
a participar e opinar das acdes de saude elas se sentem valorizadas. Ficou entre o
grupo a continuidade nesse e em outros projetos, que carecem de intervengédo na

comunidade.
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CONCLUSAO

Diante das reflexdes presentes nesse trabalho, podemos perceber que os
objetivos foram alcancgados, pois nossa preocupacao em disponibilizar uma atencéo
diferenciada aos usuarios de alcool da comunidade aconteceu, hdo queremos aqui
afirmar que eles pararam de beber, mas lhes foram apontadas possibilidades.

A assisténcia, para 0os que se interessaram em parar de beber, foram
indicadas. Servigos como: o Centro de Referéncia Psicossocial (CAPS), a pastoral da
sobriedade, como também outros movimentos religiosos e o Alcodlicos Anénimos
(AA). Os que por outros motivos precisavam de atendimento em saude passou a saber
como proceder. Como também ao fortalecer o vinculo com o seu ACS, encontrou nele
a confianca de aonde procurar ajuda, sempre que desejasse.

Os encontros realizados com os usuarios de alcool, tiveram uma boa adeséo

a partir da forma como foi articulado, seguindo o modelo da Educacao Popular, atravées
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do principio do dialogo e do planejamento participativo, ja que foi a partir do
planejamento em grupo que foram desenvolvidas as estratégias para os encontros.

Mesmo tendo um tema norteador para a realizacdo dos encontros, nos
colocamos na condicdo de ouvintes, ao nos disponibilizarmos a ouvi-los e
compreender as suas condi¢cdes, procuramos passar para eles a confianca e o
compromisso de ajuda-los a enfrentar a doenca. Usando o principio da amorosidade,
construimos com eles lacos de acolhimento e cuidado. Isso evidencia, que a
Educacdo Popular em Saude pode contribuir de forma significativa no processo de
acolhimento com os alcodlicos.

Ao refletir junto com a comunidade sobre um problema comum, percebeu-se
o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e os Agentes Comunitarios de Saude.
Ficando assim, os usuarios de alcool e seus familiares assegurados, que nédo estado
sozinhos.

Foi através da construcdo do plano de intervencdo, que se percebeu que a
Estratégia Saude da Familia ndo estd cumprindo ativamente de algumas das funcdes
a que se destina, entre elas, um atendimento de qualidade para os usuarios de alcool,
e varios sao 0s motivos.

A distancia entre a comunidade e a unidade basica de saude, a falta de
formacdo e a rotatividade de profissionais de saude, como também a falta de
investimentos na saude. A burocratizacdo dos entendimentos, através de horarios
determinados para o atendimento também impedem que os profissionais possam
dedicar-se as atividades educativas.

Concluimos entdo, que desenvolver esse trabalho, foi também, iniciar um
projeto que pode ter varios caminhos, pois o trabalho com usuarios de alcool é lento
e permanente. Lutar por um SUS melhor e mais participativo € uma misséao tanto dos
usuarios, como de seus trabalhadores, principalmente diante de um momento social

tdo vulneravel o qual estamos vivenciando.
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ANEXO A - IMAGEM DO SEGUNDO CHA E ACAO




ANEXO B - IMAGENS DO PRIMEIRO E SEGUNDO ENCONTRO COM 0OS
USUARIOS DE ALCOOL
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